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PRACE ORYGINALNE.

HYPOTONIA | HYPERTONIA

u jednej i tej samej chorej.
Podat
D-r Z. BYCHOWSKI,

Lekarz ambulatoryum szpitala na Pradzo.

Spostrzezenia kliniczne lat ostatnich do-
statecznie dowiodly, Ze sztywno$é miesniowa
(ogblna czy czesciowa) jest jednym z naj-
stalszych i najwezedniejszych objawdéw choroby
ParkinsoN’a (Paralysis agitans).

Miedzy innymi i ja'), na zasadzie 21 prazy-
padkdow,spostrzeganyeh w poliklinice d-ra GoLp-
FLaMA, przyszedlem do przekonania, Ze zdarza-
Jja sie niewatpliwie przypadki choroby PArRKIN-
soN’a, w ktérych albo weale niema drzenia, albo
zjawia sie ono i to w slabym stopniu dopiero po
dlugoletniem istnieniu cierpienia. Od tego cza-
su mialem sposobnosé badania przynajmniej ty-
lu jeszeze chorych, tem cierpieniem dotknigtych,
i przekonatem si¢ o stusznosei juz przed 9 laty

1) O chorobic PArKINSON’a, Medycyna. 1894,
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wypowiedzianego przezemnie zdania, t.j., ze
sztywnod¢ migSniowa panuje nad calym obra-
zem klinicznym choroby Pakkinson’a, i ze
wszystkie prawie objawy tej choroby do szuty-
wno$ei miesniowej, jako do ogdlnego miano-
wnaika, sprowadzié sie¢ daja.

Wielu autorow wypowiedzialo nawet przy-
puszezenie, Ze calej patogenezy choroby Par-
KINSON’a nalezy moie szukaé w ukladzie mig-
$niowym |Sass?), Srriimpern?), Leypen et GoLp-
Niedawno ¢) te kwe-
stye jeszeze raz pobieznie poruszylem i tak sa-

SCHEIDER *), SCHWENN ?),

mo wypowiedzialem si¢ na korzy$é migdniowe-
go pochodzenia choroby Parxinson’a i zaliczy-
lem ja do grupy cierpien ezynnosciowych mie-
$niowych, czyli t. zw. przeze mnie myos.

Jezeli wiee na chwile odwrdcimy naszy u-
wage od innych objawdw choroby Parxinson’a
i zostaniemy tylko przy sztywnodéci miesniowej,
to prawdziwem jej przeciwstawieniem pod tym
wzgledem jest wiad rdzenia. Nie mdéwi¢ oczy-
widcie tu o calym zloZonym zbiorze objawow
wigdu rdzenia, leez o spotykanej w tem cierpie-
hipotonii mie$niowej,ktora,jak dowiédl FrRENKEL,
tak samo nalezy do wczesnych i nigdy nie bra-
kujgeych objawow tego cierpienia. Jeszeze raz
dla uniknigeia nieporozumien zaznaczam, Ze nie
mam bynajmniej na mys$li przeprowadzenia tu
paraleli miedzy temi dwoma cierpieniami. Mo-
wie¢ tu wylacznie o stanie pewnych gromad mie-
A je-
na nie z tego wlagnie punktu wi-

$niowych w obydwoéceh tych cierpieniach.
zeli spojrzed

dzenia, to w chorobie ParxiNnsoN’a mamy

ogromne wzmozenie napigcia migdniowego (Mu-

2)  Zur pathologischen Anatomie der Paralysis agi-
tans. St. Petersburger med. Wochensehrift. 1391,

3) Odpowiedni rozdzial w podreczniku szezegol,
patol. i terap.

4 Krankheiten des Riickenmarks w Handbuch dor
spes. Pathol, und Therapio Nothunagla. Str. 115,

5) Beitrag zur Pathogenese der Paralysis agitans.
Deutsches Areliv fir klin, Mediein., Bd. 70.

%)  Bycuowskl. Kin Fall von recidivirender doppel-
seitiger Ptose mit myastenischen Krscheinungen in den
oberen Extremititen. D. Zeitschrift fiir Nervenheilkunde,
Bd. 22,

skeltonus), hipertoni¢, w przeciwienstwie do
hipotonii, ktérg spotykamy u dotknigtyech wig-
dem rdzenia. Trzeba jednakie zaznaczyé, ze
hipotonia nie zawsze, ze tak powiem, rzuca si¢
Czesto trzeba jej, jak przyznaje Frin-
Przypad-

W oczy.
kel ) i ForrsTER®) dopiero szukad.
ki wigdu rdzenia z taka wylitng hipotonia, jak
to opisal I'riNkEL W pierwszych swoich pra-
cach, nalezg do wielkich rzadkosei pomimo to,
ze w tym wladnie kierunku badamy zwykle od-
powiednich chorych.

Juz z tego powodu nizej opisany przypa-
dek budzi pewne zacickawienie. Mielidmy tu
w koniezynach gornych, jak zaraz zobaczymy,
bardzo wybitng, prawdziwie parkinsonowska
sztywnosé migsniowa, podezas gdy dolne kon-
ezyny byly dotknigte hipotonia w bardzo wyso-
kim stopuniu.  Przypadek ten zreszty posiada
nietylko warto$é kazuistyezngy, lecz, jak zoba-
czymy, i ogdlnie teorytyczng.

Chodzi o 65 letnig P. I,  Zehranic doklad-
nych wywiadow jest bardzo utrudnione. Opo-
wiedé chorej co do niektérych szezegdiow i dat
rozni sie od opowiesei jej malo inteligentnego
malzonka. Nastepujace szezegoly mozna uwa-
zaé za mniej wiecej ustalone. Chora jeszeze
przed 30 laty zaczgla si¢ uskarzaé¢ na silne ,reu-
matyczne“ bole w nogach. Boéle czasami byly
bardzo dotkliwe, nie pozostawialy jednakize
nigdy s$ladow w postaci ,spuchnigeia® lub
pskrzywienia“ stawow. Chora leczyla sig w
Ciechocinku, ale bez skutku. Béle sig weigz
wzmagaly, i chodzenie stawalo si¢ coraz wiecej
utrudnione. Wskutek tego chora zmuszona by-
la (przed 20 mniej wigcej laty) uzywaé przy cho-
Powtérny pobyt w Ciechocinku

W tym sa-

dzeniu Kkija.
tak samo nie przyniost zadnej ulgi.
mym czasie otoczenie chorej zauwazylo, ze ko-

lana ,zaginajg si¢ w tyl“. Zaleconego przez le

7) Die Behandluug der tabischen Ataxie, 1900
Lipsk.

%) Die Physiologie u, Pathologie der Coordination.
1902, Jena.
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karza przyrzadu ortopedyeznego chora nie mo-

glta uzywad.

Chodzenie stalo si¢ coraz wiecej utrudnio-
Od 15 lat chora juz
Pomimo tego jednakze bardzo skwapli-

nem. weale chodzi¢ nie

moze.

stepnie, opierajgc sie rekami o to krzesto, prze-
nosila na nie i tutdéw. Do zeszlego roku chora
sama gotowata, prala nawet bielizng, siedzac na
krzesle; obierata kartofle, szylait.d., stowem

wladala rekami zupelnie nalezycie.

wie zajmowala sig do przeszlego roku gospo-
Przesuwala si¢ bardzo doweipnie
Na jednem siedziata, a

darstwem.
za pomocy 2 krzesel.
drugie miala przy sobie; jezeli chciala zmienié
miejsce, przesungta nieco drugie krzeslo, a na-

| przednie ezynnosei.

Dopiero przed rokiem chora zaczela sig
uskarzaé na dretwienie i sztywnodé w rekach,
ktore zaczely si¢ kurezy¢. Coraz trudniej jej
bylo wykonywaé z taka sama zrecznoscig po-
Po kilku miesigeach wy-
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stapilo i drzenie w rekach. Obecniei r¢koma | zadnyeh zmian niema. Wskutek sztywnoset
nic robi¢ nie moze. Praylacaylo sie takze bar- | miesniowej ruchy dowolne sg bardzo ograni-
dzo meezace palenie w paleach,  Chora dluzej | czone. Chora jednakze przy pewnym wysitku

nad 15 — 30 minut nie moze pozostat w jednej
pozyeyi i ciagle prosi, aby ja przewracano.
Wskutek tego wszystkiego cierpi na bezsen-
nosé, brak apetytu, a nastroj ducha jest przy-
gnebiony.

Rodzicow chora stracila w dziecinstwie,
ni¢ wiee o nich nie wie. Rodzila 6 razy, ostatni
raz przed 25 laty; dwoje dzieci umarlo w pier-
wszych latach zycia, reszta za$ cieszy sie do-
brem zdrowiem. Ronila 2 razy.

Zmarla przed kilkoma laty siostra chorej
miata . podobna” (?) chorob¢ (tak samo lezala
wiele lat w tozku).

Badanie przedmiotowe wykazuje' zte odzy-
wianie bez jakichkolwiek widoeznyeh zboczen
w budowie. Chora jest wogéle przygnebiona,
Za-

Inteligencya od-

na pytania odpowiada niechetnie i powoli.
burzen psychicznych niema,
powiada mniej wigeej spolecznemu stanowisku
chorej (maz jest tragarzem). Zwlaszeza niema
zadnych danyeh na dementia senilislub paralytico.
Przy pierwszym rzucie oka na chorg zaraz na-
suwa si¢ mysl o chorobie Parxinson’a. Twarz,
Jjak maska, nieruchoma. Przednie mi¢snie szy-
Jowe napiete. Ramiona sg nieco odprowadzo-
ne od klatki piersiowej i zgiete w stawach lo-
kieiowyeh prawie pod katem prostym.

(Por. rysunek I i LI).

Dlonie zgigte, a tak samo i falangi palcow,
duze za$ palce sa przeciwwstawione. Regce wo-
gole, a zwlaszceza dlonie, majg klasycezny uktad
parkinsonowski. Duze palce wykonywaja ryt-
miczne drobne ruchy rotacyjne, a w dloniach
daje si¢ spostrzedz rytmiczne nie wielkie i nie
szybkie drzenie, zmniejszajace si¢ na chwile
przy ruchach Migsnie w gornych
kotficzynach sg wogole napigte i na dotyk jakby
twarde. Przy ruchach biernych napotyka sig
duzy opor, ktory przy pewnym wysitku mozna
Jednakze - prawie usunaé.

celowyeh.

Ze strony stawow

moze podniesé rece dv glowy. Bezladu przy

tem nie wida¢. Zmian czucia w gornych kon-
czynach niema. Odruchow sSciggnistyeh ani ze
strony n. biceps, ani m. liceps ofrzymaé¢ nie
mozna. W mieéniach wybitna pobudliwo$é me—
chaniczna. Zrenice waskie. Prawa wigksza od
lewej. Na éwiatlo oddzialywaja, aczkolwielkk
bardzo leniwie. Ze strony pozostalych nerwdww
czaszkowyeh zadnych zmian niema.

Zupelnie inny obraz dajg kofiezyny dolne,
7 dolgezonych fotografii (Rysunek 11 i I11), pray
zdejmowaniu ktoryeh nie uciekano si¢ oczywi-
Scie do zadnych wysitkow i t. p., widaé, z jaksg
wybitng hipotonia mamy tu do czynienia. Ogar-
nia ona wszystkie prawie mig¢énie dolnych korx-
czyn, dzigki czemu mozna im nadawaé najroe-
maitsze, wprost dziwaczne pozycye.

Koéei i stawy sa bez widoeznyeh zmiax,
(Zdjeeie roentgenowskie kolan, niestety, nle
udalo si¢ w szczegodlach.
kazata prawidlowe kontury kodei). Stopy majg
wyglad zupelnie stopy konskiej (pes equinus),
Wyprostowanej w kolanie nogi chora absolutnie
nie moze podnie$é, zgieta zas nieco porusza dor
wolnie. Nieznaczne ruchy dowolne w palcacl
stop. Odruchow kolanowych i ze $ciggna Ackrix .,
Les’a nie ma. Czucie, zaczynajae mniej wige €
nizej linew lhypogustrica, przytepione i bard=o
wyraznie spoznione. Najlepiej i najpredzej eh o
ra poznaje bodzee cieplikowe. Bardzo wybita

Klisza jednakze wy»-

|

zmiany ze strony czucia stawowego. Nieduze
zginania i wyprostowania w stawach kolane
wych i stawach stopy czasami zupelnie zostaji
nie rozpoznanemi, jakkolwiek musz¢ dodaé, %

czasami chora daje odpowiedzi dokladniejs=ef

Przypominam, ze w gornych konczynach i escw
cie stawowe jest zupelnie dobrze zachowane
Czasami rznigeie przy oddawaniu moczu.
Streszezajage przytoczona wyzej histor
choroby, widzimy 65 letnig kobiete, u ktore
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przed 80 laty wystapity pierwsze objawy wiagdu
rdzenia (bole). Stopniowo wystapit bezlad ru-
chéw i wybitna hipotonia w dolnych konezy-
nach, co nareszcie uniemozliwilo chorej chodze-
nie, Gorne zas konezyny przez_caly ten dlugi
okres czasu nie pozostawialy nic do zyezenia.

Dopiero przed rokiem w gérnyeh kotiezynach

wystgpily pewne zmiany, ktére tak samo uczy-

nity je niezdolnemi do wszelkich ezynnogei. Lecz
stan patologiczny w gdérnych konezynach nie
tylko ze si¢ rézni od stanu w dolnych korieczy-
nach, lecz wprost jest biegunowo jemu przeci-
wny; polega bowiem na bardzo daleko posunig-
tej hipertonii.

Mamy wi¢e u jednego i tego samego osob-
nika dwa odmienne zbiory objawoéw: 1) bole neu-
ralgiczne, zaburzenia koordynacyi, zaburzenia

czucia, brak odruchéw $eiegnistych i hipotonie;

2) sztywnoéé miedniows, twarz nieruchoma, ty-
powe drzenie i typowe parestezie.

Pierwszy zbior objawoéw wskazuje na wiad
rdzenia, drugi na chorob¢ ParkINnsoN’a.

Najlatwiej bytoby oezywiscie praypusdeic u
naszej chorej przypadkowa kombinacyq obyd-
woeh tyeh cierpien. [ rzeezywidcie w literatu-
rze istnieje kilka przypadkow, ogloszonyeh pod

jg Ll

3 9 N i ¢
takg etykieta (Heiman %), Praczrk ?), WeiL'l),
Hep '2), WERTHEIM-SALOMONSOHN '?).

9 Ueber Paralysis‘agitans Berlin, 1888. prayp.
8—21.
1) Combination von Tabes dorsalis und Paralysis
agitans., Deutsche medicinische Wochenschrift. 18'.)‘.’f.

1) Verhandlung der Berliner Gesellschalt fir Psy-
chiatrie. 1898.

12)  Sprawozdanie z Aerztlicher, Verein zu Hamburg
w1900 r. w Neurol Cblatt Bd. XIX,

13)  Tremoparalysis tabiformis,
Cblatt. Bd, XIX.

3 Neurologisches
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Przypadki Praczex’a i Werl’a byty w 1900 | go zwigzku migdzy objawami wigdu rdzenia i
r. jeszeze przez SEIFERT’a  demonstrowane w
berlinskiem towarzystwie psychiatrycznem!?).

Cytujg jeszeze przypadki Karprus’a i Srinzis-

choroby Parxinson’a. W. SALOMONSOHN wprost
powiada, ze mamy tu ,cierpienie tylnych pecz-
kow z odmienng patogenezg wskutek rozsiane-
¢'a, ktore mi w oryginale sa niedostepne, Nie- \ go stwardnienia napokoto naczyn, co wywolujeli

Fig. 111

ktorzy z autoréow (Heiman, Hee, SEIvERT) rze- |
czywiscie zapatruja sie na swoje przypadki jako
na ,przypadkows kombinacye"; inni zad, zwla-

anatomiczng podstawe dla paralysis agitans®.
W. SaromonsonN idzie jeszeze dalej i twierdsi,
ze mamy tu do czynienia z oddzielng jednostka
kliniczna, dla ktorej proponuje nazwe Tremopa-
ralysis tabiformis (cum Dementia).

szeza WERTHEIM, SALOMONSOHN, Praypuszeza-
Ja u swoich chorych istnienie jakiegos glebsze- ‘

‘ Nie tu miejsce na obszerne omowienie

") kwestyi anatomicznych zmian w narzadzie ner-

Neurologisehes Chlatt, Bd. XIX.
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wowym w chorobie ParrinsonN’a i oile tym
zmianom znaczenie patogenetyczne przypisy-

waé mozna.

W wyzej wspomnianej pracy
mojej o chorobie Parrinson’a dowiodlem, z jak
wielka ostroznodeia nalezy przyjmowaé wszy-
stkie te dane. Pochodza one przewaznie z po-
fmiertnych badan ludzi starych, w ktoryeh na-
rzadzie nerwowym i bez choroby ParkiNsoN’a
sa analogiczne zmiany, jakie w chorobie Par-
KINSON’a opisuja. Niedawno Sanprr?®), bada-
jac narzady nerwowe ludzi starych i dotknie-
tych choroba ParkinsonN’a, przyszedl do takich
samych mniej wiecej wnioskow. Hipotezy wiee
W. Saromoxsoun’a moina, zdaje sie, zupelnie
nie uwzgledniaé.

Co mnie szezegdlnie w danym razie zajmu-
je, i czemu przypisuje¢ nie male znaczenie teo-
retyczne, to jest, jak juz powiedzialem, fakt
istnienia dwdch réznych i, zdawato by sig, wza-
jemnuie si¢ wylaezajacych standéw miedni u jed-
nej i tej samej chorej. Niestety, poprzedni auto-
rowie nie zwracali zadnej uwagi na ten szeze-
got. Glowny nacisk kladli na drzenie. Pra-
CczEK, co prawda, wspomina o typowym dla cho-
roby ParkiNson’a , Rigor musculorum® u jego
chorego, ale wtedy, kiedy Praczex swéj przy-
padek oglosil, nie interesowano si¢ jeszcze hi-
potonia, nie wiemy wiee, czy istniata u tego cho-
rego. Tylko W. SaromoNsonN wzmiankuje, ze
prawe rami¢ bylo nieco ,sztywne“ (etwas rigid),
nogi za$ ,robily nawet wrazenie hipotonii“. Za-
sadniczej za§ rdéznicy, ktora tkwi w tych 2 sta-
nach miedni i on nie zauwazyl's). Zastanawia-

15) Paralysis agitans und Senilitit.
f. Psyehiatrie. 1898

16)  Dla uniknig¢eia nieporozumien trzeba dodad, %e
sztywnosci miesniowej, ktora spostrzegamy w chorobie
PARKINEON'R, nie nalezy utozsamiaé z wtornemi kontrak-

Monatschrift

jac sie¢ biizej nad moim i analogicznymi przypad-
kami, przychodzi si¢ do przekonania, ze znajdu-
jemy sie tu wobee bardzo zlozonych warunkow,
ktorych weale nie mozna pordéwnywac z innemi
kombinacyami nozograficznemi, jak wiad rdze-
nia -} choroba Basepow’a, lub wiad rdzenia 4
akromegalia i t. p.

Przyznaje, ze, cheae sobie wytlomaczyé
istotenaszego i kilku analogicznyeh przypadkéw,
wehodzi si¢ mimowoli w kraing bardzo niebez-
piecznych rozumowan teoretycznych. Jest to
tem trudniejsze, ze patologia ogdlna migséni
wogoble jeszeze bardzo mato jest zbadana, na-
wet istota napiecia miesniowego nie jest rozja-
$niona. O pochodzeniu hipotonii i FRENKEL
wyraza si¢ bardzo powseiagliwie.

Jeden tylko wniosek, zdaje mi si¢, mozna
i teraz wyprowadzié, a mianowicie ten, Ze hi-
potonia nie ogarnia w wigdzie rdzenia cale-
go ukladu miesniowego, i, ze nie zaprzeczajac
oczywiseie istnienia glegbokiegolzwiazku migdzy
nerwami i mi¢$niami, nalezy jednakze przyznac
ostatnim pewna autounomie w ich czynnociach
skurcezowych.

turami. ktore wystepuja w pewnyeh okredlonych grupach
miedniowych po rozmaitych cierpieniach narzadunerwo -
wego ofrodkowego, jak np. po polowicznyceh porazeniach
it. p.,iktore sa tylko wynikiem poprzedzajacego poraze-
nia,jak to wyjasnily badania llgrine’a, MANN'a 1 inn, Szty-
wno8é zas, z ktora si¢ spotykamy juz w picrwszyeh  okre-
sach choroby PAkxINSON'a, jest pierwotna, rozwija sie sto-
pniowo i obejmuje coraz wicksza liezbe gromad miednio-
wych. Nie mozna tez, ma si¢ rozumiedé, podprowadzié mego
i analogieznych praypadkéw pod rubryke t. zw. skombino-
wanych ukladowyeh cierpien rdzenia (combinirte Sy- -
stemerkrankungen StruEMpeL'a, KoLBMANN'a iinn., gdzio
przy zajeciu tylnyeh i boeznyeh peczkéow obok zaburzen
czucia, brakuodruchdéw i t. p. wystepuja jeszeze objawy
spastyezne. Zajecio wylacznie géornych konezyn, twarzy
(mowa), miesni szyjowych, typowy ukiad dionii drzenie
w nich, a nareszeie i brak odruchéow Seiggnistyeh w gor-
nych konezynach, wszystko to weale nie licujo z zajeciem
boeznyeh peczkow,
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KLINICZNE.

Albert Ainu.

WEGETARYANIZN

takodyetalecznicza,
Stregeit :

Josunderland,

Gorliwi zwolennicy wegetaryanizmu glosza,
ze nalezy wzyé sig w ich ideg, aby ja dokladunie
zrozumieé, ze odezuwaé trzeba ched tego sposo-
bu zycia, aby go nalezycie ocenié. Jestto ponie-
kad charakterystyczne dla doktryny, ktora za-
da, aby ja oceniaé uczuciowo, a nie rozumowo.
Dedukeye wegetaryandw twierdzg, ze instynkt
prowadzi czlowieka do uzycia rodlin. Nauka od-
razu ocenia twierdzenie, ktére opiera si¢ na
uezueiu i instynkeie, a nie na faktach. Gdyby
szukaé okreslen dla wegetaryanizmu w sensie
bezwzglednyeh zwolennikdéw — staje si¢ niemo-
zliwe okredlenie Sciste. Jezeli zas zechcemy o-
graniczyé si¢ do okredlenia rzeczowego — przy-
znaé musimy, Zze wegetaryanizm obejmuje li tyl-
ko kwestye zywienia si¢. Poniewaz jednak
wylaczny pokarm rodlinny, jako pokarm dla
zdrowyeh, nie wytrzymuje krytyki fizyologicznej,
to mozna moéwié o wegetaryanizmie 1i tylko jako
o drodku dyetetycznym, leezniczym, jako o pokar-
mie dla chorych. Ztad wniosek, Ze znaczenie we-
getaryanizmu w pojeciu jego zwolennikow bywa
nad miar¢ wywyzszane i przeceniane. - Wegeta-
ryanizm zawiera, jako motyw podstawowy —
zywienie organizmu i to takie, jakie zashuguje
na uwzglednienie tylko w przypadkach poszeze-
golnyeh, a tymezasem wegetaryanie dolyczaja
motywy ideowe, nie bedace w zadnym zwigzku
z motywem pokarmowym. Wplyw na rozwdj
etyczny i estetyczny nie moze pozostawaé w za-
dnej laeznodei z gotym faktem uzywania roslin,
jako pokarmu. Ten zwigzek ideowy jest sztu-

cznie zestawiony przez wybujalych filozofow
i reformatorow dwiata.

Jezeli jednak ruch wegetaryanizmu, jako
daznos$é socyalno-etyczna, jest chybiony, zaprze-
ezyd mu nie mozna dodatnich daznoSei obyeza-
jowyeh w znaczeniu wychowawezego wplywu
obyczajowego i higienieznego na masy ludowe.
Znaczenie to nie lezy w postaci odzywiania, lecz
w zwiazanym z nig rozumnem uksztaltowaniu
ogolnego trybu zycia. Po wsze czasy przejawia-
nia sie doktryny wegetaryanizmu — dazenia jej
kierowane byly do celow uproszezenia zycia,
‘do osiggniecia zadowolenia w mozliwie skrom-
mych warunkach., Wyrazato si¢ to dazenic w u-
suwaniu jednoczesnem przyzwyczajen dla zdro-
wia szkodliwyeh. 1 dla tego moze znajdowal
ruch ‘ten zwolennikéw przewaznie w nizszych
klasach ludnodei, ktore sklonne byly w potoze-
niu swem ekonomicznem wiecej don sie stosowac.
Doktryna wegetaryanéw propagowala reakeye
przeciwko zwyrodnieniom o' yezajowym i wyde-
likaconym przyzwyczajeniom zyciowym. Lecz
tego rodzaju dazenia moga byé osiagane i na
Jinnej drodze, cho¢by na drodze rozumnej higic-
ny bez akeentowania pokarmu roslinnego. Do
uszezesliwiania ludzkodel dazg i tysigee zwolen-
nikéw innyeh idei. Socyalni polityey, prawo-
dawey, filozofowie takie w swem przekonaniu
shuzg tejze sprawie. Wiele drég do Rzymu pro-
wadzi — a tak samo i do szezgdliwego i zadowo-
lonego zycia. Droga jednak, przez wegetarya-
nizm wybrana, wydaje si¢ jedng z trudniejszych,
niewygodnych, niepofrzebnie ucigzliwych. We-
getaryanin podobny jest do tego, ktory codzien-
nie ma przed soba ucigzliwg droge i odbywa ja
pieszo, zamiast uzycia koni, ktére ma do dyspo-
zyeyi. Warunkuje wegetaryanizm niepotrzebne
zuzyeie sit organizmu i materyi, ktére na innej
drodze znalazlyby zuzycie wigcej celowe. Wege-
taryanin musi ciagle braé¢ na droge nadmiar ma-
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teltyalu opatowego, azeby wynagrodzié nienor-
paluie wielkie zuzyeie materyi.

Dla przeci¢tnego cztowicka podobne nic-
prawidlowe zywienie si¢ moze byé pozyteczne
~ potrzebie wyrozumowanej-—w chorobie.

Nalezy zreszta zwrdcié uwage, ze umiarko-
wanie w zywieniusi¢ nie zwiazane jest wylacznie
¢ pozywieniem roslinnem. 1 bez zwiazania sic
doktryna wegetaryanizmu, przy pozywieniu mie-
ghNem i micszanem daja si¢ rowniez psiagnac
yrostota i skromnosé zyciowa. Prawda, ze kaz-
de dazenie do poprawy obyczajoéw wymaga od-
powiedniego bodzea, aby przyciagnaé zwolenni-
kow. Filozofia zyciowa, ktora propagnje wegeta-
y yanizm, moze nie mialaby bodzca wplywowego,
gdyby za podstawe jej nie stuzyl odrgbuy spo-
s0b odzywiania. Gdyby jednak ta etyczna ten-
dencya dominowala w propagatorstwie wegeta-
ryanéw — nicby jej zarzuci¢ nie mozna bylo.
J.ecz w rzeczywistosei te wyzsze dazenia—-to fra-
zes tylko, Nie dowiedli wegetaryanie, aby o-
siggneli lepsza poprawe obyezajéw lub lepsze
warunki zyciowe, niz inni, dazgey do tego celu
na innej drodze.

W dazeniach do poprawy zycia higienieznej’

i obyczajowej ze strony wegetaryanow wlacza
si¢ i zakaz alkoholowy. Lecz abstynencya ta, sei-
Sle biorac, nie ma nic wspolnego z wegetaryani-
zmem. I dla tego jeszeze, trzymajac si¢ w po-
chodzie swym za pole abstynentéw alkoholo-
wych, wykazuja logiczng niekonsekweneye, kto-
ra Swiadezy o $wiadomej slabej ich pozyeyi. Ze
strony antyalkoholistow sa jednak energicznie
odpierani i slusznie, gdyz zwalczanie naduzycia
alkoholu nie ma nic wspélnego z pokarmem mig-
snym. Ze nadmiar spozytego migsa usposabia
do uzycia piwa lub wina nikt nie przeczy, lecz
alkoholizm zwalezaé mozna bez prayjecia pozy-
eyi, dia mi¢snego pokarmu wrogiej. ['ropagato-
rzy wstrzemigzliwodei od alkoholu wykazaliby
blad taktyczny, gdyby w swej propagandzie la-
¢zyli si¢ z wegetaryanami. Dazenie swe uczyni-

liby bezowocnem, tak jak wegetaryanizm w pro- |

pagowaniu wylacznie pokarmu rolinnego. O ile
Jarosze w swoich sferach podtrzymuja wstrze-
miezliwosé alkoholowa, stuza tylko dobrze spra-
wie abstynencyi alkoholowej samej w sobie.
. W ostatnich latach konstatowaé nalezy, zc
nauka lekarska odnosi sig¢ do doktryny wegeta-
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ryanizmu przychylnej. Krytyczne rozpatrzenie
sprawy doprowadza do wniosku, ze wylaczne 7y-
wienie pokarmami rodlinnymi, fizyologicznie
rzecz biorae, moze by¢ wystarezajace i o tyle
jest uprawomocnione, ze w zasadzie i przy nim
sprawnodé fizyologiczna osiagnieta by¢ moze.
Leez wniosek z tego taki, ze w najlepszym razie
pokarm wytacznie roslinny identyezny byé mo-
7¢ 7z pokarmem mieszanym — ale dalekie od
prawdy bedzie twierdzenie o przewadze pokar-
mu roslinnego nad innym, jak utrzymujg wege-
taryanie. Przeciwnie, pokarm roslinny posiada
wazne niedogodnogei i na poparcie nie zastuguje
dla eztowieka zdrowego. W zdrowiu jedyne pra-
widlowe zZywienie si¢ stanowi pokarm miesza-
ny. Pokarm wylacznie roslinny moze byé zasto-
sowany tylko w chorobie, jako $rodek dyetety--
czno-leczniczy.

Wychodzae z tego zalozenia, nauka Jeczni-
cza uznaje pokarm wylaceznie roglinny, jako je-
dno ogniwo wiceej w lancuchu §rodkéw fizycezno-
dyetetycznyeh. Zastosowanie dyety roslinnej,
§eisle krytyezne, w ograniczonej liczbie chordb
usunie przekonanie, przez laikéw wkorzenione,
ze dyeta ta stanowi swego rodzaju panaceum.

W zastosowaniu praktycznem w stanach
chorobowyeh pod mianem dyety roslinnej nie
bedziemy pojmowali przyjetej wogdle jako po-
zytecznej dyety ptynnej (kleikéw, zup mlecznych
it d.). Pod dyeta wegetaryanska nalezy poj-
mowaé¢ wylaczne lub przewazne zastosowanie
uasion, strakéw, ziarn, owoedw, jarzyn, dostoso-
wanych do uzycia w starannem kulinarnem przy-
gotowaniu. [ chociaz przyjete one bedg nie na
surowo, jak chea skrajni wyznawey doktryny —
pozostanyg dyeta $cisle roslinna.

Yotowanie i odpowiednia postaé¢ kulinarna
(zupy, miazgi i t. d.) ulatwiaja przyswajalnosé,
nic kaza wprowadzaé naraz zbyt wielkiej ilo$e;
dla zadanego wyrownania cieplikowego, oswa-
hadzaja od drzewnika. Przy tego rodzaju spra-
wnogei kulinarnej bialko roglinne, a nawet thu-
szeze (np. orzechy bez wierzehniej skérki w miaz-
dze przyjere) przyswajaja si¢ nie gorzej od zwie-
rzacych, Jezeli zas ustepuja nieco w tym wagle-
dzie, nalezy przyja¢ pod uwage, ze idzie tu
o chorych, ktorzy pozostaja w spokoju, wige
wzglednie mniej pokarmow zuzywaja. Wprawa
w technike przygotowania nie zawsze bywa po-
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trzebna. W pewnych stanach chorobowych sto-
sujemy dyete rodlinng w postaci grubej i suro-
wej. Mniejszy stopien pozywnosei w danym ra-
zie daje sie zrownowazyé dodatkami.

Dyeta rodlinna stosuje si¢ przez czas ogra-
niczony, w terminie trwania choroby lub do
chwili polepszenia si¢ danego stanu chorobowe-
go. W znaczeniu lecznictwa nankowego stanowi
ona postaé¢ kuracyi dyetetyczne) na wzor dyety
mlecznej, miesno - tluszezowej w cukromoczu,
hezalkoholowej

w podagrze, ubogiej w weg-
glowodany w otytodei. Zwykly czas stosowa-

nia 4--6—8 tygodni lub dluzej, wzglednie do po-
trzeby. W ostatnim razie baczniejsza uwage
zwracaé nalezy na wage ciala, aby w ten sposob
kontrolowaé ewentualnodé odzywiania niedosta-
tecznego. Przy kuracyach krotkotrwalyeh od-
zywianie niedostatcezne daje sie tatwiej wyrd-
wnaé¢ w okresie zdrowienia. Nie zawsze dany
stan chorobowy wskazuje uzycie dyety wylacz-
nie roslinnej. Niektore cierpienia, a jeszeze wig-
cej niektorzy chorzy lepiej znoszg dyete roslin-
ng z dodatkiem mleka — tak zwana diceta lacto-
vegetabilis, t.j. dyete, zlozong przewaznie z po-
karmdéw roslinnyeh na surowo lub gotowanych
z uzupelniajacym dodatkiem mleka. Ilogé mleka
wynosié moze od !/, litra do jednego w zalezno-
Sei od indywidualnych wskazaf. Zamiast mleka
dodawacé mozna §mietanke lub masto, jako tluszez.
Dodatek jaj i sera juz przechodzi miar¢ dyety
mleczno-roslinnej. Czasami odpowiednim oka-
zuje sie dodatek twarogu.

Dodatek masta, mleka lub $§mietanki zapo-
biega niedostatecznemu odzywianiu, jakie wa-
runkuje, badZ co badz, dyeta wylacznie rodlinna.
Szezegodlniej ma to znaczenie w tych stanach
chorobowych, ktére powoduja z natury swojej
odzywianie niedostateczne, a w ktorych dyeta
roslinna bywa jednak pomonena, up. nerwowe za-
burzenia trawienia ze zmniejszonem }laknieniem.
W podobnych przypadkach dodatek mleka sta-
nowi poniekad czynnik tuczacy. Nie nalezy je-
dnak dyety mleczno-rodlinnej stawia¢ na réwni
z dyety mieszang, gdyz charakterystyke pier-
wszej stanowi wladnie brak migsa, a migso, spo-
zywane w wigkszych iloSeiach, w niektorych
chorobach (zapalenie nerek, neurastenia, neuro-
zy funkeyonalne) stanowi bodziec drazniacy dla
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ca wywrzeé moze wplyw dodatui na uklad neg-
wowy i ezynnosei tkanek i narzgdow.

Wogodle jednak zaznaczyé nalezy, Ze Po-

karm wylacznie roslinny przyjety zostal do sze-

regu $rodkow dyetetyczno-leezniczych na zasg-
dach empiryi. Brakuje dotad dowodow §cigje
naukowych dla wyttomaczenia dzialania ogdlne -
go, jakie wywicra w pewnyeh razach dyeta we-
getaryanska. Jak dotad, dzialanie to mozna §¢-
bie wyjadnié mniej lub wi¢eej na drodze hipg-
tetycznej, biorae pod uwage¢ momenty naste-
pujace:

1) Wylaczenie z pozywienia migsa, a wige
poigezen zasadowych, wniem zawartych, ipokye-
wnych cial ksantynowyeh, byé moze, uspokaja
pobudzone nerwy, wzmacnia przeto i regulyje
ich ezynnosé, oszezedza narzgdy ostabione i wply-
wa tg drogg na chemizm komorek, na przerohke
materyi w ustroju. Zalezno$é albowiem nietylko
anatomicznej ciaglodci komorek, lecz i funkeyi
ich od rodzaju pozywienia dowiedziona jest
przy pomocy badan chemii fizyologicznej i pato-
logicznej w nieprawidlowej przerdobee matevyi.
Nie znamy jeszcze dokladnie calego procesu
przemiany przy prawidlowej przerdbee, nie mo-
zemy wiee szezegolowo kontrolowaé wplywu pa
chemizmm ustrojowy pray zmianach odzywiania.
Lecz przypudeié nalezy, ze zmiana pokarmu mo-
z¢ wywolad istotne zmiany w chemizmie komo:
rek. Liczne dodwiadezenia terapii dyetetyczne)
dwiadeza o tem,

2) Pokarm roslinny, powodujac przypu-
szezalnie zmiany w chemizmie komoérek — dzia-
la odtruwajaco, szezegolniej w chorobach, w kto-
rych istnieje tak zwane samozatrucie produkta-
mi przerébki, pochodzacymi z sekrecyi wewne-
trznej niektorych narzadéw. Pewne podrednie
produkty przerdbki, ktore w warunkach normal-
nych ulegaja przemianom, zwigzkom i przez to
staja sie nieszkodliwymi. W warunkach patolo-
gicznyeh przechodza do krwi niezmienione i dzia-
laja jako trucizna na krew, komérki nerwowe
i liczne inne organy, wplywaja na ich ciaglosé
anatomiczng i funkeyonalna. W leczeniu autoin-
toksykacyi dyeta rodlinna zaczyna graé coraZ
powazniejsza rolg np. w rwie kulszowej pocho-
dzenia toksyeznego (diabetes) lub wogdle w neu-

organizmu chorego. Wylaczenie wiee tego bodz- | rastenii ktora traktuja obeenie rowniez, jako ob-

i
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jaw wtorny, zalezny od nieprawidlowych przeré- | zwierzgeych ap. zelazo ze szpinaku. Roslinne

bek, od jakoiciowo zmienionej mieszaniny krwi.

3) Nasuwa si¢ rowniez przypuszezenie, ze
dziatanie pokarmu rodlinnego zalezy od obfitej
zawartodei w nim soli mineralnych, ktorym na-
dano miano soli pozywnyech (Nihrsalze). Nazwa
ta, wprowadzonaprzez Ligsic’a, naduzywana by-
wa w swem znaczeniu przez niektorych lekarzy
(LAHMAN) i przez przemysl fabryezno-lekarski.
W znaczeniu jednostek cieplikowych sole mine-
ralne sg bez wartodei. Badania w zakresie che-
mii fizyczne) w stosunku wynikow tych badan
do fizyologii czynia prawdopodobnym wplyw so-
li mineralnych na wehtanianie pokarméow.  Sole
mineralne zmieniaja ci$nienie osmotyczne sokow
tkankowyeh w wigkszym lub mniejszym stopniu
i w ten sposéb pobudzaja lub hamuja zasymilo-
wanie materyi pokarmowych. 1 pokarmy zwie-
rze¢ce zasobne sa w sole mineralne, lecz z drugicj
strony wiemy, iz dzialanic pewnych procesow
chemicznych w ustroju polega na wystepowanin
wolnych jonow (H, Cl, J). Wyswobadzanie si¢
za$ tyeh jonéw po wiekszej czgdcei zalezy od
rodzaju polgezen, w ktorych sole mineralne znaj-
dujg sie wpokarmach. Wedlug Kippr'go potacze-
nia te inne bywaja w pokarmach zwierzgeych,
a inne w pokarmach rodlinnyeh, tak ze rozni-
ca ta i rozny wplyw posiadac¢ moze. Zreszty ba-
dania w tym kierunku dopiero sg zapoezatkowa-
ne. Pewnikiem tylko jest dotad, Zze dla celow
leczniczych niektore sole mineralne latwiej wy-
dobywaé mozemy z pokarméw roslinnych, niz ze

pokarmy réwniez bogatsze s w sole kwasow or-
ganieznych, ktére niweezy¢é mogg wzmozenic
kwaséw w ustroju. 7 drugiej strony pozostaja
one ubogic w chlor i przez to wptywaé¢ mogg na
sklad chemiezny krwi i sokow ustrojowyeh. Zu-
zytkowanie soli mineralnych, zawartych w po-
karmach ro$linnych, szezegdlniej latwem si¢ sta-
je przy uzyeciu dwiezych jarzyn zielonych i owo-
cow, i na to nacisk klada ci, ktorzy w kwestyi
tej dodwiadezenie posiadajg.

4) Dziatlanie ogdlne uznane konstatowa-
ne bywa w przewleklem zaparein, a oparte na
wplywie mechanicznym nie przyswojonych resz-
tek drzewnika i na wytwarzaniu kwasow i ga-
76w, ktére pobudzaja perystaltyke.

D) Nie nalezy przeoczaé w koficu dziata-
nia suggestyjnego, jakie sprowadza zmiana po-
karmu w neurastenii, neurozach, w szczeg6lno-
¢ei w nerwowych zaburzeniach trawienia. Dolg-
czy( tutaj trzeba sam rygor dyetetyczny, pola-
czony z dyeta roslinng, mianowicie usuwanie al-
koholu i alkaloidéw pozywkowych, co dla cho-
rego ukladu nerwowego posiada znaczenie do-
nioste. Moze to nasuwaé uwage krytyczng, ze
méwimy o wptywach leezniczych dyety roslinnej,
usuwajac jednoezednie alkohol, leez w odpowie-
dzi na to praktyka przytacza inne wyniki lecze-
nia, mniej skuteczne od usuwania li tylko alko-
holu bez zastosowania dyety roslinnej.

(D. n.).

STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

126. IFicHrNer. Przyczynek do nauki o cho-
robie Banti'ego.

Opisana w r. 1894 przez Bawntr'ego choro-
ba, ktorej gltdwnymi objawami sa powiekszenie
$ledziony, malokrwistos$é oraz marskosé watro
by, dotychezas jeszeze nie posiada ani jasnej
etiologii, ani 4eigle okredlonego obrazu klinicz-
nego, tak, ze rozpoznanie w niektorych przypad-
kach waha si¢ mi¢dzy choroba Bantr’ego z jed-

nej strony a zwykla marskodciag watroby, ma-
lokrwistodcia éledzionowg albo t. zw. sledzio-
nowy bialaczka wrzekoma — z drugiej.
Przypadek IFicnryer’a, bardzo szezegdlo-
wo przez dlugi czas spostrzegany, ciekawy jest
przedewszystkiem pod tym wzgledem, ze w nim
wyraznie wystepuje zwiazek miedzy chorobg
Bantr'ego a urazem. Dalszg osobliwodé tego
przypadku stanowia wahania w wielkosei puchli-
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ny brzusznej, ktéra pod koniec obserwacyi
zmniejszylta sie do minimum lub nawet prawie
zupelnie znikla. Dalej znajdujemy zmiany w
natezeniu maltokrwistosei, a co si¢ tyesy sto-
sunku skladnikéw morfologieznych krwi, wy-
razne zmniejszenie liczby leukocytow (leukope-
nia), z oddzicinyeh zad gatunkdow bialych cia-
lek leukocyty jednojadrowe byty liczebnie
zwigkszone. 7 powiklan istnialo kilka razy-o-
perowane cierpienie ropne ucha srodkowego z
zajeciem wyrostka sutkowego oraz kamica 76l-
ciowa,

BasT1 podzielil przebieg opisancgo przez
si¢ cierpienia na 3 okresy: okres powigkszenia
$ledziony i malokrwistosei, okres przejiciowy
z zaburzeniami trawienia, wydzielaniem moczu
bardzo skapego, zewierajacego duzo moczandw,
urobiliny, a niekiedy takze barwniki zoéiciowe,
wreszeie okres marskosei watroby z puchling
brzuszna, zwigkszeniem matokrwistodei, lekkiem
zwickszeniem liczby biatyeh cialek krwi. Okres
pierwszy ma trwaé¢ zwykle 5 — 6 lat, niekiedy
nawet 10 — 11 lat, drugi — kilka miesigey, trze-
ei — 5 — 12 miesigey. Po 6 — 12 latach na-
stepuje zejscie Smiertelne, jesli dledziona nie

zostata  wyecieta. Opisy szezegolnie lekarzy
wloskich  potwierdzaja te dane Banti’ego.

W Niemezech glownie SeNATOR zajmowat sie
omawiang choroba. W kilku przypadkach Sg-
NaTor zauwazyl, ze puchlina brzuszna moze znik-
naé zupelnie albo na czas dluzszy (jak w pray-
padku FicurNer’a). 7 badan hematologicznyeh
seENaTor’a okazuje sie, ze liczba czerwonych
krazkow krwi moze byé w rozmaitym stopniu
zmuiejszona, niekiedy wystepuje znaczne zmniej-
szenie ilodei barwnika krwi i to w wickszym
stopniu, niz zmniejszenie liczby erytrocytow,
wreszeie liezba leukocytéw bywa zmniejszona
badz to bez zmiany stosunku poszezegolnyel
postaci bialych ciatek, bad tez ze zmnicjsze-
niem ilodei wielojadrowych leukocytow neutro-
filowyeh. A zatem w przebiegu choroby Bans-
rr'ego wystepuja: oligocytaemia, oligochromae-
mia, lenkopenia. Poikilocytoza i cozynolilia nie
sg stale., Wreszeie SenaTor zwrécil uwage na
czestoseé dyatezy krwotocznej w ostatnim okre-
sie choroby (krwotoki Zolgdkowo-kiszkowe, no-

sowe, ptucne, krwiomocz, purpurait. d.). Te
dane SenaTORrR’a potwierdzone zastaly przez

kilku autoréw (Prisras, Kast, MARCHAND).
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Co sie tyesy etiologii, to Bantr jest zda-
nia, ze pierwotnie tu cierpi $ledziona, cierpienie
zas watroby i krwi nastepuje wtornie. wskutek
przejdeia jakiegos jadu do krwi. Poglad ten
podziela Sikxator, ktéry cierpienie $ledziony
przypisuje jakiemud zakazeniu ze strony prze-
wodu pokarmowego. Na to wskazywaé si¢ zda-
Je czestodé wystepowania w poezatku choroby
zaburzen trawienia, Niedawno Criarr zwroeil
uwage na to, ze zbiér ohjawéw Banrr'ego nie-
rzadko zalezny jest od pewnych postaci poznego
przymiotu dziedzicznego. Zdanie to do pewnego
stopnia potwierdzaja 4 ogloszone przez Cuia-
rr'ego praypadki oraz jedno spostrzezenie Mar-
cuanp’a. O innych prayczynach choroby wiemy
niewiele. Naduzywanie wyskoku i nabyty pray-
miot nie graja widoeznie zadnej roli. Zimnice
niekiedy znajdujemy w wywiadach, lecz znacze-
nie jej przyczynowe jest watpliwe. Uraz do-
tychezas nie byl notowany.

Yozpoznanie przedstawia nickiedy znaczne
trudnosei. Powickszenie $ledziony oraz matlo-
krwistodé pochodzenia zimniczego, jak réwniez
zwykly marskodé watroby latwo wylaczyé w ty-
powych przypadkach, gdy wiadomy jest prze-
bieg danego przypadku. We wezesuyeh okre-
sach choroby, gdy nie ma jeszeze puchliny, lub
gdy wywiady sg niejasne, rozpoznauie jest bar-
dzo trudne. Niepewne i czgsto zupelnie niemo-
zliwe jest odgraniczenie choroby od biataczki
wrzekomej $&ledzionowej i1 malokrwistosei &le-
dzionowej. Jedli jednak, idae za rada Mar-
cuanp’a, uwazaé bedziemy za psewdolenliaenice
lienalis tylko te przypadki, w ktorych obok po-
wickszenia dledziony istnieje jednoczesnie po-
wickszenie gruczolow chlonnyeh, praypadki,
w ktoryeh wystepuja okredlone zmiany anatomi-
czne w Sledzionie (lynphonatn), to odrdznienie

bedzie latwe. Pozostaje zatem zwykla malo-
krwistosé z powiekszeniem $ledziony. Lecz

i w tej chorobie wystepuja, wedlug Criarr’ego,
lekkie zmiany cyrrotyczne w watrobie. Mozliwe
jest, ze choroba Bawrr'ego przedstawia tylko
wy#sze stopnie tych zmian, i ze obie choroby
w istocie nie réznia sie od siebie. Kwestya ta
obeenie jeszeze nie moze byé rozstrzygnigta.
Trudnodei dyagnostyczne zwigkszaja si¢ jeszeze
przez to, ze przymiot dziedziezny, ktéry w kaz-
dym przypadku na uwadze mieé¢ nalezy, klini-
eznie zazwyczaj weale ustalony byé nie moze.
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Co sie tyezy leczenia, to lekarze wlosey za-
lecajg wyeiceie §ledziony, ktére juz niejednokro-
tnie wykonane zostalo z wynikiem dos¢ pomy-
slnym. Wskazanie do operacyi wynika z pogla-
du, ze cierpienie $ledziony jest w tej chorobie
pierwotne  Co do leczenia wewnetrznego, to
stosowaé mozna albo arsen, albo takze ostrozne
leczenie przeciwprzymiotowe.

(Miinchen. ned. Wochenschrift. Nv. 32. 1903 r.).
: Pechlrane,

127, M, Hinpoorn. W sprawie achyliae
gastricae i anaemias perniciosas.

W niniejszej pracy autor porusza kilka
ciemnych lub spornych punktow z patologii weliy-
liae gastricae, dawniej zwanej gastrilis alroplica,
i matokrwistogci ztodliwej oraz vozpatruje wza-
jemny stosunek tych 2 cierpiefi. Praca autora
dzieli si¢ na 2 czedei: w pierwszej zajmuje si¢ on

32.

achylia  gustrica, w drugiej — malokwristo$ceia
zlodliwg oraz zwigzkiem tejze z pierwszem eier-
pieniem.

Achylia. gasirica jest chorobg bardzo upor-
czywa. Do niedawna niewiadomo bylo, czy
mozliwy jest powrét do normalnego wydziela-
nia sokun zoladkowego. W roku 1896 KiNniory
oglosil przypadek, w ktorym powrdcita prawid-
lowa sekrecya zoladka. Pojedyneze przypadki
takie opisali takze inni autorowie. Wobee rzad-
kogsei takiego zejdcia choroby [iNuorn przyta-
cza jeszeze 3 spostrzezenia tego rodzaju.

Etiologia achyline gastricae nie jest jeszeze
ustalona. BmmpErT i MARTIUS praypuszezaja, ze
jest to wada wrodzona. EinHORN jest zdania,
ze chodzi tu o zaburzenia czysto nerwowe, na
co MarTius nie chee si¢ zgodzié¢, mowige, ze
trwale, przez miesiace i lata ciggnace sie zaha-
mowanie prawidlowej ezynnodei organizmu na
tle neurastenicznem jest bez analogii. Na po-
parcie swego poglagdu Eixnmorn przytacza 3 spo-
strzezenia, ktore dowodza, ze zupelne zahamo-
wanie czynnosei wydzielniezej zotadka u oséb
neurastenicznych moze trwaé lata cale. Achylia
w tych przypadkach rozwineta sie u oséb, ktore
poprzednio cierpialy na nadkwasdnosé, a po kil-
koletniem trwaniu ustgpila miejsea prawidlowej
wydzielinie zoladka. Przypadki te nie mogg
byé pordéwnane z niestrawnoseig nerwowa lub
newrasthenia gastrica, w ktérych wprawdzie za-
chodzi zmienne zachowanie si¢ sekrecyi zolgd-
ka, lecz wahania te sy ktotkotrwale.
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[inmorN ochrzeil mianem achilia gastrica
wszystkie te stany, w ktorych stwierdzié sig da-
je brak wydzielania soku zoladkowego przez
czas dluzszy. Za zycia trudno przekonad sie,
czy temu brakowi soku odpowiada zanik blony
Sluzowej zoladka, a zreszta klinicznie jest to
kwestya podrzednego znaczenia. Odrdznianic
achylice idiopathicae s. simplicis od  achylin se-
cundario zaleznej od zaniku gruezotow zoladka
(Marvrius) nie ma wiclkiego znaczenia, gdyz sa-
moistna wchylic moze wywolaé zanik gruczolow
zoladkowych, z drugiej za$ strony i t. zw. wtor-
na achylio z cigzkim przebiegiem i cigzkimi ob-
Jawami malokrwistosei zdolna jest do polepsze-
nia.  Najwygodniej jest rozrdzniaé¢ poprostu
przypadki ciezkie i lekkie.

Niekiedy spostrzega sie przypadki raka zo
tadka z achylic. Ttrudno w takich razach roz-
strzygnaé, czy rak wywolal achylie, czy tez rak
rozwingl sie u osobnika z «chyliq. Odroznienic
ezystej achyliae gastricae od powiklanej przez
nowotwdr bywa niekiedy bardzo trudne. Naj-
wazniejsza rzecza jest tu zachowanie si¢ zo-
ladka naczezo: w wchylia gastrica zotadek jest
zupelnie pusty, w raku, przeciwnie, zawiera
czesto resztki pokarmowe.  Kwasdnosé zawarto-
$ei zoladka w godzing po probunem Sniadanin
jest przy raku zwykle wyzsza, jakkolwiek zda-
rzajy sie wyjatki. Nieznaczne krwawienia prazy
przemywania zoladka zdarzaja sig réwniez cze-
Sciej przy raku, niz w ezystej achylia gastrica.
Obecnosé guza rozstrzyga, rozumie si¢, rozpo-
znanie, choé i bez obecnosei guza na zlosliwosé
cierpienia wskaznje bezskutecznodé wszelkich
zabiegow dyetetycznych i terapeutyeznych,

MarriUs uwaza czeste wystepowanie ka-
walkow blony Sluzowej w zawartosei zoladka
lub przepluczynach za szezegolnie charaktery-
styezne dla chorych z achylic. lINBORN zga-
dza sig, ze objaw ten jest dosé czesty, jakkol-
wiek spostrzegal wiele praypadkow achyliae bez
tego objawu.

W znacznej liczbie przypadkéw aciyliae
gustricae, spostrzeganych przez KiNnnorn’a, krew
poddana zostala badaniu. W 11 przypadkach
zmian we krwi nie znaleziono, a tylko w 4 z po-
migdzy 15 badanyeh przypadkéw liezba czerwo-
nych krazkéw krwi byla zmniejszona. W jed-
nym tylko przypadku zmiany we krwi byly cha-
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rakterystyczne dla malokrwistodei zlosliwej, w
pozostatych za$ 5 przypadkach mialo sie do czy-
nienia poprostu z mniej lub wigcej silnie wyra-
zong malokrwistoscia,.

Co si¢ tyezy zwiazku achylice qastricae z
malokrwistodcig zlo$lliwa, to Iiixt byl pier-
wszy, ktéry zauwazyl ten stosunek, I'exwick za$
pierwszy ustalil fakt, ze u chorych, zmarlych z
matokrwistodei zlostiwej, znalezé mozna zanik
blony &luzowe) zoladka. Na mocy swych ba-
dan Fenwick doszedl do wniosku, ze zanik ten
stanowi gtowng przyczyne malokrwistosei zto-
sliwej.  Zdanie to podzielalo wielu autoréw
(HENRY, OsLER, NOTUNAGEL, KaHLDEN i inni).
Atoli nowsi autorowie nie podzielaja tego pogla-
du.  Neusskr, badajac przemiane materyi w
jednym przypadku zaniku zoladka z malokrwi-
stodcig zlodliwg, stwierdzil zupelnie dobre przy-
swajanie substancyi bialkowych i na tej zasa-
dzie kwestyonuje zwiazek przyczynowy miedzy
achylie gastrica 1 anaemia perniciosa. Do tegoz
zdania przylacza si¢ Stirauss, ktory upatruje w
zmianach ezynuogciowych i anatomicznych prze-
wodu trawienia tylko objaw towarzyszacy, cier-
pienie wspolrzedne, a byé moze, nawet wtorne.
Materyal kliniczny autora przemawia rowniez
przeciw zalezno$ei maltokrwistosei zlosliwej od
zaniku zoladka. Przedewszystkiem, jak to wi-
daé¢ z powyzszego, w wiekszosei przypadkow
achyliae gastricue stan krwi jest zupekie pra-
widlowy. W jednym przypadku, w ktorym o-
gledziny posmiertne okazaty zupelny zanik blo-
ny $luzowej zoladka, réwniez nie byto za zycia
maltokrwistosei ztosliwej. Powtore, spostrzega
sie przypadki anaemice perniciosae z prawidlo-
wem, a nawet nadmiernem wydzielaniem soku
zoladkowego, jak to widaé z 3 przytoczonych
przez LinnorN’a przypadkéw. Nie da si¢ za-
przeeczyé, ze achylio gastrica i anaemia perniciosa
moga razem wystepowac, lecz podobne przypad-
ki stanowia muiejszosé¢ i dowodzy najwyzej, Ze
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obydwa cierpienia maja wspolna prayczyng, al-
bo tez ze grunt jest pomyslny dla rozwoju obu
cierpienn. Niepodobna takze zaprzeczyé, ie w
ciezkich przypadkach malokrwistoSci mogg w

“ostatnim okresie choroby powstaé zmiany gru-

czolow zoladka i kiszek (zanik), analogicznie do
zmian, rozwijajaeych sig w tej chorobie w rdze-
niu kregowym.

(Arcliv [ Verdwwungs- Krankheiten Boas'a
Tom IX. Zeszyt 2. 1903 r.).

Pechleranc.

128. Grazser. Adrenalina przeciw krwon-
tokom kiszkowym w przebiegu tyfusu brzusznego

Obfite krwotoki kiszkowe w tyfusie brzusz-
uym naleza do rzedu tych groznyceh objawodw,
wobec ktoryceh lekarz czesto jest zupelnie bez-
silny.  Zwykle stosowane Srodki, jak: 16d, ma-
kowiec, bismuf, chlornik zelaza, wstraykiwa-
nia podskorne ergotyny, pozostaja nieraz bez
skutku, i ¢hory pomimo wszelkich zabiegéw gi-
nie z uplywu krwi. W tak ciezkich przypad-
kach pamig¢ta¢ nalezy o adrenalinie, ktora nie-
jednokrotnie juz okazala zbawienny wplyw na
rozmaite krwotoki (pnewnorrhagio, metrorrhagio
efc.)  Autor mial w leczeniu przypadek cigzkie-
go tyfusu brzusznego, powiklanego groznemi
krwawieniami z jelit.  Chora do najwyzszego
stopnia malokrwista byla bliska $mierci. Wszy-
stkie zazwycza) stosowane w takich razach
$rodki zawiodly. Wowezas autor przypomnial
sobie adrenaling (roztwor 1:1000, Parke, Davis
et Co.) i zastosowal per os po 30 kropel ¢o 3 go-
dziny w fizyologicznym roztworze soli kuchen-
nej.  Krwotok ustapil i wigcej sie nie powtd-
rzyl.  Chora po dluzszej rekonwalescencyi wy-
zdrowiala. Zadnych nieprzyjemnych objawéw
ubocznych od  zastosowania adrenaliny we
wzmiankowanych dawkach nie zauwazono.

(Miinchener med. Wochenschr. N.30.19037.).

Pechlranc,
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.,

Posicdzenio z d. 15 wrzednia.

TRESC: 1) A. Kozerski — przedstawicnie przypadku sele-

rodermiac. 2) LuBrpiskr — przedstawicnie -choryeh: po
operacyi guzéw krwawnicowyeh metoda Verresco. 3)

RzETROWSKI — przedstawienie  watroby z babloweem po
operacyi TaLMA'y. 4) NLUGEBAUER—Dprzedstawienie pray-
rzaddw  elektrycznych do ofwietlania gardla i nosa. 5)
Borzymowskl — «) przedstawienie prazyrzadu do poda-
wania ligatur i zamykadla do irygatorow; &) przedstawiec-
nie dwoeh choryeh, jednego po uransplastyee, drugiego
po zeszyeiu rany serca; c) ,,/I'rzy przypadki zeszycia ran
serea i teorya zszywania ran scerea’.

1) Kol. A. Kozprsk1 przedstawil przypa-
dek sklerodermii u 7-letniej dziewezynki, w kto-
rym podkreslil: «) wiek chorej; 0) kierunck
smug sklerodermicznych, przebiegajacyeh, jak w
polpasen, mogacych odpowiadaé tak dobrze
przebiegowi nerwow, jak i naczyn krwionosnych
lub chlonnyeh, $cisle jednak smugi te zadnemu
naczyniu nie odpowiadaja, ¢) rzadko jednocze-
$nie ze sklerodermia spostrzegana pokrzywka
przemawia za wspoéludziatem nerwdéw naczynio-
ruchowych; d) przykurczenia w stawach, naoko-
to ktorych skora jest prawidlowa, przemawiajg
za, zmianami w osrodkach nerwowych.

2) Kol. LuskLsk: przedstawit dwoch eho-
rych, jednego w 16 dni, drugiego w 3 miesigce
po operacyi guzéw krwawnicowych, dokonanej
metody lekarza rumunskiego VERRESCO. Sposo-
bem tym L. operowal 25 chorych i wyniki opera-
cyi wkrotee szezegdétowo oglosi drukiem. Zda-
niem L. metoda VErrEsco o tyle jest wyzsza od
metody WHiteap’a, Ze, dajac na 9 lub 10 dzien
rychlozrost, w wykonaniu jest daleko latwiejsza i
polaczona ze znacznie mnigjszem krwawicniem,
W poréwnaniu z nakltadaniem ligaturyi odzega-
niem spos6b tenjest o tyle lepszy, ze nie daje na-
stegpezyeh pooperacyjnych boéléw, nastepezych
zwezeni krwotokow, czasami Swiertelnych. L.
przedstawil technike¢ operacyjna, korek gumowy
swego pomystu, uzywany przy tym rgkoczynie,
otografie, zdjete w roznych momentach ope-

|

racyi, i preparaty guzow krwawnicowych, wyeig-
tyeh pod postacia wianka,

3) Kol. Rzgrxowsxkr przedstawil watrobe
zbabloweem, operowang metoda Tarya’y, U cho-
rego za zycia wobee czesto zbierajacego sie w
duzej ilodei w jamie brzusznej plynu i wobee wy-
nikéw badania chemicznego plynu rozpoznano
marskodé watroby i zakwalifikowano do opera-
cyi TaLma’y. W 4 dni po operacyi chory zmarl.
Badanie zwlok wykazato bablowea i t. zw. Lepar
MUScalim,

4) Kol. Neuveesaver przedstawil kilka
tanich i praktycznyeh prayrzadow elektryeznyeh
do oswietlania gardla i nosa.

5)  Kol. Borzymowski: «) przedstawil
przyrzad do podawania ligatur, skladajacy sic
z gumowej przepaski i niklowanej szpulkii au-
tomatyezne zamykadlo do irygatorow.

b) Kol. B. przedstawit chorego po urano-
plastyce. Dobry wynik po operacyi B. przypi-
suje po raz pierwszy zastosowanej przez niego
modyfikacyi, polegajgcej na obszyciu gaza jodo
formowa odluszezonych od podniebienia i zeszy-
tyeh ze soba platow.

¢) Kol. B. przedstawit chorego, ktéremu
przed 6 miesigcami zeszyl seree z powodu dry-
zacej rany prawej komory. B. zwraca uwage na
réznice tetna u tego chorego na obu rekach.

d) Kol. B. odezytat prace p.t. ,Trzy przy-
padki zeszyeia ran serca i teorya zszywania ran
serca“., Wnioski mowey sa nastepujace: 1) Przy
cigciu skornem nie nalezy dotykaé rany pierwo-
tnej ani narze¢dziem, ani palcami, 2) przed wy-
cigeiem kostnego ptatu trzeba wyciaé czedé H-ej
lewej chrzastki, wejsé palcem przez ten otwor
do $rédpiersia i odluszezy¢ osierdzie i opluene
od okolicy projektowanego platu, aby cata ope-
racya odbywata si¢ po za granicami optueny;
3) po wycigein platu kostnego sposobem, poda-
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nym wyzej, nalezy odluszezyé osierdzie od tyl-
nej powierzehni mostka, 4) obszy¢ zeszyta rane
serca osierdziem, aby pozostala po za jama
osierdzia, D) polaczyé tylng jame osierdzia z le-
wa opluena.

W dyskusyi kol. Szrey~Ner opisuje wlasny
przypadek zeszycia rany prawego serca, zakon-
czony wyzdrowieniem, i przychodzi do wniosku,
7e niema petrzeby omijania pierwotnej rany ser-
ca, unikania otwierania oplueny, ktora w prze-
waznej liczhie przypadkow ran serca jest otwar-
ta, i ze, jak go poucza wlasny przypadek, nie na-
lezy zeszywad osierdzia.

Kol. OpsrreLp zaznaezyl, ze, choé dotad
nigdy uie mial sposobnosei robienia podobnej
operacyi, to jednak twierdzi, Ze B. niewladciwie
szukal rany w sercu palcem, Zze najlepiej wyeiad
kawalek zebra z tylu klatki piersiowej, i ze B.
niepotrzebnic nawet drobny ruch operacyjny na-
zywa ,swoja metoda”.

Kol. Przysorowski sadzi, ze przez odlusz-
czanie osierdzia od mostka nie uniknie si¢ tarcia
tegoz o serce.

Kol. SeawiNskl twierdzi, ze tarcie nie jest
szkodliwe, 1 przytacza przypadek, w ktorym
igla, tkwigca przez czas dluzszy w osierdziu,
nie wywotata w niem zmian zapalnych..
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Kol. Borzymowskr odpowiada kol Szrey-
NEROWI, Ze nalezy omijaé rang pierwotny, gdyz
zakazenie skory jest sprawa bardzo powaing,
z¢ opluena bardzo ezgsto bywa niezraniona, a w3
przypadkach mowey ani razu nie byla zraniona,
7e operowanie serca bez otwicrania oplueny
chroni od nastepezego zakazenia, zwlaszeza prazy
dostepie powietrza, Ze zeszywanie osierdzia nie
jest proponowane przez mowee, jako rekoczyn
niezbedny.

Kol. OpsrreLpowr moéwea odpowiada, Ze
pole operacyjne w przypadkach rozbieranych
zwylkle bywa wypelnione masa krwi, wi¢e okiem
znalez¢ rany nie mozna, ze wyecigceie kawalka ze-
bra z tylu uwaza za v¢koezyn niepotrzebny, i ze
kazdy echirurg ma prawo nowe proponowane
przez sicbie metody w postepowaniu chirurgi-
cznem nazywaé  swojemi metodami®, zwlaszeza
gdy one nie s3 ,nieznaczne®,

Kol. PrzyBorowskiemu B. odpowiada, ze
dla unikniceia przyrostu osierdzia do mostka
proponuje tamponowanie przestrzeni pomicgdzy
osierdziem odluszezonem a mostkiem.

Kol. Seawitsxiemu B, odpowiada, ze ro-
pienie wywoluja czynniki chemiczne, a nie me-
chaniczne.

St. Kopezynski.

Z towarzystw lekarskich zagranicznych.

Posiedzenie towarzystwa lekarskiego w Ko-
loniiwypeinit odezyt d-ra Warsure’a o zaniku
kogei, opisanym po raz pierwszy przez SuDECK .
W danym razie chodzilo o chorego, ktdry zwi-
chnat dodrodkowe konce 2 i 3-e¢j kogdei pigsel.
Nastawienie wykonano za pomoca operacyi; ra-
na zagoita sie przez rychlozrost, Gdy po b tygo-
dniach poddano konczyneg przedwietlaniu, okaza-
lo si¢, ze konee wszystkich kosei pigsei, napig-
stka, a nawet kodci promieniowej, lokeiowe]
i pale6w byly jasniejsze, zwlaszeza tkanka gab-
czasta kodci dawala cien znacznie slabszy, ani-
zeli u reki drugiej, zdrowej; cien za§ byt jakid

plamisty i niejednostajny. Po H-tygodniowem
leczeniu obraz kodcei reki byt prawie taki sam;
widoeznyeh zanikow mieéni nie bylo, natomiast
skdra na rece byla chlodna, pokryta potem, a si-
ta migdniowa rownaja si¢ zeru. Tego rodzaju
cierpienie kodci nalezy do zanikéw ostrych, zale-

“7nych od zaburzefn czynno$ci nerwow odzyw-

czych (atroplia ossivin tropho newrotica), opisa-
nych naprzéd przez Suvrck’a, nastepnie bar-
dziej wyezerpujgco przez Kignsick’a, NONNE'Z0,
Exner’a iin. Subeck zauwazyl, ze wkrotce po
zapaleniu wigkszych stawow, zwlaszeza stawow
reki, za pomoea przeswictlania mozna stwier-
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dzi¢ zanik kogei nie tylko w miejscu, ktére ule-
glo cierpieniu, lecz i wsgsiednich kogciach; spra-
we te Suprck nazwal ostrym zanikiem kosei po-
chodzenia zapalnego. Nastepnie Kiunsock do-
wi6dl, Ze sprawa ta miewa miejsce i bez poprze-
dniego zapalenia i nazwal ja wprost ostrym za-
nikiem kodei. Zanik ten spostrzegano rdéwniez
po zapaleniu czeSei miekkich bez udzialn sta-
wow i kodei i po urazach: distorsyi i stluczeniu
stawu bez przenikania drobnoustrojow. Badania
dalsze dowiodly, ze jednak najczestsza przyczy-
ne stanowia cierpienia stawdéw, i ze po zapale-
niu wystepuje ono latwiej, niz po urazie. Ponie-
waz jednak zjawisko to nie wystepuje w kazdym
przypadku, przeto istotna jego przyczyna nie
zostala wyjagniona Wiadomo tylko, ze zwykle
trzyma si¢ ono kierunku zstepujacego; wystepu-
je czesto po urazach nerwow, ze wzgledu jednak
na to, ze jednoczesnie ulegaja urazowi i czesei
miekkie lub ko$ci, rdzniczkowanie Scisle jest
bardzo trudne. Pomimo to jednak udziat uktadu
nerwowego w powstawaniu pewnej liczby przy-
padkéw tego cierpienia jest niewatpliwy, bez
wzgledu na to, czy sprawa dotyezy czgsei obwo-
dowej ukladu nerwowego, czy ofrodkéw zaré-
wno mézgowyeh, jak rdzeniowych. Jezel spra-
wa chorobowa jest dosyé daleko posunigta, to
przes$wietlenie najzupelniej wystarcza do zrobie-
nia rozpoznania, w poczatkach za§ cierpienia
dla nalezytego zoryentowania si¢ nalezy zdjaé
fotografie (Rontgenogram). Co wlasciwie wywo-
luje te sprawe chorobowa, i dlaczego kosé daje
obraz nie jednostajnie ciemny, lecz jakby pstro-
katy? W przypadkach zwyrodnien koéei w wig-
kszosei przypadkow chodzi o rozplywanie sig
kodei ogniskowe, wskutek czego na beleczkach
istoty gabezastej i w kanalach Havers’'a po-
wstajg male wydrazenia t. zw. lacunae Howships,
zawierajgce komorki, niszezgee kos$é — osteo-
blasty. Wskutek wsysania si¢ beleczek kostnych
dochodzi do rozrzedzenia koSei (vsteoporosis).
Bywa czasem i tak (zwlaszceza w przebiegu osteo-
malacia), %e beleczki kostne naprzéd ulegajg
odwapnieniu (t. zw. Hualisteresis), eo zapewne
i w omawianem cierpieniu si¢ dzieje. Przynaj-
mniej badania ExNer’a pouczaja, ze w zaniku
ostrym koéei sg bardzo ubogie w wapno, migk-
kie i znacznie (czgsto o Y/,) lzejsze, szpik za$ jest
przekrwiony. Najprawdopodobniej sprawa od-
bywa si¢ w ten sposdb, ze obok odwapnienia

i starszych blaszek kostnych odktadajg si¢ nowe

ktére przez czas dlugi nie ulegaja zwapnieniu.
Do sprawy kostnej czesto przylacza sie zanik
mieéni z uposledzeniem ilogciowem pobudliwosei
elektryeznej, a dalej zaburzenia skéry naezynio-
ruchowe i odzyweze. Jezeli jednak znane nam
8g pewne czynniki przyczynowe ostrego zaniku
kosei, to wplyw ich na sama sprawe chorobowg
jest zupelnie nieznaczny. Moéwicno duzo o skut-
kach bezezynnos$ei. Przeciw takiemu pogladowi
przemawia sporo wzgledow; trudno byloby wy-
ttomaczyé naprzod szybki rozwdj sprawy choro-
bowej, powtore — dla czego ulegaja jej kosei,
polozone dosy¢ daleko od pierwotnego ogniska,
a nareszeie — z jakiego powodu spotyka sie to
cierpienie wzglednie rzadko po unicruchomie-
niach konezyn. Byé moze, iz i w rozwoju danego
cierpienia zachodza takic same stosunki, jakie
WoLrr opisal w swej pracy: ,0 zaburzeniach
odzywezyceh w  pierwotnych cierpieniach sta-
wow“, WorLrr przekonat si¢ za pomocy dokla-
dnych pomiardw, ze w cierpieniach stawdw za-
rowno u osobnikéw niedojrzatych, jak i dojrza-
lyeh, oddzielne kosci ulegaja wydluzeniu lub
skroceniu bez wzgledu na znaczng nieraz ich od-
leglo$é od micjsca cierpienia. Te zmiany dlugo-
gei nie dadza si¢ objadni¢ ani za pomocg czyn-
noseci lub nieczynnodei czlonka, ani za pomoca
zmian w chrzastkowych czesciach nasady, Worer
wiee przypuszcza, ze cierpienie pierwotne stawu
wywoluje wtorne cierpienie nerwow danej kon-
ezyny; skrécenic kodei bedzie stanowito wyraz
zaniku, a wydluzenie przerostu na tle nerwowem.
To tez i Suneck spostrzegane przez siebie zani-
ki ko$ei kladzie na karb zaburzeh odruchowych
i ezynno$ei nerwow odzywezych. Byé moze, iz
mechanizm tych zaburzen pojmowaé nalezy w
sposob nastepujacy. Zapalenia albo urazy kon-
czyn moga staé sie przyezyna stanéw podraznie-
nia w nerwach obwodowych; podraznienia te zo-
staja przeniesione na ofrodki odzyweze, zaklo-
cajgy ich czynno$é w ten sposob, ze w zakresie
danego nerwu dochodzi do zaburzen odzywezych.
Taki poglad tlomaczy nam dobrze, jak sprawy
zanikowe, tak i przerostowe, spostrzegane w
przebiegu ostrego zaniku kosei, a byé bardzo
moze, ze tylko od stanu ukladu nerwowego zale-
zy ta okolicznogé, ze w jednym przypadku mamy
do czynienia z zanikiem, w drugim za$ z przero-
stem. Co si¢ tyezy rozpoznania, to jest ono mo-
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zliwe zaledwo wtedy, kiedy istniejg zmiany od-
zyweze w skorze i migdniach, albo, kiedy po wy-
leczeniu urazu lub zapalenia ponizej pierwotne-
go ogniska chorobowego istnieja zaburzenia,
ktore trudno pogodzié z cierpieniem przebytem.
Jezeli w tyeh przypadkach nie uwzglednimy mo-
zliwosel choroby kodei, to chorego latwo posg-
dzié o udawanie, i, istotnie zdarzalto si¢ juz cod
podobnego, na szezedcie, przeswietlanic natych-
miast wyjadnia sprawe. Odrosdna sprawa choro-
howa nie muiejsze znaczenie posiada, jezeli cho-
dzi o orzeczenic

zdolnodei do pracy, zwlaszeza,
ze przejawia sic

ona po uplywie dosyé znaczne-
go przeciagu czasu od chwiliwygojenia si¢ nszko-
dzenia, a powrdt do zupelnego zdrowia spo-
styka sie niezmicrnie rzadko; zwykle pozostaje
uposledzenie konezyny wigkszego lub mniejsze-
go stopnia lub zupelna niezdolnosé do pracy. Co
sie tyczy leczenia, to wzglednie najlepsze wyni-
ki daje mozliwie wezesne zastosowanie miesienia
i éwiezen ortopedycznych, faradyzacya, kapiele
gorgee i leczenie zastoinowe (Stauungstherapie).

Na posicdzeniu towarzystwa lekarzy szpi-
talnyeh w Paryzu d-ray Vioan i Javarn zdawali
sprawe zc swyeh ciekawyeh i waznych badan
nad rolg soli chlorowych w powstawaniu obrze-
k6w u osobnikéw, dotknigtych zapaleniem nerek.
W moezu osobnika, cierpigeego na chorobe
BricaT1’a, okreslali oni codziennie przez 72 dni
wydzielanie chloru. W przeciggu tego czasu
zmieniali naprzemian 9 razy ilo$é soli chloro-
wych w pozywienin i stwierdzili 5 razy powie-
kszenie ilogei wydziclanego chloru, cztery zas
razy zmniejszenie jego. Postepujac w ten spo-
sOb, przekonali sig, ze obrzeki zwickszaja sie
wskutek tego, ze sole chlorowe zatrzymuja wie-
ksza ilo§¢é plynu w ustroju. Podezas tyeh do-
$wiadezen cigzar chorego wahal si¢ pomiedzy
56 a 66 klg.; otoz w chwili, kiedy pod wplywem
zwiekszonej ilosei soli chlorowych ciezar ciala
chorego dosiegal np. 62 klg., zjawialy si¢ obrze-
ki, i przeciwnie znikaly one, kiedy ilo$¢é soli ule-
gala zmniejszeniu, a ci¢zar ciala spadal do 60
klg. Bez wzgledu na to, ze wydzielanie chloru
bylo bardzo male, przepuszcezalnodé nerek dla
blekitu metylenowego byla niemal prawidtowa.
Krzywa bialkomoczu przedstawiata rowniez bar-
dzo ciekawe wahania: byly one niemal rownole-
gle do wydzielania si¢ wody i soli chlorowyeh.
A wige sole chloru wywieraja na patogenezg
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obrzekow w chorobie Bricur’a wplyw, ktorego
nie wolno zapoznawadé: s6l kuchenna w pewnych
okresach cierpienia stanowi dodatek niebezpie-
czny. Badania, przeprowadzone na innych cho-
rych, przekonaly, ze mleko, juz oddawna zale-
cane empiryeznie w tej chorobie, zawdziecza
swoOj wplyw dodatni malej zawartodei chlorkow.
Jednak za pomoca odpowiedniego doboru po-
traw mozna stworzy¢ dyete, ktora bedzie zawie-

_rala jeszeze mniej ehloru, anizeli mieko; w kaz-

dymbadz razie rodzaj pozywienia posiada zna-
czenic mniejsze, anizeli zawarto$é w niem chlo-
ru. Odnogne badania doswiadezalne w polacze-
niu ze spostrzeganiem klinicznem przekonaly, ze
rozmaite pokarmy stalte same przez sie albo na-
przemian z mlekiem stanowia doskonaly $rodek
pomoceniczy do usuniecia, przynajmniej czasowe-
go, chlorkow, a tem samem i obrzekow. Po od-
czyeie mnastapity bardzo ozywione rozprawy,
podezas ktoryeh Acmarp i Goucrr powstawali
przeciw naduzywaniu stosowanego tak czesto
w chorobie nerek zastrzykiwania podskérnego
roztworu soli kuchennej; twierdzili oni, ze poste-
powanie to w zadnym razie nie przynosi chore-
mu korzy$ei, a jak sig teraz dowodnie okazalo,
stad sie moze przyczyng znacznego pogorszenia,

Dwa przypadki wady serca wrodzonej
przedstawil d-r DresLEr na posiedzeniu towa-
rzystwa lekarskiego w Kolonii. W jednym z nich
u dziewezynki 14-letniej istnial przewdd Bo-
TaLt'a. . Badanie przedmiotowe stwierdzito, co
nastepuje: umiarkowane powigkszenie poprze-
cznego wymiaru serca na prawo i na lewo, wzmo-
cnienic uderzenia wierzchotkowego i wyraZzne
tetnienie w pierwszem migdzyzebrzu po stronie
lewej; na tem samem miejscu znaleziono stepie-
nie, ktore w postaci pasa ciggneto sig wdluz le-
wego brzegu mostka, poczynajac od 3-go zebra
az do objezyka, W drugiem mi¢dzyzebrzu lewem
dawal si¢ wyczué i wyslucha¢ moeny szmer
skurczowy, slyszalny rowniez dokladnie w pier-
wszem miedzyzebrzu lewem i nad wszystkimi
otworami sevca; szmer ten przenosil si¢ i na te-
tnice doglowowe, a nawet mozna go bylo dosko-
nale wystuchaé na grzbiecie pomigdzy topatkami
na wysokosei3 i 4 kregu grzbietowego. Po zatem
tony serca byly gloéne, ton drugi nad tetnicy
plucng wzmozony. Na podstawie wymienionych
danych rozpoznano rozszerzenie tetniakowate
tetnicy pluenej, co najzupelniej zostato potwier-
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dzone za pomoca przeswietlania. Tetno bylo
miarowe, rowne, dosy¢ mocne, 76 uderzen na mi-
nute. Na szezegdlnag uwage w tym przypadku
zastuguje niezwykle silny rozwdj fizyczny chorej
i wysmienita dzialalnosé serca bez wzgledu na
ciezka chorobe (Plewritis exsudativa et Polyarthri.
tis rhewmatica), naktora leczyla sie w poliklinice.

Drugi chory, chlopiec 17-letni, dotknigty
wrodzonem zwezeniem tetnicy pluenej, byl bar-
dzo licho rozwiniety fizyeznie. Juz w trzecim
roku zycia leczono go z powodu tego cierpienia.
Wtedy znaleziono juz tetnienie roziane nad oko-
lica serca, ktéorego wymiar poprzeczny byl po-
wiekszony glownie na prawo, te¢tno i uderzenie
wierzchotkowe byly bardzo siabe. Nad tetnica
plucng i u podstawy serca mozna bylo wyczué
i wystuchaé¢ glodny szmer skurczowy, slyszalny
doskonale pomiedzy lopatkami. DPréez tego
stwierdzono znaezng sinicg, palece n nogirak
mialy wyglad charakterystyezny paleczek dobo-
sza, a rozwoj ogolny dziecka byl bardzo uposle-
dzony. Z czasem powstaly w sercu zmiany swoi-
ste. Wérod ezestych napadow ostabienia sere:
narzad ten powiekszal si¢ stale. Obecnic ste-
pienie bezwzgledne sigga do linii przymostkowej
prawej, ku gorze do $rodka 3 miedzyzebrza le-
wego, na lewo zachodzi na szeroko$é palca po

za linie sutkowa lewa; stepienie wzgledne do-

chodzi do prawej linii sutkowej, ku gorze do

Drobniejsze wiadomosci

Rirrer  opisuje przypadek (badany
w instytucie patol. w Zurichu) jedoczesnego
raka i miesaka w tejze samej maci-
cy. Masy guzowate znajdowaly si¢ na trzonie,
zniszezyly czes$é pochwows i przeszly na pochwe.
Przerzuty w watrobie tworzyly liczne biate guzi-
ki wielkoéei tepka od szpilki az do orzecha. Ba-
danie drobnowidzowe guza macicy wykrylo ty-
powy obraz raka, posréd ktérego rozsiane byly
wysepki migsaka drobnokomdrkowego.

(Inaug. Diss. Ziir. 1902).

Srodka drugiego miedzyzebrza lewego, a na le-

wo przechodzi na 3 ctm. po za lini¢ sutkowa le-
wg. W miedzyzebrzach lewyeh IViViw I[-em
prawem widaé¢ wyraznie tetnienie. Doistniejacych
dawniej “szmerow skurczowych przylaczyl sig
szmer rozkurezowy, styszalny w tych samych miej-
scach, co poprzedni, a procz tego jeszeze jeden
szmer skurczowy, bardzo glodny, w pierwszem
miedzyzebrzu lewem i w dole jarzmowym nad
tukiem tetnicy gléwnej, gdzie rowniez istuieje
wybitne tetnienie.  Azeby wytlomaczyé sobie te
objawy, nalezy przypuseié, ze wskutek wielkie-
go rozeiagniceia komdrki prawej do istnicjace-
go juz zwezenia tetnicy pluenej przylaczyla sig
niedomykalnosé zastawki trojdzielnej, leez juz
wzgledna; nastepnie prawdopodobnie przewdédd
BoraLy’a i w tym przypadku nie byl zarosnigty,
przy skurczach wiee komdrki prawej krew z te-
tnicy pluenej przedostawala sie do tetnicy glo-
wnej, powodujac szmer skurezowy, co juz poprze-
dnio spostrzegal Ifouris. Jednoczesnie stan cho-
rego polepszyl sie nieco sinica zmniejszyla sig,
tetno, poprzednio nie miarowe, stalo si¢ miaro-
wem i wynosilo okolo 110 uderzen na minute,
a to dzigki temu, ze zastoje zylne ustapily, a u-
klad tetniczy napelnial si¢ lepiej.

K ez

roznej tresci.

== Miesaki przelyku naleza do najrzed-
szych osobliwodci. Ficken znalazt w literaturze
tylko 12 przypadkéw i opisuje jeden wlasny
przypadek, spostrzegany w klinice w Freiburgu.
39-letni lekarz, ze zdrowej rodziny pochodzacy
i zawsze zdrowy, skurkiem napadu dny i otlusz-
czenia pit czas diluzszy stezone roztwory soli ku-
chennej. Wkrétce nastapity czeste krwawienia
z nosa, béle brzucha i bolesno$é przy potykaniu.
Pozniej zjawilo si¢ odbijanie cuchngeymi gaza-
mi i plwocina ropiasta. 7 powodu wyraznych
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oznak zwezenia wykonano gastrostomie; chory
zmart po 2 dniach. Badanie wykrylo: philegmone
oesophayi dissecans, sepsis. W przetyku znaleziono
migsak, klinowato umieszezony miedzy blong
$luzows a miesng. Przewazaly komdérki wrzecio-

nowate, gdzieniegdzie ulozone w peezki, w in-

nych zas miejscach tworzyly $luzowata tkanke

o szerokich okach, w ktérych lezaly liczne duze

komorki; znaleziono takze komorki olbrzymie.
(D. Z. f. Chir. T'. 65), P,

Wiadomosci biezace.

— W Medyolanie otworzono klinike dla
badan nad chorobami zawodowemi.,

— W szpitalach wiedenskich wyznaczono
osobne sale dla chorych na gruzlice. Sluzba ma
nakazane zmywa¢ rece sublimatem po kazdej
czynnos$ei przy choryeh gruzliczych. Bielizna i
odziez ma by¢ nalezycie odkazana.

~— Za staraniem ,Towarzystwa pomocy
dla chorych piersiowyeh w Austryi* powstaje
w Wiedniu pierwsza stacya pomocnicza dla zwal-
czania gruzlicy. Pomiedzy innemi stacya ma za
zadanie odnajdywanie chorych gruzliezych, u-
dzielanie takim chorym wsparé oraz rad higieni-
cznych, a wszezegdlnodei stara sig chronié dzie-
ci od zakazenia. Stacya ma wlasny lokal, w kté-
rym lekarz bada chorych, przysylanyeh przez le-
karzy ubogich, policyjnych, ambulatorya pry-
watue i t. p. Osobny wrzednik bada stan mate-
ryalny przysylanych chorych. 1V przypadkach
cigzszych chorzy odsylani zostaja do szpitalow,
Lekarz stacyi ma obowigzek przeprowadzenia
dokladnego dezynfekeyi w mieszkaniach cho-
rych gruzliezych. Otoczenie objasnia sie o nie-
bezpieczenstwie zarazenia sig,

— Na wniosek prof. d-ra S. SzriLvan’a,
Jak donosi ,Przeglad Higieniczny“ lwowski,
prezydent miasta Lwowa zwolal ankiete dla
obmyslenia frodkéw zaradezych przeciw sze-
rzeniu sig wiéréd mlodziezy szkolnej chorob
pleiowyeh. Statystyka polikliniki powszechne;j
wykazuje, ze w roku 1901 zglosilo sie uczniow
szkot drednich 69, w roku 1902 — 110, a do 30

czerwea 1903 roku 115 z ehorobami weneryczne-
mi. Jako jeden z najwaznicjszyeh érodkow do
zwalezania wzmagajace) sie liczby przypadkow
chorob wenerycznyeh u mlodziezy szkol $red-
nich nwaza ankieta zamianowanic dosta-
tecznej liczby lekarzy szkolnyeh e-
tatowych, wehodzacych w sktad ciala
nauczyciclskiego.

—~— N. 176 Odezytow klinieznych, wydawa-
nych przez Gazete lekarska, zawiera prace d-ra
Alfreda Soxorowskikco p.t. ,Rozpoznanie i
leczenie zapalenia oplucnej“.

— XXV Zjazd balneologdw niemieckich
odbedzie sig w Akwisgranie w mareu 1. b.

— Nagrod¢ Noblaw roku biezgecym w
dziale nauk lekarskich ma otrzymaé d-r Finsuy.

-- ZMARLI. W Warszawie d-r Mi-
chat Z \porowskr w 31 roku zyeia, byly a-
systent kliniki chirurgicznej w szpitalu §-go
Ducha, ostatnio lekarz pogotowia.

— W dniu 18 b. m. d-r Adolf Ru-
CKER W 64 r.7ycia. Wychowaniec uni-
wersytetu Kijowskiego, byly ordynator
szpitala Zydowskiego 1 szpitala §-go Faza-
rza, Po odbyciu dluzszych studyow w
Wiedniu w klinice prof. Hesry, dhugi czas
w Warszawie po$wigeal sig rozleglej prakty-
ce, jako znakomity dermatolog praktyk.
Nagla $mieré¢ nadzwyezaj dobrego i uezyn-
nego Kolegi wzbudza serdeczny zal w ser-
cu ltych wszystkich, ktérzy Go blizej po-
znali,

Wypswga Dr. L. Guranowski.

lloaBoacuo Ilesaypoto, Bapmasa, ) Okradpn 1903‘

Repaxror odpowiedzialny Dr. med, M. Sado;lski.”

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiccka 8.




