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Z KLINIKI CHOROB NERWOWYCH 1V SZPITALU $W. DUCHA | Z PRACOWNI
D-RA MED. E. ELATAU’A.

PRIYPADEK SYRILISU OPON | RDZENIA VY CZESCI LPIOW O-HYIO1]

(meningo-myelitis lumbo-sacralis sypliilitica)

z uiezwyktemi zaburzeniami odzywczemp.

Podat
STANISLAW KOPCZYNSKI

b. ordynator Kliniki.

Syfilis uktadu nerwowego nalezy do tych cierpien, ktéremu wybitni Kkli-
nicysci, zajmujacy sie neurologia, nhajwiecej czasu i uwagi po$wiecali. Skia-
daty sie na to nastepujace okolicznosci: po pierwsze, niezwykta wieloposta-
ciowos¢ tej choroby, po drugie, fakt, ze jest to jedyna niemal dziedzina cier-

pien nerwowych, gdzie wczesne rozpoznanie i odpowiednie leczenie tak
wiele zdziata¢ moga.

*) Todtug odczytu wypowiedzianego na posiedzeniu W. T. L. w dniu 4 lutego r. b.



Od czasu klasycznej pracy Hkubnkk”™ ') o cierpieniach syfilitycznych
tetnic mézgowych poczety zjawiaé sie liczne mniej lub wiecej wartosciowe
prace, dotyczace syfilisu ukiadu nerwowego, a w ostatnich kilkunastu latach
wyszto kilka bardzo cennych monografii o tym przedmiocie: R.UMPFa 2,
OpPENHKiM'a 3 i wydana w tym roku obszerna praca NoNNEYo 4). Podajac
literature, autor ten przytacza do tysigca prac, zajmujacych sie rozbierang
kwestya.

W literaturze polskiej kilku zaledwie autorow pisato w sprawie syfilisu
uktadu nerwowego, lecz prace ich stanowig najpowazniejszy nasz dorobek li-
teracki w dziedzinie neurologii. Pomingwszy referat zbiorowy w tej sprawie
F abiana, wymieni¢ nalezy Domarnskiego ), Gajkiewicza, G oi.dflama
i Ortowskiego.

Gajkiewicz 6 na 50 przypadkach wykazuje wielopostaciowos¢ syfilisu
uktadu nerwowego i podaje obrazy Kkliniczne tej choroby, tak wazne pod
wzgledem rozpoznawczym, zwitaszcza dla iekarza praktyka.

Goldflam 7) w odczycie klinicznym zajmuje sie wszechstronnie i nie-
zwykle krytycznie przymiotem rdzenia. Podaje opisy 13 spostrzeganych
przez siebie przypadkow syfilisu rdzenia z najrozmaitszem umiejscowieniem
tego cierpienia, przyczem przedstawia wyniki nadzwyczaj $cistego badania
mikroskopowego, dokonanego w trzech przypadkach.

St. O rtowski § w wyczerpujacej monografii przedstawia szczeg6towo
rozwoéj nauki o syfilisie rdzenia i obecny jej stan, podaje opisy 60 przypad-
kow (z tych 26 wiasnych) i wyniki drobiazgowego badania posmiertnego
5 przypadkéw.

Waznos¢é przedmiotu niech mnie usprawiedliwi, ze do tych cennych mo-
nografii dorzuce opis jednego przypadku, zastugujgcego na uwage ze wzgle-
du na przebieg kliniczny i na wyniki badania anatomicznego. Chodzi tu, jak
to pokaze opis, o rzadkie umiejscowienie syfilisu w najnizszym odcinku rdze-
nia, co pociggneto za sobg miedzy innemi obserwowane za zycia niezwykile
zaburzenia odzywcze.

Emilja J., lat 20, szwaczka, panna, przybyta do kliniki choréb nerwo-
wych w szpitalu $w. Ducha d. 26. I. 1901 r., skarzac sie na bdle i dretwienie
ndg, bdl w piersiach, na niemozno$¢ chodzenia wskutek ostabienia nég, na
bole gtowy, bicie serca, Sciskanie w gardle. Czuje sie chorg od kilku miesie-
cy. W listopadzie i grudniu lezata wskutek ogd6lnego ostabienia na i-ej sali
w tymze szpitalu. W celu wzmochienia sie wypita przez ten czas kilka bu-
telek przyniesionego z domu wina i koniaku. Stan jej mimo to sie pogarszat.
Przed tg chorobg uwazata sie za osobe bardzo nerwowag: tatwo bez przyczy-
ny ptakata, sSmiata sie i t. p. Wogole jednak byta zdrowa, na zadng chorobe
zakaZnag nie chorowala. Ojciec zmart; na co, tego chora nie wie. Matka zyje,
zdrowa. Wiecej rodzenstwa nie ma.

luuisnkr. Die luetische Erkrankuug der Hirnarterien, Leipzig. 1874.

Kumpf. Die sypbilitiscken Erkraukungen (los Nervensystoins. Wiesbaden. 1887.
Oppenukim. Die syphilitiscben Erkraukungen des Gehirus (u Notlmagel'a). Wien. D-97.
Nomse. Sypbiiis uud Nervensysteni. Berlin. 1902.

Domanski. O kile uktadu nerwowego. Przeglad Lekarski Krakowski. 1880.
Gajkiewicz. Syfilis uktadu nerwowego. Odczyty kliniczne. 1891. Nr. 18—20.
Gotdflam. O przymiocie rdzenia. Odczyty kliniczne. 1891. N. 82 i 38

St, Ortowski. Syfilis rdzenia. Warszawa. 1898.
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Badanie przedmiotowe. Chora Sredniego wzrostu, umiarkowanie
zbudowana i odzywiana. Skdra i btony sluzowe bladawe. Tetno 80, cieptota
prawidtowa. W narzadach klatki piersiowej ijamy brzusznej nic nieprawidio-
wego hie znaleziono. Czaszka prawidtowa, przy opukiwaniu niebolesna. Krego-
stup réwniez zboczeh od normy nie przedstawia. Chodzi chora z trudnoscia,
nawet bedac podtrzymywana pod pachy; jak twierdzi, zle chodzi wskutek bélu
w nogach i ostabienia wladzy. Beztadu w chodzie zauwazy¢ nie mozna. Sita
miesniowa en masse ostabiona we wszystkich konhczynach, zwilaszcza w konh-
czynach dolnych, bez wyraZznych porazenn poszczegolnych grup miesniowych.
Beztadu w rekach zauwazy¢ nie mozna. Lekkie ostabienie napiecia miegénio-
wego we wszystkich konczynach. Przykurczen, drgan widkienkowych nigdzie
nie wida¢. Odruchy Sciegnowe na gornych konczynach ostabione, odruchéw
kolanowych i ze Sciegien A chiltes™ brak zupetny. Odruchy skérne stabe.
Rozrzucone po calem ciele bez Scistej lokalizacyi plagues analgdsigues,
anesthetiques; niekiedy objawy ostabienia czucia po calej prawej stronie.
Wybitna botesno$¢ pni nerwowych na ucisk, zwilaszcza nerwdw kulszowych,
Bolesnos$¢ ta, jak twierdzi chora, utrudnia jej ruchy. Badanie elektrycznoscig
nerwow i mieéni odczynu zwyrodnienia nie wykazato. Badanie to byto je-
dnak bardzo utrudnione ze wzgledu na silne bole, jakie chorej sprawiat na-
wet staby prad elektryczny Ze strony nerwéw czaszkowych nic nieprawi
dlowego zauwazy¢ nie mozna. Zrenice réwnomierne, na $wiatto i przystoso-

wanie oddzialtywajg prawidlowo. Widzi, styszy dobrze. Mocz i stolec oddaje
normalnie. Mocz bez biatka i cukru.

Chorej zalecono salicyl z bromem, wanny ciepte stone trzy razy tygo-
dniowo. W ciggu nastepnych kilku tygodni powoli bdle w nogach zaczety
sie zmniejszaé. Sita mieSniowa zwlaszcza w rekach zaczela sie poprawiac
Chodzi¢ jednak chora nie mogta. Uskarzata sie poza tem na rézne dolegli-

wosci, kilkakrotnie bez waznej przyczyny dostata spazmatycznego ptaczu,
a raz nawet ataku histerycznego z drgawkami.

4. 1V. 190l. Chora zaczeta sie uskarza¢, ze nie moze wstrzyma¢ moczu
i bez czucia oddaje go pod siebie. Poniewaz sasiadka jej, dotknieta wigdem
rdzenia, oddawna oddawata mocz pod siebie, przeto sadziliSmy z poczatku,
ze objaw ten wystgpit wskutek nasladownictwa. Po matych wahaniach je-

dnak owa niemozno$¢ utrzymania moczu u chorej ustalita sie. Na bdle chora
nie uskarza sie.

u. IV. 0l. Nogi poczynajg obrzmiewaé. W moczu znaleziono S$lady
biatka. Obecnosci cylindrow nie stwierdzono. Chora wieczorami gorgczkuje.
Bolow nie doznaje. Nogami porusza niezle.

15. 1V. OL. Na pos$ladkach wystgpity odlezyny. Pomimo opatrunkéw
chirurgicznych goi¢ sie nie chcg. Sprawe gojenia utrudnia moczenie opa-
trunkbw moczem. Wahania ropnicze gorgczki (370— 39,6°) ustalajg sie.
Jezyk suchy. Chora wieczorami miewa dreszcze. Tetno 120. Stolec, wstrzy-
many od tygodnia, nastgpit po lawatywie.

22. 1IV. Na wewnetrznej stronie duzych palcéw u obu stép, na pietach
zjawito sie najpierw ograniczone zaczerwienienie (erythema), nastepnie na tem
miejscu wytworzyly sie pecherze z ptynem surowiczym, ktore w dalszym
ciggu daly ograniczong zgorzel czarna, siegajacg na pietach do samej kosci.
Chora uskarza sie na bdle latajagce w roznych miejscach. Odlezyny na po-
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Sladkach wcigz sie rozszerzajg i idg wgtab’ do kosci. Rany podlegajg co-
dziennym chirurgicznym opatrunkom.

6. V. Stan coraz ciezszy. Tetno 130, cieptota 36,4°— 38°—40,2°. Po-
dobne zgorzele w tym samym porzadku (erythema, bulla, (janrjraena) powstaja
i w innych miejscach: na zewnetrznych powierzchniach goleni tuz obok mal-
leolus; owrzodzenie po stronie prawej dochodzi do 3—4 ctm. w $rednicy; po
stronie lewej 2— 3-ch, dalej, podobne mniejsze owrzodzenia wida¢ na zewne-
trznych powierzchniach stop, na wewnetrznej powierzchni obu goleni wiel-
kosci 5— 6 ctm. w $rednicy tuz pod kolanem. Owrzodzenia te giebokie, poto-
zone prawie symetrycznie, drgzg wgtab' ciala na przestrzeni 3—4 ctm,,
w niektorych z nich wida¢ zczerniate naczynia i nerwy  Tylko 2 duze wrzo-
dy w okolicy prawej pachwiny nie majg odpowiednich sobie wrzodow po
stronie lewej. Na silne bole chora dostaje morfine z kofeing. Przytomnosé
chorej zupetnie zachowana.

18. V. Stan bardzo ciezki. Wrzody nie majg najmniejszej tendencyi do
gojenia sie. Wahania goraczki wcigz te same. Jezyk suchy. Chora skarzy sie
na dreszcze. Oddziatywanie Zrenic na Swiatto leniwe. Na dnie oczu lekkie
przekrwienie brodawek nerwow wzrokowych (neuritis optica).

30. V. Tetno 140, bardzo stabe, cieptota 370—40°. Zjawit sie kaszel.
Chora wcigz zupetnie przytomna. Skarzy sie nazimno. Opatrywanie owrzodzen,
potaczone z ogromnemi trudnosciami wskutek silnych bolow, zadawanych
chorej, trwa wcigz. Dokonywajg go chirurdzy. Na posladkach po obu stro-
nach na duzej przestrzeni wida¢ obnazenie kosci. Owrzodzenia wydzielajg
nadzwyczaj hieprzyjemng won. Do wewnatrz zalecono ipekakuane z kofei-
ng; oprocz tego polecono zastrzykiwac 2 razy dziennie olejek kamforowy.

10. VI. Tetno 146, cieptota 370— 39,2°. Chora przytomna, lecz nadzwy-
czaj ostabiona. Badanie chorej niemozliwe wskutek silnych béléw przy naj-
mniejszem poruszeniu.

1. VI. Chora zmarla.

Sekcye wykonano po uptywie 24 godzin (D-r D mochowski). Trup nie-
co wychudzony. Powloki blade. Na skorze, w miejscach, opisanych wyzej,
a wiec na posladkach, stopach, goleniach i udach wida¢ wspomniane po-
przednio w opisie klinicznym olbrzymie owrzodzenia. (Podobnych owrzo-
dzen, do takiego stopnia znieksztatcajgcych ciato, d-r Dmochowski na sek-
cyach nigdy jeszcze nie spotykat). W dolnym placie prawego ptuca zapa-
lenie ptuc opadowe [pneumonia cachecticorum). Serce mate. Aorta waska.
Miesien serca i wsierdzie anemiczne. .Sledziona duza, twarda. (Tumor lienis
chronicus). Offuscatio parenchymatosa hepatis et renum. W Kkiszce grubej katar
z wybroczynami punkcikowatemi. Czaszka kwadrtitowa. Opony mozgu
w stanie lekkiego przekrwienia. Naczynia na podstawie médzgu zmian ma-
kroskopowych nie przedstawiaja. Istota mdzgu anemiczna, zadnych zmian
makroskopowych nie wykazuje. Po otwarciu kanatu pacierzowego na ko-
§ciach i oponie twardej wida¢ wybitne przekrwienie, a gdzieniegdzie, szcze-
gblniej w czesci grzbietowej, wybroczyny z zakrzeptg krwig. Istota rdzenio-
wa wykazuje na przekrojach w czesci grzbietowej zupetnie normalng konfi-
guracye i tylko w zgrubieniu ledzwiowem kontury szarej istoty sg zatarte,
a sam rdzen ma barwe inng, nieco zo6ttawa.

Wyjety rdzen i kawatki wycietych nerwéw: tihialis dexter et sinister, pe-
ronem sinister wiozytem w celu stwardnienia ich do ptynu Muiter”™. Na nie-



ktére odcinki rdzenia i nerwéw dziatatem kwasem osmowym. Do zatapiania
stosowatem celloidyne Barwitem nastepujgcemi metodami: W eigert-PaHi/a,
van GIESON~a, MAFCHi'ego, karminem i atltunowg hematoksyling. W wielu ra-
zach stosowatem barwienie podwdjne: np. W eigert-Pahl” i van GiESON’a,
lub karminem i nastepnie alunowg hematoksyling. Zrobitem szereg skrawkow,
poczawszy od najnizszych odcinkéw rdzenia (conus medullaris i cauda equind),

a skonczywszy na 6 odcinku grzbietowym.
(C. d. n).

Z ODDZIALU BLONICZEGO SZPITALA DLA DZIECI W. M. IM. BERSOHNOW | BAUMANOW.

ipowodu T¥p rzp 1 blonicy

Podat

Maksymilian Kraushar

Lekarz ambulatoryum szpitalnego.

(Dokonczenie. — Zol) Nr. 14)

Czy metoda leczenia (intubacya i tracheotomia) moze powiekszy¢ lub
zmniejszy¢ procent Smiertelnosci wsrdod dzieci, dotknietych blonicg krtani,
jest rzecza wysoce watpliwg. Jedno zadnej nie ulega watpliwosci, ze przy-
padki lzejsze nie wymagajg zadnego zabiegu operacyjnego, w ciezszych za$
stosujemy intubacye, a gdy ta jest niedostepna lub niewystarczajgca — tra-
cheotomie. Smiertelno$¢ bedzie oczywiscie najwyzsza w przypadkach osta-
tniej kategoryi, w pierwszej za§ — najnizsza.

Istotnie, z 37 przypadkéw bionicy krtani, leczonych tylko srodkami far-
maceutycznymi, wziewaniami pary wodnej i surowicg przeciwbtoniczg, zmar-
to 3 (dwa przypadki bionicy krtani podczas przebiegu odry, powikianej
cierpieniem drég oddechowych ijeden — bilonicy gardta i krtani, powikianej
niezytem kiszek i zapaleniem ucha $redniego), wyzdrowiato zas 34, czyli g2

W 14 przypadkach dokonano pierwotnej tracheotomii z wynikiem, nie-
stety, nie budujacym, gdyz potowa dzieci zmarta (dwoje z btonica krtani, troje
z btonicg krtani i gardia, jedno — z tern samem, powiklanem niezytem kiszek
i ptonica, wreszcie jedno zmarto po dwukrotnej tracheotomii i po dwukro-
tnem usunieciu rurki — 6 dnia po pierwszej tracheotomii i 32-go dnia po dru-
giej — z powodu ropnicy i ropnego wysieku optucny).

W pozostatych 63 przypadkach stosowano intubacye. Z 26 przypadkow,
w ktorych obyto sie bez nastepczej tracheotomii, zmarto 6 — dwa z powodu
ptonicy, jeden — z powodu zapalenia ptuc poodrowego, jeden — z powodu
zapalenia oskrzelikéw, jeden — z powodu niezytu kiszek, podczas napadu
drgawek ogélnych, wreszcie — jeden z powodu ogdlnego wyniszczenia i roz-
sianego zapalenia btony S$luzowej jamy ustnej ijezyka. Wreszcie w 37 przy-
padkach nalezato uciec sie, pomimo intubacyi, do tracheotomii. | tu wynik
byt zty, gdyz zmarto 21, a mianowicie, trzy przypadki btonicy gardia i krtani,
5 — btonicy krtani, 4 — tejze, powikfanej niezytem kiszek, raz — z temze po-
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wiklaniem i zapaleniem ptuc, 3 — podczas odry, 3 po odrze i 2 — blonicy
gardfa i krtani — raz powiktanej ptonicg i raz niezytem Kkiszek.

Jak nalezato przypuszcza¢, najmniejsza byla Smiertelnos¢ wsrod przy-
padkow lekkich, w ktérych objawy dusznosci, niedomogi oddechowej, sinicy,
chrypki i t. p., zwolna mijaly, czy to pod wptywem leczniczych wiasnosci su-
rowicy przeciwbloniczej, czy tez w nastepstwie nieznacznego, sng¢, natezenia
sprawy chorobowej. O bledach rozpoznawczych, o domniemaniu sprawy
swoistej w przypadkach dlawca rzekomego prawie mowy by¢ nie moze wo-
bec statego znajdywania zmian charakterystycznych w krtani u tych chorych,
ktorzy badani byli za pomocg wziernika krtaniowego. Wogole, badanie la-
ryngoskopowe nastrecza duze, czestokr o¢ niezwalczone przeszkody z powodu
miodego wieku pacyentow, dlatego tez nie we wszystkich przypadkach mo-
gto ono by¢ dokonane. Zresztg, badanie bakteryologiczne bton wykrztuszo-
nych stwierdzato zazwyczaj rozpoznanie.

Procent Smiertelnosci wynosit w omawianych przypadkach 8, gdyz
z 37 zmarto 3.

Odsetka ta oSmiokrotnie sie zwieksza w przypadkach, w ktérych oprocz
leczenia powyzszego nalezato jeszcze stosowaé metode intubacyjng, gdyz
z 26 zmarto 6, co stanowi 23%.

Juz potrzeba zapobiegania zaduszeniu dziecka za pomocg wprowadze-
nia do krtani rurki inturbacyjnej wskazuje, ze byly to przypadki znacznie
ciezsze, niz poprzednie. Czas, przez ktory rurka pozostawata w krtani, byt
rozmaity, w zaleznosci od réznych przyczyn. Wahat sie on pomiedzy
3 a 70 i pot godzinami. Czasami wykrztuszato dziecko rurke po kilku godzi-
nach. Wraz z rurka wydalaty sie w napadzie silnego kaszlu rozpulchnione
btony, i dziecko stopniowo pozbywato sie duszacej je zmory. W tych razach
rurka intubacyjna dziatata podobnie, jak silny Srodek wykrztusny lub wymio-
tny; wobec ustgpienia objawdéw dusznosci rurka nie byta juz ponownie wsta-
wiana, i dziecko przechodzito zwolna w okres zdrowienia. Lecz rowniez cze-
sto zachodzita potrzeba natychmiastowej niemal reintubacyi, albo tez tracheo-
tomii — o ile wprowadzenie rurki intubacyjnej stawato sie dla jakichkolwiek -
badz powodoéw niedostepnem lub niemozliwem do wykonania. W wiekszosci
za$ przypadkéw rurka pozostawata w krtani w przeciggu doby Ilub co naj-
wyzej 36 godzin, o ile nastepowata pora nocna, gdyz unikaliSmy usuwania
rurki na noc. Ekstubacye stosowano zazwyczaj w godzinach rannych, aby
modz dziecko obserwowac¢ w przeciggu dnia i w razie potrzeby reintubowac
na noc.

Wogdle, stosowaliSmy metode intubacyjng w 63 przypadkach. W 45
stosowano jg jednokrotnie, w 18 dwukrotnie lub czeSciej. Z owych — w 26
nalezato jeszcze uciec sie do nastepczej tracheotomii, z ostatnich— w 1L By¢
bardzo moze, ze w wielu razach jeszcze jedno- lub dwukrotna intubacya za-
pobiegtaby tracheotomii, wstrzymywata nas jednakze od zbyt diugiego prze-
trzymywania rurki intubacyjnej w krtani obawa groznych nastepstw w po-
staci owrzodzeri i odlezyn. Brak ich zupeiny w roku ubiegtym, zdaje sie, byt
nastepstwem tylko tej przezornej ostroznosci.

Kilkakrotnie nasuwato sie nam przypuszczenie, ze intubacya wpiywa
ujemnie na sprawe gojenia rany tracheotomijnej i utrudnia wyjecie rurki po
operacyi nastepczej. Na zasadzie naszych spostrzezenn doszliSmy jednakze
do przekonania, ze tak nie jest, gdyz w przypadkach pierwotnej tracheotomii
udato sie nam usungé¢ rurke tracheotomijng 8—8—I11—12—13- 27 i 44 dnia,
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a po tracheotomii nastepczej — 6— 8— 9—9— 10— I— 11— 11— 12— 13— 16— 19
— 20— 35— 77 dnia, jeden za$ zostat wypisany z rurka w miesigc po operacyi.
Wzajemny wptyw iloSci zastosowanej surowicy swoistej, godzin pozostawa-
nia rurki intubacyjnej w krtani i czasu usuniecia rurki tracheotomijnej najle-
piej objasni nam zatgczona tabelka:

Hos¢ Trwanie intubacyi Dzien
surowicy y usuniecia rurki

2000 0 12—27—44
3000 0 8
4000 0 11— 13—
5000 0 8
2000 20 godzin 9

19 10

60 z rurka
4000 42 6

40 11

T« » 12

24 13

20 20
4500 30 8
5000 60 9

58 11

24 19

31 77
6000 66'/* 11

54'/3 16

144/* 35

Jak widzimy, réznica co do czasu usuniecia rurki tracheotomijnej
w przypadkach poprzednio intubowanych lub nieintubowanych jest conaj-
mniej watpliwa. Zresztg, trudno na 23 tylko spostrzezeniach oprze¢ sad
0 wptywie samej intubacyi czy tez ilosSci godzin pozostawiania rurki intuba-
cyjnej w krtani na opdOzZnienie lub przy$pieszenie moznosci uwolnienia chore-
go od rurki tracheotomijnej

Jedno tylko zdaje sie nie ulega¢ zadnej watpliwosci, ze przypadki dfaw-
ca, wiktajacego odre, wymagajg diugotrwatego lezenia rurki intubacyjnej
w krtani i — o ile koriczg sie wyzdrowieniem, co, niestety nalezy do zjawisk
nie zbyt czestych — wplywaja na opdznienie czasu wyjecia rurki tracheo-
tomijne;j.

Gorzki, zaiste, orzech ma lekarz do zgryzienia w zetknieciu z podobnymi
chorymi. Czy wszystkie przypadki dtawca, wiktajagcego odre, sg natury btoni-
czej, czy nie, trudno orzec. Wielokrotne badania bakteryologiczne wydzieli-
ny krtani odno$nych chorych zdradzaly wprawdzie czesta obecnosé laseczni-
kéw KLEBS-LOFFL.ER’a, lecz jeszcze czesSciej badania te dawaly wynik ujem-
ny, wobec czego trudno oprzec¢ sie mysli istnienia, pomimo dtawca specyfi-
cznego (laryngitis crouposa), dtawca odrowego (laryngitis rnorbillosa), nie ma-
jacego nic wspdlnego z blonicg, wbrew twierdzeniu zapalonych zwolennikow
identyfikowania obu tych spraw chorobowych.

Zresztg, bez wzgledu na nature dtawca, wiktajacego odre, potozenie po-
dobnego chorego jest rozpaczliwe; rekrutujgc sie przewaznie z warstw ludno-
$ci najbiedniejszej, mieszkajacej w warunkach statg wojne toczacych z wy-
maganiami zdrowotnosci, odzywianej zaledwie tak, by nie pas¢ ofiarg Smierci
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gtodowej, chory taki, wyniszczony i wyczerpany odra, czestokro¢ juz powi-
ktang cierpieniem drog oddechowych albo narzadow trawiennych, musi na-
domiar zlego pasowac sie z napadajgca go dusznoscig, ktdra naprozno stara
sie zwalczy¢. Potozenie lekarza w takich razach réwniez nie jest godne za-
zdrosci. Woysila on umyst nad rozwazeniem wskazan czy przeciwwskazanh
do zastosowania tego lub owego zabiegu operacyjnego, i radby chirurg zrzec
sie chorego na rzecz zwolennika metody intubacyjnej, ten zas — widzac
w rozpulchnionej i sklonnej do owrzodzeh btonie $luzowej gardia i krtani
przeciwwskazanie do intubacyi — radby, azeby chirurg dokonat tracheoto-
mii. Zaden z nich nie ma zbyt wielkiego zaufania w skuteczno$¢ swego reko-
czynu. W samej rzeczy, wyniki leczenia dfawca poodrowego tg czy owa
metoda, nie sg zachwycajgce.

W lzejszych przypadkach mozna ograniczy¢ sie Srodkami farmaceuty-
cznymi, wziewaniem pary wodnej, wreszcie, stosowaniem surowicy przeciw-
btoniczej w tych przypadkach, w ktérych podejrzewamy lub stwierdzamy
nature blonicza sprawy chorobowej. 2z 7 chorych, w ten sposdb leczonych,
wyzdrowiato 5 zmarto za$ 2, jedno trzeciego, drugie ii-go dnia pobytu
w szpitalu, wskutek przytgczenia sie zapalenia ptuc zrazikowego, po wyga-
$nieciu objawow diawca. W ciezszych przypadkach warto poczatkowo sproé-
bowac¢ intubacyi z pozostawieniem rurki intubacyjnej w krtani na diuzszy
nieco przeciag czasu — np. na 36— 48 godzin — a to celem unikniecia urazu
wrazliwej btony $luzowej krtani przy reintubacyach. Do ponownej za$ intu-
bacyi uciekac sie nalezy jedynie tylko o tyle, o ile pierwsza pociggneta za
sobg znaczne polepszenie, i od drugiej spodziewamy sie ustgpienia objawow
dfawca, w przeciwnym razie lepiej przystgpi¢ do tracheotomii. Z 13 przypad-
koéw diawca poodrowego zdotaliSmy uniknaé operacyi krwawej, po zastoso-
waniu intubacyi, pieciokrotnie. Jeden z nich zmart we dwa dni po usunieciu
rurki intubacyjnej, a wiec po zniknieciu objawow stenozy, wskutek zapalenia
ptuc i wyniszczenia ogolnego. W pozostatych osmiu przypadkach dokona-
no — pomimo uprzedniej intubacyi — tracheotomii. Z nich zmarto 6, wy-
zdrowiato 1, wypisano z rurkg 1 Wreszcie pierwotng tracheotomie stosowa-
no dwukrotnie z jednem zejSciem niepomysinem w nastepstwie ropnicy.

Przy rozwazaniu dodatnich stron stosowania metody intubacyjnej
w szpitalach pomija sie zazwyczaj milczeniem jeden szczeg6t, naszem zdaniem
duzej wagi, a mianowicie, ze w szpitalach, w ktérych intubuje sie chorych,
frekwencya jest o wiele wieksza, czyli, ze sie daje moznoS¢ znacznie wiegkszej
liczbie dzieci, dotknietych dlawcem, korzysta¢ z opieki szpitalnej. Istotnie,
na kazde z 34 dzieci, leczonych u nas w szpitalu bez operacyi, wypada 7,7
dni szpitalnych, na dziecko intubowane — 10 dni, na tracheotomowane zas 30
dni (20 intubowanych przebywato w szpitalu 205 dni, 23 za$ tracheotomowa-
nych 680 dni), czyli innemi stowy, dostep do szpitala, w ktérym dokonywa-
na bywa tylko tracheotomia, jest trzy razy trudniejszy dla dzieci, wymaga-
jacych leczenia szpitalnego, anizeli tam, gdzie sie stosuje intubacye.

Oto gar$¢ uwag, ktére mi sie nasunely przy ukladaniu statystyki za rok
ubiegly z oddziatu dyfterytycznego szpitala dla dzieci w. m., pozostajgcego
pod kierunkiem kol. K orata. Intubacye stosowali w tym oddziale kol. k raus-
har | Szenhak, tracheotomie zaS — oprécz powyzszych — kol. Poznanski.

Mbd. Nr, 15.
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WYKELADY KLINICZNE.

ZAPALENIA STAWOW CZYLI ARTRYTYZMY

POCHODZENIA GOSCCOWEGO, DHAWEGO i INNYCH,
w Swietle nowszych pojec lekarskich.

Skreslit
Dr. JULIAN MAJKOWSKI

starszy lekarz szpitala $w. Mikotaja i zaktadu zdrojowego w Busku.

(Ciag dalszy.—Zob. N. 14).

Leczenie artrytyzmu przewlektego, samoistnego i zniepodabniajaccgo.

Przy leczeniu tych chordéb nieréwnie trudniejsze i niewdzieczniejsze mamy
Zadanie, niz przy leczeniu gos¢ca ostrego — gtdwnie dla tego, Ze nie posiadamy
srodka swoistego. Przetwory salicylowe nie majg zadnego wptywu na te cho-
robe, tak, ze ich zadawanie powinno by¢ zupetnie zaniechane, gdyz to dyskre-
dytuje tylko ich dobrg stawe — jako leku swoistego dla ostrego goscca.

W kazdym pojedynczym przypadku nalezy starac sie wynalez¢ wskazanie
przyczynowe lub moment, podtrzymujacy choi obe, a mogacy wynika¢ z ogél-
nego stanu lub potozenia chorego.

Jakkolwiek przewlekty artrytyzm uchodzi dotagd za chorobe miejscowg
iwymaga przedewszystkiem miejscowego leczenia, to jednak to ostatnie moze
nie odnies¢ nalezytego skutku, jezeli nie usuniemy szkodliwych wptywoéw ogol-
nych i momentéw, podtrzymujacych chorobe. Za dalekoby nas to zaprowadzito,
gdybysmy chcieli wdaé sie tu w szczegdty. Wspomnieé jednak wypada, Ze w pe-
wnych razach — dos$¢ czestych — potrzeba bedzie przeprowadzi¢ leczenie od-
ttuszczajgce, w innych — zastosowac leczenie wzmacniajgce, a jeszcze w innych
wptynaé na przy$pieszenie og-6lnej przemiany materyi (celem wydalenia toksyn).
Najtrudniej bedzie zwalczy¢ usposobienie dziedziczne lub nabyte do artrytyzmu.
I w tym celu zabiegi wodolecznicze znajda przedewszystkiem odpowiednie za-
stosowanie. Lecz i te ostatnie — czy to w celu zahartowania, czy tez w celu le-
czenia artrytyzmu, tylko w niektdrych razach — i to u os6b mitodszych — beda
mogty by¢ z prawdziwg korzyscig itylko w zaktadach hidropatycznych prze-
prowadzone. Za$ u osOb starszych — nawet po wyleczeniu choroby — moze by¢
leczenie hartujagce, w wyjatkowych tylko razach, doradzane. Metoda ksiedza
Kneip’a, stosowana podtug ksigzki lub catkiem bezmys$linie, wyrzadza wielkie
szkody chorym artrytykom. Teza, zaczerpnieta z wtasnego dosSwiadczenia, ze
metoda ks. Kneip’a liczbe chorych na artrytyzm znacznie powigkszyta, nie jest
fatszywa.

U osdb starszych lub wydelikaconych, mato odpornych — a sktonnych do
artrytyzmu, u ktdrych précz tego trudno jest sie spodziewaé dostatecznego od-
czynu ze strony ustroju na zabiegi hidropatyczne, obnizajgce cieptote ciala,
tylko metoda termalna jest wskazana. Dopiero po wyleczeniu artrytyzmu mo-
zna przedsiewzigé hartowanie, lecz bardzo ostroznie — najwtasciwiej w zaktadzie
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hidropatycznym Ilub tez pod S$cista kontrolg lekarskga, za pomocgag kapieli, kt6-
rych cieptota stopniowo winna by¢ obnizana.

Ze sSrodkéw wewnetrznych zastuguja na uzycie nastepujace:

1) Przetwory jodu w dawkach stopniowo powiekszanych — od 05 do
1,0 i 2.0 pro die.

2 Arszenik — szczegOlnie przy artrytyzmie zniepodabniajgcym.

3) Leki krzepigce — jak: zelazo, china, tran, fosfor.

4) Wody mineralne — stone, alkaliczne, alkaliczno-stone, Zelaziste i t. d.

Jako S$rodki, ogdlnie dziatajace, nader czesto i metodycznie w tych choro-
bach stosowane sg r6znego rodzaju kapiele od zwyczajnych wannowych do
szlamowych, borowinowych, elektrycznych, $wietlnych, powietrznych i paro-
wych, natryskéw zwyczajnych iszkockich it. d. Gtdwnym czynnikiem kapieli
jest cieplik; dlatego niema wo6d mineralnych, gdzieby nie leczono a.rtrytykdéw.
Dobre wyniki leczenia zalezg duzo od urzadzen kagpielowych i wyrobionych
metod, — a takze od biegtosci i doSwiadczenia ordynujgcych lekarzy, jak to wy-
mownie wypowiedziat F. A. Hoffmann w swojej Terapii ogo6lnej. Warszawa
1887. str. 370. Jezeli w danym przypadku idzie o zastosowanie wysokich metod
termalnych, to te najwyzej praktykujg sie w kapielach siarczanych. Zresztg wy-
bor kapieli zalezy nie tylko od stanu choroby i Icompleksyi chorego, lecz i od je-
go stanowiska, stopnia zamozno$ci i wielu innych okoliczno$ci, co wszystko le-
karz ordynujacy powinien swoim delikatnym taktem przyja¢ pod uwage
i osadzic.

O masazu i mechanoterapii oraz o elektrycznosci mozemy tylko wspomnie¢,
jako o cennych srodkach pomocniczych, ktdre nieraz na pierwszy plan leczenia
powinny by¢é postawione.

Miejscowe Srodki zostaty juz po czesci omdéwione przy leczeniu ostrego
goséca. Dodacé jeszcze nalezy o trzech nowych $rodkach:

1) Oktady - Fango —-btota pochodzenia wulkanicznego ze Zrédet go
racycli Battaglia. Jest to ciemno-szara, gesta, jednostajna masa, przystajgca
dobrze do ciata i utrzymujaca dtugo jednostajng cieptote, posiada zatem te sa-
me wtasnosci, co dobry szlam siarczany. Szlam wogoéle aw szczeg6lnosci
fango bywa niekiedy z wielkg korzyscig stosowany, jako kapiele miejscowe lub
jako oktady w 2 postaciach: i-a, jako oktad rozgrzewajacy, z chtodnego lub
lekko ogrzanego szlamu, i te sg wskazane w przypadkach dos$¢ jeszcze sSwiezych
i drazliwych, i 2-a, ciepte |~320R. — a nawet gorace -j- 40° — 450R. — w przy-
padkach zadawnionych i odretwiatych. Fanga dostaé mozna w aptece Heinricha
w Warszawie.

2) Wystawienie chorego stawu na dziatanie bardzo wysokiej cieptoty —
-)- ioo°— 130° C. (-f- 80°— i00° R.), w suchem, przegrzanem powietrzu, w przy-
rzadzie, specyalnie do tego zbudowanym przez TallermanG. Jest to skrzynia —
a raczej komora, z przymocowanym do niej cieptomierzem, formy walcowatej,
réznej wielkosci, stosownie do objetosci stawu i koniczyny. Dla zapobiezenia
oparzeniu, wnetrze komory wystane jest asbestem. Kohczyna, a raczej staw,
luzno owiniety w cienkie ptétno, zawiesza sie w skrzyni, ogrzanej za pomoca
ptomieni gazowych, i pozostaje w niej 30 — 60 — 80 minut. Pod staw nalezy po-
diozy¢ warstwe waty higroskopijnej, ktoraby pochtaniata wydzielajgcy sie pot.

Dotychczasowe doswiadczenia z przyrzadem TaelermanA wypadty po-
mys$lnie (Mendelsohn). Powstajg obfite poty. Na serce i na reszte ustroju nie

dziata szkodliwie. Anglicy zachwalajg te

metode w artrytyzmie zniepo-
dabniajacym.
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Kipiele elektryczno-swietlne, wprowadzone w ostatnich czasach do lecze-
nia nrtrytyzmu przewlektego, rowniez dziatajg przez pobudzenie potdw.

3) Metoda A. BiEit'a polega na wywotlywaniu w stawie przekrwienia za-
stoinowego. Szczegdélnie wskazana jest w artrytyzmie gruzliczym i zniepodabnia-
jacym. Usuwa bole i zapalenie. Wykonanie tej metody np. na stawie kolano-
wym jest nastepujace: Bandazuje sie szczelnie catg golen, od palcéw az do dol-
nego brzegu kolana, a ponad kolanem zaktada sie, na utozong w kilka warstw
flanete, opaske gumowg tak silnie, aby kolano nabrzmiato i zrobito sie sino-
czerwone. Opaska zaktada sie na dzien lub na noc; bélu nie sprawia.

E. Dna czyli artrytyzm podagryczny.
{Arthritis uratica. Urarthritis. Podagra. Arthritis. Panarthritis).

Pomimo to, ze podagra znana byta juz w starozytnosci, jak o tern Swiadczg
pisarze greccy i rzymscy, ktorych opinie o podagrze i dzi$ bywajg z uznaniem
powtarzane (patrz nizej — leczenie dny), pomimo doktadnych opiséw tej choro-
by, ktére dotad nie majag sobie rownych i za klasyczne sg uwazane (opis Sr-
DENHAM a), patogeneza tej choroby pozostawia wiele do zyczenia. Pochodzi to
ztad, ze chemiczno-fizyologiczne badania zboczeh przemiany materyi wymagaja
wielkiej $cistosci i skonczonych metod chemiczno-fizyologicznych, ktéremi do-
piero od niedawna rozporzadzamy.

Poniewaz w patogenezie skazy moczanowej i dny za podstawe i punkt wyj-
Scia stuza prace HORBACZEWSKi'ego i ROBERTs’a, przeto z wynikami tych prac
przedewszystkiem poznajomic sie wypada. Horbaczewski dowiddt, ze kwas mo-
czowy powstaje w zdrowym ustroju przez utlenienie zasad nukleinowych (ksanty-
ny, hipoksantyny, adeniny), znajdujacych sie w biatych ciatkach (w jadrach ich
komodrek) czyli leukocytach, i ze ilos¢ kwasu moczowego zalezy od ilosci biatych
ciatek we krwi, t.j. im wiecej leukocytéw zawiera¢ bedzie krew, tem obfitszy be-
dzie ich rozpad i tworzenie sie kwasu moczowego — i przeciwnie.

Powyzsza teza H.ORBACZEWSKi'ego zostata stwierdzona licznymi faktami
z praktyki, a mianowicie: obserwujemy powiekszone wydzielanie kwasu moczo-
wego w chorobach i po uzyciu pewnych $rodkéw lekarskich i trucizn, powodu-
jacych obfitsze i szybsze rozkiadanie sie elementéw komoérkowych — a gtdéwnie
leukocytow, jako to: w leukemii, zapaleniu ptuc, po niektérych lekarstwach
i truciznach (pilokarpina, wyskok i t. d.) nastepuje zwiekszone wydzielanie kwa-
su moczowego. Faktem jest réwniez, ze dowéz pokarmdéw — a szczegdlnie mie-
sa — sprowadza przejsciowg leukocytoze, co jednak na dobowa ilo$¢ wydziela-
nego kwasu moczowego tylko bardzo nieznacznie wptyngé moze.

Jednakowoz z pordéwnania tatwo strawnych pokarmoéw biatkowych, pocho-
dzenia zwierzecego, z trudno strawnymi pokarmami roslinnymi wynika niewatpli-
wie, Z0o pierwsze sprowadzajag przejsciowg leukocytoze i wydzielanie kwasu mo-
czowego w stopniu wyzszym i szybciej, niz drugie.

Podtug ROBERTS'a kwas moczowy znajduje sie we krwi i w moczu w posta-
ci cztero-moczanu sodu ( 1 atom sody na 2 molekut, kwasu moczowego). Nie-
kiedy nastepuje w ustroju rozktad 4-moczanu na kwas moczowy, ktéry moze sie
osadza¢ w drogach moczowych, i 2-moczan sodu. Gdy taki rozktad 4-moczanu
ma miejsce we krwi, to z roztworu wypada kwas moczowy i 2-moczan sodu,
i zwigzki te—jako trudno rozpuszczalne — osadzajg sie w stawach i innych miej-
scach ustroju. Warunki, wsrod ktéorych powstaje to przeksztatcenie, zostang po-
nizej, przy rozpatrywaniu teoryi dny, wykazane.
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Najstarsza te o ry a GAUROD'a objasnia powstawanie dny przetadowaniem
krwi kwasem moczowym, co moze powstaé przez nadprodukcye lub przez za-
trzymanie kwasu moczowego w ustroju. Ostatnie, t. j. zatrzymanie — wytwarza
sie wskutek niedostatecznego wydalania kwasu moczowego przez nerki.

Ebstein 7) przyjmuje rdéwniez za pierwszy warunek sprawy podagrycznej
nadmierng zawarto$s¢ kwasu moczowego we krwi, lecz udziat, jaki w tern maja
nerki, ogranicza do pewnych tylko — stosunkowo rzadkich — przypadkow.
Rozréznia on przedewszystkiem pierwotng dne stawdéw — jako najcze-
stszg, i pierwotng dne nerek — jako rzadka forme. Przy pierwszej nerki
sg zdrowe, zatem nie moze tu by¢ mowy o zatrzymaniu kwasu moczowego we
krwi, musi wiec wytwarzac sie przetadowanie krwi kwasem moczowym, wskutek
nad prod ukcyi. Przetadowanie objasnia Ebstein tak:

Wskutek nadmiernego wytwarzania sie kwasu moczowego z nuklein,
w wielkich masach miesniowych — a w szczegdélnosci w miesniach konhczyn —
i w szpiku kostnym, krazy¢ bedzie w koriczynach nieréwnie wieksza ilos¢ sokow,
bogatych w kwas moczowy, ktére to soki, w skrajnych miejscach (stawach kon-
czyn, muszlach usznych it. d.), tatwo moga ulegaé zastojowi. Zastdj ten po-
wstaje wskutek zmniejszonej droznosci szpar i k analikéw chtonnych i naczyn
krwionosnych, co moze sie¢ wytworzy¢ pod wptywem réznych przyczyn, badz
przypadkowych (uraz, zaziebienie, nadmrozenie), badZ stalszych (reumatyzm,
przymiot, zatrucie otowiem). Wskutek takiego zastoju sokéw, bogatych w kwas
moczowy oraz trujacych chemicznie witasnosci tego kwasu, powstajg swoiste
sprawy chorobowe, réznego rozmiaru i natezenia, — a mianowicie: przekrwienia,
zapalenie i jego nastepstwa, zgorzel tkanek i chrzgstek stawowych i osadzanie
sie kwasu moczowego w postaci ztogéw — denniaki (nadali a/rthritici), a wyrazem
tych wszystkich zmian moze by¢é mniej lub wiecej ostry napad podagryczny lub
inne mniej charakterystyczne objawy kliniczne.

Jak widzimy, teorya EBSTEiN'a ttomaczy w sposdb zadawalniajacy wszystkie
objawy dny, nie wyjmujac objawéw zwiastunnych (prodroma) i objawéw, przy-
chodzacych pomiedzy ostrymi napadami, jak réwnie tak zw. dne wewnetrznag
i wszelkie postacie dny nietypowej, ukrytej, atonicznej i t. d., tak ze nazwy te
moga by¢ zaniechane.

Ma jednak teorya Ei5STEIN'a stabe strony — a mianowicie: umiejscowienie
nadmiernego wytwarzania sie kwasu moczowego w miesniach konczyn i szpiku
kostnym nie jest uzasadnione, zwilaszcza wobec pogladu Horbaczewskiego, ze
wszystkie tkanki przyjmuja udziat w wytwarzaniu sie kwasu moczowego; ro-
wniez nie zostata dostatecznie dowiedziona jadowitos¢ chemiczna kwasu moczo-
wego wobec tkanek ustroju, gdyz odnosne doswiadczenia autora na ptakach
i wezach nie wytrzymuja krytykKi.

Teorye dny PEEIFER a — jako mato zadawalniajgcg — pomijam.

F. Levison S) wysnuwa, na podstawie badan Horbaczewskiego | dosSwiad-
czeh R OBBRTs’a, nastepujaca teorye.

Punktem wyjScia teoryi jest: nadmierne nagromadzenie kwasu moczowego
we krwi, na co zgadzaja sie wszyscy patologowie; za$ powstawanie dny autor
objasnia doswiadczeniami ROBERTs’a, ktdry rozpuszczat czysty kwas moczowy

7)  NaiHItme.li der practiscken Medieiu - unter Redaction v. Ebstein u. Sebwalbe. Stuttgart 1901.
Capitel ,Giolit* s. 598 u. folgend.

8) P. L+vison /'Kopenhaga). 0 dyatezie moczanowej. Odczyt kliniczny. Nr. 59 i 60, wydan, pod
Redakcyg Gazety Lekarsk. 1898. Przektad W. Janowskiego.
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w rozmaitej ilosci surowicy, przy czem okazato sie, ze im wiecej rozpuszczano
kwasu moczowego w surowicy, tern szybciej wytwarzat sie i wydzielat w kry-
sztatach dwumoczan sodu, a zatem nadmiar kwasu moczowego nie moze pozo-
stawaé przez czas diuzszy w surowicy krwi; jezeli wiec zwigzek ten nie zostanie
przez nerki wydalony, to nadmiar jego musi doprowadzi¢ do wydzielenia kry-
sztatlbw dwurnoczanu w tkanki organiczne. Poniewaz samo nadmierne zebranie
sie kwasu moczowego we krwi nie moze objasni¢ powstawania dny, gdyz znane
nam sg choroby i stany (biataczka— leukemia, i wiek dzieciecy) z diugotrwajaca
i nadmierna zawartoscia kwasu moczowego we krwi, przy Kktdrych jednak do
objawoéw dny nie przychodzi, przeto powstawanie dny tylko zatrzymaniem, a ra-
czej przeszkodzonem wydalaniem kwasu moczowego ze krwi — ico za tern
idzie— cierpieniem nerek da sie wyttomaczy¢. Cierpienie to, zdaniem L., moze
poczatkowo byé nieznaczne - moze tylko czynnos$ciowe — czes$ciowe lub jedno-
stronne, przez co wydalanie kwasu moczowego juz moze sta¢ sie ograniczone,
a wtasciwa choroba nerek moze sie rozwing¢ dopiero pézniej. Lecz w tym wta-
$nie punkcie teorya LEViISON’a jest wadliwa, gdyz nerki — nawet przy wyzszym
rozwoju dny — zazwyczaj pozostajg zdrowe— a przynajmniej sprawne. A zatem,
pod wzgledem Kklinicznym, najwszechstronniej jest rozwinigeta teorya EBSTEIiN’a,
i dla tego najszerszem cieszy sie uznaniem

Na ostatnim — IX zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie
1900 r,, na temat: ,0 powstawaniu i wydzielaniu kwasu moczowego, oraz o wy-
twarzaniu sie ztogéw moczanowych", przedstawione zostaty zbiorowe referaty
przez kolegéw: Pruszynskiego, T. Dunina, Sokotowskiego i Bieganskiego ,).

Kol. PruszyNSKI (Warszawa) — w odpowiedzi na pytanie: ,o ile dotych-
czasowe badania nad kwasem moczowym tlotnaczg zjawiska skazy moczano-
wej?u — doszedt do przekonania, ze, wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa,
kwas moczowy tworzy sie w ustroju na wzoér zwigzkdédw uramidowych, i przedsta-
wit kwas moczowy jako zwiazek ze szkieletem akrylowym, z ktérego obu stron
przyczepia sie po jednej czasteczce mocznika. Dalej zaznaczyt kol. P., ze do
zrédet powstawania kwasu moczowego, za jakie dotagd poczytywano: rozpad
leukocytéw i pokarmy, zawierajace znaczng ilo$¢ nukleiny, dodac jeszcze nalezy:
rozpad statych komdrek ustroju i droge syntetyczng, jak to ma miejsce u ptakow
i ptazéw; — mianowicie co do ostatniego, utrzymuje referent — na mocy badan
SpiTZER'a i WIiENER'a — ze w ustroju zwierzat ssgcych pewne narzady rozktada-
ja kwas moczowy, a inne go na drodze syntezy budujg, i ze dwie te sprawy
t. j. synteza irozktad wytworzonego kwasu moczowego moga istnie¢ jedno-
czesnie.

Co do wydzielania sie kwasu moczowego, to referent kwestyonuje odno-
sny, dotychczasowy materyat kliniczny, zdobyty pod wptywem teoryi Horba-
czewskiego, nieraz przy uzyciu nieodpowiednich metod badania i nie uwaza
go za cenny.

Co sie tyczy powstawania ztogébw moczanowych, to kol. P,, opierajac sie na
pracach PpEIEER a, RoBERTs’a, EBSTEiN'a, K ionki i innych, przychodzi do prze-
konania, ze odkiadanie sie kwasu moczowego w ustroju zalezy przewaznie od
ztego utleniania, od braku oksydazy, wskutek czego, nagromadzony w nadmier-
nej ilosci kwas moczowy wypada z roztworu, zwilaszcza w miejscach bardziej
powolnego krazenia limfy, chrzastkach i sciegnach, gdzie, czy jako ciato obce

9 Dziennik IX zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskieli w Krakowie, pod redakeya doc. d-ra
Jana Raczynskiego 1900 r. Nr. 4. str, 72 i nast.
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(His), czy jako jad (Ebstein) wytwarza nekroze i zapalenie reakcyjne.
z tego, ze pomiedzy zapatrywaniem kol. Pr ... a przytoczonemi
ryami innych autoréw nie wielka zachodzi réznica.

Kol. T. Dunin (Warszawa) wygtosit odczyt na temat skazy moczanowej,
z ktérego Dziennik zjazdu podaje tylko 5 tez koncowych nastepujacych:

1) Scista analiza krytyczna nie pozwala na przyjmowanie dyatezy artry-
tycznej w tym sensie, jak to czynia autorowie francuscy.

2) Nie ma zadnego dowodu na to, aby w chorobach, o ktérych mowa,
przemiana materyi byta zwolniona.

3) Z badan niedostatecznych moczu, a takze we wzgledzie chemicznym sg
wszystkie analizy, w praktyce dokonywane, niedoktadne; nie nalezy zbyt po-
$§piesznie czyni¢ wnioskéw i zalicza¢ chorych do kategoryi artrytykow. Lepiej
w zyciu indywidualnem chorego szukaé¢ przyczyny jego stanu chorobowego.

4) Przy dzisiejszych wiadomosciach i o dyatezie moczanowej
wié¢ nie mamy.

Widzimy
powyzej teo-

prawa mo-

5) Nieznana jest rola, jaka odgrywa kwas moczowy w powstawaniu dny
i kamicy nerkowej. Nie ulega watpliwos$ci, ze autorowie francuscy zbyt szero-
kie nadaja znaczenie skazie moczanowej. Nie wahaja sie oni podporzagdkowacé
dyatezie moczanowej catych irdéznorodnych grup chorobowych, tak, ze poczy-
najac od choréb skérnych najwczes$niejszego dziecinstwa — jako to: pryszczycy
(eczema), liszajca (impetigo) i t. d., az do zmiany w usposobieniu (charakterze) (!),
wszystko moze sie rozwija¢ na podstawie skazy moczanowejlu). Przeciwko tak
mato krytycznym poglagdom stusznie zaprotestowat kol. D. — a to tembardziej,
ze opinie francuskich autoréw mogty u nas znalezé niezastuzone uznanie za po-
Srednictwem dziet, przyswojonych naszemu piSmiennictwu lekarskiemu, wymie-
nionych w przypisku.

Lecz niepodobna zgodzié¢ sie z zapatrywaniami kol. D., wygtoszonemi
w 2 ostatnich tezach i koncowym jego gtosie (patrz: Dyskusya str. 74 Dziennika
zjazdu), w ktéorym referent nie tylko sprzeciwia sie ,przyjeciu nazwy skazy mo-
czanowej, lecz uwaza jg za szkodliwg, albowiem ona nadaje pewien szablonowy
kierunek w leczeniull W ten sposOb referent obala jednym zamachem wszystkie

teorye skazy moczanowej, ktére z takim trudem, poczynajac od GARROIl)'a,
rano sie zbudowaé. Lecz czy nie
teorya,

sta-
lepiej jest przyjaé do czasu i postugiwacé sie
ktéra, aczkolwiek nie wyjasnia nam catkowicie zachowania sie kwasu
moczowego w ustroju pod wzgledem chemicznym, to jednak pod wzgledem Kkli-
nicznym zadawalniajgco wyjasnia powstawanie, przebieg i leczenie skazy mo-
czanowej i dny, niz uciekac sie do owego, zniechecajgcego i dyskredytujgcego
s.ignoramusu? Tworzenie teoryi i hipotez jest potrzebg umystu ludzkiego i sta-
nowi jedne z drog, prowadzgcych do poznania prawdy. Précz tego, gdybysmy
chcieli, w zapale nadkrytycyzmu, pozby¢ sie wszystkich niescisle naukowych
nazw i teoryi, to w nauce naszej powstatby niepozagdany zamet,
wzajemne porozumiewanie statoby sie bardzo trudne. W podobnym sensie
przemawiat w dyskusyi prof. K orczynski i, zapatrujgc sie na skaze moczanowg

ze stanowiska klinicznego, odwiadczyt sie za utrzymaniem pojecia tej skazy
W nauce.

wsérod ktérego

"y  Wyktady z dziedziny patologii ogoélnej i szczeg6towej. Przektad dzieta Traite de medeciue
wydawanego pod kierunkiem profesoréw Oliareot — Boucliard — Brissaud — przektad St. Markiewi-
cza. Warszawa 181.1. st. 363, 677, 681. S. Jaccoud. Wyktad patologii szczeg6t. Warsz. 1884. st. 287.

(C. d. n).
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

23. Adolf Bagjnsky. 0 zapaleniu nerek ploniczem. W poprzedniej swej
pracy zwrdcit autor gtownie uwage na strone anatomo-patologicznag, obecnie
pragnie on, na zasadzie spostrzeganych w ostatniem piecioleciu 919 przypadkow
ptonicy wraz z 88 zapalenia nerek, szczeg6towiej omowié przebieg kliniczny pto-
niczego zapalenia nerek, jego zapobieganie i leczenie i t. p.

Co sie tyczy czasu powstawania wtasciwego zapalenia nerek, to miat on
moznos$¢ spostrzegaé w 34 przypadkach, ze najwcze$niej zjawia sie ono 6 dnia
choroby (jednokrotnie), najczesciej pomiedzy 15 a 18 dniem, najpdzniej zas 30
dnia (trzykrotnie). Natezenie zapalenia nerek nie jest zgota zalezne od nateze-
nia ptonicy, gdyz przy najlzejszej postaci ptonicy widywat bardzo silne zapale-
nia nerek, szybko konczace sie¢ niepomys$inie przy objawach mocznicy, i odwro-
tnie. Czas powstawania zapalenia nerek nie ma réwniez wptywu na jego nate-
zenie. W S$miertelnych przypadkach ptonicy bywa zazwyczaj nieznaczny biatko-
mocz, lecz — wobec doniostych a ciezkich objawéw miejscowych — trudno upa-
trywaé¢ przyczyne Smierci w zajeciu nerek, jakkolwiek zdarzaja sie pojedyncze
przypadki, w ktéorych zapalenie nerek wraz z objawami mocznicy opanowuje
chorego prawie jednocze$nie z pojawieniem sie wysypki. Stowem, czas powsta-
wania zapalenia nerek ptoniczego nie daje nam zadnych prognostycznych
wskazéwek.

Objawy ogoélne, jako to — ogd6lne niedomaganie, ostabienie, apatya, bladei
skéra, twarz obrzekta, bél gtowy, wymioty lub nudnosci, sq az nazbyt znane, aby
sie nad niemi blizej zastanawia¢. Cieptota ciata przedstawia nastepujace typy:
1) febris continua remittens albo intermittens — w zaleznoéci od istniejacych juz po-
wiktan (obrzmienie gruczotéw, zapalenie ucha $redniego, zajecie stawow i t. p).
W tych razach trudno na zasadzie gorgczki wnosi¢ o zapaleniu nerek. 2) W prze-
waznej liczbie przypadkéw wystgpienie zapalenia nerek odbywa si¢ bez gorgcz-
ki albo przy cieptocie 38° C. Zazwyczaj przebiegajg one pomysinie, jakkolwiek
nie brak pomiedzy niemi postaci bardzo ciezkich i $miertelnych. 3) Nalezg tu
przypadki z goraczka, przyczem aibo cieptota ciata podnosi sie nagle do 390—
39,5° C., opada po 2— 3 dniach, i znajdujemy wtedy biatk omocz, albo podczas
wznowienia cieptoty ciata do 390—40° C. znajdujemy juz zapalenie nerek, ktére
zazwyczaj przebiega szcze$liwie (jakkolwiek mocznica nie jest wytgczona), albo
tez gorgczka trwa dtuzej, niz 2— 3 dni, i te przypadki najgorzej sie konczg, wresz-
cie, mozliwa jest goraczka podczas przebiegu sprawy chorobowej za kazdym ra-
zem, gdy nastepuje zaostrzenie sprawy.

Rownolegle z gorgczkag wzmaga sie czesto$é tetna, ktére waha sie pomie-
dzy 80 a 140 uderzeniami na minute. Zastuguje na uwage pewne napiecie i pet-
nos$¢ tetna przy powstawaniu zapalenia nerek; rosnie one przy zblizaniu sie
mocznicy.

Do najwazniejszych pod wzgledem klinicznym objawéw nalezy sprawa od-
dawania moczu in toto. Najczesciej — ilo§¢ moczu sie zmniejsza; przy pewnem
trwaniu i od pewnej granicy staje sie to ograniczone wydzielanie moczu niebez-
piecznem dla ustroju i znajduje swéj wyktadnik w objawach mocznicy.

Stosunek pomiedzy diurezg a choroba nerek nie jest bynajmniej tak pro-
sty, jak powszechnie mniemajg. Primo, zaréwno ilo$¢ moczu, jako tez jego cie-
zar gatunkowy, moze wcale nie uledz zmianie pod wptywem wystepujacego za-
palenia nerek, a pomimo to moga powsta¢ objawy mocznicy, secundo— na mniej
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lub wiecej krotki przecigg czasu przed wystgpieniem choroby nerek moze by¢
wzmozona ilos§¢ moczu z nastepczem zmniejszeniem jej, tembardziej rzucajacem
sie w oczy, im wieksza byta chwilowo diureza.

Oddzielne produkty patologiczne moczu sg zbyt zmienne co do ilosci ija-
kosci, by médz na nich oprze¢ wnioski co do przewidywanego przebiegu lub
wyniku choroby. Co sie tyczy ilosci biatka, to istnieje caty szereg przypadkdow
niepomysinych pomimo i% 0— 124 (Erb), szczeSliwie za$ przebiegajgcych przy
4°/00 i wiecej. Zaznaczy¢ jednakze nalezy, ze diugotrwaty i obfity biatkomocz
nalezy do objawow ciezkich i groznych. To samo dotyczy elementéw morfoty-
cznych moczu. Zbyt mocne, brunatne i kawowe zabarwienie moczu, wskazujgce
na krwotoki nerkowe i hemoglobinurye, stanowi objaw conajmniej niepozadany,
lecz bynajmniej nie beznadziejny. O wiele powazniej traktowac¢ nalezy puchline
wodng i objawy mocznicy. Pewne obrzmienia twarzy i blado$s¢ skéry towarzy-
sza zazwyczaj zapaleniu nerek z samego poczatku. Lecz oto powstaja obrzeki
nog, skory, nagromadza sie ptyn w jamach ciata, czego wynikiem jest upoSle-
dzenie sprawy oddechowej i krazenia, zjawianie sie spraw zapalnych w postaci
zapalenia ptuc lub optucny i t. d. Wreszcie powstaja objawy mocznicy: cieptota
ciata czesto sie podnosi do 39,5° C., tetno staje sie przyspieszone, przepuszcza-
jace, czasami zwolnione, nieréwne, niemiarowe, napiete, oddech gteboki, podo-
bny do CHEYNE-STOKEs'a, zjawiajg sie objawy nerwowe w postaci wymiotow,
bélu gtowy, bredzenia, rozszerzenia i nieoddziatywania Zrenic, ograniczonych
drgan rak, ndg, okolicy nerwu twarzowego, drgawek ogdlnych lub podobnych
do padaczki jACKSON’a, wreszcie nastepuje $pigczka. W pomysinych przypad-
kach objawy te mijajg po 2—3 dniach. Nawrotu ich nie widziano.

Nie nalezy przypuszcza¢, ze iloS¢ moczu zmniejsza sie przed lub podczas
wystgpienia objawéw mocznicy. W pojedynczych przypadkach ilos¢ dobowa
moczu wynosi istotnie 100, 200, 300 ctm,, lecz takie zmniejszenie ilosci Mmoczu
trwa zazwyczaj od diuzszego juz czasu. Niemniej przeto moze mocznica nastapic
podczas obfitej, a nawet nadmiernej diurezy, czestokro¢ choiy niemal piywa
w moczu, albo tez pecherz moczowy bywa przepetniony. 1lo$¢ dobowa moczu
dochodzi w tych przypadkach do 1500, 1800, 2000 ctm  SzczegOllnie zastanawia
silna diureza — przynajmniej po napadzie mocznicowym — dochodzaca do 3000
ctm. na dobe, zwtaszcza gdy jednocze$nie ging obrzeki.

Podczas napadu mocznicy mocz obfituje zwykle w biatko i elementy mor-
fotycz,ne.

Smier¢ nastepuje skutkiem ostabienia dziatalnosci serca albo podczas na-
gtego znikniecia tetna, albo przy objawach obrzeku ptuc. Dwukrotnie widziat
autor zej$cie niepomys$ine po 6— 7 dniowej aouryi bez objawdw mocznicy i bez
podejrzewania niebezpieczeristwa, tembardziej, ze poprzedzajaca ptonica byta
nader stabego natezenia.

Rokowanie podczas napadéw mocznicy jest bezwarunkowo niepewne, jak-
kolwiek nie tak zte, jak powszechnie mniemajg. Oprzeé sie nalezy przedewszy-
stkiem na dziatalnosci serca. Moznos$¢ przechodzenia ostrego zapalenia nerek
po ptonicy w przewlekte rozwigzuje autor w sensie dodatnim. Co gorsza, podo-
bne przewlekte cierpienia nerek majg zazwyczaj charakter przestankowy, z cze-
stymi nawrotami, nalezy przeto jeszcze przez pewien przecigg czasu obserwowacé
chorego, ktdéry z ostrego cierpienia wyleczony zostal.

Sprawa leczenia zapalenia nerek po ptonicy sprzega sie logicznie z pyta-
niem, czy mozna mu zapobiedz. Usitlowania nasze ograniczamy na wczesnem
zwalczaniu goraczki za pomoca kapieli i obwijan hidropatycznych, na potoze-
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niu chorego do t6zka, nawet przy najlzejszej i bezgoraczkowej ptonicy i na prze-
prowadzeniu $cistej dyety mlecznej. W 4 tygodniu autor pozwala na jarzynki,
w 5 na podniesienie z t6zka, w 6 — na jajka, mieso biate i t. p.

Leczenie cierpienia — objawowe. Przeciwko obrzekom — kapiele parowe,
owijania wilgotne 220— 24" R. Na diureze — przedewszystkiem mleko, z wéd
mineralnych — Fachingen, Vichy, gdy to nie pomaga — diuretyna, przy stabej
dziatalnos$ci serca — naparstnica, przy krwiomoczu — unikad draznienia nerek,
po 2 tygodniach mozna da¢ tannine 1:100. Na objawy mocznicy — kapiele, pi-
jawdci za uszami, upust krwi, zastrzykiwania chloralu, wziewania chloroformu,
podskdrnie olejek kamforowy, ete , kofeina, wlewanie fizyologicznego roztworu
soli kuchennej. Przy diugotrwatym biatkomoczu badad czesto mocz i po stwier-
dzeniu stanu atonicznego naczyh nerkowych zmieni¢ dyete, dawac zelazo i t. p.
Srodki wzmacniajgce. Szczegdlniej troskliwe i pieczotowite powinno by¢ le-
czenie przypadkdéw zapalenia nerek podostrego lub przewlektego.

(Archw f. Kinderheilhunde. Zeszyt Li Il. T. 83. Str. 57. 08). M. Kraushar.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 4 marca r. b.

TRESC: 1) Fr. Nedgebaurr— przedstawienie potworka z meningocoelo bilateralis. 2j J. Brodzinski —
przedstawienie dziewczynki z oxostosis multiplex; 3) £. Bregman —aprzedstawienie chorego z akrorne-
gaiig. 4) M. Borsuk — przedstawienie ciata obcego, wyjetego dziecku z przetyku. 5) J. Jaworski
i St. lwanicki — ,0 zwigzku pewnych objawéw ze strony nosa z narzagdami ptciowymi kobiecymi®.

1) Kol. Fr. Neugebauer przedstawit potworka z meningocoelo bilateralis.

2) Kol. J. Brudzinnski przedstawit trzyletnia dziewczynke z exostosis multi-
plex, siostre porzednio demonstrowanego chiopca, obarczonego takiem samem
cierpieniem. Wyros$le kostne bardzo wyraZzne, zwtaszcza na zebrach, na kosciach
promieniowych i na topatkach. B. przedstawia zdjecia rentgenograficzne z po-
przedniego przypadku.

3) Kol. L. Bregman przedstawi! przypadek akromegalii.

Chory lat 40, jubiler. Od 10 lat cierpi na napady bdlu gtowy. Rece, nogi.
twarz, klatka piersiowa wyraznie powiekszone. Hemianopsia bilateralis. Zniesie-
nie powonienia, przytepienie smaku. Jezyk powiekszony, ruchy jego ograniczone.
Wszystkie cze$ci krtani powiekszone z wyjatkiem nagto$ni. B. rozpoznaje no-
wotwor przysadki.

4 Kol. M. Borsuk prze Istawit kwadratowa zelazng blaszke z haczykami
diugosci 2 ctm usunietg z przetyku rocznego dziecka. Dziecko przedmiot ten
potkneto przed 10 tygodniami; oprécz wymiotdéw i dusznosci zaraz po potknieciu
poézniej prawie zadnych objawéw u dziecka nie spostrzegano. Ciato to tkwito
na poczatku przetyku na wysokos$ci lig. ary-epiglotticmn. Rozpoznanie utatwita
rentgenoskopia.

5) Kol. J. Jaworski wygtosit rzecz p. t. ,,0 zwigzku pewnych objawéw ze
strony nosa z narzgdami piciowymi kobiecymi".

Praca ta wykonana zostat przy wspétudziale kol. St. lwanickiego, jako ry-
nologa. Za cel badan autorowie wzieli sprawdzenie twierdzen FiJESS’'a odnos$nie
do leczenia miesigczki bolesnej. F#iess wyszedt z nastepujacego zatozenia; przy
badaniu noséw kobiet i dziewic w czasie miesigczki wystepuje jednocze$nie
i state silne obrzmienie i przekrwienie btony $luzowej nosa, ktdre wraz z mie-
sigczka sie ukazuje i z nig znika. Fliess wykazat, ze z kazdej strony nosa sg dwa
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scisle odgraniczone miejsca (przedni koniec dolnej muszli i wzgdérek przegrody),
na ktérych ta menstrualna zmiana daje sie okresli¢. Sag to t. zw. ,miejsca picio-
we nosa". Kokainizacya tych miejsc Fliess usuwat bdle w podbrzuszu (znieczu-
lenie muszli) i w krzyzu (znieczulenie wzgdrka przegrody). Schief, drazniac te
punkty, wywotywat doswiadczalng dysmenorrhee.

Autorzy badali 73 przypadki miesigczki bolesnej przez dtuzszy czas. ,Miej-
sca ptciowe nosa" kokainizowano, przyzegano kwasem tréjchloroctowym, gal-
wanokauterem, elektroliza. W 11 przypadkach autorzy otrzymali zupetne wyle-
czenie z miesigczki bolesnej. Najmniej reagowaty na to leczenie chore ze stare-
mi sprawami rzezaczkowemi w przydatkach. Wnioski swe autorzy streszczaja
w ten sposob: Metoda FLiESs’a odda¢é moze prawdziwg przystuge w miesigczko-
waniu bolesnem dziewiczem, gdzie badanie wewnetrzne najczesciej jest wyta-
czone, i w przypadkach, w ktérych wyraznych zmian w narzadach pitciowych
nie wida¢. Przy zmianach duzych w narzadach rodnych najczesciej jest bezsku-
teczna. W kohcu autorzy rozpatrzyli szczeg6towo mechanizm powstawania
t. zw nerwic odruchowych z narzagdéw rodnych, podali technike zabiegu, rozpa-
trzyli przypuszczalne zarzuty, wptyw suggestyi i t. p. i podniesli doniostos¢ in
dywidualizowania pojedynczych przypadkow.

W dyskusyi kol. A. Sokotowski podnosi wazno$é sprawy, poruszonej
przez méwcoéw. Razg go zbyt dobre wyniki, otrzymane przy leczeniu miesigcz-
ki bolesnej tg nowag metodg. S. przypomina ,doskonate” wyniki leczenia astmy
oskrzelowej na drodze operacyi w nosie, po ogtoszeniu teoryi zwrotnego pocho-
dzenia astmy oskrzelowej z nosa. S. nie uznaje $cistego rézniczkowania poszcze-
golnych punktéw w nosie.

Kol. Jakimiak przypomina o innych objawach odruchowych z czesci ro~
dnych, jakie w swej pracy przedstawit F+iess,i podaje, jaki jest wedtug Fliess a
podkiad anatomiczny owego luku odruchowego.

Kol. K. Daszkiewicz zapytuje, czy moéwcom udato sie otrzymac¢ ekspery-
mentalnie béle w krzyzu.

Kol. Nusbaum przypomina, ze zwigzek narzadéw oddechowych, zwtaszcza
krtani, z narzadami ptciowymi jest objawem szeroko rozpowszechnionym w na-
turze. Inna np. jest budowa narzgdéw piciowych u kobiet i u mezczyzn, i inna
jest budowa krtani. Zmyst powonienia u niektéorych zwierzat umiejscawia sie
w narzadach ptciowych. U zwierzat i u ludzi w stanie podniecenia piciowego
rozszerzaja sie nozdrza.

Kol. Chwat przypomina, ze ornitologowie poznajg nosnos$¢ niektérych pta -
kéw (papug, kur) po zgrubieniu nosa.

Kol. Lubtiner nie uznaje poszczegdlnych punktéw ,,ptciowych” w nosie,
cho¢ miejsca, wyodrebnione przez Fliess’a, obfitujg w sptoty naczyniowe (sa to
t. zw. ncavemoses Gewebe-Schwellkorper Zuckerkand1”™"). L. przekiadatby galwa-
nokaustyke nad elektrolize.

Kol. £ ogucki zaznacza, iz z 5 przypadkéw wilasnej praktyki, leczonej ta
metoda, w 3-ch widziat wyrazng poprawe.

Kol. Bregman uwaza fakty, podane przez prelegentéw, za ustalone. B. za-
znacza zwiekszong pobudliwo$¢ ukiadu nerwowego kobiet podczas gtownych
okreséw zycia ptciowego (miesigczka, potdg, klimakteryum), wystepowanie wte-
dy Zones hyperesthetigues. Jednym z takich punktéw moze by¢ btona $luzowa no-
sa. Jak napad histeryczny mozemy przerwaé, uciskajagc wrazliwy jajnik, tak,
znieczulajac btone $luzowag nosa, mozemy usung¢ béle w krzyzu. B. odrzuca
w tych razach dziatanie suggestyi.
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Kol. T hieme rozpatrzyt rézne postacie miesiaczki bolesnej.

Kol. Luxenburg podnosi zawistos¢ i niepewnos$¢ owego tuku. odruchowego,
ktéry ma tgczy¢ btone Sluzowag nosa z btong $Sluzowa narzaddéw piciowych, wa-
runkujac jednoczesnie bdle w krzyzu i w narzadach brzusznych.

Kol. Fratau rozpatruje przypuszczalny tuk odruchowy, warunkujacy roz-
patrywane przez mowcow objawy. Przypomina o interesujacych pogladach
HEAIl/a, ktéry wykazat Scistg zalezno$¢ pomiedzy cierpieniami narzadow we-
wnetrznych a odcinkowemi zaburzeniami czucia skérnego. F. znikanie bdléw
w krzyzu po kokainizacyi btony $luzowej nosa uwaza nie za prosty odruch (czu-
ciowo-ruchowy), lecz za ztozone oddziatywanie jednego nerwu czuciowego (pun-
kty F'LIESS'a) po przez kore mozgowaq i rdzen na inne nerwy czuciowe (w skdrze
krzyza, hypogastrium).

Prezes Dunin rozpatruje dang sprawe ze stanowiska patologicznego. Duza
role przypisuje tu mézgowiu. W przypuszczalnym skurczu macicy przy dysme-
norrei Prezes widzi analogie do czynnosciowego skurczu odzZzwiernika. Podra-
znienie muszli nosowej, jak kazde podraznienie zmystowe, zmienia rozmieszcze-
nie zwiekszonego napiecia energii w uktadzie nerwowym, Kktdre biegnie przede-
wszystkiem po drogach utorowanych.

Kol. Jaworski odpowiada kol. Jakimiakowi, ze zajat sie jedynie sprawdze-
niem leczenia miesigczkowania bolesnego metodg Fliess a, kol. Lublinerowi, ze
nie docenia odkrycia FuiESs a, kol. Daszkiewiczowi, ze nie udato mu sie wywo-
ta¢ dysmennorhei i na drodze doswiadczalnej; w koncu, ze nerwice odruchowe
ptciowe naleza do bardzo ciemnych dziatéw neuropatologii i naukowo uzasadni¢

ich powstawania dzi$ jeszcze nie mozemy. Lo
St. Kopczynski.

Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Posiedzenie wydziatu higieny ludowej z dnia 1 marcar. b

Na posiedzeniu przedstawiono plan czworaka wiejskiego murowanego, od-
powiadajgcego wymaganiom wydziatu higieny ludowej, a bardzo oszczednego
pod wzgledem paliwa, dzieki umieszczeniu komor przy szczytowych $cianach.
Do planu autor jego, budowniczy p. T. Bielski, dotgczyt kosztorys, a raczej wy-
kaz potrzebnych materyatéw budowlanych.

Odczytywano ustepy z pracy d-ra T. StijpniCKlego: ,higiena podroézy", do-
tyczace pielgrzymek do Czestochowy, odpustéw i jarmarkéw. Omawiano sze-
rzej pielgrzymki do Czestochowy. Za najpilniejsze z zachodzgcych tu potrzeb
higienicznych uznano zarzadzenia sanitarne w samej Czestochowie, mianowicie
utrzymanie czystosci w sgsiedztwie Jasnej GOry, urzadzenie publicznych uste-
pow w poblizu dla pielgrzymoéw oraz tanich kapieli. Nastepnie wyrobienie pe-
wnych statych punktéw w odpowiednich odlegtosciach od Czestochowy na noc-
legi dla kompanii i pobudowanie w tych punktach choc¢by tylko barakéw nocle-
gowych — bytoby bardzo pozgdane. Postanowiono zwroécié¢ sie do towarzystwa
lekarskiego czestochowskiego z prosbhg o zajecie sie temi sprawami.
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Orobniejsze wiadomosci roznej tresci.

—e Ch. Tono podaje wyniki swoich
doswiadczen nad toksynami b. megatku-
nwom, ktdre wykazujg znaczne dziatanie
hemoiityczne wzgledem krwi niekt6-
rych zwierzat. Najwiecej wrazliwe na
dziatanie toksyn b. megatherium sa czer-
wone ciatka krwi $winki morskiej, naj-
mniej cz. ¢. krwi konskiej. Krew ludz-
ka pod wpitywem tych toksyn ulega
hemolizie bardzo szybko. Fakt, ze pro-
dukty zycia tego, jak wiadomo, bardzo
rozpowszechnionego drobnoustroju po-
siadajg wybitne witasnosci hemolity-
czne, jest bardzo ciekawy i rzuca pe-
wne Swiatto na powstawanie takich

spraw, jak krwiomocz peryodyczny,
matokrwistos¢ ztosSliwa i t p. (Lancet.
14.. X11. 1901).

= T uomassun wprowadzit hodowle
lasecznilcow gruzlicy ludzkiej do przed-
niej komory oka czterotygodniowego
cielaka i 2-rocznej jatowki. Po pewnym
przeciagu czasu wystapito zapalenie
rogéwki, potem zakazenie catego oka i
lymphadenitis. Na sekcyi znaleziono
rozlang gruzlice. Zwierzeta, przed uzy-
ciem ich do doswiadczen, byty wypro-
bowane tuberkuling. (Ann. de medec.
veterin. Dec. 1901).

Wiadomosci biezace.

OtrzymaliSmy sprawozdanie z
dziatalnosci Towarzystwa Kolonii le-
tnich w Warszawie za rok 1901. W ro-
ku tym Towarzystwo liczyto cztonkdéw
rzeczywistych 278, zwyczajnych 508.
Sprawami Towarzystwa zarzadzat Ko-
mitet, wybrany na zebraniu ogdlnem
w d. 23 marca 1901. W roku 1901 zapi-
sato sie dzieci 6,524, z tych podlegato
superrewizyi lekarskiej 4,720, z ktorych
zakwalifikowano do wyjazdu ze sto-
pniem i-ym dzieci 837, 2-im 2,489;
3-im 1280, 4-yra 114. Z liczby zakwa-
lifikowanych dzieci wyjechato na kolo-
nie 3185, czyli mniej wiecej wszystkie
ze stopniem i-ym; prawie wszystkie ze
stopniem drugim; dla braku miejsca
nie wystano 899 dzieci t j. 58,5 Z licz-
by 3.185 wystanych dzieci, chtopcow
byto 1756, dziewczat 1429, chrze$ciah
2,396, zydéw 789. W roku sprawozdaw-
czym dzieci przebywaty na 13 kolo-
niach, 12 wiejskich i jednej leczniczej
w Ciechocinku. Towarzystwo utrzymy-
wato 10 kolonii, 3 za$ kolonie utrzymy-
wane byty kosztem o0séb prywatnych.
Kolonie Zofiowka i Wilhelméwlca u-
trzymywane byty z odsetek od kapita-
tu zelaznego, ofiarowanego przez spad-
kobiercow $. p. W. E. Rau. Co do wy-
nikow pobytu dzieci na koloniach le-
tnich, to przecietnie przyrost na wadze

wyniést u dziewczat 4,49 funt. u chtop-
coéw 3,28 funt. Pod wzgledem finanso-
wym rok sprawozdawczy byt niezbyt
pomysiny. W roku igoi wydano na
prowadzenie kolonii 40,278 rb. 92 kop.
Rzeczywisty wydatek, poniesiony w ro-
ku 1901 przez Towarzystwo wynosi na
jedno dziecko w koloniach, utrzymywa-
nych przez Towarzystwo.rb. 13,42; pry-
watnych 1,96. Koszt dnia instytutowe-
go w koloniach, utrzymywanych przez
Towarzystwo wyniost 0,42 kop., pry-
watnych 0,62 kop. Jak widzimy z po-
wyzszego sprawozdania, kolonie letnie
oddajg juz dzis wielkie wustugi spote-
czenstwu naszemu, wysytajgc tak zna-
czng liczbe dzieci. Jednakze z tegoz spra-
wozdania widzimy rowniez, ze 58% dzie-
ci zakwalifikowanych nie mogty byé
wystane dla braku $rodkéw ku temu.
Pojmujac doniosto$¢ i znaczenie kolonii
letnich, my lekarze powinnismy jak
najgorliwiej stara¢ sie o zwiekszanie
liczby nowych cztonkéw Towarzystwa,
jak rowniez zachecac¢ szerokie kota pu-
bliczno$ci do ofiarnosci w tym kierunku.

— Zeszyt I, 2, 3seryi XIV ,0Odczy-
tow Klinicznych", wydawanych przez
Redakcye ,Gazety Lekarskiej" Nr. 157,
158 i 159 wyszedt z druku i zawiera pra-
ce p.t Semiotyka ogdélna wymiotéw
przez d-ra Wtadystawa Janowskiego.
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Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomosci, ze z legatu,

§. p. d-ra Romualda Piaskowskiego udzielona bedzie w m. czerwcu r. b. zapo-
moga pieniezna w kwocie rb. 180 kop. 23 delegatowi na jeden ze zjazdow psy-
chiatrycznych, jakie w tymze roku odby¢ sie moga, czy to w kraju, czy tez za-
granica. Delegat, w mys$l woli testatora, obowigzany bedzie po powrocie ztozy¢
Towarzystwu Lekarskiemu treSciwe sprawozdanie naukowe, ktdre nastepnie
wydrukowane bedzie w Pamietniku Towarzystwa Lekarskiego. Prosby o po-
wyzszg zapomoge nadsytane by¢ mogag pod adresem ,Sekretarza Statego Towa-
rzystwa Lekarskiego w Warszawie” (ulica Niecata Nr. 7), w czasie od d. 1 kwie-
tnia do d. 1 czerwca r. 1902, z oznaczeniem zjazdu, na ktory kandydat pragnie
wyjechaé¢, z podaniem doktadneg'o swego adresu i wymienieniem zaje¢ lub prac
swoich w dziedzinie psychiatryi.
Z upowaznienia Towarzystwa Sekretarz Staty D-r Hoyer.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomosci, ze
z poczatkiem roku akademickiego 1902— 3 zawakuje sze$¢ stypendyow, kazde
po rb. 300 rocznie z legatu $. p. d-ra Walentego K oczorowskiego, zmartego
w r. 1878 w m. Piotrkowie, dla mtodziezy poswiecajgcej sie naukom lekarskim,
pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego Pierwszenstwo do tych
stypendyéw, wediug osnowy testamentu, maja: a) imienia Koczorowskich,
by Chilewskich synowie iich nastepcy z linii prostej Stanistawa Chilewskiego,
w Galicyi zamieszkali; ¢) Strojkccy, synowie po Adolfie Strojeckim iich na-
stepcy; d) Lechowscy, synowie iich nastepcy po Kacprze Lechowskim;w b ra-
ku kandydatéw z wyszczegdlnionych imion — stypendya nadane by¢ maja in-
nym pilnym studentom medycyny, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-
katolickiego. Zyczacy ubiegaé sie o te stypendya winni wnie$é¢ prosby do To-
warzystwa Lekarskiego Warszawskiego (w kancelaryi tegoz Towarzystwa, ulica
Niecata Nr. 7) najp6zniej do dnia 15 wrzes$nia r. b. z zatlgczeniem nastepujacych
dowodéw: 1) Swiadectwa Witadzy uniwersyteckiej o przejsciu na kurs wyzszy
z wykazaniem stopni otrzymanych na egzaminie przejSciowym i poswiadcze-
niem o wzorowem prowadzeniu sig; 2) metryki urodzenia; 3) Swiadectwa ubé-
stwa; 4) treSciwego opisu biegu zycia (curriculum vitae)\ 5) kandydaci z rodzin
uprzywilejowanych przez testatora, oprdcz Swiadectwa Witadzy uniwersyteckiej
0 przyjeciu w poczet studentow wydziatu lekarskiego, ztozy¢ winni nadto urze-
downie poSwiadczone dowody o swem pochodzeniu z tychze rodzin.

Z upowaznienia Towarzystwa Sekretarz Staty D-r Hoyer.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomosci,
ze z poczatkiem roku akad. 1902/3 wakowac bedzie stypendyum w kwocie rubli
225 — rocznie, z legatu §. p. d-ra Ignacego Gotebiowskiego, zmartego w rokn
1885 w m. Kamionce, powiecie Olgopolskim, przeznaczone dla studenta wydzia-
tu lekarskiego Cesarskiego Warszawskiego Uniwersytetu, krewnego zapisoda-
wcy; w braku krewnego, stypendyum przyznane ma by¢ innemu niezamoznemu
studentowi medycyny tegoz Uniwersytetu, z wyboru Towarzystwa Lekarskiego.
Zyczacy ubiegaé sie o rzeczone stypendyum winni wnie$é prosby do Towarzy-
stwa Lekarskiego Warszawskiego najpo6zniej do dnia 15 wrzed$nia r. b. z dotg-
czeniem nastepujacych dowodéw: 1) Swiadectwa Witadzy uniwersyteckiej
0 przejsciu na kurs wyzszy, z wykazaniem stopni otrzymanych na egzaminie
przejsciowym i poswiadczeniem o wzorowem prowadzeniu si¢; 2) metryki uro-
dzenia; 3) Swiadectwa ubdstwa; 4) tresciowego opisu biegu zycia (curriculum
vitae). Krewni zapisodawcy, opréocz S$wiadectwa wtadzy uniwersyteckiej, o przy-
jeciu w poczet studentéw wydziatu lekarskiego, ztozy¢ nadto winni urzedownie
poswiadczone dowody o pokrewiehstwie z testatorem.

Z upowaznienia Towarzystwa Sekretarz Staty D-r Hoyer.

Wydawca Dr. L. Guranowski. Redaktor odpowiedzialny Dr. ined. M. Sadowski.
toaBOJieno H<'H3ypoK), Bapuiana 28 Mapra 1902 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka b.
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D-row MHoryssowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajgce sie
slab., za optatgod i.50d 05 rs. dziennie za
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Chorych na uszy od 12-2 pp.

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanistawa Mermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
tadkowej, katu, wydzielin z narzadéw inoczo-
ptciowych, mleka kobiecego, nalotéw dyfteryty-
canych, wysiekéw i t. p. do celédw dyagnostyki
lekarskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna 3S 22).
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Qr ned JillS IMliiller

D-r Adam KotaczkowsKi

ordynuje od 15 Kwietnia do 1 Pazdziernika 1902
w Karlshadzie Stadt Atlien visa vis Kolonady
Atuhlbrumi.



