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DALSZE UWAGI NAD PORAŻENIEM ASTENICZNEM,

wraz z w ynikiem  badania pośmiertnego
JEDNEGO P R Z Y P A D K U  (D -« E- F L A T A U ) .

Przez

S. G C L D P L A M A .

(Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 9).

Jeżeli temu przeciwstawić przypadki postępującej oftalmoplegii t. zw. 
polioencephalitis sup., polioencephalitis infer, polioinyeloencephalitis, dziecię­
cych i rodzinnych porażeń opuszkowych i t. d., gdzie również istniał powyż­
szy objaw, to okazuje się, że występował on tu w formie szczątkowej; w ta­
kiej doskonałości, w takich rozmiarach, z taką stałością i szybkością jest ten 
objaw właściwy porażeniu astenicznemu. Zachodzą tu może różnice tylko ilo-
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ściowe, lecz one to są niezmiernej wagi. Dołącza się tu jeszcze i ta okoli­
czność, że objaw wyczerpania w porażeniu astenicznem występuje nie tylko 
w obrębie porażonych lub osłabionych mięśni; istnieje on i w tych dziedzi­
nach mięśniowych, które pozornie pozostały nietknięte, rozporządzają całą 
pełnią swej sprawności funkcyonalnej, a przynajmniej co do których chorzy 
nie uskarżają się na osłabienie; trzeba dopiero szukać w nich tego objawu, 
aby go ze stanu ukrycia na jaw wydobyć. Jest to druga wybitna różnica, 
zachodząca między objawem wyczerpania w porażeniu astenicznem i w innych 
stanach chorobowych. W dodatku, pierwotna sprawność czynnościowa od­
zyskuje się nader szybko, już po bardzo krótkim wypoczynku, i fakt ten w y­
stępuje tu tak jaskrawo, jak w żadnej z wymienionych chorób. Ten szczegól­
ny objaw, że wyczerpanie się jednej dziedziny wpływa porażająco na inne, 
pozostające w spokoju, zdaje się również być właściwy jedynie porażeniu 
astenicznemu, występuje jednak nie stale. Słusznie też S trumpell określa 
nienormalne wyczerpywanie się mięśni, jako właściwe, podstawowe zjawisko 
rzeczonej choroby, i O ppenheim uważa je za charakterystyczne dla nerwicy 
opuszkowej 3ł).

W ścisłym związku z nienormalnem wyczerpywaniem się należy posta­
wić dzienne wahania: wieczorne nasilenia i najsłabsze natężenie objawów 
w ciągu rannych godzin, po wypoczynku. S trumpell  zwrócił na to uwagę, 
że trwałe niedowłady występują w tych mięśniach, które pozostają w cią­
głym prawie stanie napięcia, a więc stale są znużone. Głównie dotyczy to 
mięśni, unoszących powieki, karkowych, szyjowych, żwaczy, mięśni mimi­
cznych twarzy, ocznych; jednakże zdarzają się niedowłady, a nawet poraże­
nia, jak to O ppenheim zaznacza, i w takich dziedzinach mięśniowych, które 
nie pozostają w stanie ciągłego skurczu, jak np. w narządzie mowy, połyka­
nia, w kończynach i t. d , a które również wykazują objaw wyczerpania.

Wahania w natężeniu objawów, nasilanie się ich i zmniejszanie, rozcią­
gają się na długie okresy tygodni i miesięcy. Jeśli rozejrzeć się w dłuższym 
okresie np. io-letniej nieprzerwanej obserwacyi, to okaże się, że cały prze-

3i) Nie mogłem wyszukać ani jednego przypadku porażenia organicznego, w którymby objaw 
wyczerpania występował tak jak, przy porażeniu asteniezncm. Jeżeli S. K a i .is c i ik k  w  przypadku 
polioencephalitis pisze: „Chory mógł w  dalszym przebiegu choroby zrana po wypoczynku nocnym 
mieć oczy przez godzinę otwarte i czytać, jak również 1 — 2 razy przejść się przez pokój, w cią­
gu dnia było to dlań niemożliwe; gdy dobrze wypoczął, to mógł zaledwie jedne minutę mieć oczy 
otwarte i t.d.“ , to opis ton jest całkiem różny od obrazu, jaki kreśli w dwóch iunych przypadkach, 
niewątpliwie należących do porażenia asteniczuego; tu powiada np. „przy powtarzającem się pod­
noszeniu i opuszczaniu żuchwy występuje szybkie wyczerpanie i niezdolność funkoyi", „barki, zaró­
wno jak i ramiona bywają podnoszone i opuszczane dobrze, lecz powtarzanie raz po raz podno­
szenia ramion powyżej linii poziomej jest ledwo możliwe, ramiona wkrótce zupełnie odmawiają 
posłuszeństwa", albo „ruchy obrotowe, boczne, opuszczanie i podnoszenie głowy przy wielokrotuem 
powtarzaniu ruchu stają się bezsilno, tak samo szybko ulegają porażeniu i mięśnie tułowia, gdy na po­
czątku zginanie, wyprostowywanie, ruchy obrotowe tułowia są wykonywane silnie" i t. d. i t. d. K a l i - 

s c h k r  dołącza uwagę, żo togo rodzaju wyczerpywanie się, jak to już J o l i .y  zaznacza, mogłoby się 
przytrafiać tu i owdzie i w zwykłem porażeniu opnszkowem lub postępującym zaniku mięśniowym 
i dystrofii; lecz tu nigdy nie dosięgnie ono togo stopnia, wyczerpanie nastąpi tylko po dłuższej czynno­
ści albo wysiłku, gdy tymczasem tam zjayyia się już po ldikakrotuem powtórzeniu prostych, niezłożonych 
ruchów. G ib s o n  mógł również stwierdzić wyczerpywanie się w pojedynczych dziedzinach mięśniowych 
w  swoim przypadku dziedzicznego nerwowego cierpienia (Deutsch. Zeitschr f. Nervenh. Bd X V II 
H. 1 und 2), lecz i tu dalekie jest ono od tej miary, w jakiej występuje w porażeniu astenicznem; 
badanie dynamometrem dawało u jego chorego po 4 próbach jeszcze liczby 30 klg.
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bieg przedstawia ciągłe fluktuacye objawów, szczyty i spadki. Już wielo­
krotnie wskazywałem na owe znaczne zwolnienia, które sięgają stopnia rze­
czywistych przestanków. Spotykają się one i w innych chorobach, np. w pa- 
raliżu postępującym, rozsianem stwardnieniu, lecz tutaj są one jedynie możli­
wością, gdy w porażeniu astenicznem stanowią regułę, o ile chory nie ginie 
już w pierwszym napadzie; tam nigdy nie są tak zupełne, nie trwają niekiedy 
przez całe lata. Jednakże przy bliższem badaniu osobników, znajdujących 
się w okresie zwolnienia, znaleźć można to lub owo zboczenie, choćby tak 
nieznaczne, jak ledwo dostrzegalne opadnięcie powieki, osłabienie miękkiego 
podniebienia lub nieruchliwość mięśni twarzy, tak mało przytem uświadomio­
ne, że osoby te uważają siebie za zupełnie zdrowe, nie doznają żadnych 
przeszkód w swoich zwykłych czynnościach. Zboczenia te są dowodem, że 
choroba wciąż tli jeszcze, że nie wygasła całkowicie; brak też i objawu wy­
czerpania. Jedynie w przypadku O. nie udawało się w okresie przestanko­
wym nic wykryć, i można było mówić o wyzdrowieniu; lecz i ten chory nie 
ustrzegł się nawrotu, wykazywał bowiem objawy porażenia astenicznego 
podczas odrębnej całkiem choroby, mięsaka płucnego, od której zmarł

I nie tylko w czasie napadów porażenia astenicznego, kiedy objawy 
przybierają na natężeniu i rozprzestrzenieniu, trwa ciągłe falowanie i wahanie 
objawów; nie brak go też i w okresach zwolnienia, gdy następuje poprawa.

Przebieg nie zawsze bywa tak długotrwały, rozciągający się na dziesię­
ciolecie przeszło, jak w przypadku O. lub T. (przypadek MuRRĆego podobno 
trwał 12 lat). Niekiedy chory ginie po paru miesiącach, już w pierwszym na­
padzie, jak np. chora B. W niektórych przypadkach, gdzie choroba pozor­
nie ostro wybucha i w ciągu tygodni dosięga najwyższego rozwoju i niebez­
pieczeństwa, poprzedzają ją w przeciągu miesięcy i lat zwiastuny, zazwyczaj 
przemijające i nieokreślonej natury i wskutek tego w swoim czasie nierozpo- 
znawane. Wskazujemy na przypadki B. i K., w których na miesiące i lata 
przed właściwym napadem pojawiały się opadnięcie powiek, podwójnowi- 
dzenie, lekkie zaburzenie mowy.

W czasie remisyi znika lub zmniejsza się znacznie nienormalne wyczer­
pywanie się, również i nieprawidłowy odczyn na prądy faradyczne, jakem to

Przypadki, w których objaw wyczerpania występuje w formie jaskrawej, należą właśnie do po­
rażenia astenicznego, jakkolwiek figurują pod innom mianem. Stosowałbym to twie,rdzenie i do przy­
padku lliuiKHA polyneuritis i polioencephalitis, sekcyjnie nie badanego („Gazeta Lekarska*1 1894. Nr. 
1(1, 17, 18, 20), a opieram się nie tylko na młodym wieku ehorej, braku zaników, drżenia włókienkowe- 
go po wielu latach trwania choroby, zajęciu ruchowej gałęzi nerwu trójdzieluego oraz górnej twarzo­
wego, locz także i na całym przebiegu cierpienia oraz tym fakcie, że przed 15 laty istniało w ciągu 
wielu lat osłabienie górnych powiek, że przy drażnieniu prądom faradyeznym nerwu kulszowego oraz 
mięśnia wyprostnego goleni siła skurczów stopniowo padała do zera, a więc i na Mya Ii.

U GuiNON’a i PAiiMiiNTlisiPa (do 1’Ophtalmoplogie externe combinóe a la Paralysie glosso-labio- 
laryngóe et a 1’atropliie museulaire. Nouvello Iconogr. de la Salpótriure 1890 et 1891) znajduję pomię­
dzy innemł Observation XXIII, comnmniąuee par Chareot et Troisier sous le titre Paralysie bulbaire 
ii debat ophtalmoplogiąue oraz Obsorvation XXV personollo de Paralysie bulbaire totalo ii debut glosso- 
plogiąue; paralysie faeiale; ophtalmoplegie oxterne, obie bez sekeyi, któro mojem zdaniem należą do 
porażenia astenicznego. Zapewne to samo dotyczy i przypadku K aym ondIi, uu cas d’opktalmoplegic 
nucleaire exterieure(Gazette des Hópitaux. 1890. Nr. 26) z objawami opuszkowymi i zejściem w wy­
zdrowienie, a także przypadku Gou>ziEHBn’a, ophtalmoplegia externa bilateralis (Eef. w Neurol. Contr. 
1893, S.746), oraz Seeligmulleh^  (Ein Fali von chronischer Połioeueephalomyolitis Neurol. Contr. 1889, 
Nr. 6), oba bez badania pośmiertnego.
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mógł stwierdzić w jednym przypadku. T a Mya R, po raz pierwszy przez Jol- 
LY’ego opisana, jest jednem z najciekawszych zjawisk porażenia astenicznego.

[Mosso twierdzi, że w stanie fizyologicznym mięsień daje odczyn bardzo 
podobny do myastenicznego, i cytuje w tym względzie K ronecker^ , które­
mu się udawało otrzymać iooo, a nawet 1500 skurczów w mięśniu żaby, dra­
żnionym przez oddzielne uderzenia faradyczne; wysokość linii, wyrażających 
te skurcze na myografionie, zmniejszała się prawidłowo aż do zupełnego ich 
zniknięcia w miarę wzrastania znużenia. K ronecker wyprowadza ze swych 
doświadczeń wniosek następujący: krzywa znużenia dla obciążonego mięśnia, 
drażnionego w równych odstępach czasu prądami indukcyjnymi równej siły 
(maksymalnymi), jest linią prostą. K ronecker wykazał, że pod względem 
znużenia istnieją różnice indywidualne, zarówno u cieplokrwistych, jak u żab.

Mięśnie pewnych psów nie reagują już po 150 skurczach lub odpowia­
dają minimalnemi, prawie niewidzialnerni drganiami, gdy tymczasem mięśnie 
innych osobników w tych samych okolicznościach, przy obciążeniu 40— 50 
grm. dają 350— 500 a nawet 1500 skurczów, zanim się wyczerpią zupełnie.

Mosso w swoich badaniach ergograficznych na ludziach zdrowych i nie 
wyczerpanych umysłowo spotykał objawy zupełnie analogiczne. Drażniąc 
prądem elektrycznym mięsień lub nerw odpowiedni, otrzymywał krzywą, 
która wskazywała, że siła mięśnia wyczerpuje się stopniowo. Stopniowe 
zmniejszanie się skurczu następuje w ten sam sposób, jak przy kurczeniu się 
mięśnia pod wpływem impulsu woli. W obu przypadkach krzywa posiada 
typ charakterystyczny i indywidualny. Oczywiście figury krzywych są bar­
dzo do siebie w obu przypadkach podobne. Czyż trzeba wykazywać, jak bar­
dzo podobne są te fakty do tych, które obserwujemy przy odczynie myasteni- 
cznym? Podobieństwo i zgodność są tu wprost uderzające i musiałyby zna­
cznie zmodyfikować nasze poglądy na reakcyę myasteniczną. Trzeba jednak 
zaczekać na dalsze badania, jak również na wyjaśnienie, ile czasu upłynąć 
musi, aby znużenie i obniżenie wrażliwości elektrycznej u zdrowego człowie­
ka doszło do ustania wszelkiego skurczu. Kto się zajmował elektro- 
dyagnostyką, zgodzi się na to, że objawy wyczerpania, zarówno powyżej 
opisane, jak również tak niezwykle występujące przy Mya R, są zresztą mało 
zbadanej.

Z pośród 6 przypadków, badanych przezemnie w sposób, przez J o l - 
LY’ego podany, Mya R istniała w 5, ztąd wynika wielka doniosłość tego ob­
jawu. Zazwyczaj trudno jest określić rozprzestrzenienie tego zjawiska, albo­
wiem badanie prądem faradycznym nuży w wysokim stopniu chorych, a nawet 
pociąga za sobą pogorszenie; przypadek K. dowodzi, że odczyn myasteniczny 
może być bardzo rozprzestrzeniony. Z mojego doświadczenia to twierdzić 
mogę, że Mya R nie wszędzie tam wykazać się daje, gdzie istnieje apokamnoza, 
odczyn myasteniczny bez nadmiernej wyczerpalności zdaje się wogóle nie 
istnieć,—  że ta ostatnia znacznie większe obszary obejmuje, niż Mya R, która 
nie koniecznie występować musi w tych dziedzinach, w których najjaskrawiej 
objaw wyczerpania jest wyrażony, lecz natomiast istnieć może i w obrębach 
mięśniowych, lżej dotkniętych, i zdaje się później występować, niż objaw 
wyczerpania (przypadek O.). Zgodnie z MuRRihn znalazłem, że znużenie, 
wywołane impulsami woli, nie wpływa na pobudliwość faradyczną i na w y­
stępowanie Mya R i na odwrót, mięśnie, których kurczliwość za pomocą 
prądu faradycznego prawie do wygaśnięcia doprowadzona została, bezpo-
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średnio po tem posłuszne są woli. Raz tylko zdawało się w przypadku O., że 
skurcz, wywołany faradycznym strumieniem w mięśniu, uprzednio wyczerpa­
nym przez impulsy woli, był słabszy, niż pierwotnie.

Najczęściej spostrzegałem jedynie znaczne obniżenie kurczliwości fara- 
dycznej; po dłuższem nawet działaniu strumienia można było wciąż jeszcze 
zauważyć słaby skurcz, rodzaj wibracyi mięśnia w chwili zamykania prądu. 
W przypadku O. dawało się spostrzegać przetrwanie skurczu przy drażnieniu 
faradycznem, już po znacznem obniżeniu stopnia kurczliwości mięśniowej.

Co do wyniku dalszych badań nad odczynem myastenicznym, odsyłam 
do obserwacyi K. i zaznaczam jedynie, że odczyn, wywołany w jednym punk­
cie drażnienia nerwu, nie wpływa na pobudliwość innego punktu drażnienia 
w tymże nerwie, że odczyn, istniejący w nerwie, nie zmienia bezpośredniej 
pobudliwości faradycznej odnośnych mięśni, ani odczyn w mięśniu pobudli­
wości w nerwach, że wreszcie pod względem odczynu myastenicznego nie 
masz zgoła wzajemnego wpływu na siebie różnych punktów ruchowych je ­
dnego mięśnia.

Czas wypoczynku, potrzebny dla odzyskania pierwotnej pobudliwości 
faradycznej, zdawał się być dłuższy, niż przy wyczerpaniu przez wolę 
i trwał około jednej minuty.

Postępowałem wedle danych JoLLY*ego i "znalazłem, ■ że najlepsza jest 
metoda szybko po sobie następujących faradycznych, tetanizujących 
strumieni.

__________ (C. d. n.).

Z DOMU WYCHOWAWCZEGO PRZY SZPITALU DZ. JEZUS W WARSZAWIE.

PRZYCZYNEK DO ROZPOZNAWANIA ZAPALEŃ WYSIĘKOWYCH OPŁUCNY U DZIECI,
(Objaw trojaka. —  Signe du sou, Pitres’a).

Podał

J ó z e f  B r u d z i ń s l i .

(Dokończenie. — Zol). NY 9).

Przeglądając odnośną literaturę, znalazłem w literaturze francuskiej dość 
już dokładne dane kliniczne, przeprowadzone nad wartością objawu rozpo­
znawczego przy wysiękach opłucny t. z w. Signe du sou, nazwanego tak od 
miedzianej monety francuskiej. W spolszczonem brzmieniu nazwałbym ten 
objaw — objawem trojaka. Objaw ten polega na tej samej zasadzie, co objaw 
T rousseau przy odmie piersiowej —  skombinowaniu wysłuchiwania z opu­
kiwaniem. W pewnym punkcie klatki piersiowej opukuje się miedziakiem 
po miedziaku, w punkcie symetrycznym przeciwległej ściany klatki piersio­
wej wysłuchujemy. Pierwszy zastosował tę metodę badania przy wysiękach 
opłucny prof. P itres z Bordeaux. Wyniki jego badań, podane'w r. 1898 
w „Archives Cliniques de Bordeaux“ , streścić się dają w sposób następujący: 
Przy wysłuchiwaniu dźwięku, wywołanego metodą, wyżej podaną, nad płucem 
zdrowem słyszymy dźwięk przytłumiony, niemetaliczny, jeżeli zaś w jamie
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opłucny jest wysięk, to dźwięk dochodzi do ucha z charakterem pierwotnym 
metalicznym. Ucho wolne powinno być zatkane, by nie dochodził przez po­
wietrze otaczające dźwięk, nieprzeprowadzony przez klatkę piersiową.

P itres badał znaczenie tego objawu u dorosłych i stwierdził, iż dźwięk 
metaliczny słyszy się jedynie przy wysiękach opłucny.

Moussous wraz z LAMARQUE’m przeprowadził odpowiednie badania 
u dzieci w klinice w Bordeaux. Moussous potwierdza w zupełności wartość 
rozpoznawczą objawu PiTREs’a przy wysiękach opłucny u dzieci (w 7 przy­
padkach). Dla stworzenia warunków dowolnych Moussous zastrzykiwał do 
jamy opłucny trupów dzieci (ogółem w 7 przypadkach) pewną ilość płynu 
od 50 —  500 ctm. sz. i badał na objaw trojaka w tych warunkach —  otrzy­
mywał objaw bardzo wyraźny.

W licznych przypadkach bronchopneum. i pneum. croupos. Moussous 
otrzymywał objaw trojaka, ujemny —  dźwięk dochodził do ucha przytłu­
miony bez przydźwięku metalicznego, więcej przytłumiony, niż przy badaniu 
płuca normalnego. Zmiany gruźlicze w płucach również nie dawały objawu 
trojaka.

Moussous zauważył, iż objaw trojaka u dzieci mniejszych występuje nie­
kiedy niezbyt wyraźnie, przewodnictwo dźwięku po stronie z wysiękiem jest 
znacznie lepsze, lecz przydźwięk metaliczny mniej wyraźnie występuje. Mou­
ssous tłomaczy to tworzeniem się zrostów z jednej strony, a z drugiej strony 
podpieraniem narządów oddechowych przez przeponę przy tak częstem 
u dzieci wzdęciu brzucha, przez co płyn w jamie opłucny rozlewa się nie­
równomiernie i nie utrzymuje się na stałym poziomie.

Stale od czasu ogłoszenia pracy P itresM (w r. 1898) posiłkuje się objawem 
trojaka w rozpoznawaniu wysięków opłucny u dzieci prof. A usset z Lille. 
Przyznaje on duże znaczenie temu objawowi, twierdząc, iż nigdy go nie za­
wiódł („jamais il ne m’a pas trompe"), dzięki temu objawowi nie tylko udawa­
ło się rozpoznawać wysięki nierozpoznane, lecz zarazem oznaczać granice 
wysięku prawie równie dokładnie, jak przy radiografii. Ciekawy jest pod 
tym względem cytowany powyżej przypadek A ussetM. Stwierdziwszy istnie­
nie objawu trojaka, A usset stanowczo zrobił rozpoznanie wysięku ropne­
go i dla przekonania rodziców o potrzebie zabiegu operacyjnego, w celu 
opróżnienia ropy, zaproponował im przekłucie próbne. Wykonał 2 przekłu­
cia, ropy nie otrzymał. Pomimo to, opierając się na istnieniu objawu troja­
ka obok innych objawów, przemawiających za wysiękiem, obstawał przy 
swem rozpoznaniu. Prześwietlanie promieniami R o en tg enM wykazało, iż ca­
ła lewa jama opłucny wypełniona była płynem, serce pulsowało pod most­
kiem i wystawało po za brzeg prawy mostka.

Następnego dnia dokonano rezekcyi żeber, z jamy opłucny wyszło wię­
cej, niż litr ropy.

Zachęcony tak dobrymi wynikami, otrzymanymi przez cytowanych au­
torów, podjąłem badania odpowiednie w Domu Wychowawczym. Skłoniła 
mnie do tego jeszcze okoliczność, iż badania dotychczasowe co do objawu 
trojaka ograniczały się do dzieci powyżej roku wieku, badanie więc pod tym 
względem niemowląt mogłoby rzucić nieco odmienne światło. Badania usy­
stematyzowałem w ten sposób, iż badałem na objaw trojaka szereg niemo­
wląt bez przypuszczalnych zmian w płucach, również większą liczbę dzieci star­
szych (od 7 do 14 lat — ogółem 60), po zatem badałem dzieci chore na zapa-
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lenie płuc (3), o ile się trafiały w tym czasie, wreszcie podejrzane z innych 
objawów o wysięk opłucny.

Badanie dzieci starszych przekonało mnie niezbicie, iż objaw trojaka nad 
płucem zdrowem nie powstaje nigdy, dźwięk dochodzi do ucha przytłumio­
ny, słychać oddzielne uderzenia mniej lub więcej wyraźnie, lecz jak gdyby 
dochodziły zdaleka, nawet przydźwięku metalicznego nie słyszy się zupełnie

Badanie pod tym względem niemowląt (przeważnie 1 — 3 mieś. do 
6 mieś. wieku) dało wynik podobny —  uderzenia słychać znacznie wyraźniej, 
niż u dzieci starszych, lecz również bez przydźwięku metalicznego. U niemo­
wląt wynędzniałych (niekiedy 2500 wagi), z nadzwyczaj małą i wąską 
klatką piersiową, zwłaszcza z niedodmą płuc, przydźwięk metaliczny wystę­
pował w paru przypadkach (2) o tyle wyraźnie, że mógł w błąd wprowadzić. 
Po pewnym czasie przy poprawie stanu ogólnego i stanu narządów odde­
chowych, przydźwięk metaliczny stawał się coraz mniej wyraźny.

W przypadkach zapalenia płuc objaw trojaka nie występował, dźwięk 
słychać jeszcze więcej przytłumiony, niż nad płucem zdrowym, i to nawet 
u dzieci bardzo wynędzniałych, jak o tern świadczą następujące przykłady. 
Dominika Kędz. 2 ’/2 mieś. bardzo marnego odżywiania, klatka piersiowa nad­
zwyczaj wąska. Z prawej strony z tyłu w dolnej części płuca i pod prawą 
pachą mnóstwo trzeszczeń.

Objaw trojaka ujemny, dźwięk przytłumiony.
Exitus w kilka dni. Na sekcyi: Bronr.hopneumonia dentra.
U innego znowu dziecka po stronie lewej stwierdziliśmy przydźwięk 

metaliczny, (dźwięk głuchy po stronie prawej), oddech osłabiony i stłumienie 
były również po stronie lewej —  przekłucie próbne dało wynik ujemny. Na 
sekcyi płuco lewe okazało się wolnem, natomiast prawe zajęte było sprawą 
pneumoniczną.

Objaw trojaka stwierdziłem w ośmiu przypadkach, w 5 u niemowląt, 
w 3 u dzieci starszych.

Dziecko 2 mieś. (Wierczuk). Trzeszczenia liczne z tyłu po prawej i po 
lewej stronie, przytłumienie odgłosu opukowego po stronie lewej. Z tyłu po 
obu stronach u dołu —  w y r a ź n y  obj  a w t r o j aka .  W kilka dni po tern 
(18. X.) badanie daje takie same wyniki. 21. X. na sekcyi stwierdzono: Bron- 
chopneumonia —  w obu jamach opłucnych po łyżce surowiczo-krwawego 
płynu.

W przypadku tym objaw trojaka wykrył istnienie wysięku. Nawiasem 
tu zaznaczę, że wysięki surowiczo-krwawe nie są wcale rzeczą tak rzadką u nie­
mowląt, jak u starszych. H ervieux spostrzegał takie wysięki w 3 przypad­
kach na 14 przypadków wysięków opłucny u niemowląt (cytow. u NETTEifa), 
spostrzegali je również W eber, B ednar i in. (ibidem). U dzieci starszych 
Israel na 206 przypadków zapalenia opłucny u dzieci spotkał 2 razy wy­
sięk krwotoczny, 1 raz surowiczo krwawy.

Ciekawy pod tym względem jest następujący spostrzegany przez nas 
przypadek:

Antoni Ros. 1 rok 9 mieś. Budowa i odżywianie upośledzone. Zmiany 
rachityczne. 13. IX. Ciepłota 4.0°, oddech 80. Z tyłu po stronie prawej stłu­
mienie, poczynając od kąta łopatki, oddech oskrzelowy. 16. IX. Po stronie 
prawej stłumienie z tyłu na całej przestrzeni płuca, oddech osłabiony z cha­
rakterem wyraźnie oskrzelowym. Po stronie lewej oddech pęcherzykowy
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zaostrzony. Przekłucie próbne dało około 1,5 ctm. sz. płynu krwawego (pod mi­
kroskopem ciałka krwi i ciałka ropne). Dn i a  n a s t ę p n e g o  b a d a ni e  na 
o b j a w  t r o j a k a  w y p a d ł o  n a d e r  d o d a t n i o  — po stronie prawej sły­
chać wyraźnie dźwięk metaliczny. Dni następnych ciepłota wciąż ponad 39°, 
zmiany w płucach, jak przedtem. Rozwija się oedema glottidis, oddech steno- 
tyczny. 25. IX exitus. Sekcya wykazała — Induratio pulrn. dextri post pneum. 
croup. Pleuritis haemorrh. dextra. Oedema glottidis.

Dziecko ą 1/.̂  mieś. (Wrzosek), niezłego odżywiania. 22. IX ciepłota 39,4°
(im redo), dochodzi do 39,8° i wyżej, na tym poziomie trzyma się przez cały 
czas choroby. 23. IX z tyłu po stronie lewej stłumienie, oddech oskrzelowy. 
28. IX. Stłumienie zupełne, oddech oskrzelowy osłabiony u dołu, mnóstwo 
trzeszczeń (po stronie lewej), oddech oskrzelowy i trzeszczenia po stronie 
prawej. O b j a w  t r o j a k a  b a r d z o  w y r a ź n y  po s t r o n i e  l e we j ,  
d ź w i ę k  g ł u c h y  p o  s t r o n i e  p r a w e j .  30. IX. Na sekcyi stwierdzono: 
Pneumonia duplex. Pleuritis serosa fibrinosopurulenta sinistra. Ogromna ilość 
płynu. Całe płuco pokryte złogami włóknika.

Bardzo wyraźny objaw trojaka stwierdziliśmy wraz z k o l.  K r a m s z t y k i e m , 

zaproszonym na naradę, u dziecka 11 mieś. jednego z kolegów. Przekłucie 
próbne, dokonane bezpośrednio po tern, wykazało obecność wysięku ropne­
go, tego samego wieczora przyrządem PoTAiNF/a wydostano około 300 ctm. 
sz. rzadkiej ropy.

Bardzo ciekawy jest przypadek następujący ze względu, iż dokonane 
przekłucie próbne ujemne świadczyło przeciw wysiękowi, jednocześnie jed­
nak stwierdzono bardzo wyraźny objaw trojaka (przy kilkakrotnem badaniu): 
po miesiącu objawu trojaka nie stwierdzono.

Dziecko niespełna rok wieku. Rhachitis. Inanitio. Od 1. X. ciepłota po­
między 37,4 —  38,8° i wyżej. Opistotonus. 17. X. Pod lewą łopatką oddech 
oskrzelowy, pod prawą pachą stłumienie pod 5 żebrem, oddech prawie że 
nie słyszalny. O b j a w  t r o j a k a  w y s t ę p u j e  w y r a ź n i e  z t y ł u  po 
s t r o n i e  p r a w e j  u doł u,  od pachy do pachy jedynie przydźwięk meta­
liczny. 21. X. stłumienie wybitne po prawej stronie z tyłu. Dokonano prze­
kłucia próbnego in lin. axill. dextra, otrzymano zalewie kilka kropel płynu 
krwawego, igła napotykała jak gdyby na twarde ciało. 22. X. objaw trojaka 
wyraźny. 24. X. objaw trojaka wyraźnie słyszalny po stronie prawej z tyłu 
i pod pachą prawą.

Stan wciąż tak ciężki, że zgonu oczekiwano lada chwila, zwłaszcza, że 
dziecko przed chorobą było już niezmiernie wyniszczone. Pomimo to choro ­
ba przeciągnęła się aż do końca listopada. Opistotonus znikł. Objawy fi­
zyczne zmieniły się o tyle, że stłumienie po stronie prawej było mniej w y­
raźne, exitus 30. XI. N a p a r ę  dni  p r z e d  tern b a d a n i e  na o b j a w  
t r o j a k a  d a ł o  w y n i k  u j e mny .  Na sekcyi stwierdzono: Prawe płuco 
całkowicie zrośnięte z opłucną, wysięku niema; ropienie płuca: tkanka płucna 
zniszczona prawie w ‘/8 części. W lewem płucu niewielkie ropienie w szczycie.

Badanie pośmiertne wyjaśniło więc tę sprawę —  mieliśmy tu do czynie­
nia przy pierwszem badaniu z wysiękiem; po wessaniu się wysięku i wytwo­
rzeniu się zrostów —  i objaw trojaka nie występował więcej. Objaw trojaka 
był w danym przypadku daleko więcej miarodajny pod względem rozpo­
znawczym, niż przekłucie próbne.

Objaw trojaka występował wyraźnie w trzech przypadkach następują­
cych u dzieci starszych (7 —  8 lat).
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1) Aleksander Grz. 8 lat. Przyjęty do infirmeryi chłopców 12. IX. ze 
skargami na ból głowy i ogólne osłabienie, ciepłota 390 wieczorem Budo­
wa i odżywianie mniej, niż średnie. Gruczoły podpachowe i pachwinowe po­
większone. Objaw SmithG. Na skórze nie spostrzega się żadnej wysypki. 
Gardło nie zajęte. Przy badaniu płuc —  świsty i rzężenia suche, głównie 
z tyłu po lewej i z przodu po prawej stronie. Nad lewym szczytem z tyłu 
wydech z charakterem oskrzelowym (spostrzegany już dawniej)- Wypuko- 
wych zmian niema. 14. IX. ciepłota 38° rano, wieczorem 37°, następnych dni 
ciepłota trzyma się na tym samym poziomie (niekiedy powyżej 38°). 22. IX. 
37,6° rano, powoli powraca do normy.

17. IX. Ciepłota 38,4°. Z przodu po stronie prawej od 4-go żebra stłu­
mienie, które idzie pod pachę. Z przodu oddech zaostrzony, pod pachą 
osłabiony. P o d  p a c hą  b a r d z o  w y r a ź n y  o b j a w  t r o j aka ,  nad inne- 
mi częściami płuc dźwięk głuchy. 19 IX. dokonano próbnego przekłucia in 
lin. axill. deastra. Otrzymano bardzo niewielką ilośó surowiczego, nieco krwa­
wego płynu, pod mikroskopem niewielka ilość ciałek ropnych i czerwonych 
krążków krwi. Objaw trojaka wyraźny.

25. IX. Stłumienie odgłosu opukowego znacznie się wyjaśniło, oddech 
wyraźniej słyszalny. Objaw trojaka mniej wyraźny, słychać przydźwięk me­
taliczny. 28. IX. Stłumienie bardzo nieznaczne. Oddech słyszalny. Objaw 
trojaka ujemny. Uderzenie słychać nieco wyraźniej, niż nad innemi częścia­
mi płuc, lecz charakter metaliczny już nie występuje.

2) Aleksander Dynd. 8 lat. 10. IX. Kaszel. Ciepłota 38°. Gruczoły pod­
pachowe powiększone. Objaw S m i t h G. Pod prawą pachą i z przodu pod 
obojczykiem oddech oskrzelowy, od czasu do czasu słychać trzeszczenia. 
Stłumienie odgłosu opukowego. 10. IX. wieczór, ciepłota 39,4°, 11. rano 37,6°, 
wiecz. 38,4°, 12 rano 36,8° — wieczór. 39,8°. Z małemi wahaniami ciepłota 
trzyma się na tej wysokości do 16-go, potem zaczyna powracać do normy.

14. IX. ciepłota 390 Liczba oddechów 60. Tętno 140. Z przodu od 2-go 
żebra stłumienie odgłosu opukowego, występujące i pod prawą pachą. Od­
dech oskrzelowy, trzeszczenia, po kaszlu obfite rzężenia drobnobafikowe

21, IX. Pod prawą pachą stłumienie, poczynające się pod 6-em żebrem, 
oddech osłabiony. W y r a ź n y  o b j a w t r o j a k a

28. IX. Stłumienie, oddech osłabiony, objaw trojaka, jak przedtem. Po­
nad osłabionym oddechem ku górze i ku przodowi oddech oskrzelowy. Śle­
dziona wyczuwalna.

2. X. Stłumienie pod pachą na 8 żebrze. Oddech ku przodowi z cha­
rakterem oskrzelowym, pod pachą oddech słyszalny. Objaw trojaka nie wy­
stępuje. Słychać uderzenia bez przydźwięku metalicznego.

3) Feliks Fis. 7 lat. Budowa i odżywianie upośledzone. Od maja 
r. b. przechodził odrę, otitis med., bronchopneum. dextra. laringitis crouposa. 
Gruczoły podpachowe i pachwinowe powiększone. Wyraźny objaw S mith^.

5. XI. Ciepłota 39°. Przy badaniu płuc —  świsty i rzężenia z tyłu, 
w przestrzeni międzyłopatkowej lewej u góry wydech wydłużony z charakte­
rem oskrzelowym, od 10. IX. stan bezgorączkowy. Kaszel trwa, silne poce­
nie się. 20. IX. Ciepłota 38°. Badanie wykazuje: stłumienie odgłosu opuko­
wego pod prawą pachą na 6 żebrze. Oddech osłabiony (ciepłota następnych 
dni prawie normalna rano, podnosi się ku wieczorowi do 38° i wyżej). Pod 
pachą na miejscu stłumienia szmer tarcia opłucny. B a r d z o  w y r a ź n y  
o b j a w  t r oj aka.

Med. Nr. 10.



—  215

2Ą .  IX. Dokonano przekłucia próbnego —  z wynikiem ujemnym.
26. IX. Nad miejscem osłabionego oddechu i nieco ku przodowi oddech 

oskrzelowy. Szmeru tarcia opłucny nie słychać. Wyraźny objaw trojaka. 
Stłumienie na 7 żebrze. Tumor Herm.

1. X. Stłumienie nad 8 żebrem. Objaw trojaka nie występuje.
3. X. Stłumienie pod 8 żebrem. Oddech jeszcze nieco osłabiony. Objaw 

trojaka ujemny.
W  trzech przypadkach powyższych mieliśmy do czynienia z wysiękiem 

surowiczym ograniczonym, w ostatnim przypadku zwłaszcza ilość płynu mu­
siała być bardzo niewielka, tak że klinicznie podciągnąćby można ten przy­
padek pod pleuritis sicca

Występowanie objawu trojaka w tym ostatnim przypadku świadczy, iż, 
posługując się nim, wykryć można nawet bardzo małe ilości wysięku. Ze 
względu na inne objawy, przytoczone powyżej, a świadczące, iż w tych trzech 
przypadkach można było mieć uzasadnione podejrzenie co do gruźlicy, za­
palenie surowicze opłucny skłonilibyśmy byli objaśniać gruntem gruźliczym 
danych osobników. Postać gruźlicza spotyka się u dzieci znacznie rzadziej, 
niż u dorosłych, że nie jest jednak tak rzadka, świadczy o tem choćby sta­
tystyka NeTTEiPa, który na 21 przypadków surowiczego zapalenia opłucny 
u dzieci w 11 mógł stwierdzić związek przyczynowy z gruźlicą.

Na zasadzie badań własnych potwierdzić mogę w zupełności dane in­
nych autorów co do wartości rozpoznawczej objeiwu trojaka. Łatwy do wy­
konania, opukiwanie bowiem może być wykonywane przez kogoś z otocze­
nia przy udzieleniu małych wskazówek, w mień objaw ten znaleźć zastosowa­
nie przy badaniu narówni z innymi objawami różniczkowo rozpoznawczymi. 
W wielu przypadkach zastąpić on może przekłucie próbne, w przypadkach 
zaś, gdzie to ostatnie może być wykonane, stanowi jedno jeszcze więcej i naj­
pewniejsze wskazanie do wykonania przekłucia próbnego. W pewnej liczbie 
przypadków, posługując się objawem trojaka, wykryć można wysięk tam, 
gdzie na zasadzie przekłucia próbnego zaniechałoby się myśli o wysięku 
(wysięki otorbione, międzypłatowe i t. d.).

Fakt, że przy badaniu systematycznem szeregu niemowląt otrzymaliśmy 
parę razy objaw trojaka w słabym zresztą stopniu tam, gdzie nie było wysię­
ku, nie zmniejsza wartości różniczkowo-rozpoznawczej objawu tego, nie w y­
stępował on bowiem nigdy w sprawach zapalnych w płucach.

L  I X  E  R  A  T  U R  A .

1) B iegański. D y a g n o s t y k a  ró żn iczk o w a  ch orób  w e w n ętrzn ych .  2) N et- 
tek. M aladies  de la. p le v re  w T r a ite  des mai. de 1’enf. G rancher. C om by. Marfan. 
T . IV. 3) L e w is  S mith. Pleuritis  in Children. A m e r ic a n  Journal o f  Obstetrics. 
XIII i XIV. 1880— 1881. 4) Iskael. S tu d ie r  o v e r  P leuritis  hos Born. T h e se  de
C o p e n h a g u e .  1882 (z refer.) 5) M oussou s. D e  la  transonnance de la poitrine 
dans les  a ffectio n s  p leu rales  et  p ulm on aires  des enfants. R e v u e  mens. des mai. 
de l ’enf. S ty cz e ń .  1899. 6) A usset. L eęo n s  c lin iąues  sur les m aladies des enfants. 
T ro is iem e serie. (Les p leurćsies. 1900. 7) P jtres. A r c h iv e s  c liniąues de B or-
d eau x. 1898.



216

Z T o w a r z y s t w a  Lekarskiego W arszaw skiego .

Posiedzenie z dnia 28 stycznia r. b.

TREŚĆ: 1) J. P awiński ~  przedstawienie preparatu skrycie przebiegającego tętniaka aorty z prze­
dziurawieniem do przełyku; 2) Ryłko  — przedstawienie dwóch potworków: a) acardiacus aceplia 
lus, b) sympodia completa; 3) Pr. Neugehaukr a) przedsiawienie noworodka o płci wątpliwej; 
b) przedstawienie rysunku dla demonstracyi owariotomii; c) przedstawienie torbieli dwukomorowej 
jajnika, d) przedstawienie bardzo rzadkiego okazu wczesnego jaja płodowego; 4) Ii. Orzeł — przed­
stawienie chłopca z obrzękiem śluzowym (myxoedoma); 5) Cz. Stankiewicz — a ) przedstawienie chorej 
po dokonanem przyszyciu norki wędrującej sposobem ICocnuu’a; b) przedstawienie pacyontki po trzy­
krotnie dokonanem cięciu cesarskiem; (5) dyskusya nad odczytem Ii. Rzętkowskiego „O cytotoksyuach“; 
7 ) Ii. Ciąg u ń ski: „Jakie wody mineralne wewnętrznie użyte przynoszą największy pożytek i czego

się po nich spodziewać można?“ .

1) Kol. J. PawiŃSKI przedstawił preparat skrycie przebiegającego tętniaka 
aorty z przedziurawieniem do przełyku.

Chora lat 56, w ychud zona, p r z y b y ła  do oddziału, skarżąc się na silne bóle 
w lewym  boku. Badanie szczeg ó ło w e narządów wewnętrznych, kręgosłupa, 
układ u  nerw ow ego nie w y k r y ło  nic tak ieg o ,  co m o gło b y  owe bóle tłom aczyć. 
K i e d y  po trzech tygo d n ia ch  p o b ytu  w szpitalu chora  n a g le  21. I. 1902 dostała 
k rw a w y c h  w ym iotów  z dom ieszką, jak  się okazało  później, p rzy p a d ko w ą  kału, 
postanowiono zrobić laparotom ię. W  przeddzień o p eracy i  22. I. 1902 chora przy 
w ym iotach  krw a w y c h  niespodzianie zmarła. B ad an ie  pośmiertne w yk aza ło  aor­
tę w stępującą  pod po stac ią  tętn iaka  w ielkości ja ja  g ę s ie g o  (szerokości 14 ctm.), 
łuk aorty  pod postacią kró tk iego  (3 ctm.) i w ąsk iego  (2 ctm.) przesm yku, prze­
ch odzącego  w d ru gi znacznie w ięk szy  tętniak aorty zstępującej (dług. 20 ctm,, 
szerokości 16 ctm.). Ś c ia n y  tętniaka nierówne, w środku skrzepy. N a środku 
ściany bocznej —  otw ór w ie lkości 2 ctm. w średnicy, d rążący  do przełyku. 
W  danym  p rzy p a d ku  w o b ec  szcze g ó ln e g o  um iejscow ienia tętn iaka  rozpoznanie 
b y ło  bardzo trudne. P rześw ietlen ie  promieniami RoENTGEN’a bez wątpienia roz- 
poznanieby ułatw iło, i dla  te g o  P. w razie bólów nieokreślonej natury  w klatce 
piersiowej p o le ca  bardzo p o d d aw a ć  ch o reg o  prześwietlaniu.

2) Kol. M. R yłko przedstawił 2 potworki:
a) acardiacus acephalus. P o tw o re k  ten, p o ch o d zący  od pierwiastki 18-letniej 

b y ł  j t dnem z bliźniąt. Jeden płód b y ł  rozwinięty zupełnie normalnie, drugi 
przed staw iał ty lk o  dolne k o ń c zy n y  i część tułowia, miał bardzo silnie obrzę­
kniętą tkan kę podskórną. R .  rozpatruje w spółczesne p o gląd y  na pow staw anie 
tej potworności: p o g lą d y  M e c k e l  a, DABESTE’a, P anujiA  którzy  twierdzą, że 
zm iany w krw iobiegu, zanik naczyń, a w następstw ie  zanik c a ły ch  narządów 
istnieje od sam ego początku  rozwijania się p łod ów , i p o g lą d y  CLAUDius’a, A u l- 
EEŁD’a, p o d łu g  k tó rych  dopiero zanik naczyń w y w o łu je  zanik organów.

b) Sympodia completa. P o tw o re k  pochodzi od kobiety ,  rodzącej po raz ósmy, 
i o d p o w iad a  8-mu m iesiącowi ciąży. D oln e  k o ń c zy n y  ma na całej przestrzeni 
zupełnie zrośnięte. R ó w n ież  zrośnięte stopy, z k tó ry c h  jedna ma 5 palców, a dru­
g a  3 palce, p od eszw ow ą powierzchnią zw rócone ku górze. Na miejscu narządów 
p łc io w ych  —  mała brodaw ka.

3) Kol. F. N eugebauer przedstawia:
a) now orodka przed trzema dniami u rod zonego o p łc i  wątpliwej; chodzi 

tu albo o hypospadiasis peniscrotalis, albo o przerost łech taczk i przy  zrośnięciu 
w a r g  sr o innych.



217

b) K o l .  N. przed staw ia  odp ow ied n i rysu n ek p o g lą d o w y  i o p o w ia d a  o s p o ­
so b ach  o p e ro w a n ia  d u żych  torbieli ja jn ika  ze skręco n ą  szyputą.

c) K o l .  N. p rzed staw ia  torbiel  d w u k o m o ro w ą  jajnika. Ś c ian a  w e w n ę trzn a  
tej torbieli  w y s ła n a  b y ła  b łon ą o barw ie  brunatnej, p rzed staw iającej  k re w  ściętą  
i n alot w łó k n ik o w y .

d) K o l .  N. przed staw ia  b ard zo  rzadki okaz w czesn e go  ja ja  p ło d o w e g o ,  
d łu g o ś c i  2 do 3-ch m ilimetrów. Zdaniem  N. p łód  ten l iczy  nie w ięcej,  niż 2 i pół 
ty g o d n ia .

4) K o l .  K .  Orzeł przed staw ia  7-letniego ch ło p ca ,  d o tk n ię te g o  rzad k ą  
u nas c h o ro b ą  —  obrzęk iem  ś lu zo w ym  (myxoedema). C hłop iec  ten do d ru g ie g o  
roku  ż y c ia  ro zw ija ł  się p ra w id ło w o ,  od tej p o r y  zarów no rozwój fizyczny, ja k  
i rozwój p s y c h ic z n j7 u le g ł  p ow strzym an iu . O becn ie ,  w 7-ym roku  ż y c ia  ch łop iec  
p rzy p o m in a  d ziecko  4 letnie i p rzed staw ia  w y b i t n y  ty p  kretyna: oczy  bez w y r a ­
zu, j ę z y k  w y s u n ię ty ,  w y m a w ia  za led w ie  k i lk a  s łó w . T k a n k a  p o d skó rn a  znacznie 
zw iększon a, p rzy  d o t y k u  pulchna. G ru czo ł  ta rcz o w y  p o w ięk szo n y.  W  w y w ia ­
dach  p rzym iot.  O. zam ierza  s to s o w a ć  leczen ie  tyreo id yn ą.

5) Kol. Cz. Stankiewicz przedstawia: a) pacyentkę po dokonanem przy­
szyciu nerki wędrującej sposobem KociiER’a. Od chwili operacyi minęło i| ro­
ku, i, pomimo że chora ciężko pracuje, nawrotu niema.

b) K o l .  S t . p rze d sta w ia  p a c y e n tk ę ,  u której trzyk ro tn ie  w y k o n a ł  cięcie 
cesarskie  k la sy c z n e  ze w sk a zan ia  w z g lę d n e g o .  M iednica  o góln ie  zw ężona. W y ­
m iary  23, 24, 29, 16. Con. cliag. 9,2. W s z y s tk ie  dzieci p r zy s z ły  na św iat  żyw e; p ier­
w sze  z nich  zm arło. O p ró cz  p a c y e n tk i  S t . p rzed staw ia  fo to grafię  p o w ło k  brzu­
s zn y ch ,  zd jętą  po drugiej  o p eracy i,  oraz p o d o b izn y  dzieci.

6) W d y s k u sy i  nad o d c zy te m  kol. R zętkowskiego „O  c y t o t o k s y n a c h 11, 
kol.  Pruszyński zazn acza  d o n io sło ść  badań nad cyto to k sy n a m i.  O trzym an ie  he- 
tero cyto lizyn ,  izo- i a u to c y to lizy n  daje cenne w sk a zó w k i co do b u d o w y  ciał  
b ia łk o w y c h  ż y w y c h .  F a k t ,  że p o d  w p ły w e m  p e w n y ch  k o m ó rek ,  w p ro w a d z o n y c h  
do ustroju, w y tw a r z a ją  się w s u ro w icy  to k s y n y ,  u szk ad zają ce  lub n aw et niszczą­
ce je d y n ie  te k o m ó rk i  i nie ty lk o  m  oitro, lecz  w ż y w y m  n aw et ustroju, p rzem a­
w ia  za tern, że m ożna p rze o b ra żać  c zyn n o ścio w e  w łasn ości ż y w y c h  cia ł  b i a ł k o ­
w y c h ,  i że te c ia ła  w w aru n k a ch  f izy o lo g iczn ych  m ają  p ew n e zadania  do sp e łn ia­
nia. W e  w ra żliw o ści  p e w n y c h  k o n fig u ra cy i  atomów, w c h o d z ą c y c h  w s k ła d  czą ­
steczki, istnieje  w y ra ź n a  różnica, np. w dziedzinie en zym ów  ferm ent p o d p u szcz­
k o w y , o trz y m a n y  z ustroju  z w ie rzę ce g o ,  n iszczy  taki sam ferm ent, w y d z ie lo n y  
z roślin. Zdaniem Pr. p e w n ą  r a c y ę  b y t u  ma hipoteza  LOEw’a, że p rzy  w p ro w a ­
dzeniu en zym ó w  do ustroju  w y tw a r z a ją  się w  nim od p o w ied n ie  a n ty p o d y .  Zna­
czenia o d k r y c ia  c y to liz y n  zw łaszcza  dla fizyologii,  ja k  i dla p ato lo g ii  i terapii, 
dziś jeszcze nie je ste śm y  w stanie ocenić.

K o l .  Mutbrmilcii zaznacza, iż hem oliza  niema, zdaje się, nic w sp ó ln ego  
z re s z tą  p rocesów  c y to l i ty c z n y c h  i t ło m a c z y  się w m yśl teoryi  BAUMGARTEN’a 
w sposób  czysto  fizyczn y. Za słuszn ością  tej te o ry i  p rze m a w ia ją  d ośw iad czen ia  
S chibayamy, k t ó r y  dow iódł, iż su ro w ica  traci sw e w łasn ości  h em o lityczn e  nie- 
t y lk o  w s k u t e k  o g rzan ia  do 56°, lecz również po dializie przez b łonę zewnętrzną, 
c zy l i  w s k u t e k  u tra ty  soli, oraz iż n a b y w a  znowu w łasn ości h e m o lity c z n y c h  po 
dod an iu  do niej ro ztw o ru  w ę g la n u  sodu. W  ko ń cu  M. zw ra ca  u w a g ę  na niew y- 
t ło m a c zo n y  d o ty c h cz a s  śc iś le jszy  z w ią z e k  p o m ię d zy  cyto lizyn am i, rozpuszczają- 
cem i e le m e n ty  k o m ó rk o w e  a p re cy p ityn a m i,  da jącem i osady.

K o l .  Jan Ś wiąteCKI p rzyp om in a, że w r. 1895 on sam, a w r. 1891 kol. Jerzy  
B runer robili  dośw iad czen ia  nad su ro w icą  k a n k ro lity czn ą ,  probójąc  le c z y ć  nią
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chorych  rakow atych. W y le cz e n ia  w żadnym  p rzy p a d k u  nie było ,  choć zauw a­
żono w yraźną popraw ę. O becnie S. robi doświadczenia w dalszym  ciągu.

Prezes w d ysku syi  zw raca u w a g ę  na w ażność teoryi  EiiRLicn’a (teorya 
ogniw  bocznych). W e d łu g  niej imm unizacya p o le g a  na ty ch  sam ych prawach, 
co zw ycza jn e  odżywianie. Nie zgad za  się, b y  hemoliza p o le g a ła  je d y n ie  na zm ia­
nach fizycznych. Hemoliza, zdaniem Prezesa, jest  ty lk o  jednem  ogniw em  w ca­
łym  szeregu  zjawisk, a mianowicie: immunizacya, cytoliza, bakteryoliza, p recy- 
p itacya. Praw dopod obn ie  chodzi tu o jak ąś  siłę chemiczną, o jakiś ferment.

K o l .  R zętkowski jako  prelegent, odpow iad a, że doświadczenia S chibaya- 
my nie rozstrzygają  spraw y, poniew aż pod w p ły w e m  w ęglanu  amonu ustrój 
zw ierzęcia  m ógł w ytw arzać  hem olizynę. S to su n ek  p re cy p ityn  do hemolizyn jest 
niew yjaśn iony. Faktem  jest, że p re c y p ity n y  otrzym ują się d rogą  tego  sam ego 
sztucznego uodparniania zwierząt, co i h em olizyn y  ew. c y to to ksyn y.

7) K o l .  K .  Ciągliński o d czy ta ł  rzecz p. t. „Jakie w o d y  mineralne w ew n ę­
trznie użyte  przynoszą najw iększy  p o ż y te k  i czego  się po nich spodziew ać m o­
żna” . M ów ca podnosi na wstępie rozm aitość p o g lą d ó w  w tej sprawie, zaznacza, 
że o działaniu wód na przemianę m ateryi w ie m y  niewiele: działanie ich jest nie­
znaczne, w dużej ilości pite podnoszą diurezę, p rzepłukują  organizm. Zawartość 
w wodzie soli kuchennej w zm a g a  działanie jej m oczopędne; w ę g la n y  ziemne 
zmniejszają kw aśność moczu, w p ły w a ją  na usunięcie złog'ów kw asu m oczowego, 
zw łaszcza  jeżeli w o d y  ow e zawierają  znaczną zaw artość  w o ln ego  kw asu  w ę g l o ­
w ego. M ó w ca  zaleca pod tym  w zględ em  w o d y  W ildungen, Tarasp  i R ohitsch.

W  d y sku sy i  kol. PruszyŃski zaznacza, iż istota p o d a g ry  tkwi w nadmier- 
nem w ytw arzan iu  się kwasu m o czo w e g o  i w je g o  upośledzonem  wydalaniu. Co 
się ty c z y  w ydalania, to wiadom o, że często  m am y u p o d a g ry k ó w  do czynienia 
ze śródmiąźszowem zapaleniem  nerek. Co się ty c z y  w ytw arzan ia, to nie należy 
zapom inać o w p ływ ie  pokarm ów  bia łkow ych : i b ud ow a kw asu  m oczow ego  
i o b serw a cya  tego  dowodzą. Pr. zg ad za  się z p o g lą d em  Charcot a, że g łów n e 
źródło p o d a g ry  tkwi w upośledzonej czyn ności w ątroby, gdzie  kw as m oczow y 
spala  się w mocznik.

K o). J. Pawiński zaznacza, że w o d y  alkaliczn e zimne nie zawsze b y w a ją  do­
brze znoszone przez chorych  ze skazą m oczanową, ze w zględ u  na zw iększoną 
w rażliw ość  b ło n y  śluzowej. W o d y ,  zaw ierające sole wapnia, usposabiają  do 
obstrukcyi.

K o l .  St. Mutermilch przeczy, by w artrytyzmie zachodziła zwiększona 
produkcya kwasu moczowego.

K o l.  Rzi£TKOAVSKi przypom ina, że należy odróżniać artliritis uric.a od uroli- 
thiasis. P r z y  pierwszej kw as m o czo w y ze krw i osadza się w tkankach, przy dru­
giej —  w y k ry s ta l iz o w y w a  się w nerkach  skutkiem  zmienionych w arunków  je g o  
rozpuszczalności w moczu. Z w iększa jąc  spraw ność u ro lityczn ą moczu, m ożem y 
zapobiedz osadzaniu się kw asu m o cz o w e g o  w kanalikach  n erkow ych. Co się t y ­
czy  arthritis urica, to tu urolityczną w łasność moczu nie jest w yczerp an a  zupeł­
nie, choć ilość kw asu  m oczow ego w e krw i się w zm aga. M ów ca rozpatruje różne 
p o g lą d y  na pow staw anie  kw asu m oczow ego. W o d y  mineralne zapewne dzia ła­
ją  w ten sposób na tkanki, że zabezpieczają  je  przed osadzeniem się w nich k w a ­
śnego moczanu sodu. S zcze gó łó w  działania wód nie znamy zupełnie. W o b e c  te­
go, że w ielu  p o d a g ry k ó w  cierpi na nephritis interstitialia, należy p rzy  podawaniu 
większej ilości w o d y  u w zględ n iać  stan serca.

K o l .  W ł .  Janowski uważa kam icę n erk o w ą  i zw ycza jn ą  postać skazy  m o ­
czanowej z zajęciem stawów za jedno. Twierdzi,  że przy  skazie m oczanowej ma-
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m y do czyn ie n ia  z w ad liw em  utlenianiem  (pa,roxydatio), a nie niedotlenianiem. 
P rzy p u szcza ln ie  p ew n e ko m ó rk i organizm u w y tw a rza ją  za m ało o w y c h  oksydoz. 
W o d y  m ineralne bez w z g lę d u  na ja k o ść  d ają  ferm entow i krw i m ożność o d z y ­
skania  p r a w id ło w e g o  działania.

K o l .  J. Swiątecki p rzypom in a, że znany k l in icysta  prof. Israel za le c a  ch o ­
rym  na p o d a g rę  w yłą czn ie  w o d ę  K a r ls b a d zk ą ,  ja k o  w ięcej skon cen trow aną. 
D a le j  kol. S. zaznacza, że p rzy  piciu w ód mniej się jada, a le u k o c y to z a  traw ien ­
na może zw ię k sza ć  p o w staw a n ie  kw asu  m o czo w eg o

K o l .  PjsiiKOAVSiti podnosi diuretyczne działanie wód mineralnych.
P rezes odróżnia arthritis urica, ja k o  sp raw ę ogóln ą, p o le g a ją c ą  na zabu rze­

niu w przem ianie m ateryi,  od k a m ic y  nerkow ej —  ja k o  s p ra w y  przew ażnie  lo k a l­
nej. M om entu  e t io lo g ic zn e g o  dla arthritis urica, c ierpienia stosun kow o rzad kie­
go , nie zaw sze  d o p a trze ć  się można: d o t y c z y  ono osób n aw et ze złem  o d ż y w ia ­
niem. Zm niejszenie ilości mięsa bez w ątpien ia  o d g r y w a  tu rolę, zm niejszając na­
p a d y  dn y. U stan ow ien ie  racyo n aln ej  d y e t y  p rzy  nephrolithiasis je s t  rzeczą  n iem o­
żliw ą .  D u ż a  ilość w o d y  bez w z g lę d u  na jej ja k o ść  zm niejsza  n a p a d y  k o lk i  ner­
k o w ej.  O d  z a le c a n y c h  w t y c h  oazach przez NooRDEN’a soli w a p n io w y ch  m ów ca 
nie w id zia ł  s z c z e g ó ln y c h  w yn ik ó w . T e o re ty c z n ie  p rze c h y la  się ku  teoryi  Hor­
b a c z e w s k ie g o , w e d łu g  której k w a s  m o c z o w y  ma p o w sta w a ć  z n ukle iny  jąder.

St. Kopczyński.

D Z I A Ł A L N O Ś Ć

W Y D Z IA ŁU  H IG IEN Y ZD RO JOW ISK I M IEJSCOW OŚCI K LIM A T Y C Z N Y C H
(od dnia 25 listopada 1898 roku do końca roku 1901).

Skreślił

H. D O B R Z Y C K I.
przewodniczący wydziału.

W s z y s tk ic h  p osied zeń w c ią g u  czasu od dnia 25 listopada 1898 ro ku  aż po 
dzień o sta tn i  gru d n ia  1901 roku  o d b y ł  w y d z ia ł  trzyd zieści dwa; z t y c h  d w a  pier­
w sze  o d b y ły  się w roku 1898; na p o zo sta łe  w ięc  3 la ta  to jest  rok  1899 —  1900 
i 1901 w y p a d a  p osied zeń 30 c z y l i  przeciętnie  po 10 na rok.

W  p ie rw o tn y m  ro zk ład zie  l ic z b a  p osied zeń rocznie  nie m iała p rzek racza ć  
8-miu t. j. po jedn em  m iesięcznie, nie l icząc  ś r o d k o w y c h  4-ch m iesięcy, które  fe- 

ryom  p o św ię co n e  zostały.
N a p ły w a ją c e  z p o czątk u  liczne m a te r y a ly  do o p raco w an ia  sk ło n iły  w y ­

dział do ustan ow ienia  2-ch posiedzeń m iesięcznie, i tem się też t ło m a czy ,  że 6 p o ­
siedzeń nam p rzy b y ło ;  g d y  je d n a k  z ch w ilą  u tw orzen ia  w yd zia łu  p rzec iw gru ź li­
c z e g o  sp ra w a  san a to ryó w  dla  c h o ry c h  p ie rs io w yc h  p rzeszła  do tegoż  w yd zia łu ,  
o k a z a ło  się to zb yteczn em , p o w ró c iliśm y  do p ie rw o tn e g o  rozkładu.

W s z e lk ie  s p ra w y ,  którem i w y d z ia ł  w c ią g u  te g o  czasu się zajm ował, ująć 
się d ad zą  z p u n k tu  w id zen ia  n a u k o w o -p r a k ty c z n e g o  w c z te ry  d ość  odrębne 
działy:

1) D z ia ł  roztrząsał) n a u k o w y c h  ogóln ej natury, t ra k tu ją c y  s p ra w y  u zd ro ­
w isk  z o g ó ln e g o  p un ktu  w id zen ia  i w spóln ości podstaw .
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2) . D zia łV sp ecyałn y, m ający  za przedmiot poszczególne zdrojowiska lu b  
m iejscowości klimatyczne,

3) Dział d elegacyi,  kom isyi lub ankiet n aukow ych, m ających za swe za­
danie prak tyczn e  zbadanie już to dan ych  m iejscowości, już też sp ecya łn ych  
k w e sty  i, i wreszcie,

4) D zia ł  inform acyjny, na któ ry  się z ło ż y ły  odpowiedzi w ydziału  na za­
pytania, w ystosow an e przez osoby lub in sty tu cy e  z poza obrębu T o w arzystw a  
H ig ien iczn ego  W arszaw skiego .

D ział pierwszy, tra k tu ją c y  sp ra w y  naszych uzdrowisk z o góln ego  punktu 
widzenia, rozpoczyna od czyt  k o le g i  Chełchowskiego p. t.: „O wspólnych intere­
sach naszych zdrojowisk i m iejscowości leczn iczych ".  T em a t olbrzymi, niemal 
c a ły  program  naszych działań obejm ujący, dał autorowi pole do w y p o w ie d z e ­
nia zasadn iczych postulatów. Zw róciw szy uw agę na to, iż z w yjątkiem  Ciecho­
cinka i B uska, które m ogą  l iczyć  na p om oc rządową, wszelkie nasze inne uzdro­
wiska winne same skupiać swe siły, rozwijad nieustającą energię i za zasadę sw e­
g o  postępowania przyjąd solidarność pom ięd zy  sobą, w najszerszych granicach 
pojętą, mówił autor o p o żytk u  w ydan ia  podręcznika, obejm ującego  d okładn y 
opis w szystkich uzdrowisk; o ogłaszaniu  ściśle n au ko w ych  opisów tychże uzdro­
wisk w o b cych  języ ka ch ,  wreszcie  o nadsyłaniu  przetw orów  balneoterapeutycz- 
nych  przez nasze zdrojow iska do szpitali i klinik, celem przeprow adzenia w nich 
odpow iednich badań nad działaniem ty c h  środków, że pominiem y już inne nie 
mniej ważne pytania. P re leg en t  m o ty w o w a ł  swe p o g lą d y  w sposób, który  nie 
m ó gł nie uzyskad zg o d y  ze strony w yd zia łu , naówczas licznie reprezentowanego.

N a tenże sam temat, któ rego  ty tu ł  b y ł  ściśle identyczny  z tytułem  odczytu 
k o le g i  Chełchowskiego, przem aw iał k o le g a  R uppert; i ta ty lk o  różnica zacho­
dziła m iędzy obu m ówcami, że g d y  p ierw szy  tra k to w a ł  przedmiot więcej ze sta­
now iska teoretyczn ego, rzec można, pro gram o w ego , k o le g a  R uppert mówił
0 m iejscow ych  spraw ach n aszych  uzdrowisk i p o d d a ł  ścisłemu rozbiorowi liczne 
w nich braki oraz m o t y w o w a ł  pożądane reform y w ich wewnętrznem  go sp o d ar­
stwie. W id z im y  więc, że obaj m ó w cy  z po żytk iem  dla podjętej sp raw y  się uzu­
pełniali.

T u ż  obok p o w y ż s z y c h  przemówień, należy  postaw ić  p o krew n y  swym  tem a­
tem o d c z y t  k o leg i  A rnsikina p. t. „N iektóre  braki w naszych zdrojowiskach
1 szkod y  z nich dla zdrowia w yn ik a jące",  w którym  autor uskarża się słusznie 
na brak  należytej opieki nad ch orym i w naszych  uzdrowiskach oraz stwierdza 
brak  kontroli nad leczącym i się, co staje się pow odem  w wielu razach samowoli 
w u życiu  dan ych  środków leczn iczych  ze strony chorych, a ztąd mniej donio­
słych , a nieraz nawet u jem n ych  tera p eu ty czn ych  w yn ików .

S p ra w y ,  do tyczące  klimatologii, jak o  ogólne, zatem również do te g o  działu 
należące, znalazły  g o r ą c e g o  rzecznika w osobie k o leg i  S okołowskiego, który  
w y g ło s i ł  3 o d c z y ty  z te g o  zakresu, a mianowicie: o p o t r z e b i e  i d o n i o s ł o ­
ś c i  b a d a ń  m e t e o r o l o g i c z n y c h  w n a s z y c h  s t a c y a c h  k l i m a t y c z ­
n y c h ;  drugi, za tytu łow an y: p a r ę  u w a g  p r a k t y c z n y c h  o n i e k t ó r y c h  
n a s z y c h  s t a c y a c h  k l i m a t y c z n y c h ;  w reszcie  trzeci pod tytułem: N i e ­
k t ó r e  m i e j s c o w o ś c i  k l i m a t y c z n e  n a  S z l ą s k u  A u s t r y a c k i m .  L ubo 
system atyczn e notowanie zjawisk m eteo ro lo g iczn ych  wedle pewnej naukowej 
m etody już ód daw n a w y m a g a n e  b y ło  od każd ej  m iejscowości, chcącej n abyć 
p raw a do n azw y stacy i  klim atycznej w znaczeniu leczniczem, niemniej przeto 
ścisłe określenie  ich p r a k ty c z n e g o  znaczenia i przypom nienie o ich niezbędności 
jest  zasługą  p relegen ta . B y ło  to tem konieczniejsze, że w większości naszych
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s ta c y i  k l im a t y c z n y c h  nie d o k o n y w a  się ty ch  spostrzeżeń, a jeże li  naw et się nie­
mi tam zajm ują, to w sposób p r z y g o d n y ,  c z ą s tk o w y  i d a leki  od tej system a ­
tyczn o ści,  ja k a  jest  n iezbędna do tego , a b y  sobie w y ro b ić  w łaściw e  pojęcie
0 w arto śc i  k l im atyczn ej  d a n e g o  miejsca. M a m y  raczej f ra g m e n ty  m eteoro lo­
g ic z n e ,  ale do całości obrazu k l im a ty c z n e g o  w szędzie b ard zo  daleko.

Zw iedzenie  osobiste m iejscowości: O jco w a, S ła w u ty ,  O tw o c k a ,  N ie k ła n ia } 
oraz szląskich: B y stre j ,  Jaw orza  i doliny  W is ły ,  dało  p re le g e n to w i p od staw ę 
do w z a je m n e g o  porównania ty c h  m iejscow ości  i o c e n y  ich w artości p o d  w z g lę ­
dem k lim a ty czn ym .

W  c h a r a k te r y s ty c e  ty ch  m iejscow ości,  w ocenie ich stron dodatnich
1 u je m n y c h  m iał p r e le g e n t  m ożn ość w y p o w ie d z e n ia  szeregu  uw ag p r a k ty c z n e g o  
znaczenia, z k tó ry ch  na jed n ę  m ianow icie  s ilny  nacisk  p o ło ż y ć  należy. M ian o­
wicie, k o le g a  S okołowski g an i po syłan ie  do m iejscow ości k l im a ty cz n y c h  su­
ch o tn ikó w , dla k tó ry c h  najw łaśc iw szem  miejscem  są od p ow ied n io  urządzone sa- 
n ato rya.  M a sy  such otn ikó w , ja k ie  w s ta c y a c h  k l im a ty c z n y c h  s p o ty k a m y ,  tak 
ujem nie w p ły w a ją  na f r e k w e n c y ę  innej lcategoryi ch o rych ,  również leczen ia  leli. 
m a ty c z n e g o  w y m a g a ją c y c h ,  że zarów no w interesie ty ch że  ch o rych ,  ja k  i sam ych  
uzd row isk, n a le ża ło b y  suchotnikó w , o ile to ty lk o  możebne, do san a to ryó w  s k ie ­
r o w y w a ć .

P r z y z n a ć  n ależy, iż urzeczyw istn ien ie  tej m yśli  m ia ło b y  bardzo doniosłe  
n a stę p stw a  i w p r o w a d z i ło b y  k lim a to tera p ię  na w ła śc iw e  tory; bow iem  po za 
g r u p ą  ch o ry c h ,  such otom  u le g ły c h ,  istnieje jeszcze  ta k  o lbrzym ia  c y fra  innych, 
w y m a g a ją c y c h  k l im a ty c z n e g o  leczenia, iż to w szy stk o ,  co  tym  ostatnim w ja k i­
k o lw ie k  sposób u tru d n ia  łub o g ra n ic z a  m ożność k o rzy sta n ia  ze s ta cy i  k l im a ­
t y c z n y c h ,  nie m ałą  k r z y w d ę  im w yrz ą d z a .  U sunąć zatem  ten szko p uł b y ło b y  
dla  ty c h  obu k a te g o r y i  c h o ry c h  bard zo pożądanem .

Inna m yśl, ja k ą  tenże p r e le g e n t  w y p o w ie d z ia ł ,  m iała na celu  zw rócenie 
u w a g i  k o le g ó w  na to, iż dla  osób p r z e p r a c o w a n y c h  i u d a ją c y c h  się na letni w y ­
p o c z y n e k ,  nie kon ieczn e  są w y s o k ie  g ó r y  lub o d le g łe  m iejscow ości nadmorskie, 
lecz  że do te g o  celu  n a d a ją  się b ard zo  dobrze i m iejscow ości  podgórskie,  ja k  np. 
te, k tó re  na S z lą sk u  A u s t r y a c k im  zwiedził.

W a ż n a  sp ra w a  letnich  mieszkań, d o m a g a ją c a  się zasad n iczych  reform i p o ­
stawienia  jej na w ła ś c iw y m  g ru n cie  już w cześnie znalazła  się na p o rząd ku  dzien­
nym . Z ajął  się nią k o le g a  J ó z e f  Z a w a d z k i  i w o d c z y c ie  za ty tu ło w a n y m : K w e -  
s t y a  m i e s z k a ń  l e t n i c h  o r a z  i c h  g ł ó w n e  p o t r z e b y ,  przed staw ił  stan 
ich w sp ó łcze sn y.

Z u w a g i,  iż sp ra w a  ta w y m a g a ła  zbadania  rzeczy  na miejscu i w sposób te o ­
r e t y c z n y  rozw iązać  się nie dała, u stan ow ion a zosta ła  k o m isy a  dla zbadania  le t­
nich pom ieszkań, w której sk ład ,  op rócz  p re legen ta , weszli ko led zy : R eichman, 
R ychliński, W ła d y s ła w  Zawadzki i red a kto r  L ibicki. Ci znów , p rzybrali  do p o ­
m o c y  pana P io tra  H osera oraz k o le g ó w : Chkostowskiego, Jaszczołta, S k o- 
WHOŃ8KIEGO i A .  ŻuRAKOWSKiEGO. N a  p o c zą te k  k o m isya  zw ied ziła  Chylice, S k o ­
lim ów  i O b o r y ,  ja k o  m iejscow ości,  k tó re  się p o d ó w czas  na p ierw szy  plan w ysu - 
n ę ły ,  i o k t ó ry c h  dużo m ówiono. N astępnie,  po u p ły w ie  p e w n e g o  czasu, kom isya  
w nieco odm iennym  skład zie  zwiedziła: T a r g ó w e k ,  P io tró w k ę ,  Niziny, D rew n i- 
cę, Urle, Jadów , P łu d y ,  F a len icę ,  T e k lin  i Św id er.  Zdanie K o m is y i  o w yże j  w y ­
m ien ion ych  m ie jsco w o śc ia ch  da  się  streścić  w ten sposób, że w szy stk ie  one pod 
w z g lę d e m  zd ro w o tn y m  p rzed staw ia ją  w iększe  lub m niejsze braki, i że tam, gdzie  
w aru n k i ze s tro n y  m iejsco w o ści  są s to su n ko w o  nie złe, z b y w a  na w ielu  potrze­
b a ch ,  bez k tó ry c h  zasp o k o jen ia  cz ło w ie k  p r a g n ą c y  sp o czy n k u  lub sił s w y c h  po-
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krzepienia  o b y ć  się nie może, i odwrotnie, gdzie w y g o d y  i możność zasp okoje­
nia tych  potrzeb są jakie  takie, tam m iejscow ość jest  niofortunnie obrana lub 
w prost nieodpowiednia.

Z prac komisyi ujawniło się przy  tern, iż p rze w a g a  ty ch  latow isk  p o w stała  
sposobem przygodnym , okolicznościow ym , bez uświadomienia sobie niezbęd­
nych w ym agań  higieny i w wielu razach bez uw zględnienia  zasadniczych po­
trzeb życ io w ych , że zatem reforma w ustroju i sposobie zakładania latow isk jest 
niezbędna.

Nie poprzestając na o kolicach  W arszaw y , kol. Zawadzki zwiedził liczne 
m iejscowości w dalszych częściach kraju  i w spraw ozdaniu ze swej w yc ieczk i  
opisał: Niekłań, Czarniecką Górę, Suchedniów, Zagdań sk, Tuinlin, B iałogon , S ło ­
wik, g ó ry  Ś-to K rz y s k ie ,  K azim ierz  nad W is łą ,  Ojców, P iesk o w ą  S kałę ,  B ębto, 
B ęd ko w ice , Jerzmanowice i S m ard zew ice ,  rozpatrując m iejscowości te z punktu 
widzenia higienicznego i w yk azu jąc ,  że wiele z nich, praw dziw ym i powabam i 
natury się w yróżniających, z w ielkim  p o żytk iem  m o g ło b y  b y ć  na latowislca spo­
żytko w an ych . W reszcie, na karb działalności k o leg i  Zawadzkiego w tym  w z g lę ­
dzie za liczyć  należy kw estyon aryusz,  z a a k ce p to w a n y  przez wydział, d o tyczący  
badania miejscowości, na letni p o b y t  przeznaczonych, ja k  również i m iejscowo­
ści leczniczych, z re d a go w a n y  przez niego na podstaw ie  d yskusyi,  jakie się 
w tym  w zględzie  w w yd zia le  toczyły .

Członek wydziału, pan a d w o k a t  B i k e n z w e i g , dorzucił szereg  u w ag, d o tyczą ­
c y c h  letnich mieszkań, w y g ło s iw s z y  odczyt: P r o j e k t  p r a k t y c z n e g o  z a ­
s t o s o w a n i a  p r a c  w y d z i a ł u  d o  m i e s z k a ń  l e t n i c h ,  w którym  sam, jako 
w łaściciel mieszkań letnich w Inowłodzu, sform ułow ał szereg  postulatów, na 
wieloletniem  doświadczeniu o partych . P rzyp o m n iał  on także, iż w r. 1894 i 95-m, 
p rzy g o to w u ją c  m a te r y a ły  na d ru gą  w ysta w ę  higieniczną w W arszaw ie, rzecz 
o mieszkaniach letnich wraz z członkam i w yd zia łu  lu d o w eg o  obszernie opraco­
w a ł  i zebrał pożyte czn y  m ate ry a ł  na p od staw ie  kw estyon aryu sza, po kraju ro­
zesłanego; przyczem  zaproponow ał,  aby  m ateryał ten b y ł  sp o żytk o w a n y  obecnie, 
co też i uwzględniono.

D o  tematów ogólniejszej natury, po staw io n ych  na porządku dziennym 
przez przew odniczącego, za liczyć  należy  rzecz o k o n i e c z n o ś c i  s a n  t a  in­
n e g o  p r a w o d a w s t w a  d l a  m i e j s c o w o ś c i  l e c z n i c z y c h ,  oraz kwe- 
s ty ę  c o r o c z n y c h  p o s e z o n o w y c h  s p r a w o z d a ń ,  s y s t e m a t y c z n i e  
p o d a w a ć  s i ę  m a j ą c y c h  p r z e z  l e k a r z y  w s z y s t k i c h  u z d r o w i s k  k r a ­
j o w y c h .  O bu sprawom  tym w yd zia ł  p o św ięc ił  po k ilka  posiedzeń, g d y ż  dla 
n a le ży te g o  ich rozpatrzenia należało po szczególe  zastanowić się nad każdą z o d ­
dzielnych  spraw, w ch o d zących  w skład  organizacyi,  adm inistracyi i funkcyi na­
szych  uzdrowisk.

R z e c z  o p raw od aw stw ie  sanitarnem b y ła  o p raco w an a  wprzód, zanim ukon­
sty tu o w an ie  w yd zia łów  T o w a rzy s tw a  H ig ien iczn ego  nastąpiło, i przeznaczona 
została na p ierw szy zjazd balneologów  w P etersb u rgu .  G d y  w yd zia ł  nasz roz­
p o czą ł  sw e czynności, tembardziej okaza ła  się potrzeba, rzecz, o której mowa, 
przez P etersb u rsk i  zjazd przeprowadzić, z u w ag i na konieczność otrzym ania p e ­
wnej san kcy i,  p ew n ego ,  że tak pow iem y, o f ic y a ln e g o  stempla, k tó ry b y  na d r o ­
dze p raw o d a w czej  dojście do p o żąd an eg o  celu  m ógł ułatwić. Ze rzecz ta b y ła  
na czasie, św iad czy  o tem okoliczność, iż oprócz naszego referatu znalazły  się 
tam na porząd ku  dziennym d w a inne, tenże sam przedmiot, acz z nieco odm ien­
nego punktu widzenia, traktujące. P o c zą te k  działalności w ty m  w zględzie p o ­
siadał rozmach o grom n y, ale skutki te g o  rozm achu b y ły  zgodne z przysłow iem
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parturiunt montes i t. d., g d y ż  p r o je k t  do p ro p o n o w a n e g o  p raw a  m iał b y ć  o p ra­
c o w a n y  w czasie  p o m ięd zy  je d n y m  zjazdem  a drugim  i p rze d staw io n y  do 
u c h w a ły  na drugim  zjeździe, a następnie w ła d z y  do zatw ierdzen ia  oddany; 
że zaś d ru g i  zjazd, za p o w ie d z ia n y  na rok przeszły,  nie o d b y ł  się, g d y ż ,  ja k  się 
okaza ło ,  p r e zy d y u m  d r u g ie g o  zjazdu w ca le  się nie czuło zob ow iązan em  do s p e ł­
nienia p o stan o w ień  p o p rz e d n ie g o  zjazdu, k tó ry ,  naw iasem  m ówiąc, jeszcze dru~ 
g ie g o  tom u s w y c h  p rac  nie w y d a ł ,  przeto  w ażn a ta spraw a p o zo sta ła  w zaw ie­
szeniu. M o żn a  się n a w e t  sp o d ziew ać,  że i na d ru gi zjazd nie będzie g o to w a ,  
g d y ż  k o m is y e ,  do o p r a c o w a n ia  jej w y d e le g o w a n e ,  d o tąd  nic nie zrobiły.

P o n ie w a ż  o m a w ia n a  sp ra w a  znana jest nam w szystk im  już to z d y s k u sy i ,  
ja k ie  się w w y d z ia le  nad nią t o c z y ły ,  już ze spraw ozdań, p o m ieszczan ych  w „ Z d r o ­
w i u " ,  już  też z o g ło s z o n e g o  w „ M e d y c y n ie ” in  toto a rtyk ułu , przeto, nie z a trz y ­
m ując się nad nią ani c h w ili ,  p rzy p o m n im y  ty lk o ,  iż osią jej jest  ustanowienie 
w  kaźd em  u zd row isku  k o m ite tu  san itarn e go , k t ó r y b y  czu w a ł nad n ależytem  
sp ełnien iem  przepisów  h i g i e n y  i p o s ia d a ł  a tr y b u c y e ,  m o cą  k t ó r y c h  p o stan o w ie­
nia je g o ,  uznane w zasadzie za p raw o m o cn e, przez w łaściw e  o r g a n y  b y ł y b y  
w y k o n y w a n e .

Z g o d n ie  z u c h w a łą  w y d z ia łu ,  p ro je k t  do praw a, o k tó ry m  m ow a, wraz z m o­
ty w a m i p rze s ła n y  zosta ł  R a d z ie  T o w a r z y s t w a  z p ro śb ą  o przed staw ienie  W ł a ­
dzy. R a d a ,  p o ś w ię c iw s z y  tem u  przed m io to w i trzy  posiedzenia  i p o c zy n iw szy  
p o d  w z g lę d e m  fo rm a ln y m  o d p o w ied n ie  u w a g i,  z g o d z i ła  się w zasadzie spełnić  
u c h w a łę  w y d z ia łu .  Z u w a g i  je d n a k  na p o w ażn e  trudności, ja k ie  się p rzy  w y k o ­
naniu tej u c h w a ły  przew id u ją ,  g d y ż  rzecz  o p a r ła b y  się o R a d ę  Pań stw a, R a d a  
T o w a r z y s t w a  P lig ie n icz n e g o  p o stan o w iła  w przód się poinfo rm ow ać, c zy  nie 
zn ajdą  się inne d ro g i  nie tak  u ciążliw e i d a lek ie  dla  p r a k ty c z n e g o  załatw ien ia  
tej k w e s ty i.  N ie  u s u w a ją c  jej przeto  z szeregu  spraw , k tó re  ma do załatw ienia, 
i żąd ając  p e w n y c h  zmian w u k ła d z ie  p ro je k tu  pod w zglę d e m  form alnym , R a d a  
ma zam iar nią się zająć, po  za s ię g n ię c iu  w yże j  w sp o m n ian ych  inform acyi.

(C. d. n.).
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K s ią ż k a  ta, w y d a n a  w k o ń c u  ro k u  ię o i  staraniem  K a s y  Mianowskiego, 
w yb o rn ie  o d p o w iad a  sw e m u  celow i zapoznania  sz e ro k ie g o  o g ó łu  z istotą g r u ź l i ­
c y  oraz ze śro d k a m i jej zw alczania. W  form ie p rzy stę p n e j  i zw ięzłej w yjaśn ia  
autor p r z y c z y n y  p o w s t a w a n ia  g ru ź lic y  oraz d ro g i  jej szerzenia się, rozbiera p o ­
k ró tc e  p o szcze g ó ln e  p o stac ie  g ru ź lic y  ludzkiej,  w sp om in a  o g ru ź l ic y  zw ierząt 
i p rzech odzi n astęp n ie  do śro d kó w  z a p o b ie g a w c z y c h  i leczn iczych , w k t ó r y c h  
sze re g u  p ierw sze  m iejsce w y z n a c z a  uzd row iskom  s p e c y a ln y m  dla suchotników, 
k ła d ą c  nacisk  s iln y  na p o trzeb ę  b u d o w a n ia  ta k ich  z a k ła d ó w  dla ludn ości biednej.

W  p rze k ła d z ie  po lsk im  kol. S t ,  Ł agowski dodał od siebie s ta ty s ty k ę  śmier­
te lności z g ru ź l ic y  w ziem iach  n a szych  oraz w y ja śn ił  w k ró tk ich  s ło w a ch  przy-
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c z y n y ,  w p ły w a jące  na niejednakowe zmniejszanie się je j  w K ró le s tw ie  Polskiem  
oraz w G alicyi w porównaniu z W ie łk ie m  K się stw e m  Poznańskiem .

D obry przekład oraz niska cena (15 kop.) p ow in n y przyczyn ić  się do jak- 
najszerszego rozpowszechnienia tej p ożyteczn ej  książki.

W  następnem wydaniu, jeże lib y  się ukazało, n ależałoby  zwrócić u w a g ę  na 
k ilk a  om yłek  drukarskich, które mniej u w ażn ego  czyte ln ika  m ogą w błąd  w pro­
wadzić; tak np., w n ag łó w ku  na stronicy  48 zamiast „d o w o d y  uleczalności zoł- 
z ó w “ , czytam y: „d o w o d y  nieuleczalności zołzów".

K o ł a  lekarskie w P rad ze  o b ch o d ziły  w p ołow ie  z. m. 25-letni jubileusz pra­
c y  zawodowej trzech p ro feso ró w  czeskiej w szech n icy  praskiej: d-ra MAYDL’a, 
d-ra Nussi/a i d-ra T homayer’a.

Z działalnością i zasługam i prof. MAYOL’a, znanego chirurga, w łaściw ego  
za łożyciela  dzisiejszej k lin iki chirurgicznej w Pradze, zaznajomiłem czytelników  
„ M e d y cy n y "  w spraw ozdaniu  z III Zjazdu przyrodn ików  i lekarzy  czeskich 
w Pradze (patrz Nr. 37, str. 830— 831 „ M e d y c y n y ” z r. 1901), więc nie będę się p o ­
wtarzał. Prof. M a y d l , c h o ry  od paru m iesięcy, p rzeb y w a  obecnie na południu 
a w ięc jubileusz je g o  nie m ógł b y ć  uroczyście  obchodzony. Prof.  Nessel jest 
kierownikiem  kliniki den tystycznej,  z której w y c h o d z ą  zdolni lekarze dentyści. 
Prof. d-r Nessel p raco w ał i pracuje d otąd  je d y n ie  w zakresie swej specyalności. 
N ajuroczyście j  obchod zono jubileusz prof. d-ra J. THOMAYEifa, zarządzającego 
polikliniką. Józef T homayer urodził się 25 m arca 1853 r. w Thornow ie pod Czer- 
cbowem , gd zie  o jc ie c  je g o  b y ł  starszym  ogrodnikiem . Gim nazyum  ukończył 
w K la to w a c h ,  m e d y cy n ę  zaś s tu d yo w a ł  w uniw ersytecie  praskim. W  r. 1876 
o trzym a ł  dyplom , poczem  parę lat  spędził  na p ra k ty c e  w  p ryw a tn y ch  zakład ach  
leczniczych, następnie został a sy ste n te m  prof. ElSEL'X’’a, któ ry  podów czas k iero­
w ał je d y n ą  kliniką czeską. P o  siedm ioletniej p ra c y  asystenckiej,  habilitow ał się 
na docenta  chorób w ew n ętrzn ych. W  r. 1881 m ianow any został nadzw yczajnym  
profesorem  i przełożonym  polikliniki. W  r. 1897 o trzym ał ty tu ł  zw ycza jn ego  
profesora.

D -r T homayer p rze ją w szy  energię i g łę b o k ie  pojęcie  o zadaniu i obow iąz­
kach  lekarza  od sw e go  mistrza, prof. d-ra EiSELT’a, je d n e g o  z najczynniejszych 
i n ajstarszych  profesorów —  odrazu zabra ł  się i do stud yów  teo retyczn ych . Już 
na I zjazd lekarzy  czeskich  w P rad ze  w r. 1880 p r z y g o to w a ł  obszerną i w ycze r­
pującą  p racę  o suchotach, wyróżnioną pierw szą nagrodą. N a zjazd drugi w r. 
1882 w esp ó ł  z pr. Hlawą, g ło ś n y m  dziś pato lo g iem , napisał rozprawę „O anato­
m icznych  w arunkach pow staw ania  uremii w zapaleniu nerek", za którą  również 
o trzy m a ł  nagrodę. K i e d y  rozpoczęła się alccya wznowienia uniwersytetu  cze­
skiego, prof. T homayer p rzy jm o w a ł w niej nader ż y w y  udział. N azwisko jubi­
lata  sp otykam y, już potem stale przy każdej ważniejszej, wybitniejszej sprawie 
zaw o d o w ej i społeczn ej natury. N ależał on do w sp ółp racow n ików  w yd aw n ictw a  
prof. Ei8ELT’a, „S z cz e g ó ło w e j  terapii i p a to lo g i i14, „Czasopisu ce s k y ch  lekaru" —  
pisma lekarsk iego . J eg o  „ W s tę p  do drobnej p r a k ty k i  le k a rsk ie j” w bardzo

Praga Czeska w Styczniu, 1902.
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krótk im  p rze c ią g u  czasu d o czeka ł  się dw óch  w yd ań . W  r. 1885 z a ło ż y ł  „Sborn ik  
le k a rs k y " ,  następnie „S b o rn ik  p o lik lin ic k y " ,  w reszcie  od r. 1888 re d a gu je  „Zbiór 
o d c z y tó w  i ro zpraw  lekarsk ich ",  jest  red a k to rem  bardzo d o b r e g o  2 m iesięcznika 
„ S b o rn ik  k l in ick y" .  Pozatem  ju b ila t  napisał sto w ię k szych  i m niejszych dzieł, 
p rzew ażnie  z zakresu  chorób w e w n ętrzn ych .  R a m y  „ M e d y c y n y 11 nie p o zw alają  
na podanie i rozbiór c h o ć b y  n ajkró tszy  p rac  prof. Th., w ym ien ię  zatem  je d y n ie  
n a jw yb itn ie jsze :  „ P r z y c z y n y  b łę d n e g o  ro zp o zn an ia 1*, „Ischias scoliotica“, P a t o l o ­
g ia  s n ó w “ , „P ierw sze  oznaki tabes dorsalis*, „O  s u b s ty tu c y i  mięśni11, „M igren a  
w z r o k o w a 11, „D alsze  n astę p stw a  zatrzym an ia  m oczu", „O w steczn em  krążeniu 
krw i w ż y ł a c h 11, „ U w a g i  o kam ien iach  ż ó łc io w y c h 11, „ A s t h in a ” , „ W s t ę p  do d ro ­
bnej p r a k t y k i  le k a rs k ie j” , „C h o r o b y  p iersiow e", „O rth o p n o e  i je g o  znaczenie" 
i w. in. Pr.  T hom. tw o rząc  dzieła  d la  sp e cy a lis tó w , umie jednocześnie  n a g ią ć  się 
do p otrzeb  mniej p r z y g o t o w a n y c h  u m ysłó w , do profanów  w m e d y cy n ie ,  i dla 
nich w y d a je  d o sk o n a łe  d z ie łka  p op ularn e, p rzem aw ia  w o d c z y ta c h  ta k  d ostę­
pnie, że słusznie n a zw ać  g o  m ożna je d n y m  z n a jle p szych  p o p u laryzato ró w  cze­
skich. O p ie ra jąc  się na s tu d y a c h  te o r e ty c z n y c h ,  prof. T homaykk z calem  zam i­
ło w a n ie m  o d d aje  się zajęciom  le k a r z a  p ra k ty k a .  Z am iło w an ie  to i p raco w ito ść  
udziela  się  i j e g o  uczniom, z k t ó r y c h  znaczna już l iczba  zajm uje dziś stanow isko 
w y b itn ie  z d o ln y ch  le k a rz y .  N ajb liżs i  mu uczniowie, a następnie je g o  asysten ci 
lub d em on stratorzy ,  d la  u czczen ia  s w e g o  mistrza w y d a li  książkę  jubileuszow ą, 
o b e jm u ją c ą  19 prac. D o c e n t  L. S yllaba , re d a k to r  w ym ienionej książki, w se r­
d eczn ej  odezw ie  na w stę p ie  w imieniu sw em  i s w y c h  k o le g ó w , uczniów jubilata , 
w y r a ż a  g ł ę b o k i e  uznanie dla s w e g o  mistrza. D -r  P elnar na p o c zą tk u  książki 
p o d a je  skrzętn ie  ze b ra n y  p r z e g lą d  p rac  prof. XnOMAYEu’a i je g o  uczniów. D -r  O. 
K odym, b. a sy s te n t  p o lik lin iczn y  na tem at „O  ch o ro b a ch  żo łą d k a ,  p o ch o d zą ­
c y c h  z o b rażeń 11 w y ja śn ia  g e n e z ę  tra u m a ty c z n ą  w rzo d ó w  żo łąd k a ,  perigastritis, 
k ie d y  zw ężenie  pylorus p ro w a d zi do  gastrectasia atonica. D ale j  mówi o tra u m a ty ­
czn ym  m om en cie  w et io lo g i  ra k a  i o stosun ku urazów do chorób ż o łą d k a  wogó- 
le. D o c .  L. S ylla b a , o b e c n y  asy ste n t  pr. T hom., znany ze s w y c h  w y c z e r p u ją c y c h  
p rac  i s tu d yó w  z w ła szc z a  nad krw ią  (patrz Nr. 31 str. 686— 687 „ M e d y c y n y 11 z r. 
1901), daje  „ P a r ę  n a b y t y c h  d o św iad czeń  p rzy  a u sk u lta c y i  o k o licy  serca*1. P raca  
ta  w k ró tk o ści  nie da  się streścić, p od am  t y lk o  ty t u ły  rozdziałów : 1) presystoli-  
czn y  szm er p r z y  insufficientia valv. semil. cordis lub  t. zw. z jaw isk o  F l i n t a . 2) sy- 
s to liczn y  szm er p rzy  arteriosclerosis i neuritis; 3) insufficientia vcdvulae semilun. aor- 
tae relativa; 4) t. zw. szmer THOMAYERa p rzy  w y s tę p o w a n iu  w ie lk ich  naczyń: 
szmer ów n a leży  do g r u p y  a k c y d e n ta ln y c h ,  b y w a  u osób starszych, um iejscaw ia  
się w górnej części m ostka, z jaw ia  się p rzy  drugiej  części inspirium, w expirum 
n ig d y  g o  nie s łych ać; ów szm er w ię c  p o le g a  na rytm ie  o d d e c h o w y m  i serca; p o ­
ch o d ze n ie  j e g o  w yja śn ia  T h o m . zapalnem i zgru bien iam i na adnentitia w ielk ich  
naczyń , w y s tę p u ją c y c h  z serca; tw ierd zen ie  to nie b y ło  jeszcze sp raw d zon e przez 
autop syę; 5) szm ery  pseudoperilcardialne; 6) szm ery  k a rd y o p n e u m a ty cz n e .  W y ­
p ow ied zian e  w tej p r a c y  p o g lą d y ,  autor ob iecu je  w p rzysz ło śc i  p o p rzeć  d o w o d a ­
mi anatom icznym i. D -r  Pelnar (Pel-.arz) hospitant w polik lin ice  —  uzupełnia 
p o g lą d y  mistrza sw e g o ,  prof. T hom., na niektóre sny, ja k o  na zjaw isko  e p i le p ty ­
czne i na p o d sta w ie  o b s e rw o w a n y c h  13 p rzy p a d k ó w  o k reś la  różność  tak ich  epi­
le p ty c z n y c h  snów . D -r  J. Cisler, b y ł y  d em on strator  p rzy  polik lin ice, w f r a g ­
m encie „N a rzą d y  słuchu u p o d a g r y k ó w 11 opisuje le czo n y  przez  się p rzy p a d e k  
i na p o d staw ie  obszernej l iteratu ry  o k re ś la  stosun ek tej ch o ro b y  (p o d ag ry)  do 
narządów  słuchu. D -r R epica (R zep ka),  b. d e m o n s tr a to r  polikliniki,  p o d aje  zaj-
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m u ją c y  przypadek, do w o d zący  p okrew ień stw a  m ig re n y  w zrokow ej zTepilepsyą 
(padaczką). D-r VrrUJ, b. demonstrat. w rzeczy  na tem at „Z  jakiem i u tysk iw a ­
niami przychodzi do lekarza diabetyk*4 konstatuje na m ocy  il- le tn ie j  p rak tyk i  
i obserw ow an ych  przez się 88 p rzy p a d kó w , źe badanie moczu t y lk o  na cukier 
nie jest  w ystarczające w tym razie do teg o  naw et stopnia, źe w y tr a w n ie js z y  le­
karz, opierając się jeno na tej jednej próbie, z pięciu d iabetyków  —  n ie pozna 
Czterech.

D -r J. Matyas, demonstrator w  poliklinice, na p o d staw ie  155 p rzyp a d kó w  
tabes dorsalis, obserwowany ch w polik linice  w c iągu  lat 11, u w y p u k la  kliniczny 
typ  ta b e tyk a  w Czechach, rozbiera zw iązek  tabes z przym iotem  i urazem, anali­
zuje poszczególne przypadki,  uprzytam nia  rzad sze k o m p lik a c y e  i przebieg  wią- 
du, zwłaszcza w ostrych  stadyach. D -r  J. S kalicka, hospitant w poliklinice, d e ­
talicznie opisuje o b serw o w an y  przez się p rzy p a d e k  ro z le g łe g o  xanthoma planum  
palpebrarum, podaje rozbiór h isto lo g iczn y  w ycięte j  części; do artykułu  do łączo ­
ny jest dość p o g lą d o w y  k o lo ro w a n y  rysunek. D-r J. Heindl, hospitant jpolikli- 
niczny, opisuje p rzy p a d ek  puchliny wodnej brzucha p rzy  kom binow an ej mar­
skości, gdzie w ykon an o 125 p rzek łu ć  brzucha. D oc. A. PIeverooh, b. hospitant 
poi. podaje parę spostrzeżeń z życ ia  e p ile p ty k ó w . D -r  Y .  V ySlin, b. hospitant 
polikl., p rzytacza  w „ P rz y c zy n k u  do nauki o p o stę p o w y m  zaniku mięśni* obser­
w o w an y  przez się rzadki p rzy p a d e k  tej ch o ro b y .  D -r  H o n z a i c , b. hospit. polikl , 
opisuje w sw ym  o rye n ta cy jn ym  a rtyk u le  rezultaty  o p eracy jn ych  zabiegów  
w gru źlicy  trzew. D -r Cębvenka, b. hosp. polikl., w rzeczy zatytułowanej 
„ N o w y  p rzyp ad ek myxoedema spontan. u o so b y  dorosłej w C zechach4*, opisuje 
obserw ow aną przez się i doc. S yllabę chorą, w y leczo n ą  zastosowaniem  we- 
wnętrznem  g ru czo łu  ta rczo w eg o .  G d y  chora  przyszła  do lekarza, skarżyła  się 
na bóle w koń czyn ach ; m iała nadczułość  nerw ów . W  miarę używania p igu łek  
z grucz. tarcz, stan jej się polepszał,  ból i nieczułość nerwów ustąpiły. N a tej 
podstaw ie doc. Syllaba robi rozpoznanie neuritis multiplex myxoedematosa toxica} 
D -r S amberger, b. hospitant polikl., p o d a je  o b e cn y  stan nauki o „pem phigus ve- 
g a t a n s ” i przytacza o b serw o w a n y  przez się jeden p rzyp a d ek .  W naukow o ana­
lityczn ym  artyk u le  zaty tu ło w a n y m  „Z w iąze k  m iędzy arteriosclerosis, tabes i pseudo- 
tabes“ d-r Opocensky, b y ł y  hosp. polikl., m ięd zy innymi dowodzi, źe po pierwsze 
ta b e ty k  miewa arteriosclerosis częściej, niż się przypuszcza, bo z 125 bad an ych  
w poliklinice ta b etyk ó w  24 b y ło  z arteriosclerosis, a 16 z insuf. valv. sem. aor.; po dru. 
g ie  zaś arteriosclerosis w y w o łu je  d ro g ę  p e ry fe ry c z n ą  neuritis multiplex, a następnie 
syndromu pseudotab. Dr. V .  K rahulik b y ł y  hosp. polikl., z nader ob fitego  mate- 
ry a łu  polik lin iczn ego paraliżów nerw ów  detalicznie  opisuje 1 p rzy p a d e k  p a ra l i­

żu nerm mprascopularis, 2 przyp. nerwi axillaris i 3 p rzy p a d k i  plexus sacro-lumbalis 
post. pa/rtum. D -r L. H axera, b. hospitant p rzy  polikl., w p r a c y  swej „ P a to g e n e ­
za kam ieni żó łc io w ych  ze stanow iska k l in iczn e go ” na podstaw ie  nader b o g a te g o  
m atery a łu  poliklin. w yjaśn ia  i zw raca  u w a g ę  na za leżn ość  cholelithiasis od stanu 
ż y c ia  p łc io w e g o  ko b ie ty  (pierwsza m iesiączka, ciąża, puerperium), od spożyw ania  
z b y  t s ład k ich  pokarm ów  i napojów, wreszcie, w spom inając  o łączności choleli­
thiasis z p ew nem i anomaliami w przemianie m ateryi,  ja k  z m oczówką, otyłością, 
p o d a g rą ,  neurolithiasis, dowodzi, źe cholelithiasis nie jest  chorobą miejscową, lecz 
ch o ro b ą  c a łe g o  ustroju. D -r A .  O strcil, b y ł y  s łuchacz jubilata  na podstaw ie 92 
pr z y p a d k ó w  p o d a je  w sw ym  refera cie  w y ty c z n e ,  którem i kieruje się przy le­
czeniu e k la m p syi w  klinice akuszery jn o -g in eko lo giczn ej  prof. R ubeski. N a za­
k o ń c ze n ie  książki jubileuszowej, n adzw yczaj starannie w ydanej, doc. L. S yllaba



p o d a je  p arę  ja s n y c h  ob razk ó w  i w spom nień z p racy  wspólnej w polik lin ice  wraz 
ze s w y m  mistrzem.

P rof.  T homayer J. je s t  d o s k o n a ły m  profesorem , u cz o n y m  teo retyk iem , p o ­
p u la ry za to re m , a p o za te m  je d n o stk ą  czyn n ą  społecznie,  c z ło w ie k ie m  p ra w e g o  
ch ara k te ru ,  g o rą c y m  p a try o tą ,  u jm ującym  sw ą p ro sto tą  i szczerością. Zd aje  się, 
że te  w sz y s tk ie  dane dostatecznie  u sp raw ied liw ia ją  o g ó ln y  szacu n ek i sym p atyę , 
ja k ą  się c ieszy  jubilat,  a w e d łu g  określen ia  doc. S yllaby, je d n a  z o ryg in a ln ie j­
szych  p o stac i  w sp o łeczeń stw ie  czeskiem.

D o  t e g o  zaś trzeba d o d a ć  jeszcze  jed n ę zaletę, nie id ą cą  w p arze  z zaletami 
le k a rza .  O to  prof. T homayer jest  artystą ,  o d c z u w a ją c y m  p ra w d z iw e  piękno, 
je st  autorem  w ielu  utw orów  b e le tr y s ty c z n y c h ,  w k tó ry c h  p rze ja w ia  się g łę b o k ie  
o d c zu c ie  p r z y r o d y ,  zrozum ienie życ ia  i ludzi.

Przemysław Rudzki.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  S chmorl zaznacza, że w g ó rn y m  
o d cin k u  p łu c  n o w o ro d k ó w  i m ałych  
dzieci znajduje  się p raw ie  sta le  odcisk  
p ie rw s z e g o  żeb ra  w k szta łc ie  n ie w ie l­
kiej b r ó z d y ,  k t ó ra  znika  p rzy  n a d y m a ­
niu płuc. Z w iek iem  brózd a zm niejsza  
się zn akom icie  w miarę wzrostu k la tk i  
p iersiow ej.  Czasam i je d n a k  ten w zrost 
nie idzie p raw id ło w o : p ierw sze  żebro 
opóźnia się w rozw oju  i, sta le  u ciska ją c  
g ó rn y  p ła t  p łu cn y ,  p o w o d u je  zm iany 
w krążeniu  krw i i l im fy, zgru b ien ia  o- 
p łu c n y  i p ow strzym u je  n orm aln y  roz­
w ój p r z e b ie g a ją c y c h  tu oskrzeli: ztąd 
zastaw anie  się w y d z ie l in y  i utrudniona 
w e n t y la c y a  w ie rzc h o łk ó w  p łu c .  R o b ią c  
s e k c y e  z w ło k  osobn ików  d o ro s ły ch ,  au­
tor w id y w a ł  p arę  razy  o b o k  g łęb o kie j  
b ró zd y  w gó rn ym  p łac ie  p łu c  —  p o c z y ­
n a jącą  się gru źlicę  b ło n y  śluzow ej p r z e ­
b ie g a ją c y c h  tu oskrzeli  IV  i V  rzędu. 
N a  zadzie t y c h  d a n y c h  a n a to m iczn y ch  
autor twierdzi,  że istnienie tak ie j  b ró ­
zd y  albo, co  na jed n o  w yn o si,  n ied o ro z­
wój p ie rw sz e g o  żeb ra  jest  m om entem ,

u sp o sa b ia ją cym  do g ru ź lic y  płuc. (M. 
med. W o c h .  r. 1901 Nr. 50).

=  F .  K ohler, zw aży w szy ,  że w nie­
k t ó ry c h  p rz y p a d k a c h  suchot p łu cn ych  
nie je ste śm y  w stanie usunąć u p o rc z y ­
wej go rą czk i,  pom im o s y s te m a ty c z n e ­
g o  i um ie jętn ego  stosow an ia  za b ieg ó w  
d y e t e t y c z n y c h  a n a w et hidroterapii, 
radzi w takim  razie s to so w a ć  środki 
p rze c iw g o r ą c zk o w e .  A u t o r  p rzek ła d a  
po nad inne p yra m id o n  (D im ethyl a- 
m idoantypiryna). S k u tk i  ta k ie g o  le cze ­
nia są znakom ite: polepszenie  a p e ty tu  
i p o p ra w a  w o g ó ln y m  stanie choreg'o 
nie d ają  na siebie d łu g o  czekać. P o  za 
tern w p rz y p a d k a c h  lże jszych  m ożem y 
d ość  w cześn ie  pozw o lić  chorem u um iar­
k o w a n y  ruch  na świeżem  pow ietrzu, co 
też nie pozostanie bez w p ły w u  na prze­
b ie g  ch o ro b y .  R z e c z  prosta, że  tak i  
c h o ry  pow in ien  chodzić  niewiele, a po 
k a ż d y m  sp acerze  należy  skrzętnie no­
to w a ć  c iep ło tę  ciała. (Miinch. med. 
W o c h .  r. 1901 Nr. 50).

P o r z ą d e k  dzienn y o g ó ln e g o  zeb ran ia  C zło n k ó w  W a r s z a w s k ie j  K a s y  P o ź y -  
czko w o -o szczęd n o śc io w ej L e k a r z y ,  o d b y ć  się m a ją ce g o  w dniu 9 (22) m arca  1902 
ro k u  w g m a c h u  T o w a r z y s t w a  K r e d y t o w e g o  M ie jsk ie g o  (W ło d z im ie r sk a  Nr. 25)
0 g o d z in ie  8 w ieczorem . 1) O t w a r c ie  O g ó ln e g o  Zeb ran ia  przez P re ze sa  Zarządu. 
2) W y b ó r  P r z e w o d n ic z ą c e g o  na O g ó ln e m  Zebraniu. 3) Zaproszen ie  asesorów
1 sekretarza . 4) S p ra w o z d a n ie  Z a rząd u  za r. 1901 i rap o rt  K o m is y i  R e w iz y jn e j .
5) W y b ó r  5-iu cz ło n kó w  Z arząd u  n a r .  1902. 6) W y b ó r  2 zastęp có w  cz ło n k ó w
Zarządu. 7) W y b ó r  3 c z ło n k ó w  K o m is y i  R e w iz y jn e j .  8) P r o je k t  b ud żetu  na rok 
1902. g) P r o je k t  B iu ra  in fo rm a c y jn e g o  p rzy  K a s i e  pożyczk.-oszczędn. L e k a rzy .

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o h  odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski
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§g A s p ir in
H|| Antirheumaticum i, Analgeticum.
W Najlepiej zastopuje salieylaty.

Smak przyjemny kwaskowaty;
H( prawie zupełnie pozbawiony y«» działania ubocznego.
Mp Daw 1 gr. 3—5 dziennie

S a lo c h in in
("Ester salicylowy cliiniuy). Anti- 
pyreticum i Analgeticum zupełnie 
bez smaku. Wskaż.: Stany gorą­
czkowo szczog. gorączki tyfuso­

we, malaria, nerwice. 
(Neuralgie, Ischias).

l i e d o n a i  m
Nowy Ilyproticum, zupełnie nie- 
szkodliwe, wolne od działania 
ubocznego. Spec. wskaż: bezsen- 
ność nerwowa szczeg. w stanach j8t| 

depresyjnych i t. d.
Daw. 1,5—2 gr. po proszku w ^  

opłatkach lub w lewatywie. ^

1  H erom  hydrochl.
JgSi Wyśmienite sedatiTum przy gP wszelkich cierpieniach dróg od- isi duchowych, zastępuje morfinę i 

kokainę, łatwo rozpuszczalne w 
wodzie, nie drażni. Daw. dla do­

l i  rosi. 0,003-0,005 gr. 3 - 4  razy 
x<ś.\ri dziennie, dla dzieci 0,0005 

0 0025 gr. 3—4 razy dziennie.

A g n r i n
Octan Theobromin-uatrium. No­
we Diureticum, bardzo skute­
czne i bardzo dobrze znoszone, 

daw. 0,5— 1 gr. pro die 3 gr.

S a lo p h e n
Specyfik przy bólu głowy,^ infln- 
enzy, ostrym reumatyzmie sta-

wów. SŁŁ 
Dawka 1 gr. co 2—3 godziny. “j®*

H  P r o t a r g o l
Organiczny preparat srebra do H  leczenia trypra i ran, jak rów- tow nież w chorobach oczu. Wybitne 

&iii bakteryobójcze własności przy ||| najmnieszem podrażnieniu.

S o m a t o z a
Wybitny środek wzmacniający 
dla chorych gorączkujących, o- 
słabiouych, rekonwalescentów. W 
wysokim stopniu pobudza apetyt. 
Dorosłym 6—12 gr. dziennie, 

dzieciom 3—6 gr. dziennie.

E u r o p h e n  tg
Speej. wskaż.: mała chirurgia, feS 
Ulcus inollc, Papul mad. Zastępu- fiiśSŁ 
je jodoform, posiada zapach przy- 
jemny. Stosow.: czysty lub z acid. |̂§§ 
bor. pulv aa p. mieszany lub jako

maść 5 —10°/o W -

lit ~
U  r  annigen
||| Nioszkodliwy derywat taniny. $&£ Działa skutecznie przy rozwoi- ŚSffl nieniu i katarach żołądkowo- 
Ś$S kiszkowych, specyjalnie u dzieci. 

Dawka 0,25 — 0,5 gr. 6 razy 
dziennie.

Żelazo-Som atoza
Skuteczny środek wzmacniający 
przy Clilorozie i Anemii. Zawiera 
żelazo w połączeniu organieznem 
i w postaci łatwo wsysającej się. 
Bez smaku, łatwo rozpuszczalne. 
Pobudza apetyt, nie działa za­

mykające.

A r i s t o l  ||
Wybitny środek zabliźniający ^  
szczeg. przy ranach po oparzeniu 
z Acid Boric. pulv. aa ppt miesza- 

ny lub jako 5°/0 maść.

--------------------- ------— --------------- mm

li T  rional!<vwj
pewny środek nasenny, zawsze H należy używać z większą ilością 

Isaft ciepłego płynu (herbata, mleko). HP Początkowa dawka 1,5 potem H|| wystarcza 1 gr.

M leko-Śom atoza
Zawiera 5 % taniny w organiez­
nem połączeniu. Wskaż.: Dyspe- 
psya, Neurastenia, Anemia, Gru­

źlica, Tyfus i Krzywica 
Dla dorostycli 5—15 gr. dziennie, 

Dla dzieci 3— 10 dziennie.

Creosotal-D uotal ||
Preparaty kreozotu wolne od 
żrącego i trującego działania S )?. 
przeciw gruźlicy. Bronckitis, ®|S 

Tyfus. g g

Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodothyrina, Salol. |jjg
mmmmmm  iiiiffitiiii unii
S k ła d  W yrobów Sumo wy

G .  ]E  H  L E 1

tetruakow yoh i WowośoL,

R T .
Warszawa Senatorska JM! 19 1-e piętro

Poleca: Watę i gazę opatrunkową w najlepszych gatunkach. Termometry mazymalne, pokojo­
we i kąpielowe. Inhalatory. irrygatory. Wszelkie przyrząiy chirurgiczne z kauczuku i gumy. 

Narzędzia metalowe ostre, doktorskie i t. p.
Urządzenie Ambulatoryów, Aptek i szpitalików.
Cenniki na żadanie wysyła się bezpłatnie. Pp. Lekarze i studenci korzystają z odpow. rabatu.


