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(Objaw trojaka. — Signe du sou, Pitres’a).
Podat

Jozef Brudzinski.

Rozpoznanie zapalenia optucny wysiekowego u dzieci, zwlaszcza u dzie-
ci matych, przedstawia duze trudnosci. Skitada sie na to wiele warunkow.
Nie mala role odgrywa tu fakt, iz przy badaniu dziecka mysl o zapaleniu
optucny nie nasuwa sie odrazu umystowi lekarza, a to wskutek bardzo roz-
powszechnionego przekonania, ze zapalenia optucny u dzieci spotykajg sie
bardzo rzadko. Faktem jest, stwierdzonym przez statystyki réznych autoréw,
ze cierpienie to spotyka sie u dzieci rzadziej, niz u dorostych, spotyka sie
jednak do$o czesto, jak to wida¢ z doswiadczenia klinicznego RiLUET'a i Bar-
THEZ'a, BoccHUT’a, WEsr’a, Steffen”™ i in. (cyt. u NETTER'a). Lewis Smith
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w przeciggu 7 miesiecy zebrat w Domu Podrzutkéw w New-Yorku 11 spo-
strzezen zapalenia optucny obok 35 spostrzezen zapalenia oskrzeli, 2L — za-
palenia ptuc i 3 — gruzlicy. Udziat cierpien optucny, jak widzimy z tego
zestawienia, byt dos$¢ znaczny. Zapalenie optucny spotyka sie u dzieci wszel-
kiego wieku, nawet najmtodszych. Statystyki STEFFEiTa 1 ISRAEi/a wykazu-
ja czestsze wystepowanie zapalen optucny u dzieci ponizej 5 lat wieku. Stef-
fen spostrzegat wysieki optucny u dzieci od roku do 5 lat w 42,8% przypad-
kéw, od 5— 10 w 33$, od 10— 15w 24,2& (na 0gdlng liczbe 9l przypadkow);
Israer dla tych samych kategoryi wieku podaje dane prawie ze zgodne:
456*> 34.4%» 2°%-

Wspomniany wyzej L ewis Smith przytacza dane nastepujgce co do wie-
ku, opierajac sie na 49 przypadkach zapalenia optucny u dzieci:

ponizej 2 miesiecy u 3 dzieci
od 2do 6 miesiecy u 14 N
od 6 do 12 miesiecy u 2 "

od 1do 3 lat u 14 "
od 3do 6 lat u 10 "
od 6do 12 lat u 6 "

Z faktow tych wynika, iz w przypadkach watpliwych mysle¢ zawsze na-
lezy o mozliwosci wysieku optucny, jak to wyrazit lekarz angielski Wilks
jeszcze w r. 1879 — ,jile razy po chorobie ostrej ptuc stwierdzamy sttumienie
i ostabienie szmeru oddechowego przy badaniu ptuc, podejrzewa¢ winniSmy
istnienie wysieku optucnyl i skierowa¢ w tym celu nasze badania.

Do najwcze$niejszych objawow zapalenia optucny nalezy szmer tarcia
optucny. Jest to objaw, $Swiadczacy bezwzglednie o istnieniu nieréwnosci na
listkach btony Sluzowej. Bywaja jednak przypadki, w ktérych szmeru tarcia
optucny z poczatku nie bywa, lub wystepuje on tak niestale, ze chwilowo
podczas wystuchiwania nie styszymy go. Drugi po szmerze tarcia optucny
najwazniejszy objaw zapalenia optucny — sttumienie odgtosu opukowego—
znalezé mozna tylko przy do$¢ znacznej juz ilosci ptynu Przy matych wy-
siekach, jezeli sg lewostronne, najlepiej jest opukiwa¢ granice potksiezyco-
wej przestrzeni TRAUBE'go w postaci stojacej chorego. Wtedy na granicy
pomiedzy odgtosem opukowym ptucnym i odgtosem bebenkowym przestrze-
ni potksiezycowej znajdujemy waski pas stepienia zalezny od zgromadzenia
wysieku w dodatkowej przestrzeni optucny. Przy prawostronnych wysie-
kach nie mozemy korzysta¢ z powyzszego objawu, gdyz nieznaczne sttumie-
nie wysiekowe zlewa sie bezposrednio ze sttumieniem watroby. Tu ma zna-
czenie objaw, opisany przez RosENBACH'a, a niezaleznie w naszej literaturze
przez Bieganskiego (Przegl. Lek. 1888 r.), mianowicie — powiekszenie stiu-
mienia serca w wymiarze poprzecznym, zalezne, jak sie zdaje, od wczesnego
bardzo kurczenia sie, przy prawostronnem zapaleniu optucny, $redniego pta-
tu ptuc i od odkrywania tym sposobem serca. Niekiedy nie mozna znalez¢
jeszcze zadnego stlumienia wysiekowego, a juz znaczne rozszerzenie po-
przecznego wymiaru sttumienia serca obok innych ogélnych objawéw dowo-
dzi, zdaniem Bieganskiego, Z€ istnieje sprawa zapalna optucny.

Oprécz szmeru tarcia i powyzszych objawoéw opukowych do poczatko-
wych objawéw nalezy takze ostabienie szmeru oddechowego na miejscu istnie-
jacego wysieku. Rowniez do poczatkowych objawéw zaliczy¢ nalezy bol
czyli t. zw. kbucie oraz gorgczke.
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W miare powiekszania sie ilosci wysieku, rozpoznanie staje sie coraz
fatwiejszem. Jednak przy znacznych wysiekach spotykamy w rozpoznaniu
powazne trudnosci, wymagajace bardzo dokitadnego rézniczkowania. Zdarza-
ja sie mianowicie czesto przypadki, w ktdrych powstaje watpliwos¢, czy ma-
my do czynienia z wysiekiem optucny, czy z naciekiem zapalnym ptluca.
Obie bowiem sprawy w pewnych okolicznosciach mogg da¢ wiele jednako-
wych objawow, utrudniajacych rozpoznanie.

Do rozroznienia stuzg w patologii dorostych (Bieganiski) nastepujgce
objawy:

1) Rozszerzenie klatki piersiowej i wyrOwnanie przestrzeni miedzyze-
browych po stronie, zajetej przez zapalenie optucny.

2) Drzenie glosowe Kklatki piersiowej w zapaleniu ptuc zwykle wzmo-
cnione, przy wysiekach optucny bywa ostabione lub zupelnie zniesione.

3) Stlumienie odgtosu opukowego w zapaleniu ptuc nie jest tak zupetne,
jak w zapaleniu optucny.

4) Obecnos$¢ obszernego trzeszczenia lub rzezenh trzeszczacych przema-
wia za zapaleniem ptuc, gdyz podobny objaw w zapaleniu optucny spot-
ka¢ mozemy tylko na ograniczonej przestrzeni, mianowicie na granicach
wysieku.

5 Nakoniec przemieszczenie sasiednich narzagdéw od cisnienia wysie-
kéw mozebne jest tylko w zapaleniu optucny, nigdy za$ nie bywa w zapa-
leniu ptuc.

Te momenty rézniczkowe moga zdecydowaé rozpoznanie w przypad-
kach trudniejszych w patologii dorostych. Znacznie wieksze trudnosci roz-
poznawcze spotykamy u dzieci.

Przedewszystkiem u dzieci poczatek bywa czesto zupetnie inny, niz u do-
rostych — brak klucia, dreszczéw, dziecko nieraz kilka dni nie zdradza zad-
nych objawéw. Badanie przedmiotowe, wskutek wiasciwosci ustroju dziecie-
cego, tez czesto nie daje pewnego punktu oparcia.

Przy ogledzinach klatki piersiowej u dzieci z wysiekiem optucny dos¢
czesto strona dotknieta nie jest rozszerzona, lecz przeciwnie strona wolna od
wysieku. Fakt ten ttomaczy¢ sie daje w ten sposob, ze po stronie zdrowej
wytwarza sie nader szybko rozedma zastepcza (emphysema incarium), wskutek
czego odpowiednia strona klatki piersiowej sie rozszerza. Niekiedy to roz-
szerzenie zdrowej strony klatki piersiowej bywa jedynie pozorne, wzgled-
ne — strona zdrowa wydaje sie rozszerzong, gdyz strona wysiekowa jest
nieco zapadnieta. To skurczenie sie sciany Kklatki piersiowej w okresie, gdy
jama optucny jest jeszcze prawie catkowicie wypetniona ptynem, przypisac
nalezy prawdopodobnie, zdaniem Moussous, temu, iz tendencye sklerozujace
i Sciggajagce zapalenia optucny przewazaja nad tendencyami wysiekowemu
Fakt powyzszy nie jest zbyt czesty, zwr6ci¢é nan jednak warto uwage ze
wzgledu, iz w takich przypadkach, wnioskujac z zapadnietej $ciany klatki pier-
siowej, przypuszcza¢ mozemy, ze mamy do czynienia z zapaleniem optucny
wyleczonem. Ten wigc moment rozpoznawczy tak cenny u dorostych —
ogledziny Klatki piersiowej — znacznie mniejsze posiada znaczenie u dzieci,
a nieraz wprost w biad, wprowadza. W zapaleniu optucny u dzieci wyste-
puje jeszcze jeden objaw, ktéry wprowadzi¢ moze w blad przy ogledzinach,
mianowicie,zgrubienie zakoriczen palcow u rak na podobienstwo koncéw pa-
teczek do uderzania w beben (doigts en baguettes de tambour) t. zw. hippo-
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kratyzm ostry. Istnienie tego objawu nasung¢ moze mysl o gruZlicy w przy-
padkach, gdzie mamy do czynienia z zapaleniem optucny.

Mousous, ktory pierwszy zwrocit uwage na ostre wystepowanie obja-
wu tego w przebiegu zapalenia optucny u dzieci, zwlaszcza z wysiekiem rop-
nym, przytacza przypadek nastepujacy (Du traitement de la pleuresie puru-
lente. Journal de med. de Bourdeaux 1890). Dziewczynka 2-letnia, chora od
diuzszego czasu. Przy badaniu stwierdzono zapadniegcie jednej strony klatki
piersiowej ze sttumieniem odgtosu opukowego na tern miejscu, u gory od-
dech jamisty, u dotu rzezenia wilgotne. Dziecko goraczkujace, chude, ehar-
lacze. Zakonczenia palcow wzdete w postaci pateczek bebnowych. Dane
powyzsze przemawiatyby za gruzlicg, posunietg znacznie, gdy tymczasem
okazat sie w danym przypadku wysiek ropny optucny. A oto przypadek,
przytoczony przez Auss&lLa. Dnia 19 stycznia 1899 r. przyjeto do kliniki
w Lille dziewczynke lat 5 z odzywianiem bardzo upo$ledzonem, wychudia,
11 kg. 850 gr. wagi, chorg od 7 miesiecy. Matka przywiozia jg z prowincyi,
gdzie lekarze zrobili rozpoznanie gruzlicy. Na pierwszy rzut oka dziecko
zdawato sie byé rzeczywiscie w ostatnim okresie chartactwa gruZliczego.
Wobec faktu, przytoczonego przez matke, iz dziecko kaszle od 7 miesiecy
i nadzwyczajnie wychudto, wobec zauwazonego przy ogledzinach bardzo
wyraznego hippokratyzmu, mys$l o gruzlicy wysuwata sie samorzutnie na
pierwszy plan. Dokladne zbadanie klatki piersiowej wykazato istnienie wy-
sieku ropnego optucny.

Dane otrzymywane za pomocg palpacyi — badanie drzenia gtosowego
u dzieci mniejszych sprowadzajg sie prawie do zera. Pomijajgc juz fakt, ze
rzadko kiedy dziecko podda sie warunkom badania, pozostaje najgtéwniej-
szym fakt, iz gtos dziecka, jego natezenie s niewystarczajagce do wywotania
drzenia gtosowego, wyczuwalnego przez klatke piersiowa, a w kazdym razie
nie wystarczajgce do ustalenia faktu, czy drzenie gtosowe jest normalne,
wzmozone, czy tez zniesione. Dane wypukowe sg stosunkowo najpewniejsze:
stepienie absolutne obok zniesienia wszelkiej elastycznosci pod palcem jest
bezsprzecznie, méwi Nettek w swej monografii, najwazniejszym ze wszyst-
kich objawow zapalenia optucny. W przypadkach, w ktérych znajdujemy
takie stepienie, rozpoznanie moze by¢ zrobione bez wahania, w zapale-
niu ptuc bowiem stlumienie odgtosu opukowego nigdy nie bywa tak
zupetne, jak w zapaleniu optucny. Nie we wszystkich jednak przypadkach
u dzieci stepienie takie przy wysieku optucny znajdujemy. Uwzglednic tu
przedewszystkiem musimy warunki opukiwania u dzieci. Opukiwanie u dzie-
ci winno by¢ zawsze wykonywane bardzo lekko, gdyz Kklatka piersiowa
dziecka jest tak mata, ze przy opukiwaniu takiem, jak u dorostego, nawet
przy istnieniu znacznego wysieku, wywota¢ mozemy odgtos ptucny poprzez
wysiek i otrzymamy odgtos opukowy prawie normalny w przypadku, gdzie
przy opukiwaniu lekkiem wystepuje stepienie zupeine.

W wielu przypadkach, szczegblnie u bardzo matych dzieci, pomimo lek-
kiego opukiwania, dane opukowe nie dajg nam pewnego punktu oparcia,
bardzo czesto otrzymujemy sttumienie odgtosu opukowego wcale dla wysie-
ku optucny nie charakterystyczne co do swego natezenia; ttomaczy sie to
tworzeniem sie zrostéw, ktore dziela3 mase wysiekowag na oddzielne czesci
(wysieki otorbione — pleurcsies enkystées), czestszem stosunkowo wystepo-
waniem u dzieci wysiekow miedzyptatowych (interiobaris). Maskuje dane
opukowe nieraz przydzwiek bebenkowy; wskutek tak czestego u matych



186

dzieci wzdecia brzucha, przepona wyparta jest ku goérze, plyn optucny
rozlewa sie po bokach, tak ze w dolnej czesci ptuc wywotujemy przy opuki-
waniu odgtos rozdetych jelit. U bardzo matych dzieci, zwtaszcza wyniszczo-
nych, z niklg klatkg piersiowg, nawet bez udzialu powyzej przytoczonych
czynnikow przeszkadzajgcych, nawet lekkie opukiwanie wywotuje odgtos po-
nizej lezacego pluca.

Niemniej zwodnicze sg w wielu przypadkach i dane wystuchowe i zno-
wu nie sg tak pewnym czynnikiem rozpoznawczym, jak u dorostych. Nawet
przy wyraznem ostabieniu szmeru oddechowego przebija nieraz charakter
oskrzelowy, styszalny i przy wdechu, wyrazniejszy przy wydechu. Niekiedy
jednak szmer oddechowy pecherzykowy bywa zaledwie ostabiony, a cha-
rakter oskrzelowy przebija bardzo wyraznie, jezeli jeszcze przy tern istnieje
rozlane zapalenie oskrzeli i styszy sie liczne rzezenia, rozpoznanie wisi na
wiosku. W niektorych przypadkach rzezenia te, przenoszac sie przez wy-
siek, przybierajg charakter niemal rzezen dzwiecznych, a ze przy tern oddech,
jezeli obok wysieku istnieje pewien stopien przekrwienia ptuca lub ztogi
widknikowe (fausses membrcmes) przybiera charakter amforyczny, mysl o gru-
zlicy ptuc nasuwa sie natarczywie i myli rozpoznanie. Fakty podobne sg
do$¢ rzadkie przy wysieku surowiczo-witoknikowym, natomiast sg na porzad-
ku dziennym przy wysiekach ropnych. Dla przyktadu przytocze tu przypa-
dek, cytowany przez AussET'a Dziecko lat 5 chartacze, z cieptotg prawie
normalng rano, podnoszacy sie wieczorem do 38° — 39°. Nadzwyczajne wy-
chudniecie, brak apetytu, obfite poty. Zapadniecie lewej strony klatki pier-
siowej, sttumienie odgtosu opukowego z tytu i pod lewg pacha, dochodzace
z przodu az do 3-¢j przestrzeni miedzyzebrowej. Sttumienie nie tak zupetne,
jak bywa przy wysiekach optucny, pomimo delikatnego opukiwania.

Przy wystuchiwaniu stwierdzono oddech prawie amforyczny na calej
przestrzeni lewego ptuca i rzezenia dzwieczne. Ze wzgledu na nadmierng
rozlegtos¢ tych zmian (cate lewe ptuco musiatoby tu byé zajete przez jedne
lub rozsiane jamki) A tjsset nie zatrzymat sie na wynikajgcem z tych danych
rozpoznaniu, dalsze badanie wykazato istnienie wysieku ropnego optucny.

Jak widzimy, dane rozpoznawcze, pozwalajace z pewnoscig zrobic
rozpoznanie zapalenia optucny u dorostych sg niewystarczajgce u dzieci. Po-
zostaje przektucie probne. W wigkszosci przypadkow rozstrzyga ono spra-
we, zwilaszcza przy wysiekach surowiczych. W wielu jednak przypadkach
przektucie prébne daje wynik ujemny, i wiekszo$¢ autoréw wypowiada zda-
nie, ze wynik ujemny jednego przektucia probnego, wykonanego matg igta,
nie moze by¢ rozstrzygajacym dowodem braku wysieku; zachodzi¢ tu moga
rézne okolicznosci — mogliSmy natrafi¢ nie na punkt najodpowiedniejszy lub
na ztogi widknika, wreszcie ptyn moze by¢ za gesty i nie wchodzi w otwor
igly i t d. W razie tez ujemnego pierwszego przekiucia Netter i in. radzg
wykonywac drugie i nawet trzecie w sasiednich przestrzeniach miedzyzebro-
wych lub tez stosowac igte wiekszego kalibru.

Przektucie prébne, o ile uwienczone jest dobrym skutkiem odrazu, jest
zabiegiem bardzo niewinnym, jednak w praktyce dzieciecej liczy¢ sie trzeba
z przesadng nieraz obawa rodzicow, tembardziej wobec zabiegéw, ktore, jak
to rodzicom sam lekarz mowi, potrzebne sg nie w celach leczniczych, lecz
rozpoznawczych, O ile wiec przektucie prébne wykonywa¢ mozna swobo-
dnie w szpitalach, w praktyce prywatnej nie zawsze jest to mozliwe, ten
wzglad zwiaszcza, iz nieraz pierwsze przeklucie moze byé bezowocne,
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utrudnia ogromnie potozenie lekarza. Nic wiec dziwnego, ze skierowywano
badania kliniczne w celu wynalezienia objawow, pozwalajagcych z wiekszag
pewnoscig stwierdzi¢ istnienie wysieku optucny u dzieci. Roentgenografia,
zastosowana w tym celu, ziscita nadzieje w zupetnosci — przy przeswietleniu
widzi sie wysiek w calej jego rozciggtosci, tak ze mozna nakresli¢ jego zary-
sy na klatce piersiowej, jednem stowem, rozpoznanie staje sie zupetnie pewnem;
niestety, stosowanie takiego srodka pomocniczego w rozpoznawaniu, jak prze-
Swietlanie promieniami R oentgen”, Wymaga specyalnych kosztownych urzg-
dzen i mozliwe jest jedynie w szpitalach i to wielkomiejskich, w razach za$
chyba wyjatkowych w praktyce prywatnej
(D. n.).

DALSZE UWAGI NAD PORAZENIEM ASTENICZNEM,
wraz z wynikiem badania poSmiertnego
JEDNEGO PRZYPADKU (D-* E FLATAU).

Przez

(Ciag dalszy™ — Zob. Nr. 8).

Przypadek VIII. Krz., obecnie lat35 majgca, widziatem niejednokrotnie w le-
cie 96 r. wspOllnie z d-rem Szpanbokiem, kKtbremu za uzyczenie przypadku oraz
danych z 6wczesnej historyi choroby uprzejmie dziekuje. Pacyentka opowiadata
wowczas, ze pewnego dnia, 5 tygodni przed Wielkanocg 96 r., po przebudze-
niu sie poczuta zawrot gtowy, przyémienie pola widzenia, chodzita, jak pijana,
w ciggu tegoz samego dnia opadty jej gérne powieki. Po dwoch tygodniach
radzita sie jednego z tutejszych okulistéw, ktéry zaordynowat traitement mixte,
lecz bez skutku. Tymczasem przytaczyto sie podwodjnowidzenie, mikropsya,
w dwa tygodnie po Wielkanocy ostabienie w rekach i nogach, po 5tygod-
niach przy usitowaniu dmuchania powietrze uchodzi nosem, mowa przyjmuje
brzmienie nosowe, po dtuzszem méwieniu pacyentka traci nawet moznos$¢ wy-
mawiania wyrazow. Nastepnie zjawia sie utrudnienie potykania, uczucie
obcego ciata w gardzieli, ptynne pokarmy wracajg nosem,

Pacyentka nigdy powaznie chora nie byta, syfilisu nie miata, trunkéw
nie naduzywata. Ciezkie strapienia, wysitki fizyczne poprzedzaty bezposre-
dnio wybuch choroby (pielegnowanie chorego dziecka, noce bezsenne). Ro-
dzita 2 razy i sama karmita, obecnie jest w drugim miesigcu 3-iej cigzy.

Ojciec zmart w mlodym wieku na zapalenie ptuc, matka choruje na
artrytyzm. Jedyna siostra jest zdrowa, reszta rodzenstwa zmarta we wczesnem
dziecinstwie.

Chora jest miernej budowy i odzywiania, w narzgdach wewnetrznych
brak zmian. Obustronne opadniecie gérnych powiek, podlegajace wahaniom,
od czasu do czasu powieki mogg by¢ podniesione, lecz po krétkiej chwili po-
nownie opadaja. Podwdjnowidzenie przy skierowaniu wzroku w strony
(szczegbtowy wynik badania oczu nastapi dalej). Zwieranie powiek stabe,
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miesien okrezny ust rowniez staby. Ruchy miekkiego podniebienia przy fo-
nacyi oraz draznieniu mechanicznem ging po paru prébach.

Sita gruba konczyn zmniejszona (uscisk dtoni= 20 kilo.) Lewy odruch
kolanowy gingt jakoby po szeregu uderzeh w $ciegno rzepkowe; po za tern
odruchy $ciegniste i skorne, zaréwno jak czucie, sg prawidiowe. Mya R nie-
watpliwie obecna.

Badanie oczu byto niejednokrotnie przez specyaliste dokonywane.
1 VI. 1896 r. Paresis oculamotorii on. utr. In dextro ptosis et paresis nccomoda-
tionis, p. pr. 55¢ctm., in sin. paresis accorn, c. dilat. pup, p. pr. 44 ctm. V. o. d
10> Ve s 16 i-VII.L9%. V.o d *4 V.o s '8 P.pr.od 9ctm,o.s.
1 ctm., lekkie zamglenie brzegéw tarcz obu oczu. Z migsSni zewnetrz-
nych oczu jedynie dobrze dziata m. rectus ext. sin. Okoto 15 VII. 189 r. aslitj-
matismus myop. sirnp. utr. oc. V = 1 Pole widzenia normalne. Gatki oczne nie-
co rozbiezne, poruszajg sie tylko cokolwiek na zewngtrz, minimalnie na we-
wnatrz i ku dotowi. Ptosis. Zrenice oddziatywaja dobrze na $wiatlo, kurcza
sie przy akomodacyi i konwergencyi. Wynik: oculomotorius (z wyjgtkiem
wiokien Zrenicznych i rzgskowych) porazony, abducens — paretyczny, tro-
chlearisl

30. VII. 96. Opadniecie powiek mniejsze, lecz gorne powieki szybko
stabng, to samo dotyczy i niedowtadu miesni prostych zewnetrznych (po pra-
wej > po lewej) oraz sko$nych gornych. Paresis mm. orbiculorum palp.
W pazdzierniku 1896 r. opadniecie powiek znacznie mniejsze, strabismus div.,
podwdjnowidzenie. Recti int. sg w stanie paralizu, rectus ext. sin. dziata do-
brze, reszta miesni zewnetrznych oczu stabe.

Z taka poprawag oraz polepszeniem sie ogbélnego stanu chora wyjechata
do domu. W ciggu 5 lat czuta sie dobrze, spetniata swe obowiagzki gospody-
ni i matki, urodzita w tym czasie 2 dzieci, ktére tez karmita. Jednakze opadnie-
cie powiek wecigz trwato, po prawej wieksze, niz po lewej, zaréwno jak i po-
dwojnowidzenie, jakkolwiek z wahaniami, to w kierunku poprawy, to znowu
pogorszenia 27. X. 190l r zjawita sie chora ze znacznem pogorszeniem,
wiasnie z okazyi nowego napadu, ktéry rozpoczat sie przed 4 tygodniami.
Najpierw owiladneta nig wcigz wzmagajgca sie niemoc poczgtkowo nog, ha-
stepnie rak, zmuszona byta dziecko odtgczy¢ od piersi po L/j-roczem karmie-
niu. Od 2tygodni mowa potaczona jest z wysitkiem i po diluzszem mowie-
niu staje sie niezrozumiala; wystgpity i zaburzenia w potykaniu, ptyny wraca-
ja nosem, state pokarmy wiezng w gardzieli; zaburzenia w potykaniu i mo-
wie przebiegajg réwnolegle, gdy mowa jest lepsza, wtedy i potykanie doko-
nywa sie sprawniej i odwrotnie; zmeczenie nég réwniez ujemnie wptywa na
obie rzeczone funkcye.

juz sam wyglad zewnetrzny chorej jest obecnie gorszy, niz byl nim
przed 5 laty; zbladta, zeszczuplata jeszcze bardziej, jest bardzo ostabiona.
Zmarszczone czoto nadaje twarzy wyraz przestrachu. Opadniecie gérnej po-
wieki jest po prawej znacznie wieksze, niz po lewej. Galki oczne, lekko roz-
biezne, sg prawie nieruchome, wykonywajg jedynie minimalne boczne ruchy
(w prawo > w lewo). Podwodjnowidzenie. Oddziatywanie Zrenic na Swiatto
jest dobre i nie wyczerpuje sie, tak samo przy konwergencyi i akomodacyi.
Zaciskanie powiek jest stabe, rowniez stabe sg i inne ruchy mimiczne. 1
kie podniebienie kurczy sie stabo przy fonacyi; przy nadymaniu policzk
i usitowaniu gwizdania powietrze uchodzi nosem. Mowa szybko staje sie no-
sowa i zmienia podczas badania czesto swe brzmienie, to jest dzwieczna, to
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zndéw prawie niezrozumiala, z uczuciem obcego ciata w krtani. Podczas przyj-
mowania pokarmow szybko meczg sie wargi ijezyk, Kktory zreszta wykony-
wa wszystkie ruchy, lecz sztywnym chora go uczyni¢ nie jest w stanie. Ru-
chy zuchwy sg dos¢ silne. W karku doznaje uczucia niemocy.

Sita gruba konczyn oraz tutowia znacznie obnizona. Chdd jest powolny,
paretyczny, kolana czesto uginajg sie, wstepowanie na schody bardzo utrud-
nione. Usig$¢ z potozenia lezagcego bez oparcia nie jest w stanie. Apokamno-
sis wystepuje na jaw szybko i catkowicie w nogach, mniej wydatnie w ramio-
nach. Odruchéw kolanowych nie udato sie wyczerpac.

Nastepnego dnia dokonano badania za pomocg szybko po sobie naste-
pujacych tetanizujgcych faradycznych strumieni (n. radialis, ulnaris, perforans
Casseri, punktu ERB*a, m. biceps, triceps, deltoideus, extensores et flexores antibra-
chii, thenar, hypotlienar po stronie prawej). Wszedzie okazala sie Mya R z wy-
jatkiem n. radialis; w miesniach, przezen unerwionych, zwaszcza za$ w triceps,
byta Mya R nawet bardzo wybitna. Mozna byto sprowadzi¢ znaczne ostabie-
nie skurczu, lecz nie znikniecie jego zupetne. ROwniez i w tym przypadku
udato sie stwierdzi¢, ze wywotanie Mya R w jednym punkcie ruchowym po-
zostaje bez wptywu na inne punkty tegoz miesnia oraz ze Mya R mig$nia nie
wplywa na odnosny nerw i odwrotnie.

W wycietym kawatku miesnia czworogtowego uda zmian drobnowidzo-
wych nie znaleziono.

I w tym przypadku spotykamy nagle wystgpienie choroby, rozpoczy-
najacej sie od opadniecia powiek, do ktorego sie wkrotce dotgcza ophthahno-
plegia externa. Bardzo doswiadczony okulista uwazat za wskazane zaordyno-
wanie traitement mixte, lecz bez zadnego skutku; istotnie brakto wszelkich da-
nych, przemawiajacych za przymiotem. Choroba postepowata naprzod, wkrot-
ce objete zostaly konczyny, a nastepnie funkcye opuszkowe — giéwnie
mowa i potykanie. W ciggu paru tygodni choroba byta juz catkowicie rozwi-
nieta i tatwa do rozpoznania; nie brakto tez i Mya R.

Niebezpiecznego stopnia nie dosiegta ona wowczas, w szczegdlnosci
mie$nie oddechowe pozostaty pominiete. Nad catym obrazem chorobowym
panowaty wtedy zaburzenia ze strony migéni ocznych; opadnigcie powiek
byto bardzo wydatne, po prawej > po lewej; porazone byty prawie wszystkie
miesnie gatek ocznych Specyalista utrzymywat, Zze dotkniety byt i migsien
akomodacyjny, ktory zazwyczaj w myastenii nie przyjmuje udziatu 3), le-
wa Zrenica byla podobno od czasu do czasu rozszerzona. Te ostatnie obja-
wy jednakze do$¢ szybko ustgpity, by wiecej nie wr6ci¢; rowniez wkrotce
przy niejednokrotnem badaniu nie udato sie juz zauwazy¢ owego lekkiego
zatarcia granic tarczy nerwu wzrokowego. Poprawa ze strony zewnetrznych
miesni oczu dtuzej data na siebie czekaé i byta nie tak catkowita, jak
zwykle, objawy te okazywaly wahania w natezeniu, zaznaczone tez zostato
nienormalne wyczerpywanie sie i ze strony miesni oczu oraz gérnych powiek.

3) W Il przypadku Kc>IJBWNIKOFFa (Deutsch. Zeitsch. f. Nervenh. Md. 1X. 97) stwierdzono, zo
prawa Zrenica byta szersza niz lewa; nienormalne wyczerpywanie sio w postaci przemijajgcego osta-
bienia, w zaleznosci od stanu og6lnego, mozna byto ujawni¢ i w mie$niu zwieraczu teczéwki oraz rze-
skowym. W przypadku EULENBUUGa (Deutsch. med. Wocli. 189S. Nr. 1) prawa Zrenica byta rozszerzo-
na, oddziatywata nieco leniwie na Swiatto; zauwazono bardziej biatawe zabarwienie prawej tarczy
nerwu wzrokowego bez zaburzen czynnosci wzrokowych; nastepnie obie Zrenice byly rozszerzone i le-
wo oddziatywaty na Swiatto, lewy nerw wzrokowy w stanie czynnego przekrwienia.
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W konczynach oraz w zakresie czynnosci opuszkowych nastgpita zupetna
poprawa.

W ciggu 5 lat pacyentka czula sie zdrowg. Godny uwagi jest fakt, ze
w ciggu tego diugiego okresu subjektywnego poczucia zdrowia wcigz trwato
podwaoj nowidzenie i opadniecie powiek, jakkolwiek ze znacznemi wahaniami.
W tern wystgpito pogorszenie, nowy napad choroby: tez same objawy, co
wowczas, tylko ze w wiekszem natezeniu; zwlaszcza silnie porazone sg nogi,
niemoc jest tak znaczna, ze chora zmuszona jest pozostawaé w t6zku. Wza-
jemne oddziatywanie czynnos$ci opuszkowych — mowy i potykania — wyste-
puje najaw i w tym przypadku, zaréwno jak i ujemny wptyw wyczerpania
ndg na rzeczone funkcye opuszkowe.

O ile badanie elektrycznoscia mogto by¢ dokonane, Mya R ujawniata
te same wiasciwosci, co u chorej K. Wyczerpanie sie jednego punktu rucho-
wego miesnia nie wptywato na pobudliwo$¢ innych tego samego migsnia;
Mya R od nerwu pozostawia bez zmiany oddziatywanie miesni w obrebie te-
goz nerwu i odwrotnie Mya R mies$ni nie wptywa na pobudliwo$¢ odnosnego
nerwu. | w tym przypadku nie mozna byto dojs¢ do zupetlnego znikniecia
skurczu przy uzyciu tetanizujgcych faradycznych pradéw, lecz zmniejszenie sie
sity skurczu byto bardzo znaczne. Mya R musiata by¢ w powyzszym przy-
padku bardzo rozprzestrzeniona, albowiem wystepowata we wszystkich ba-
danych okolicach, z wyjatkiem w n. radialis; lecz istniata w obrebie rozgate-
zien tegoz nerwu.

W ciggu pierwszego okresu obserwacyi notowano znikanie lewego od-
ruchu kolanowego po szeregu opukiwan odnosnego $ciegna; w drugim na-
padzie porazenia rnyastenicznego nie mogtem tego objawu stwierdzié.

Ani cigza w pierwszym napadzie, ani diugotrwate karmienie w drugim
nie mogg by¢ brane pod uwage w znaczeniu etiologicznem; pacyentka bo-
wiem miata sie zupetnie dobrze w ciggu niejednokrotnych takich-ze okreséw.
Sama zas za przyczyne choroby podaje troski, zmartwienia i niedostatek84).

o* *

Probowano odmoéwié objawowi wyczerpywania sie miesni jego charakte-
rystycznego dla porazenia astenicznego znaczenia, wskazujgc na to, ze niekie-
dy spotyka sie je i w innych stanach chorobowych. Zmeczenie jest faktem
fizyologieznym, wihasciwym wszelkim zywym narzadom; azeby narzad utrzy-
mac¢ w granicach zdrowia, musi po czynnosci nastepowa¢ wypoczynek. Przy
nieprzerywaniu pracy miesniowej, prawdopodobnie wskutek nagromadzenia
sie pewnych produktéw rozkiadu (t. zw. Ermtidungstoffe— kreatynina, kwas
mleczny i t. d), stabnie sprawnos¢ miesni, zaréwno wzgledem bodzcéw zewne-
trznych, jak i pobudzern woli. U osobnikéw zdrowych zjawia sie to znuzenie
miesni p6zno, manifestuje sie jedynie ostabieniem funkcyi oraz swoistem pod-
miotowem uczuciem; do porazenia w stanie fizyologieznym doprowadzi¢ sie
nie udaje ani za pomoca bodzcéw zewnetrznych, ani impulséw woli; wystar-
czajg tu bowiem te krotkie chwile wypoczynku, ktére majg miejsce przy naj-
szybszem nawet powtarzaniu sie bodzcoéw, aby pewien poziom iunkcyonalnej
wydolnos$ci zachowany zostat.

3 Ostatni (I1X) przypadek porazenia myastenieznego, tyczacy sie 15-letniej dziewczyny, z obja-
wami przewaznie oczno-opuszkowymi, typowy zreszta, bedzie opisany przez wspétpracownika polikli-
niki, kol. Koma.

Mbd. Nr. 9.
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Codzienne doswiadczenie przeczy rezultatom badan eksperymentalnych,
ktore wykonywat Mosso za pomocg swego ergografu (Znuzenie. Przektad
z Il iwtoskiego wydania przez d-ra med. Fi.AUMa 1892 r.). Wedtug tego auto-
ra szeroko$¢ skurczu przy ruchach dowolnych zmniejsza sie stopniowo (sa-
dzac po figurach graficznych, odbywa sie to dos$¢ szybko), az wreszcie wsku-
tek znuzenia migsien staje sie zupetnie bezwladny. Ksztatt krzywej znuzenia
jest inny u kazdego osobnika. Kazdy cztowiek ma witasciwg mu krzywa znu-
zenia, ktéra w pewnym stopniu zbacza od typu, a to wskutek trybu zycia,
pracy umystowej, wzruszern moralnych, ¢wiczenn mie$niowych it d. U réznych
osobnikéw rézny jest takze okres wypoczynku, ktérego potrzebuje mie-
sien dla odzyskania pierwotnej sprawnosci.

Sprzeczno$¢ powyzszg ttomaezy w pewnej mierze roznica w sposobie
badania. Osobnik, badany przez Mosso, co 2 sekundy podnosit na Srednim
palcu ciezar mniej wiecej 3 kilogramowy, a wiec wykonywat prace miesnio-
wa dos¢ znaczng i w dodatku niezwykta, gdy tymczasem przy badaniu apo-
kamnozy chodzi jedynie o wolne ruchy nieobcigzonych konczyn lub ich od-
cinkow.

Nic dziwnego, ze w stanach chorobowych, mianowicie przy niedowta-
dzie, znuzenie, istniejgce juz w stanie fizyologicznym, dobitniej sie przejawia,
jakze jednak odmiennie przedstawia sie zjawisko wyczerpania w przypad-
kach porazenia astenicznego, gdzie in optima forma kilkakrotne powtérzenie
czynnos$ci wystarcza do sprowadzenia zupetnego porazenia

(C. d. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

18. L. Frbnkel i O. Bkonstein. Przyczynek doswiadczalny do nauki o toksy-
nach i antytoksynach gruzliczych. Kierujac sie wskazéwkami szkoty genuenskie
(prof. Maragliano), autorzy otrzymali z czystej hodowli lasecznika KociTa Kil-
ka trujacych substancyi.

1) Toksalbumina, nie zwigzana z ciatem bakteryi, znajduje sie w przesgczu
od hodowli, przepuszczonej przez papier Charijin a, a nastepnie przez Swiece
CiiAMBERLANN a; jest to cialo niestate — trujace witasnosci utragcag szybko pod
wplywem Swiatta.

Strgcong toksalbumine F. i B. otrzymali, stracajac przesacz od hodowii
5-krotng iloscig alkoholu bezwodnego; po 24 godzinach stania w ciemnem chtod-
nem miejscu zlewali alkohol, przemywali osad alkoholem az do odbarwienia
ptynu, potem bezwodnym alkoholem, suszyli w termostacie i wreszcie rozpusz-
czali w wodzie. Z tej , TossinapraecipUata“ tylko 40$ rozpuszcza sig, reszta pozo-
staje zawieszona w wodzie; ta reszta nie posiada trujgcych wiasnosci.

2) Toksoproteina czyli tuberkulina znajduje sie w samych bakteryach.
K och otrzymywat jg, wytrawiajgc ciata bakteryi gliceryna, F. i B. wedtug Ma-
RAGL1ANO — robili wycigg wodny, gotujgc odsgczone od bulionu, wysuszone
i sproszkowane laseczniki przez trzy dni po dziesieé¢ g-odzin; wycigg zageszczano
do V,0pierwotnej objetosci i filtrowano. Taka wodna tuberkulina (proteina agquo-
sa) zawiera 6 razy wiecej substancyi toksycznych, niz tuberkulina Kocréa, ale
jest mniej stata, niz ostatnia. Zeby ja uczynié¢ trwalszg, dos¢ dodac¢ do niej 51 gli-
ceryny. Z tej wodnej tuberkuliny F. i B. otrzymali za pomocg stracania alkoho-
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lem — jak wyzej — silniej dziatajgcg substancye t. zw. ,Proteina praecipitatau
MAKAGI,IANO’a.

3) Przemywajgc odsaczone od pozywki laseczniki 2Xoroztworem dwuwe-
glanu sodu az do jego odbarwienia, F. i B. otrzymali bardzo silnie dziatajace
ciato (t. zw. bacilli disgrassati — odttuszczone laseczniki); przy tej operacyi nie ma

wtasciwie mowy o wylugowaniu ttuszczu — nastepuje tylko rozpuszczenie sub-
stancyi $luzowej, czy tez mucynowej, sklejajgcej ciata lasecznikéw; dzieki te-
mu - laseczniki dajg sie tatwiej utrze¢ na proszek, a rozpuszczone — dziata-
ja silniej.

Toksalbumina i tuberkulina wodna zabijaty $winki morskie w ciggu 5 dni,
pierwsza w ilosci wynoszacej 1,5%— 2owag'i ciata, druga w ilosci 1%

Po zastrzyknieciu ,stragconej toksyny" swinki zdychaty na 3 dzieh od ,stra-
conej proteiny" po 3—4 dniach.

Najsilniej dziatajg ,odttuszczone laseczniki”, gdyz sprowadzaja $mierc¢ po
1— 3 dniach.

W drugiej seryi doSwiadczen F. i B. przeprowadzili badania nad surowicg
MARAGLIANO’a, ktéra otrzymuje sie z koni, uodpornianych w ciggu 4— 6 miesiecy
za pomoca stale zwiekszanych dawek mieszaniny, sktadajacej sie z jednej czesci
toksalbuminy i trzech czes$ci wodnej tuberkuliny. F. i B. znalezli, ze surowica
posiada bakteryobdjcze wiasnosci w stosunku do lasecznikéw KociPa, w stosun-
ku za$ do toksyn gruzliczych — witasnosci specyficznie antytoksyczne.

Surowica skleja hodowle homogenng CotXRMONT a.

F. i B. wstrzykiwali $winkom morskim stracong toksyne, wodng tuberkuli-
ne lub stragcong proteine razem z surowicg MARAGLiIANO'a; wszystkie zwierzeta
(39 og6tem) pozostaty przy zyciu, podczas gdy kontrolujagce $winki morskie,
ktorym wstrzykiwano te same trujgce ciata bez surowicy, zdechty wczesniej lub
pézniej.

(Berliner klinisehe Wochenschrift. 1901. Nr. 83). Bolestaw Zebrowski.

19. Palleske. Wsprawie leczenia ostrego zapalenia nerek. Srodki farmaceu-
tyczne grajag podrzedna role w terapii nephritidis acutae: autor jest zdania, ze
srodki silnie czyszczace i moczopedne sa tu przeciwwskazane, gdyz moga tatwo
sprowadzi¢ znaczne podraznienie nerek; jedna naparstnica moze by¢ stosowana
z pozytkiem w okresie ostabienia czynnosci serca.

Gtowny punkt ciezkosci leczenia spoczywa w zabiegach wodoleczniczych
i chirurgicznych. Autor przedewszystkiem wusituje wywota¢ u chorego na ostre
zapalenie nerek — obfite poty i zaczyna od gorgcych, suchych lub mokrych za-
wijan, podajac jednoczesnie gorgce napoje do wewnatrz; w razie ujemnego wy-
niku tych zabiegow, autor przechodzi do kapieli o temperaturze 320R. w ciagu
20 minut; po kapieli chory zostaje zawiniety w gorgce przescieradto, a po dwdch
godzinach, wytarty do sucha, dostaje goracg bielizne.

Jezeli ani zawijania, ani kgpiele nie sprowadzaja obfitego pocenia, jezeli
ilos¢ dobowa uryny zmniejsza sie do 200 ctm. sz. i nizej, a serce stabnie, i obrze-
ki powiekszajg sie — wskazane jest leczenie chirurgiczne hydrops anasarca.
W tym celu autor zaktada srebrng rurke Miii,LEii'a (z Hagi) pod skére goleni —
na jej zewnetrznej powierzchni—na szeroko$¢ dtoni po nad kostka; rurka zostaj e
umocowana za pomocg 4% waty salicylowej, a po 2— 3 dniach usunieta zupetnie;
przez utworzony przewdd saczy sie ptyn nieraz catymi tygodniami. Lepiej jest
zatozyé dwie rurki — po jednej na kazdej nodze.

W ciezkich przypadkach zapalenia nerek stan chorego pogarsza sie pomi-
mo tych wszystkich zabieg6w; szczegdlnie zatrwazajacym objawem jest zwie-



m

kszanie sie puchliny wodnej brzucha. Aseites zwieksza znakomicie ci$nienie w ja-
mie brzusznej; przez to stabnie czynnos$¢ wydzielnicza nerek — i tworzy sie praw-
dziwe btedne koto. W takich razach pnndio abdominis staje si¢ najdzielniejszym
srodkiem moczopednym.

Autor radzi nie zwleka¢ z tym zabiegiem az do zjawienia sie wskazana zy-
ciowego, ale przystepowac¢ do niego z chwilg, gdy ptyn w jamie brzusznej do-
chodzi do pepka przy pozycyi nawpot lezagcej chorego.

Dobrze jest na drugi dzien po punctio abdominis zastosowaé drenowanie go-
leni; w przeciwnym bowiem razie mogg jiowsta¢ u chorego zastoje limfy pod
postacig bolesnych, zapalnych opuchnie¢ (na szyi, topatkach it. d,), wprawdzie
przebiegajgce bez gorgczki, ale bardzo meczace dla chorego.

W ciggu paru dni po przektuciu brzucha podajemy choremu naparstnice,
ktéora opro6cz wzmozenia czynnos$ci serca dziata w tym razie wybitnie moczo-
pednie.

W niektérych razach autor stosowat punctio abdominis dwa razy w odstepie
3 tygodniowym.

(Die Therapie d. Gegenwart. r. 1901 December).  Bolestaw Zebrowski.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 21 stycznia r. b.

TRESC: 1) W} Stankiewicz — przedstawienie chorej po wielokrotnej operacyi wyciecia miesaka;
2) Br. Sawicki — przedstawienie dwoéch chorych z rozmiekczeniem kosci (osteomalaeia); 3) Krauze
i Steinhaus — przedstawienie chorego po wycieciu nerki z nowotworem i przedstawienie tegoz prepa-
ratu; 4) Er. Nkugebaukr — a) przedstawienie osobnika z wrzekomem obojnactwem mesldem ze-
wnetrznem; b) przedstawienie chitopczyka o pozorach kobiecych sromu wskutek hypospadiaseos peni
scrétalis; €) przedstawienie preparatu anatomicznego narzadéw piciowych z hypospadiasis peniscro-
talis i z descensus testiculorum incompletus; d) przedstawienie osobnika o podwé6jnem praciu i o czte-
rech koriczynach dolnych; e) przedstawienie preparatu podwoéjnej cigzy — macicznej ijajowodowej;
5) Zenczykowski — przedstawienie chorego z przypuszczalnym nowotworem gruczotu tarczowego
i Srodpiersia; 6) IC Rzi$tk<w8Ki — ,O cytotoksynachk

1) Kol. W} Stankiewicz przedstawit chorg lat 68, ktéra przybyta do szpi-
tala Ewangielickiego i stycznia 1900 r. z powodu guza w okolicy ledzwiowej le-
wej. Taki sam guz i w tern samem miejscu u chorej operowany byt w r. 1858,

1870. Obecnie wiec nastapit trzeci nawrét. Pacyentka oprocz tego miata zna-
cznej wielkosci wole na lewej stronie szyi. Wspomniany guz by} wielkosci jabt-

ka, na gornej powierzchni znajdowat sie w stanie rozpadu, i, jak wykazato bada-
nie mikroskopowe, byt miesakiem. Po wycieciu guza, znowu nastgpita recydy-
wa (4-ta), i w lipcu 1900 r. St. znowu guz wytuszczyt W r. 1901 w sierpniu St.
wycigt chorej rozro$niete wole i po raz pigty odroéniety guz; rana jednak wcale
nie miata sktonnos$ci do gojenia sie i dopiero po opatrywaniu jej gaza, silnie na-
pojong 10% roztworem chlorku Cynku i po przypalaniu narosli termokauterem,
rana prawie ze sie zabliznita. Z powodu wzmianki o wolu S. przypomina, ze
w r. z. dokonat 6 razy wyciecia wola z wynikiem pomys$inym.

2) Br. Sawicki przedstawia dwie chore z rozmiekczeniem kosci (osteoma-
lacia). a) Chora lat 26, wtoscianka z Lubelskiego, trzykrotnie rodzita i raz poro-
nita w 4-ym miesigcu. Po pierwszym porodzie jaki$ czas zle chodzita. Po osta-
tnim porodzie chora lezata 10 tygodni, obecnie przy chodzeniu doznaje silnego
bélu w krzyzu, pachwinach i w lewej nodze. Chora wzrostu niskiego, ma chaéd
Icaczkowaty. +tuk zebrowy po obu stronach prawie styka sie bezposrednio
z grzebieniem miednicy. Lordosis. Miednica w okolicy spojenia tonowego two-



rzy rodzaj dziobu, wystajgcego ku przodowi. Galezie zstepujace kosci tonowych
i wstepujace kosci siedzeniowych esowato wygiete. Wymiary miednicy: 23l,
27,16. Uciskanie zeber, miednicy, mostka, kregostupa bolesne. Ruchy dowolne
w stawach biodrowych ograniczone. Odruchy kolanowe wzmozone, b) Chora
lat 33, witoscianka z pod Skierniewic, rodzita 4 razy. Po kazdym porodzie przez
szereg tygodni bole w krzyzu i ostabiony chdéd. Od roku stale lezy w t6zku.
Chora mata, wyniszczona. Kypho-seoliosis bardzo znaczna. tuki zebrowe stykajg
sie z grzebieniami miednicy. Skdra na tem miejscu faldowato wgieta. Kosci ze-
ber, mostka, miednicy na ucisk bardzo bolesne. Ruchy w obu stawach biodro-
wych zniesione. Skurcz bardzo silny mieséni, przyprowadzajacych udo. Wzmoze-
nie odruchu kolanowego.

3) Kol. Krauze przedstawit 70-letniego starca, ktoremu wycigt nerke pra-
wg z powodu nowotworu. Rozpoznanie utatwito cewnikowanie moczowododow:
mocz, otrzymany z prawej nerki byt metny, zawieratl cylindry, ciatka czerwone
krwi i nabtonek ptaski; z lewej nerki mocz byt prawidiowy. W dwa tygodnie
po operacyi rana zagoita sie zupetnie. Mocz byt czysty.

Kol. Steinhaus zbadat nowotwér, ktory okazat sie hypernephroma renis, gu-
zem powstatym z tkanki nadnercza. Umiejscowienie podobnego guza na dolnym
biegunie nerki nalezy do bardzo rzadkich. Na przekroju nowotwér byt pstry:
miejscami zotty, miejscami brunatny. Brunatno$¢ zalezata od wybroczyn i od
obumarcia tkanki guza. St. podaje szczegétowa budowe histologiczna tego guza.
Hypernefromata nerki wyodrebniono niedawno. Poprzednio zaliczano je do
rakéw, Srédbtoniakéw, miesakéw i t. d. Swoisto$¢ budowy tych guzow bitedy
owe ttomaczy.

4) Kol. Fr. Neugebauer przedstawit:

a) 18 letniego osobnika o ptci watpliwej, dotychczas za panne wychowy-
wanego, przedstawianego w Tow. Lek. w r. 1892 i w r. 1896 z powodu watpliwo-
$ci ptci. Obecnie osobnik ten oswiadczyt, ze miewa czeste naprezanie cztonka
i wytrysk lepkiego ptynu ze szpary sromowej. Wobec wyglgdu ogélnego oraz
cech piciowych wtérnych, N. okre$la pte¢ jako meska z hypospadiasis penisorota-
lis przy kryptorchizmie obustronnym oraz istnieniu pochwy znacznej diugosci.

b) Kol. N. przedstawit li-miesiecznego chtopczyka o pozorach kobiecych
sromu wskutek hypospadiaseos peniscrotalis.

€) Kol. N. przedstawit preparat anatomiczny narzadéw ptciowych, nieda-
wno mu przestany przez prof. sgdowej medycyny Wszechnicy Wiedenhskiej, po
chodzacy z trupa 63-letniej handlarki; badanie wykazato hypospadiasis penis et
scroti oraz descensus testiculorum incompletus lub retardalas.

d) Kol. N. przedstawit otrzymana od d-ra LORTHIOIR a z Belgii fotografie
osobnika z dwoma pragciami i dwiema nadliczbowemi konczynami dolnemi, osa-
dzonemi na kroczu.

e) Kol. N. przedstawitl preparat anatomiczny, pochodzgcy ze zwiok pa-
cyentki lat 32, zmartej wskutek krwotoku wewnetrznego w trakcie cigzy nor-
malnej w kilka godzin po peknieciu ciezarnego réwnocze$nie jajowodu prawe-
g'o. Przypadki podobne sg niezwykle rzadkie i klinicznie niezmiernie wazne.

5) Kol. Zenczykowski przedstawit chorego z przypuszczalnym nowotwo-
rem gruczotu tarczowego, zajmujgcym jednocze$nie prawg przednig potowe
klatki piersiowej. Chory lat 22, wtoscianin z ks. Ltowickiego. Od lipca roku ze-
sztego zauwazyt na szyi guz. Jednocze$nie zaczgl doznawac¢ dusznosci, ostabie-
nia. Przedmiotowo — ogromne wole. W ptucach sttumienie odgtosu opukowe-
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go, zajmujgce catg przednig prawg czes$¢ klatki piersiowej, a nawet przechodzg-
cejza mostek na lewo az do linii sutkowej. Na miejscu sttumienia brak drzenia
piersiowego; szmer oddechowy bardzo ostabiony. Z tytu miedzy topatkami od-
dech oskrzelowy. Przektucia prébne ptynu nie daly. Z. przypuszcza, ze nowo-
twdér Srodpiersia i wole stanowig tu jedno cierpienie. Gdzie punkt wyjscia dla
nowotworu, tego moéwca rozstrzygna¢ nie usituje.

6) K. R zetkowski wypowiedziat rzecz p. t. ,O cytotoksynach®“. Mdwca
przedstawia obecny stan nauki o cytotoksynach. Zaczyna od hemolizy i oma-
wia odkrycia i teorye w tym kierunku, podane przez autorow francuskich (Bor-
dkt, Miecznikéw i inni), oraz przez EiiRLicna, a takze zarzuty przeciw ostatnie-
mu, czynione przez GruberG i Baumoarten”~. Nastepnie rozpatruje sprawe in-
nych cytotoksyn, jak spermotoksyny, nefrotoksyny, neurotoksyny, trichotoksy-
ny. W koncu moéwca rozbiera kwestye precypityn iznaczenia ich dla chemii
lekarskiej i medycyny sgdowej. Kohczy swoj odczyt wnioskami, jakie dadza sie
wyprowadzaé z teoryi o cytotoksynach.

Si. Kopczyniski.

Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Posiedzenie wydziatu higieny ludowej z dnia 18 stycznia I. b

Na posiedzeniu moéwiono o natogu palenia tytoniu wéréd witoscian. P. J. Mi-
lewska nadestata z ciechanowskiego dane, dotyczace rozpowszechnienia tego
natogu. Doros$li mezczyzni albo pala, albo zazywajg tabake — prawie wszyscy,
bo z wyjatkiem zaledwie jakichs 5% i to z pomiedzy ludzi starych. Zazywanie
tabaki wychodzi ze zwyczaju, znajdzie sie jednak jeszcze ze 12% zazywajacych,
mianowicie miedzy ludzmi starymi, zwtaszcza zmuszonymi do nocnego czuwa-
nia (Stroze, pasterze, fornale). Zreszta wszyscy pala. O wyrostkach od lat 15,
palacych jeszcze pokryjomu, trudno o dane cyfrowe; z pewnos$cia co najmniej
potowa ich pali. Wreszcie czesto mozna spotka¢ nawet io letnich chtopcéw pa-
lacych. Kobiety nie pala wcale. Niektdre starsze zazywaja tabake.

Natog wiec palenia rozpowszechnit sie miedzy ludem wiejskim bardziej na-
wet, niz w $rednich klasach. Z pracy p. Z. K owalskiego 0 studentach uniwersy-
tetu warszawskiego wynika, ze 43%i%studentéw nie pali wcale, gdy wtoscianie
w tym wieku prawie wszyscy. Studenci przewaznie zaczeli pali¢ miedzy 15 a 17
rokiem zycia, t. j. jak gdyby w okresie dojrzewania ptciowego, a niewielu tylko
(15%) wczes$niej — w 12, 13 i 14 roku zycia. Lud wiejski stanowczo zaczyna pali¢
w miodszym wieku. Natdég palenia u ludu dosiega dzi$§ szczytu, w klasach za$
Srednich juz sie zmniejsza. W klasach $rednich jedne tylko kobiety coraz cze-
$ciej teraz pala, zwtaszcza te, ktore o swoich sitach idg przez zycie, pracujac na
siebie, oraz pedzgce zycie prozniacze bezcelowe.

Natdg palenia wzrést u witoscian w ciggu ostatnich 40 lat, t. j. jak gdyby od
czasu towarzystw wstrzemiezliwosci i wyprzysiegania sie od wodki.

Na ogo6l wtoscianin wypala mniej tytuniu, niz palacz z klas $rednich: wto-
§cianin przecietnie p6t funta na miesigc, mezczyzna z klas $rednich przecietnie
funt na miesigc, tylez mniej wiecej i przecietny student — 17 papierosow dzien-
nie. Lud pali najtansze gatunki: machorke (7 kop. ¢wier¢ funta), smirne (16 kop.)
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tyton gwardyjski (18 kop.), $wicent. Gatunki te zawierajg najwyzszy procent
nikotyny (do 7%). Zazywanie tabaki wypada taniej, wynosi 3 kop. na tydzien.
Palenie pochtania wtoscianinowi 2— 3 do 4 rubli rocznie, a wiec zabiera 2— 3°/o
rocznego zarobku robotnika wiejskiego. Fajki wyszty z uzycia. Natomiast uzy-
wanie bibutki i krétkich cygarniczek stato sie powszechnem, kiedy jeszcze 20 -
30 lat temu wioscianie zawijali tyton w papier ze starych gazet i tak skrecony
papieros brali wprost do ust.

Szkodliwos$¢ palenia jest oczywista pod wzgledem ekonomicznym i moral-
nym. Sam lud wiejski w Krolestwie puszcza z dymem rocznie jakie$ 4— 8 milio-
néw rubli, cata ludnoséé¢ Krolestwa zapewne kilkanascie milionédw rubli. Bardzo
wiele pozarow powstaje wskutek palenia pokryjomu w zabudowaniach gospo-
darskich, nieostroznego porzucenia zapatki lub niedopalonego papierosa. Wre-
szcie dzieci i wyrostki, palagcy pokryjomu, kradng z domu roézne produkty go-
spodarcze i za bezcen je wymieniaja na papierosy.

Trudniej okresli¢ szkodliwo$é natogu pod wzgledem higienicznym. Tyton
jest niewatpliwie trucizng nerwowa, szkodliwg zwtaszcza dla nerwéw serca, na-
rzadu wzrokowego i moézgu, mniej juz moze dla bton $luzowych, z ktéremi sie
styka i ktore czesto wprowadza w stan kataru przewleklego. Natomiast zdaje
sie, ze tyton utatwia palaczom narazie wysitki nerwowe a moze i usuwa rozstrgj
w chwilach potrzeby wrazen przy jednoczesnym ich braku. WtosScianie najwie-
cej palag w podrézy (dla odpedzenia snu? przygtuszenia gtodu? zaoszczedzenia
tak zwanego strawnego?).

Natdég palenia powstaje przewaznie wskutek gtupoty, bezmys$inego nasla-
downictwa, checi wydawania sie dorostym. Samo przyzwyczajenie sie do pale-
nia jest przykre i trudne, ajednak ulegajg mu prawie wszyscy. Czyz powo-
dem tego jest tylko nasladownictwo? Czy raczej tytoh nie gra roli podniety?
Mtodziez meska w wieku dojrzewania piciowego z upodobaniem wyszukuje
i stwarza sobie zabawy i przedsiewziecia bolesne, przykre, trudne, meczace, nie-
bezpieczne. Tera wtasnie moznaby ttomaczy¢ sobie przyzwyczajenie sie do ty-
toniu mimo zwigzanych z tem przykrosci.

Podniety w zyciu spoteczehstw cywilizowanych coraz sg liczniejsze i rézno-
rodniejsze. Najlepiej zostaty poznane podniety czyli uzywki w pokarmach i na-
pojach, a stanowia one bez przesady wiekszo$¢ naszej kuchni, spychajac na dru-
gi plan wtasciwe Srodki odzywcze. Poza kuchnig istnieje caty szereg zabaw,
rozrywek, sportéw, majacych znaczenie podniet. Na granicy podniet kuchen-
nych i towarzyskich stoi palenie. Niewatpliwie z czasem ludzko$é zarzuci ten
szkodliwy natég. Czy jednak zaniechanie go nie pociggnie za sobg poszukiwania
innych podniet dla uktadu nerwowego, ktéry w zyciu cywilizowanem musi czy-
ni¢ zados$¢ coraz to wiekszym wymaganiom?

Lud nasz dotad daleko mniej uzywa wszelkich podniet, niz sgsiadujgce
z nami narody, wsrod ktorych piwo, woédka, kwas, kawa, herbata, $piewny ché-
ralne, wspodlne wycieczki, rozrywki towarzyskie, gimnastyczne, strzeleckie, wi-
dowiska daleko bardziej sg rozpowszechnione. Nasz lud ma tance, $piewy, od
niedawna tyton, jak gdyby zamiast dawnej wodki, i wreszcie zdradza wyrazng
sktonnos$¢ do réznych form hazardu. Czy tepienie bezwzgledne palenia nie spro-
wadzitoby czego$ gorszego — powrotu do wddki luk rozwoju hazardu?

Praktycznie wiec bezwarunkowo trzeba potepi¢ jedynie palenie matole-
tnich. Juz dzis w wielu gminach pod wptywem duchowienstwa, pism ludowych
i zdrowego rozsgdku zabroniono matoletnim palenia pod karg. Zakaz ten powi-
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nien obja¢ kraj caty. |Istniejg u nas prawa, naktadajace kare i— 10 rubli za nie-
ostroznos$¢ z ogniem. Co do dorostych, to gtéwng uwage nalezatoby raczej zwré-
ci¢ na to, jakich podniet nieszkodliwych a nawet pozytecznych nalezy i mozna
dostarczy¢ ludowi.

W rozprawach d-r TchérzniCKIl radzit zawigza¢ towarzystwo przeciwtytu-
niowe. Polak stawiat wniosek zakazania palenia w biurach, gdzie natdg ten
psuje powietrze, zanieczyszcza podtogi i stoty, odbija sie na zdrowiu nie tylko
palaczy, ale i nie palgcych.

BIBLIOGRAFIA i KRYTYKA.

POLSKIE' ARCHIWUM NAUK BIOLOGICZNYCH | LEKARSKICH.

Redaktor prof. D-r H Kadyi we Lwowie. Tomu I-p-0. Zeszyt I-szy str. 131 z Ill-ma tablicami r. 1901

(Wydawane przez czterdziestu czterech lekarzy z réznych ziem polskich).

Naszemu pis$miennictwu peryodycznemu przybyt towarzysz nowy, i to po-
wazny, pragngcy daé¢ przytutek naszym pracom naukowym szerszego pokroju,
a nadto chcacy im utatwi¢ wkroczenie na arene miedzynarodowga. ,Archivum
polskie" nauk biologicznych i lekarskich, jako objaw swojskiej mys$li i samoist-
noséci powita¢ nalezy z najzywszem uznaniem i niektamang radoscig. Czterdziestu
przeszto koleg6w, za ktérych sprawg ,Archiwum polskie" ujrzato swiatto dzien-
ne, dato nam przyktad obywatelskiej solidarnosci; nie watpimy, ze grono ich
w niedtugim czasie sie zwiekszy i zapewni trwate istnienie nowonarodzonemu
pismu.

Zeszyt | tej publikacyi zawiera nastepujace artykuty: O umiejscowieniu
osrodkow ruchowych w korze mézdzku prof. J. Prus a. O zastosowaniu aldehydu
mrowkowego w zakladzie anatomii opisowej uniw. Iwowsk. przez prof. K a-
dyi ego. O konserwacyi narzagdow w naturalnych barwach, d-ra A. Burzynskie-
go. W sprawie powstawania niektéorych cjst w btonie $luzowej dzigsta (z tabli.
ca) przez d-ra Goske. O przyrzadzie do badania wymiany gazéw podczas oddy-
chania u zwierzat (z tablicg) przez d-ra J. LEMBHRGER'a. W ptyw dziatania kokai-
ny, przeciecia nerwu i mechanicznego podraznienia na budowe ciatek dotyko-
wych GRANDRYl!ego (z tablicg) przez d-ra N. Gasiorowskiego. O barwieniu wité-
kien osiowych za pomocg laki chromowo-hematoksylinowej, przez d-ra J. Pajer-
sztajna. Bibliografia prac biologicznych i lekarskich z roku 1901, czesc I.

Jak widzimy, prace powyzsze wkraczajg w dziedzine réznych gatezi poszu-
kiwan doswiadczalnych z zakresu fizyologii, patologii oraz farmakodynamiki lub
wreszcie techniki drobnowidzowej. Wszystkie one opierajg sie na badaniach
wtasnych i, jako takie, stanowiag rzetelne przyczynki do rozjasnienia spraw, przed-
miotem prac tych bedacych. Jak wszelkie prace, opierajgce sie na pewnej no-
wej metodzie, liczne szczegbdtly zawierajgcej, wymagajg dla swego zrozumienia

)y Poprawniej bytoby da¢ tytut: ,Archiwum polskie"”, a nie odwrotnie.
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rysunkéw pomocniczych i szczegétowych opiséw, tak tez i prace powyzsze bez
uzycia tych $srodkow nie dadzg sie stresci¢ z pozytkiem dla czytelnika. Kto
zechce z prac tych korzystaé¢, musi positkowac¢ sie oryginatem, gdyz szczegdtow
danej techniki z pobieznego opisu sie nie nauczy. Z tego wzgledu ograniczylis-
my sie podaniem samych tytutow, zwlaszcza, ze wszystkie te prace beda
w swoim czasie przez specyalnych w kazdym dziale pracownikéw w ,Przegla-
dzie piSmiennictwa lekarskiegollzreferowane.

Za bardzo dobrg strone ,Archiwum polskiegoll uwaza¢ nalezy to, ze ono za-
mieszcza wyczerpujacg bibliografie prac biologicznych i lekarskich polskich ze
wspotczesnej doby; bo chociaz ,,Przeglad pismiennictwa lekarskiego polskiegol
podaje w rocznikach swych nietylko doktadne tytuty wszystkich prac polskich
za kazdy rok ubiegty, lecz i dobre streszczenia ze wszystkich tych prac, a ,Ga-
zeta Lekarskal oraz ,,Przeglad Lekarski” z tygodnia na tydzien réwniez tytuty
prac tych pomieszczajg, to jednak dziatu bibliogTaficznego, jaki w ,Archiwum”
znajdujemy, wcale nie uwazamy za zbyteczny.

Niejednokrotnie pow-azni nasi pisarze na polu lekarskiem, a w liczbie tych
zastuzony naszej nauce W. Bieganski, skarzyli sie i bardzo stusznie, ze wielu
z naszych autoréw nie uwzglednia prac polskich, przecigzajgc czesto catkiem nie-
potrzebnie swoje artykuty cytatami z obcych literatur. Wykroczenie to, ktore-
go sie nie jeden dopuscit pod pozorem, iz odszukanie zrédet polskich przedsta-
wia trudnosci, nie da sie usprawiedliwi¢ w obec tego faktu, ze za ostatnich lat
70 posiadamy jaknajkompletniejszg bibliografie, ktdra sie systematycznie uzu-
petnia. Jesli wiec wezmiemy pod uwage wyzej przytoczone zréodta i to, ze pro-
gramowg czes$¢ ,Archiwum” ma stanowi¢ podawanie wspodiczesnej bibliografii,
to przynajmniej w tym wzgledzie zrownamy sie z zagranicg, a zaden polski au-
tor na trudnosci w odszukaniu zrédet wiasnych uskarza¢ sie nie bedzie miat pra-
wa. Popierajac najgorecej dziatalnosé¢ ,Archiwum w tym wzgledzie, poszlibys-
my jeszcze dalej i wyrazili zyczenie, aby obok polskich tytutéw byly podawa-
ne ich przektady na jeden lub oba obce jezyki, jak to juz nie jedna z naszych pu-
blikacyi czyni. DosSwiadczenie pokazato bowiem, ze literatury zagraniczne, zain-
teresowane tytutami prac (informujgcemi w najwiekszej liczbie przypadkoéw,
na czem tre$¢ danego artykutu polega), chetnie z nich korzystaja.

Zewnetrzna strona Archiwum przedstawia sie bardzo dodatnio: druk czysty,
piekny, papier rowniez; powiedzielibySmy nawet, ze za zbytkowny.

Nie wysSwiadczylibySmy chyba przystugi ,Archiwum Polskiemul, gdybys$-
my przy pojawieniu sie jego pierwszego zeszytu przemilczeli o pewnych vz niem
niedoktadnosciach, ktére w przysztosci powtdrzycby sie nie powinny. Nie wol-
no jest powaznemu organowi, za jaki ,Archiwuml uwaza¢ nalezy, zwtaszcza or-
ganowi, nie skrepowanemu zadnym terminem, ukazywaé sie na $wiat z btedami
lub opuszczeniami. Tymczasem, tuz za kartg tytutowa wita nas niemile koloro-
wy pasek papieru, ostrzegajacy czytelnika, ze w tem a tem miejscu opuszczono
5 wyrazéw. Poprawke te mozna byto chyba poda¢ w innej formie i nie wysta-
wia¢ sobie zaraz na wstepie takiego testimonium... Nie wszystkie tez rysunki
stojg na wysokosci zadania; w szczegdlnosci zas tablica Il, litografowana tak
niedoteznie, rzec mozna, naiwnie, iz przypomina dzieciece produkcye, robigc wra-
zenie, jakby kto$, nie majacy pojecia o rysunku, prowadzit piorem po otéwku.
Nadomiar ztego,; tablica ta jest odbita tak nedznego gatunku tuszem, iz zamiast
czarno, wyszta popielato, w jakims$ nieokreslonym kolorze.
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Zapoznawszy czytelnika z | zeszytem ,Archiwum Polskiego”, rozpatrzy¢
nam nalezy wazng reforme lub tez, jesli kto chce, nowos$¢, jaka wydawcy
w nowopowstatem pismie postanowili zaprowadzi¢. Z odezwy bowiem redakcyi
dowiadujemy sie, ze ,,Archiwum" bedzie sie ukazywa¢ w dwu wydaniach: w pol-
skiem i w wydaniu, zawierajacem wierne przektady prac, pomieszczonych w wy-
daniu polskiem, na obce jezyki, a mianowicie: albo na francuski albo na niemiec-
ki, stosownie do zyczenia autora. W temze wydaniu moga by¢ umieszczone tak-
ze wierne przektady najeden z tych jezykéw prac ogtoszonych w jezyku pol-
skim w innych czasopismach. Te ostatnie prace w polskiem wydaniu ,Archi-
wum*® nie bedg przedrukéw ywane, lecz pomieszczone tylko ich tytuty z poda-
niem czasopisma, w ktérem sg zawarte".

Jak widzimy, jest to nowos$¢ dotagd w naszem czasopiSmiennictwie niebywa-
ta. Godzi sie przypuszcza¢, ze 44 wydawcow, wsérod ktorych znajduja sie powa-
zne i zastuzone nauce osobistosci, postanowienie to powzieto po gruntownej
i wszechstronnej rozwadze, bo¢ podwaja¢ koszt wydawnictwa bez nalezycie uza-
sadnionych pobudek i uszczupla¢ $rodki, ktérych nie mamy za duzo, bytoby
czynem nie dla wszystkich zrozumialtym. Sadzimy zatem, Ze postanowienie
o ktérem mowa, byto wynikiem dojrzatej rozwagi. Jezeli jednak pobudki, ktére
tem postanowieniem kierowaty, sa dla wydawcéw nalezycie uz isadnione, to wy-
znamy otwarcie, dla nas, a moze" i dla wielu innych, nie sg one takiemi. Nie
twierdzimy, aby ttumaczenie wartosciowych prac polskich na obce jezyki badz
in extenso, badz w doktadnych streszczeniach byto rzeczg bez znaczenia; owszem,
popieralibyésmy jaknajgorecej usystematyzowanie dziatalnosci w tym kierunku.
W zasadzie tez zgadzamy sie z wydawcami na to, iz stwierdzenie naszego udzia-
tu w ogolnym postepie i obrona naszej wtasnosci jest rzecza konieczng; ale zeby
dla osiggniecia tego celu potrzeba byto az wydawaé¢ za nasze pienigdze oproécz
egzemplarza polskiego jeszcze egzemplarz Archiwum Polskiego niemiecko-fran-
cuskiego, to nam sie wydaje zbytecznem, traci serwilizmem i wyglada, badZ co
badz, tak, jakbySmy sie gwattem wpraszali tam, gdzie o nas nie dbajg. Nie prze-
ciwko zasadzie wiec wystepujemy, lecz przeciwko formie, w jakiej sie ona ma
przeprowadzic.

Czyzby sie nie znalazta jaka$ powazna firma za granicg, ktdraby sie podjeta
wydawnictwa prac polskich, na obce jezyki ttomaczonych? Z drugiej strony do-
Swiadczenie przekonato, ze nawet bardzo powazne czasopisma zagraniczne che-
tnie nasze prace przyjmujg. Czyzby wigc nie mozna byto wejs¢ w stosunek z re-
dakcya takiego czasopisma,ktéra, majac materyat dobrze opracowany i rysunki
gotowe (bo te dla polskiego wydania bytyby juz wykonane), bardzo prawdopo-
dobnieby weszta z nami w uktady?

Nie zdaje nam sie, aby przettomaczony na obce jezyki obecnie wydany ze-
szyt | Archiwum jako samoistnapublikacya zapewnit nam wieksze korzysci, anize-
liby to miato miejsce wtedy, gdyby prace, w nim zawarte, pomieszczone zostaty
w jednym z europejskich archiwéw, majgcych ustalong wzietos¢ i w rekach wszy-
stkich uczonych sie znajdujgcych. Ale ten drugi spos6b mniejby sie nadawat do
osiggniecia celu, gdyz prace polskie wtedy musiatyby sie czy mniej, czy wiecej
rozproszy¢ i nie przedstawityby catkowitego zbioru, o ktéory nam chodzi¢ powin-
no. Kroki ku publikowaniu prac polskich w obcych jezykach nie od dzi§ przed-
siewzietemi zostaty, gdyz niezaleznie od tego, ze niejeden z naszych autorow
w prze$swiadczeniu o pozytecznos$ci swej pracy wiasnym sumptem jej przektad
wydaje, mamy caly szereg polskich autorow, prace swe w archiwach zagranicz -
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nych ogtaszajgcych, i réwniez nie maty szereg referentéw z réznych dziatéw me-
dycyny polskiej, przez najrozmaitsze redakcye czasopism zagranicznych do
wspoOtpracownictwa zapraszanych. Istnieje, czy tez istniata w Krakowie zorga-
nizowana komisya stata, ktéra systematycznie sprawozdan z prac polskich rocz-
nikom VjRCHOw’a i HiRSCH’a dostarczata. Usitowania te jednak, jako bez odpo-
wiedniego systematu prowadzone, nie wyczerpywaty materyatow.

Dzi$ wiec nalezatoby sie zaja¢, naszem zdaniem, usystematyzowaniem pra-
cy w tym kierunku, a obecna redakcya Archiwum, ktéra wykazata tyle obywa-
telskiej ofiarnosci z mozolnej pracy, jaka jag czeka, mogtaby sprawe te wzigé
w rece, a wiec przeprowadzi¢ uktady z jednym z powaznych zagranicznych wy-
dawcow, dajmy na to takim, jak Urban i Schwarzenberg. Cel bytby osiggniety,
gdyz prace polskie statyby sie og6towi dostepnemi, a koszty wydawnictwa zna-
komitejby ulegty redukcyi; co wazniejsza, nie wygladatoby to tak, jakby$my
sie z naszym towarem rynkowi europejskiemu narzucali. Moze byé¢, iz nasz spo-
séb widzenia rzeczy napotkatby w pralctycznern wykonaniu przeszkody trudne
do usuniecia, ale ze stara¢ sie nalezy o inne rozwigzanie tej waznej sprawy, ani-
zeli to, jakie przez wspotwydawcédw uchwalone zostato, to nie ulega watpliwosci,
a zdanie nasze w tym wzgledzie wcale odosobnione nie jest.

Odmienne od nas stanowisko zajgt w poglagdzie na te sprawe kol. Z. K ram-
SZTYK*), kt6ry radzi, aby nowopowstajace wydawnictwo ,cata swa energie
i wszystkie fundusze, ktére wydaje na przektady i druk tych przektadéw, zwro-
cito na swdj rozw6j wewnetrzny i jedynie o rozwoju nauki w kraju myslato”.
Jesliby sie jednak na ten poglad kolegi K. mozna po czesci zgodzi¢, to nato-
miast na motywy, przez niego przytoczone, zg-odzi¢ sie nie mozna, gdyz sa
zbyt jednostronne.

Kolega K. twierdzi,iz, piszac dla Niemcéw lub Francuzéw ,piszac dla cate-
go Swiata, dla wiekszych od siebie i t. d., cztowiek sie nastraja, pozuje, traci swa
samodzielno$¢ i odwage mysli — najwazniejsze przymioty uczonegoX4 i dla tego
uwaza, ze ,trwajgce oddawna a rozwijajgce sie stopniowo zamitowanie w ogta-
szaniu prac naukowych w jezykach obcych nie tylko nam ubliza, ale tez szko-
dzi". | twierdzenie gtdwne i wniosek z niego wyprowadzony nie daje sie, zda-
niem naszem, uzasadnié. Ze nauka, pojmowana jako catoksztatt wiedzy kazdego
poszczegdlnego narodu, posiada pewne samoistne cechy, pewien swoisty charak-
ter, na to kazdy sie zgodzi, bo tego nie trudno dowies$é, ale zeby moje lub kole-
gi K. naukowe mys$lenie byto inne, gdy piszemy dla rodakow, a inne gdy np. pi-
szemy dla Niemcdw, a nadto, abysmy w tym drugim razie ,tracili swg samo-
dzielnos$¢ i odwage mysli¥ — to tego istotnie zrozumie¢ nie moge. | jezeliby —
mowie: jezeliby — poglad podobny miat racye bytu, to co najwyzej odnositby
sie do formy przedstawienia rzeczy, a nie do jej istoty, i przedewszystkiem do
Niemcoéw, Francuzoéw i innych narodowosci, a nie do nas datby sie zastosowac.

Niemiec, piszacy dla Francuzéw, bardzo prawdopodobnie staratby sie swa
ciezkg i czesto rozwlektg forme wyktadu zamieni¢ na barwniejszg i nie jeden
dn gorzedny szczegdt ze swej pracyby usungt. My za$, ktorzy z koniecznosci
pochtaniamy ogrom dziet w innych jezykach a przedewszystkiem niemieckich,
przyswoiliSmy juz sobie, nie bez szkody dla wtasnej indywidualnosci, technike
pisarska, sposob wyktadu, a po czesci i technike myslowa od Niemcow; piszac
wiec dla Niemcéw, nie potrzebujemy ani ,pozowac”, ani ,traci¢ odwagi mysli",

*)  ,Krytyka Lekarska*1Nr, 10, r. 1901.
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ani sie ,nastrajac¢", bo juz jesteSémy ,nastrojeni". W jaki za$ sposéb ,ogtaszanie’
naszych prac naukowych w jezykach obcych, nie tylko nam ubliza, ale nawet
szkodzi" — to rzeczywiscie jest zagadkg. Wiec jesli autor polak, napisawszy
swg prace po polsku (bo przedewszystkiem tegobym od kazdego rodaka wy-
magat) i bedac przeswiadczonym o jej pozytku, ogtosi¢ ja po niemiecku lub po
francusku, to mu to ,ubliza” a nawet ,,szkodzi”? A to z jakiej racyi?

Mamyz sie wiec z zasady, idac za radg kolegi K., odgradzaé¢ od $wiata mu-
rem chinskim i zabrania¢ ogtaszania prac naszych w jezykach dla uczonego
Swiata zrozumiatych?

Kolega K., zagrzewajagc stusznie do samoistnej rodzimej pracy i majgc na-
dzieje, ze ,ta drogg mozna nauke do odrebnosci doprowadzi¢ i zyskaé¢ zbiorowe
uznanie“, ma zarazem nadzieje, ,ze wtedy nie bedzie potrzeba zwraca¢ sie do cu-
dzoziemcow w ich jezyku, bo nas znajdg i naucza sie naszeg-0“ it. d. ,Nauczg
sie naszego jezyka" — rozrzewniajacy optymizm. Ja tak r6zowo na rzeczy nie
patrze. Wiem tylko to, Ze,zanim sie oni naszego jezyka nauczg, kazdy nasz po-
myst, kazda nasza nowa, samoistna idea sie zestarzeje, a przedostawszy sie bo-
cznemi drogami na szeroki zagraniczny gosciniec, stanie sie wtasnoscig obcych.
Tak byto nieraz, bedzie i w przysztosci, jesli sie nie postaramy o to, aby z naro-
dami, nauke pielegnujgcymi,dzieli¢ sie naszerni zdobyczami naukowemi w zrozu-
miatym dla nich jezyku, bo lubo te zdobycze, jak obecnie, sa skromne, Swiadcza,
badZ co badz, o tern ze zyjemy, ze myslimy. Ze sie to bez posrednictwa przy-
najmniej jednego, dla ogo6tu uczonych zrozumiatego jezyka nie obejdzie, to jasne,
jak stonice. Ot6z, z pogladéw kolegi K. konsekwentnie wynika, ze uzycie takie-
go posrednika, jakim jest dostepny dla ogétu uczonych jezyk, ktory nas zblizy
do Swiata naukowego i zastrzeze nasze prawa wtasnosci, ,nie tylko nam ubliza,
ale tez szkodzi". Duhczjmy, Holendrzy, Szwedzi, Norwegowie i Rosyanie, kté-
rzy wszyscy posiadajg polityczng niezaleznos¢ i ktorych jezyki sg dostepniejsze
swiatu, niz nasz, piszg daleko wiecej w obcych jezykach,niz my. Czy i im to takze
ubliza lub szkodzi? Chyba nie, bo by tego nie robili; wiec dla czego nam to ma
ubliza¢ lub szkodzié?

Nie chce tu rozpatrywac innych tez, przez kolege K. wygtoszonych, jak np.
ze, ogtaszajgc prace nasze w obcych jezykach ,przychodzimy do cudzoziemcow
nie jako ich nauczyciele, tylko jako uczniowie, ktdrzy przed nimi chca ztozy¢
egzamin"” i w innem miejscu ,ze sama mys$l o zdobyciu stawy przynosi spoteczen-
stwu wyrazng ujme i szkode" i t. d., gdyz to sg luzne poglady, nie majace zadne-
go zwigzku z przedmiotem. Powtdrze tylko raz jeszcze, iz zawigzywac stosunki
ze Swiatem naukowym, starac sie zapoznawac¢ ludy ucywilizowane z naszemi zdo-
byczami naukowemi, nie czekajac, az si¢ naszego jezyka naucza, bo sie tego mo-
zemy nie doczeka¢, bra¢ udziat w zjazdach naukowych, nie jezdzac na nie z pro-
znemi rekami, sktada¢ dowody, gdzie tylko sie ku temu zdarzy odpowiednia spo-
sobnos$¢, ze zyjemy, ze istniejemy i podgzamy pomimo niezliczonych przeszkéd
wraz z ogolnym postepem — jest obowigzkiem a nawet koniecznos$cig w naszych
obecnych warunkach, w ktorych wszystko sie sprzysiegto ku naszej zagtadzie.

Les absents ont toujours tort; madre to przystowie, o ktérem nigdy zapominacd
my szczegOlniej nie {powinnismy, gdyz fakty przekonaty, ze metoda ta smutne
data wyniki.

Gdy sie juz raz tej waznej dla nas sprawy dotkneto, mimowoli na pamieé
przychodzi to, co nasz gteboki mysliciel J6zef Supinski powiedziat: ,Polacy nig-
dy dos¢ troskliwymi nie byli o stawe swojg za granica" — i dalej — ,bo jak
o Kartaginie wiemy tylko to, co o niej powiadajg jej wrogowie Rzymianie, tak
0 nas to tylko wie Europa, co jej donoszg nasi czerniciete®.
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Piszemy dla siebie uczone rozprawy i staramy sie wzajemnie przekonywac
0 tem, o czem nikt z nas nie watpi. Ksigdz Polkowski w czterechsetng rocznice
urodzin Kopernika pisze olbrzymie dzieto po polsku, poswiecone rodowodowi
wielkiego astronoma, i przekonywa nas, ze Kopernik byt polakiem. 1 po céz by-
to zdobywaé¢ drzwi otwarte, skoro juz wielu innych autoréw przed nim az nadto
dostatecznie pochodzenie naszego rodaka wysSwietlito. Gdyby jednakze autor
dzieto swe ogtosit byt w jednym ze zrozumiatych Swiatu jezykéw, mozeby Niem-
cy nie mieli odwagi postawi¢ na frontonie nowej Uranii w Berlinie ,swego nie-
mieckiego Copernicus’a“ w jednym z trzema innymi Niemcami szeregu, a Draper
w swej historyi cywilizacyi nie bytby utrwalat rozsiewanego przez
btedu, nazywajgc Kopernika ,PrusakiemIl

Gdyby Marceli Nencki ustuchat byt rady kolegi K., t. j. pisat wylgcznie po
polsku i czekat, dopdki sie Swiat naszego jezyka nie nauczy, nie jedno zjego
gienialnych odkry¢ jako wytwdr polskiej mysli, jako wyraz gieniuszu narodo-
wego by zagineto i predzej czy p6zniej obcym uczonym przypisaneby zostato.
1 jeszcze jeden przyktad, cho¢ z nieco odmiennej dziedziny.

Gdy z powodu kohczacego sie stulecia niemal wszystkie narody dokonaty
przegladu swego dorobku duchowego za wiek ubiegty, my tylko jedni nic w tym
wzgledzie nie zrobiliSmy, nie przypomnieliSmy Swiatu, ze istniejemy, nie wyzy-
skalismy tej chwili, mogac sie zdoby¢ na dzieto, Swiadczgce, ze i nasz udziat
w og6lnym pochodzie ludzkos$ci nie byt bez znaczenia, pomimo zabdjczych wa-
runkow, w jakich los istnie¢ nas zmusit.

Czas wielki zmieni¢ te zasciankowg metode na inng, szersza i nie zasklepiac
sie w obrebie swojszczyzny pod pozorem, ze, dziatajac inaczej, rozpraszamy
swe sity.

Skupianiu naszych sit i umacnianiu sie na wewnatrz z pewnoscig nie zaszko-
dzi informowanie zagranicy o naszych pracach w jednym z obcych jezykow;
owszem, zyskamy tylko na sile, bo sie nie bedziemy czuli odosobnionymi. Sepa-
ratyzm naukowy nigdy jeszcze nie wydal pozgdanych owocéw, wiec go nie
uprawiajmy. H. Dobrzychi.

Niemcow

P. S. Juz po napisaniu powyzszych stow kilku i oddaniu ich redalccyi
~Medycynyl, w N-rze 6-ym ,Przegladu Lekarskiegoll zamieszczona zostata
z ,Anatomischer Anzeigerl (Nr. 18, tom XX, str. 462 i463) odezwa prof. R. FiciPa
w sprawie, nas tak zywo obchodzgcej. Odezwa ta silnie popiera nasze motywy
i jest tem znamienniejsza, ze pochodzi od obcych, ktdérzy sie naszego udziatu
w ruchu ogo6lno-naukowym domagajg, uznajac konieczno$¢ ogtaszania prac
naszych w jednym z czterech za miedzynarodowe uznanych jezykow. (P. A).

0% 28 200ail i 2w

od 22—28 wrzesnia r. 1901.

(Ciag dalszy.—Zob. N. 3.

Prof. Enericii (Frankfurt n. m.). ,,0 ciatach ochronnych krwill Na wste-
pie moéwca zaznacza, ze antytoksyny, zawarte w surowicy krwi," powstajg przez
przeistoczenie sie wprowadzonych do ustroju toksyn, i ze antytoksyny, zar6wno
jak i zwiazki, znajdujace sie stale we krwi, stanowig wytwor komérek ustroju.
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Sprawy, ktére toczg sie w komdrce podczas wytwarzania sie tych ciat, stanowia
gtowng tres¢ teoryi o odpornos$ci za pomocag ogniw bocznych (Seitenketten-
theorie). Punkt zasadniczy teoryi — to uznanie wzajemnego wpiywu toksyn
i antytoksyn, na ktorego skutek obydwa te ciata tagcza sie, wytwarzajac zwigzek,
pozbawiony wtasnosci trujgcych. Opierajgc sie na badaniach nad jadem btoni-
cy moéwca twierdzi, ze czgsteczce toksyny nalezy przypisa¢ zupetnie okreslone
wtasnosci, z ktéorych najwazniejsze sg zawarte w dwoch grupach chemicznych:
toksoforach, czyli roznosicielacb jodu i kaptoforach, tworzgcych zwigzek che-
miczny z odpowiednig grupa antytoksyny. Zi, pomoca tych dwdéch grup moze-
my sobie wyjasni¢ powstawanie zatrucia i, co najwazniejsze, wytwarzanie sie
antytoksyny. W sprawie uodpornienia grupa toksofor nie bierze zadnego udzia-
tu, natomiast kaptofory graja tu role dominujgca. Tworzg one zwigzki chemi-
czne z pewnemi istotami komorki zyjacej, ktére stanowia przejaw dziatania jadu
lecz jednoczes$nie i wytwarzajacej sie antytoksyny. Zupetnie podobne sprawy
syntetyczne muszg zachodzi¢ w przyswajaniu przez komoérke materyatu odzy-
wczego. W tym celu komdérka musi posiada¢é pewne grupy chemiczne, obda-
rzone najwiekszem powinowactwem chemicznem do odpowiednich zwigzkéw od-
zywczych, grupy te wiec mozna nazwa¢ ogniwami bocznemi lub zbieraczami
(Seitenketten oder Receptoren) w zarodzi komdrkowej. Wigzanie chemiczne to-
ksyn w ustroju odbywa sie wedtug tych samych zasad, co i przyswajanie czesci
odzywczych z pokarmoéw. Brak zas$ tych t. zw. ,zbieraczy" w niektorych przy-
padkach stanowi przyczyne odpornosci przyrodzonej. Na skutek zwigzania che-
micznego grupy kaptofor pewnej toksyny, komorka z jednej strony podlega
dziataniu toksofor, z drugiej za$ powstajg w niej pewne sprawy regeneracyjne,
ktore prowadza do wytwarzania sie antytoksyny. Zbieracze (Receptoren) zaro.
dzi, zajete przez toksyny, stajg sie nieprzydatnymi do zycia komorki, zostajag
wiec zastapione na drodze regeneraeyi, lecz w tych razach, wediug prawa
chodzi nie tyle o zastgpienie, ile o nadprodukcye zbieraczy, ktora
moze by¢ tak wielka, ze nie mogg one zmies$ci¢ sie w zarodzi komorki, zostaja
wiec wydalane i krgzg swobodnie we krwi. la teorya czyni zrozumialymi sto-
sunki swoiste pomiedzy toksynami i antytoksynami, poniewaz wyjasnia ona, ze
ta sama grupa chemiczna (Receptoren), zawarta w zarodzi, stanowi warunek ko-
nieczny do dziatania toksyny, po uwolnieniu sie za$ z komorki dziata ona jako
antytoksyna. Teorya ta wyjasnia rowniez, dla czego zdolno$¢é wytwarzania anty-
toksyny posiadajg tylko ciata o bardzo skomplikowanej budowie chemicznej
analogiczne do ciat odzywczych. W samej rzeczy: takie $rodki odzywcze, jak
ciata biatkowe, mleko it. p. sa w stanie wytwarza¢ w ustroju odpowiednie, si-
venm verbo, antytoksyny.

Z kolei méwca przechodzi do zjawisk jeszcze bardziej zawiktanych, do
ktéorych nalezy uodpornianie za pomoca komorek, wtasciwie drobnoustrojow.
Rozpatrzenie blizsze mechanizmu tych zjawisk stato sie mozebne, kiedy bada-
nia nad hemolizynami dobiegty do korica. Hemolizyny sg to ciata, powstajace
w ustroju zwierzecym pod wptywem zastrzykiwania zwierzetom ciatek czerwo-
nych, pochodzacych ze zwierzat innego rodzaju. Te ciatka czerwone ulegajg roz-
puszczeniu i pod kazdym wzgledem zachowujg sie tak, jak zwigzki bakteryobdj-
cze w surowicach (bakteryolizyny). Jedne i drugie sktadajg sie z dwdch istot,
z ktérych jedna, zwana przez EHRUcn’a ,Komplement"”, znajduje sie w surowicy
krwi prawidtowej, druga za$, czyli ciato uodparniajgce, ,Amboceptor" powstaje
dopiero wskutek uodparniania swoistego. Badania, dokonane przez moéwce przy
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udziale d-ra MorgenrotbM, wykazaty, ze ciatlo uodparniajgce zostaje zwigzan
chemicznie przez komorki, drobnoustroje i ciatka krwi, a wtedy dopiero samo
wchodzi w zwigzek z ,Komplementem” i w ten sposéb posredniczy w niszcza-
cem dziataniu ostatniego. Do ciat uodparniajgcych nalezg dwie grupy kapto-
forow, ,Komplement” za$ pod wzgledem swej budowy chemicznej odpowia-
da toksynie, obdarzonej grupa kapto- i tolcsoforow. W teoryi ,ogniw bocz-
nych” znajduje wyjasnienie powstawanie ciat uodparniajacych i ,Komplemen-
tu”. Nalezy tylko przypusci¢ obecno$¢ w zarodzi zbieraczy drugiego rzedu
(,Receptoren zweiter Ordnung”), jako zwigzkéw analogicznych do ciat uodpor-
niajacych, ktérych zadanie polega na pochtanianiu nader slcombinowanych ciat
odzywczych i poddaniu ich fermentacyjnemu dziataniu komplementéw. Na kom-
plementy wiec zapatrywac sie trzeba, jako na wydzieliny komorek, ktdore stuzg
celom trawienia wewnetrznego. Odczyn uodparniajgcy ustroju, rozpatrywany
z tego punktu, traci swoj charakter mistyczny i przedstawia sie jako przeciwien-
stwo przedwiecznej madros$ci zarodzi. Z powyzszego wynika, ze odporno$¢ sta-
nowi tylko dziat ogdlnej fizyologii odzywiania, a poniewaz w zakresie prawidto-
wej przemiany materyi zachodzi wiele spraw, analogicznych do wytwarzania sie
antytoksyn, wiec nie nalezy sie dziwi¢, ze surowica krwi zawiera niezliczong
ilos¢ wydzielonych receptorow, ktére mowca nazywa haptinami. Spora liczba
tych ,haptin” znana jest oddawna pod postaciami autotoksyn, zaczynéw i t. p.
Na szczegdlng uwage zastuguja te z posrdéd nich, ktore posiadajg zdolnos$¢ od-
dziatywania na komorki roslinne lub zwierzece. Sg to, tak zwane, agglutininy,
powodujace zlepianie sie komorek, wzglednie drobnoustrojéw, i baktericidy lub
istoty rytotoksyczne, znajdujace sie w $cistym zwigzku z odpornoscig wrodzo-
ng. Powstanie swoje haptiny zawdzieczajg przewaznie przypadkowi i moga by¢
uwazane za wytwory zbytku; skitad ich jest niezmiernie zmienny. Poniewaz
wzglednie mata cze$¢ haptin posiada znaczenie sSrodka ochronnego, nie nalezy
catego ich uktadu podcigga¢ pod nazwe aleksyn, gdyz w ten spos6b magtby
wytworzy¢ sie poglad fatszywy, utozsamiajacy jedne z drugimi. Wszak wedtug
wywodow mowcy sita bakteryobdjcza i hemolityczna surowicy krwi zalezy od
wspoOlnego dziatania dwdéch istot: amboceptora i komplementu, ktére odpowia-
dajg obudwom skiadnikom sztucznie wytworzonej hemolizyny. Komplementy
surowicy posiadajg zdolno$¢ oddzialtywania nie tylko na wasne, lecz i na obce
komérki jezeli tylko one staty sie dostepnemi dziataniu temu za pomoca wta-
§ciwych amboceptoréw. Inng przeszkode stanowi wtasciwy ustrojowi czynnik
regulacyjny, zwany przez méwce ,horror <xutotoxicusrz polegajacy na tem, ze am-
boceptory powstajg przeciwko tkankom witasnym. Ten czynnik regulacyjny po-
siada dla patologii znaczenie bardzo wazne. Mianowicie za pomocg wstrzykiwa-
nia rozmaitych materyatébw komoérkowych mozna wytworzy¢ najrozmaitsze
istoty cytotoksyczne, jak hepatotoksyna, nephrotoksyna it. p., otéz istnienie
tego urzgdzenia regulujacego ttomaczy nam, dla czego w ustroju nie wytwarza-
ja sie jady tkankowe w tych przypadkach, kiedy wessaniu ulega jaka$ czes$¢
sktadowa ustroju. Poglgdom tym odpowiadajg inne jeszcze fakty: méwca wraz
z d-rem MoRGENROTH’em, uodparniajgc krew za pomocg tego samego rodzaju
krwi, otrzymywali zawsze izohemolizyne, a nigdy autolizyny. Juz obecne wy-
niki badan, prowadzonych w tym kierunku, pozwalajg twierdzi¢, ze izotoksyny
graja wazng role w dyagnostyce i patologii wspoétczesnej.

(D. n.).
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Orobniejsze wiadomosci roznej tresci.

Senator Opisuje przypadek wyle-
czenia wady zastawkowej serca, z kt6-
rg chory przezyt okoto 33 lat. Wada
serca zostata rozpoznana juz w 1886 r.,
jako insuffiscientia valvularum aortae
p>rzez TRAUBE’go; to rozpoznanie zosta-
to potwierdzone w roku 1877 przez Me-
yer”™ w jego klinice. Autor bada! cho-
rego pierwszy raz w 1891 roku—na 10

lat przed $miercig—i juz nie znalazt
zadnych objawow niedomykalnosci.
Chory zmart w 1901 roku, liczgc lat 70,
wycienczony krwawieniami ptuenemi,

ktéorych przyczynag byty zmiany przy-
miotowe lewego wierzchotka. Na sek-
cyi znaleziono w tetnicy gtéwnej za-
miast trzech zastawek tylko dwie; jed-
na zastawka musiata powstad przez zro-
$niecie 2 klapek, jak to byto widad z

przebiegajacej posrodku blizny; brzegi
zastawek zgrubiate; na linii zamknie-
cia ptytki kostne; zatoki ValsALVA'y
bardzo gtebokie. Objawéw niedomogi
sercowej nie obserwowano ani razu.
(D. Therapie d. Gegen. r. 1901 p. 241—
245).

— Ekgren w swoich badaniach nad
wpilywem miesienia brzucha na ci$nie-
nie krwi, dziatalno$¢ serca i na tetno
dochodzi do wynikéw nastepujacych.
Masaz brzucha dziata na serce uspo-
kajajaco i zwalniajgco, a poniekad i re-
guluje dziatalno$¢ miesnia sercowego;
jednak w przypadkach niedomogi ser-
ca nalezy stosowa¢ miegsienie brzucha
ostroznie. Tetno staje sie wolniejsze,
cisnienie krwi zmniejsza sie wskutek
napetnienia naczyn jamy brzusznej. W
przypadkach nawykowego zaparcia
stolca masaz brzucha jest najskutecz-
niejszg metodg lecznicza.

Selo opisuje przypadek zatrucia
atroping u ll-letniego chiopca, ktéry
wypit 0,05 siarczanu atropiny (biegun-
ka, niepokdj, mate i czeste tetno, Zreni-
ce rozszerzone i nieruchome). Przypa-
dek skonczyt sie wyzdrowieniem, pomi-
mo olbrzymiej dawki przyjetej truci-
zny. (Miinch. m. Woch. Nr. 48 r. 1901).

W ydawca Dr. L. Guranowski.

HoB8boaoho Ueuayporo, Bapunma 14 dnuipajra 1902 y,

MaeckwaliD dowiédt niezaprze-
czenie mozliwo$ci przeniesienia zarazka
biegunki krwawej z ciezarnej matki na
ptéd w jednym ijedynym dotychczas
przypadku: krew, wydobyta z prawej
komory serca niemowlecia, ktédre zmar-
to w 2 godziny po urodzeniu, zawiera-

ta laseczniki biegunki "Kuusiigo—tak
samo jak i kat matki. Sluzéwka kiszki
noworodka i makroskopowo i mikros-

kopowo przedstawiata obraz dyzente-
ryi we wczesnem stadyum rozwoju.
(Miinch. m. Woch. Nr. 48 r. igor).
Gerulanos i Georgu Opisujg kazdy
jeden przypadek tezca po zastrzykiwa-
niach podskérnych zelatyny (zejscie
Smiertelne). W przypadku Georgu’ego
obecnos$é zarazkéw tezca w uzytej zela-
tynie zostata wykazana doswiadczal-
nie. G. i G. przypominajg, ze do zupet-
nego zabicia zarodkow tezca trzeba go-
towacé¢ zelatyne 3 dni z rzedu, co dzien
po 15 minut; czysto$¢ preparatu, otrzy-
manego z apteki, powinna by¢ spraw-
dzana za pomocg badania bakteryo-
logicznego,

Kuhn podaje przypadek tezca z
zejsciem $Smiertelnem na 5 dzieh po za-
strzyknieciu zelatyny, otrzymanej z ap-
teki w stanie wyjatowienia. DosSwiad-
czalnie na krdélikach autor stwierdzit
istnienie zarazkéw tezca w tkankach
na miejscu zastrzykniecia. Kuhn radzi
stosowac tylko takie preparaty zelaty-
ny, ktére sg Swiezo przygotowane z
klejowych tkanek zdrowego bydta.
(M.iinch m. W. Nr. 48 r. 1901.

— Lion z Samary zaleca gorgco sto-
sowanie cerebrinum-PoEHL’a w padacz-
ce (epilepsia genuina). Srodek mozna
stosowa¢ catymi miesigcami w daw-
kach 02—0,3 Pro dosi, 0,4— 0,6 pro die,
robigc od czasu do czasu krétkie przer-
wy. Autor widziat znakomite polepsze-
nie w 20 przypadkach padaczki. W ra-
zie jezeli napady sa bardzo silne i wy-
stepujg czesto, autor radzi kombino-
wac leczenie cerebryng z dyetg bromo-
wag BalintW (Beri. lc. W. 52. 1901. Z.
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