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PRACE ORYGINALNE.

fILKA UWAG O TEORYACH ODPORNOSE,

Podal

Wactaw Mutermiloh.
Kand. n, przyr.

(Ciag dalszy, — Patrz Nr. 32),

Wedlug Bororr’a rola fiksatoréw, ktore
uczony ten nazywa cialami uczulajgcemi (sub-
stances sensibilisatrices), jest analogiczna do roli
zapraw w farbierstwie; jak zaprawa, osadzona

na wioknie, umozliwia ufarbowanie go odpo-
wiednimi barwnikami, tak samo, wedlug Bor-
per’a, i fiksator, lgcezac si¢ z protoplazmg bak-
teryi,ulatwia dzialanie cytazy na nie.

W odpornodei wzgledem bakteryi wazne
znaczenie obok tworzenia sig swoistych prze-
ciweial i ich roli peéredniczacej pomigdzy cyta-
z3 a mikrobem — przypisuje M. jeszcze zywot-
nosci fagocytow, wykazujae, ze, jak z jednej
strony czynniki, paralizujgce zywotnosé fagocy-
tow (np. érodki znieczulajgce), zmniejszajy sto-
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pien odpornoéei, tak — z drugiej — wszelkie
$rodki, wzmagajace czynnoié fagoeytow, zwig-
organizmu, w

.z

kszajg jednocze$nie odpornosé
niektorych za$ przypadkach, mianowicie gdy
fagocyly posiadajg chemotakse ujemny wzgle
dem danych mikrob6w, gtéwny wynik szczepie-
nia polega wedlug M. na zamianie chemotaksy
ujemnej na dodatnig.

Ramy nauki o odpornosci doznaly znako-
mitego rozszerzenia z chwilg, gdy poznano, ze
organizmy mozna na drodze szczepienia uodpor-
niaé¢ nie tylko przeciw mikrobom, leez i przeciw
calemu szeregowi innych cial, a mianowicie prze-
ciw ciatkom krwi, plemnikom, komérkom watro-
bowym, nerkowym, nablonkowym, przeciw roz-
maitym plynom ustrojowym, jak np. mleku, da-
lej fermentom, wreszcie przeciw toksynom bak-
teryjnym i niebakteryjnym.

Jesli pozostawimy toksyny tymeczasem na
boku, poniewaz, jak zobaczymy dalej, wymaga-
Jja one oddzielnego rozpatrzenia, to sprawa uod-
parniania organizméw przeciw wszystkim wy-
mienionym wyzej ciatkom przedstawia si¢ zupel-
nie analogicznie do uodparniania przeciwko
bakteryom. Wszgdzie bowiem mamy do czynie
nia w stanie odpornosci nabytej z wspoétdziala-
niem 2 substancyi: jednej swoistej, wytwarzanej
w nadmiarze dzigki szezepieniu organizmu cia-
fem obecem, drugiej — banalnej, ktérej ilosé
przez uodparnianie nie zwigksza sig. Wogdle
powiedzieé mozna, ze zawsze, ilekro¢ do orga-
nizmu zwierzecego wprowadzimy podskdérnie
lub do jamy otrzewny obey materyal komorko-
wy, to ustréj bedzie reagowal na to w ten spo-
80b, ze pocznie produkowaé w danych warun-
kach ciala, ktore lgcznie z fermentem normalnie
w organizmie si¢ znajdujagcym, posiadajg wia-
sp0$¢ niszezenia komoérek, jakie byly uzyte do
szczepienia, Nabywang w ten sposob wlasnosé
zawdzi¢cza organizm, jak wspomnielismy, wspot-
dzialaniu 2 substancyi, ktére w sumie mozna
nazwaé ogolnie cytotoksynami, Wedlug M.
czynne s3 w_danym przypadku szezegolniej
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makrofagi, ktore, chwytajgc wprowadzone ko-
morki, trawigje wewnatrz swego ciata, prayczem
nastepuje nadprodukeya i wydzielenie naze-
wngtrz odpowiednich fiksatorow. Podeczas gdy
makrocytaza jest jedna dla danego gatunku
zwierzecego i dziata trawigeo na komorki po-
chodzenia zwierze¢cego, bez wyboru; fiksatory
89 rozne i Scisle swoiste; te fermenty pomocni-
cze, ulatwiajace reakeye fagoeytarng i trawienie
wewnatrzfagocytowe, otrzymuja rdézne nazwy
zaleznie od tego, czem dany organizm byl szcze-
piony, a mianowicie, nazywaja sie one hemofi-
ksatorami (dla krwinek), spermofiksatorami
(dla plemnikéw), leukofiksatorami (dla leukocy-
tow), nefrofiksatorami (dla
wyeh), hepatofiksatorami (dla komoérek watro-

komdrek nerko-

bowych) i t. d.

Zarowno makrocytaza, jak i wyliczone po-
wyzej fiksatory sg zdaniem M. pochodzenia fa-
gocytowego; roznice pomiedzy makrocytaza i
powyzszymi fiksatorami sg te same, jakie istnie-
ja pomiedzy mikrocytaza a fiksatorami bakte-
ryjnymi.

Punkt wyjécia dla praec, ktore doprowa-
dzity do tak znakomitego rozszerzenia naszych
wiadomo§ei, tyczacych sie powstawania prse-
ciwcial, stanowily klasyczne badania Borprr’a:
przez kilkakrotne wstrzykiwanie $wince mor-
skiej do jamy brzusznej krwi kroéliczej surowi-
ca krwi §winki nabierala wlasnodei intenzywne-
go rozpuszezania in witro czerwonych cialek
krwi kroliczej, podezas gdy normalna surowica
krwi $winki morskiej wlasnodei tej prawie w zu-
pelnosei jest pozbawiona.

DuncernN stwierdzil pozniej doswiadezal-
nie, Ze przez szczepienie organizmu jednego
zwierzeeia krwig innego tworzg sie w duzej ilo-
§ci tylke hemofiksatory, podezas gdy ilosé dru-
giego skladnika hemolizyny: cytazy, powigksze-
niu nie ulega. W stosunku do surowicy normal-
nej surowica uodporniona rézni sig¢ jedynie o-
becnoscig fiksatorow.
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Wedlug Eurnicw’a i MORGENROTH'a W 10%-
puszezaniu krwinek przez surowice normalna
czynne 83 réwniez dwie substancye; badania od-
powiednie uczonych tych skierowane byly prze-
waznie przeciwko -zapatrywaniom BucCHNER'a,
wedlug ktorego hemolizyna surowicy normal-
nej, zwana przez niego aleksyng, jest cialem po-
jedynezem, odpowiadajacem cytazie. Doswiad-
czenia Burrica’a i MorceNroTH'a dowodzgy, Ze
réznica pomi¢dzy surowicg normalng a uodpor-
niony jest natury jedynie ilo§ciowej; powigksze-
niu przez szczepienie ulega tylko ilo§é ambo-
ceptorow (fiksatoréw), podeczas gdy ilosé kom-
plementu (cytazy) pozostaje bez zmiany. To sa-
mo zupelnie zdaniem wspomnianych badaczéw
dotyezy i bakteryolizyn. Wlasnoéé‘bakteryob()j-
cza surowicy normalnej (odkryta przez 'obpor’a
i NuraLyr’a oxaz BUCHNER’a) opiera si¢ rowniez
zdaniem szkoly EnrricH’a na wspoéldziataniu 2
substancyi; w surowicy uodpornionej zwieksza
sig tylko ilo§é odpowiedniego amboceptoru. Je-
zeli zwréeié uwage z jednej strony na to, ie
charakter specyficzny posiada wediug mniema-
nia wiekszosci uezonych jedynie fiksator, i Ze
dzialanie bakteryo-ihemolityczne surowicy nor-
malnej polega na wspdldzialaniu fiksatora i kom-
plementu, z drugiej za$ strony, ze dzialania te
surowicy normalnej 83 powszechne, silnie za$
specyficzne wlasnosei pojawiaja sig dopiero
w surowicy uodpornionej, to wniosek z tego mo-
ze byé ten tylko, ze juz w normalnej surowicy
muszg obok komplementéw ezyli cytaz istnieé—
co prawda w ilosci o wiele mniejszej, anizeli
w surowicy uodpornionej —najréznorodniejsze-
go typu fiksatory, odpowiadajace réznym kate-
goryom bakteryi i komérek. Enrricn nie waha
si¢ wyciggnaé tej konsekweneyi, méwiae °): , Mi-
mowoli zniewoleni jesteSmy wyobrazié sobie, ze
w stosunkach normalnyeh odzywiania komoérki

%) P. Rémer. Die Ebrlichsche Seitenkettentheorie
und ihre Bedeutung fiir die medizinischen Wissenschaften.
(Wieden, 1904), str; 228,

ulega stale odrywaniu (od protoplazmy) znacz-

na ilogé prostych i zlozonyeh .ogniw boeznyeh,

ktore nastepnie — same lub lacznie z komple-
mentami — wykonywaja swe dzialanie specy-
fieczne. Dlatego tez surowica normalna obfituje
w niezwykle duza ilodé tego rodzaju substancyi,
ktore mozna nazwaé ogdlnie haptynami”. Tresé
zdania powyzszego stanie si¢ lepiej zrozumiala,
gdy wylozymy ponizej glowne zasady, na kto-
rych si¢ opiera hipoteza ogniw boceznych LEur-
LICH’a.

WspominaliSmy wyzej, Ze sprawa odpor-
nosei przeciw toksynom przedstawia pewne ce-
chy odrebne; poglady M. sa tutaj o wiele mniej
stanoweze, anizeli w dziedzinie odpornodei prze-
ciw ustrojom komérkowym. W tym ostatnim
przypadku powstanie stanu odpornego polega
na wytworzeniu w organizmie szezepionym swoi-
stych przeciweial, zwanych ogdlnie cytotoksy-
nami. W odpornosei przeciw toksynom mamy
do czynienia ze zjawiskiem — ze tak powiem—
wyiszego rzedu; punktem wyjseia bowiem w da-
nym razie sg gotowe juz toksyny, i uodpornianie
organizmu sprowadza si¢ do wytworzenia pew-
nych substancyi swoistych, posiadajacych wla-
snosé zobojetniania toksyny; substancye te na-
zywamy antytoksynami. Jeslitoksyny bak-
teryjne, jak np. toksyng tezcows lub bloniczg,
oraz toksyny pochodzenia roslinnego i zwierze-
cego, jak np. ryeyng, abryne, jad wezowy i t.d.
wogdle ciala trujgce, wywolujace wytwarzanie
swoistych przeciweial, postawimy w jednym
rzedzie z cytotoksynami, to antytoksyny naleza-
loby rozpatrywaé rownolegle z owemi przeciw-
cialami, ktére sa wytwarzane wskutek szczepie-
nia organizmu cytotoksynami; okazalo sig¢ bo-
wiem, ze wszystkie rodzaje cytotoksyn mogg
stuzy¢ do wytwarzania swoistych przeciweial
antyeytotoksyn. Borprr, Eurrics i Mok-
eeNROTH pierwsi dowiedli tego dla hemelizyny,
wykazujae, Ze przez traktowanie organizmu
zwierzgcego innymi gatunkami surowicy, dzia-
lajacymi hemolitycznie, wytwarzajg sig antyhe-
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molizyny, ktére in vitro chronig od rozpuszecza-
nia czerwone cialka krwi; okazalo si¢ dalej, ze
zdolnosé do tworzenia antycytotoksyn posiada-
ja niezaleznie od siebie oba skladniki cytoto-
ksyn, a wige zarOwno cytaza, ktéra powoduje
wytwarzanie antycytazy, jak i fiksator, wywolu-
jacy powstawanie odpowiedniego antyfiksatora.
Powyzsze uwagi wystarczajg, azeby usprawie-
dliwié wyraZzenie nasze, ze w tworzeniu i dziala-
niu antytoksyn mamy do czynienia ze zjawi-
skiem niejako wyzszego rzedu w porownania
do zjawiska prostszego, jakiem jest odpornosé
wzgledem komorek, polegajgca na tworzeniu

odpowiednich cytotoksyn; réznice powyzszgy u-

wazalem za stosowne zaakcentowaé w tym celu,
azeby uczyni¢ zrozumialg wigkszg chwiejnogé
pogladéw w tej dziedzinie odpornosei.

Zagadnienie odpornosei przeciw toksynom
redukuje si¢ do rozwiazania nastepujgcych kwe-
styi: sposobuimiejsca tworzenia si¢ antytoksyn
oraz mechanizmu dzialania ich na toksyny.

Wedlug opinii Mizczyikow’a antytoksyny
powstajg z toksyn. Jest prawdopodobne — mo-
wi on — ze aptytoksyny w znacznej przynaj-
muiej czedei s3 niczem innem, jak pewnego ro-
dzaju modyfikacyg toksyny, utworzong przy po-
grednictwie pewnych elementéw tkankowych,
przyczem produkt ten przechodzi podzZniej do
krwi 7).

Gléwnym obroneg pogladu tego jest Bucu-
NER. M., nie przesadzajac tej kwestyi, broni jed-
nakze pogladu BucuNER'a, 83dz3e, Ze w ten spo-
86b najlatwiej jest zdaé sobie sprawe ze swoi-
stosei antytoksyn. ,Poniewaz w obecnym stanie
nauki — méwi M. — niemozliwe jest stanoweze
rozstrzygnigcie problematu tego, i wobec tego,
ze hipoteza o transformacyi (toksyny w anty-
toksyne) najlepiej zdaje si¢ wyjasniaé specy-
fleznodé dzialania antytoksyn, posiada ona nie-
zaprzeczone prawo byé wzieta pod uwage wtym

) E. Mietschnikoff, L. ¢, str. 396.

samym conajmniej stopniu, jak jakakolwiek in-
na hipoteza®., Najlepszym dowodem niestycha-
nie daleko posunigtej specyficznosei antytoksyn
jest okolicznos$¢, ze substancyi tych (jak np. an-
tytoksyny bloniczej) nie jestedmy w stanie skon-
statowaé zadng inng metoda, jak tylko w ten
sposéb, ze niweczy ona trujace dzialanie odpo-
wiednich jadow toksycznych (np. jadu bloni-
czego).

Podobnie jak w walce organizmu z mikro-

bami, i tutaj przypisuje Mizcznixkow leukocy-

tom rolg przodujacy. Z pomiedzy wszystkich in-
nych komérek leukoeyty sg najbardziej odpor-
ne na dzialanie toksyn; dzigki swej duzej wra-
zliwosei, czego dowodzi spostrzegana zwykle
silna hiperl@ukueytoza krwi pod wplywem in-
jekeyi toksyn, pochlaniajg one jady toksyczne
i niszczg je wewnatrz swego ciala, czem chronig
od zatrucia bardziej szlachetne i mniej odporne
tkanki. M. sadzi, Ze leukocyty 83 rownoczesnie
produktorami antytoksyn, choé tymezasem tego
stwierdzié jeszcze si¢ nie udalo z pewnoscia,
przyezem gléwna w tym wzgledzie rolg przypi-
suje on makrofagom; poglad powyizszy oparty
jest gtdwnie na obserwacyi, ze w razie zarazenia
organizmu bakteryami, stajacemi si¢ zdobycza
makrofagéw (np. dzumg ludzka), wytwarzajg si¢

‘we krwi obficie odpowiednie antytoksyny, pod-

czas gdy wprowadzanie gatunkow bakteryi, po-
chlanianych przez mikrofagi, nie wywoluje two-
rzenia si¢ antytoksyn, lecz jedynie odpowie-
dnich bak teryolizyn.

(@ dom;);

R
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Spostrzezenia kliniczne nad przebiegiem sporadycznego
zapalenia opon mdzgo-rdzeniowych.
Opisal
D-r Jozef Poczobut

w Lucku na Wolyniu.

Na wiosne r. b, mialem moZnodé spostrze
gania kilkunastu przypadkéw sporadyceznego za-
palenia opon mézgo-rdzeniowych, czyli tezca,
albo wedlug nowej nomenklatury dretwicy
karku.

Wszystkie te przypadki odznaczaly sig
wielkg rozmaito$cia w przejawach i natezeniu,
poczgwszy od bardzo ciezkich postaci ostrych,
a skonezywszy na bardzo lekkich, przelotnych
formach, ktéremi si¢ odznaczal koniec epidemii
tej choroby. Opis pojedynczyeh przypadkow
zaczng w tym porzgdku, w jakim si¢ one dosta-
waly pod mojg obserwacye.

I. Jankiel Rozmaryn, 12 lat, mieszka
w ciasnej, brudnej izdebce, otoczonej cuchngey-
mi wyziewami wychodkow.

7. 1V. wieczorem, wréciwszy z tazni do do-
mu, dostal nagle dreszezéw, rozlamania calego
ciala, bélu glowy i krzyza, wymiotéw, polozyl
sig do 16zka. W ciggu nocy niepokdj, bredzenie,
podrzucanie rak i nég, wreszcie senno$é, przy-
tomnog¢ jednak byla zachowana.

Na drugi dzien rano 8. IV. nieprzytomnos¢
zupelna, parokrotne drgawki. W poludnie po
raz pierwszy zobaczylem chorego i znalazlem
stan nastgpujacy: chory nieprzytomny, pograzo-
ny w glebokiej spigezce, oczy niedomknigte,
zrenice nieréwnomiernie rozszerzone, prawa
szersza od lewej, nie reagujg na swiatlo, Glowa
cokolwiek odrzucona w tyl, usta i z¢by zamknig-
te, z latwogcig jednak dajg si¢ otworzyé. Pod-
czas badania, przy dotykaniu rozmaitych okolic
ciala, chory wydaje pruzytlumione jeki, nie o-
twierajac powiek. Po podaniu do ust wody, na-

stapily wymioty. Cieplota™) 38,8 'pod pacha,
39,4° w stoleu, tetno powyzej 120, bardzo slabe,
ledwo wyczuwalune, zdaje sig, przerywane (inter-
mittens). Nie mogac na razie zdaé sobie spra-
wy z obrazu ‘chorobowego, jaki mialem przed
oczyma, ograniczylem si¢ wstrzyknigeiem pod
skore kamfory w eterze, ktéra zawsze noszg
z sobg. W pare godzin potem, przypomniawszy
sobie wzmianke¢ w pismach codziennych o zja-
wieniu si¢ na Szlasku dretwicy karku, zasze-
dlem powtdrnie do mego chorego dla zrobienia
Tetno 120, daje sie
Chory lezy na prawym bo-

ostateeznego rozpoznania.
zliczy¢, pelniejsze,
ku, odwrocony od $wiatla, pieprzytomny, na
glodne wolanie nad uchem otwiera oczy. Zreni-
ce w tym samym stanie, co i pierwej. Glowa
zwrocona w tyl i na prawo, co najlepiej uwyda-
tnia si¢ przy probie posadzenia chorego; kark
sztywny, kregostup i migénie grzbietowe wrazli-
we przy dotykaniu. Skurcz koficzyn dolnych
przemijajacy. Préba Laspeur’a -— wyciaganie
wyprostowanej dolnej koncuzyny i zginanie jej
w stawie biodrowym — wywoluje silny bol. Der-
mografia wystepuje wyraznie, ale na krotki czas.
Znieczulenie skorne na calem ciele, refleksy ko-
lanowe i podeszwowe zachowane, te ostatnie na-
wet zwigkszone. Zaparcie stolea, mocz oddaje
pod siebie. Zalecilem ung. CrREpE do weierania
w kark i kr¢gostup, a Nair. salicyl. per os lub per
anwm. Tegoz dnia wieczorem cieplota 37,8° pod
pacha, 88,1° w stolen, przytomnosé wraca chwi-
lami, a wtedy skarzy sie na bol w ezole i w skro-
niach, karku i w krzyzu.

9. 1V. Trzeci dzied choroby; przytomnosé
wrocita, bol karkn i kregostupa mniejszy, nad-
czulo§é skorno-migsniowa po calem ciele. Tu
i owdzie rozrzucone po skorze pojedyncze czer-
wone plamy nieokreslonej postaci, wyprysku na

#) Cieplota 38,8° p. p. oznacza mierzenie pod pacha.
39,40 w stoleu
Do tego celu uzywam jednego i tego samego cieptomierza,
ktory naprzéd zakiadam pod pache na 10—12 min,, a po-
tem #n anum na 3—4& min, lub odwrotnie.
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wargach nie zauwazylem. Mocz oddaje prawi-
dlowo, po lawatywie bylo jedno wypréznienie,
przyjmowanie pokarméw i polykanie prawidlo-
we, jezyk oblozony.

Cieptota rano 38,4° pod pacha, 38,6° w stol-
cu; wieczorem 38,3° pod pachg, 38,1° w stolcu.

10. IV. Cieplota 36,8° pod pachg, 37,1°
w stoleu.

11.1V. Cieplotarano 37,7° pod pachg, 35,0°
w stoleu; wieczorem 37,7° pod pachg, 38,1°w
stoleu. Chory moze juz siadaé na tézku, béle
glowy i krzyza nieznaczne, szum w uszach, sly-
szy i widzi dobrze, przelotne béle w stawach.

12. IV. 6 dnia chory wstal, zapedzilem go
W pare tygodni
potem widzialem go w dobrym stanie zdrowia

jednak na pare dni do 16zka.

i nie znalazlem u niego zadnych §ladéw przeby-
tej groznej choroby.

II. Dziewezynka Ch. Kr., 10 miesigey, ob-
serwowana w kofcu marca, mieszka w domu,
zbudowanym na palach nad stojgcg woda; kilka
dni temu porzucona przez wlasng matke, zbie-
gl do Ameryki, dostala rozwolnienia, potem
wymiotéw, do ktérych dolgezyla sig nieprzytom-
nos¢ i sennosé, Cieplota in ano 37,0°. Leiy bez
wladnie, gtéwka przechylona w tyl. Zrenice nie-
réwnomiernie rozszerzone, oddech przerywany,
przypominajgey typ CHpyNE-STOKES’a, brzuch
zapadniety, polykanie utrudnione. W tym cza-
sie nie mialem na mysli dretwicy karku i dla
tego przypisalem objawy moézgowe u tej chorej
gruzliczemu zapaleniu blon moézgowych, zrobi-
lem zle rokowanie, o czem uprzedzilem oto-
czenie, zalecilem tylko wanny cieple i Natr. jo-
dat. wewngtrznie,

Na 3 dzien cieplota 37,2° in ano. Dziecko
mniej senne, otwiera oczy, Zrenice reaguja na
swiatlto, wymioty ustaly, a natomiast wystapito
zaparcie stolea, pije chetnie mleko. Podczas
badania zauwazylem wrazliwosé karku i krego-
slupa, dermografie. Na 6 dzieni choroby, odwie-
dziwszy chorg po raz trzeci, ku wielkiemu memu

zdziwieniu znalazlem jg prawie zupelnie zdrows
pozostalo tylko zaparcie stolca. Poniewaz te-
goz dnia dostalem pod obserwacye N. I, wige
dopiero teraz zmienié moglem pierwotne rozpo-
znanie i nazwac¢ przebyta pomysinie chorobe za-
paleniecm sporadyecznem blon mozgo -rdzenio-
wych,

III.  Srul Fiszer, 10 lat, mieszka za mia-
stem w nowej ubogiej chatce bez podlogi. Po-
czagtek choroby 17. 1V, nagly: ziebienie, bél glo-
wy, wymioty, ktére go odrazu zwalily do lézka.
Na b dzien stracil przytomnosé i mowe, przy-
wolany lekarz rozpoznal tyfus. Pierwszy raz
widzialem chorego 6 dnia choroby 22.1V. Cie-
plota 38,0° pod pacha, 38,3° w stoleu, tetno H6—
60, nierownomierne, oddech 24, glteboki, czasem
urywany, oczy na po} przymkniete, nieprzytom-
ny, pograzony w §piaczce, nie siyszy, na bardzo
gltosny jednak krzyk nad uchem na chwilg pod-
nosi powieki, nie widzi, Zrenice zwezone, leni-
wie oddzialywajg na d§wiatlo. Chory lezy na
jednym lub drugim boku, po ulozeniu go na
wznak powoli stara sie powrdcié do becznej
pozycyi. Posadziwszy chorego przy obeej po-
mocy, widzimy, Ze glowa zwisa naprawo i w tyl,
nachylona naprzéd, wywoluje bol w karku, kre-
gostup wyprostawany, przy opukiwaniu bolesny.
Postawiony na nogi na podlodze, glowe i kre-
gosltup trzyma w poprzedniej pozyeyi, nogi roz-
stawione drzg i uginajg sie pod ciezarem cialta
(skurez zginaczy kolana). Dermografia wybitnie
wystepuje, ale i predko znika, Zniesienie czu-
cia bolowego. Refleksy kolanowe zniesione,
stopowe ledwo, a podeszwowe wyraznie wyste-
puja, brak objawu BapiNskizco, Ustaizgby
przymknigte, jezyk oblozony, ptyn, podany do
ust, po pewnej chwili swobodnie przetyka. Brzuch
umiarkowanie zapadnigty, mocz od dzisiejszej
nocy oddaje pod siebie, od kilku dni zaparcie
stolca. Zalecilem l6d na glowe, weieranie wny.
Crepkt wzdluz kregostupa, a natr. salicyl. we-
wnetrznie. Tegoz dnia pod wieezor wezwani prze-
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ze mnie dwaj koledzy potwierdzili rozpoznanie
Cieplota 38,2° i ano,
Wymioty byly raz jeden w ciggu dnia,

23. 1V. Cieplota wieczorem 37,9° pod pa-
chg, 38,15° w stoleu; tetno 76—88, dicrotus, in-

Mening. cerebro-spinalis.

termattens. Na skérze wysypka, rozrzucona po-
jedyiezemi grupami, podobna do erythemy —
wyprysku na wargach nie zauwazyliSmy. Znie.
czulenie skorne (bolowe) wszedzie, z wyjatkiem
karku i krggostupa. Odruchy tylko podeszwo-
we zachowane. Zrenice Srednio oddzialywaja
na $wiatlo, nastrzyknigcie

glebokich naczyn

spojowki oczu, zez. Wymioty ustaly, polyka

zle. Zalecilem lawatywy odizyweze i eciepls !

wanne,
24.1V. 8 dzien choroby
biono cieply wanne, po przeniesieniu chorego

W dzien zro-

na przescieradle, w ciaggu kilku minut, w pol
godziny potem zauwazono cichy, powierzcho.
wny oddech, ktory na kilka sekund ustal zupet-
nie, sadzono wiee, ze chory zmarl. Cieplota 38,40
pod pachg, 38,6° w stoleu, tetno 86 —96. Zauwa-
zylem kilka razy zupelne przestanki w oddechu,
trwajace b—8 sekund, podezas ktorych tetno
80, poczem oddech 30, nastepnie doszed} do 24,
jak wezoraj, a tetno znowu 90—96. Spiqczka
gleboka, nie polyka zupelnie.

25. 1V. 9 dzien. Cieplota rano 38,4" pod
pachg, 38,7° w stolcu; wieczorem in ano 38,5°,
Tetno 80—88, oddech 30, bez przestankéw tak,
rano, jak i wieezorem. Zrenice rozszerzone, con-
Junctivitis. Brzuch weiagniety, wychudnigeie po-
stepuje. Inne objawy te same, co poprzednio.

26. 1V. 10 dzien. Wieczorem cieplota 38,4°
pod pachg, 38,9°, tetno 100, oddech 32, prawi-
dlowy. Zrenice rozszerzone ad muzignum, zmet-
nienie prawej rogowki, zez wyrazny. Przez ca-
ly dzien i podezas mojej bytnosci daly sie zau-
wazyé bezladne ruchy w konezynach dolnyech,
polaczone ze zginaniem i rozginaniem stawow,
ruchy te sy przedzielone chwilami zupelnego
spokoju, rzadziej wystepuja na twarzy i na pra-
wej gornej konezynie, na lewej za§ widaé pora-
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zenie, obrzek dolnej czedei lewego' przedramie-

nia i stawu napiestkowego. Lawatywy od-

Zyweze.,

27.1V. 11 dzien. Cieplota wieczorem 38,5°
pod pachy, 88,8° w stoleu; tetno 116—120, od-
dech 24—30 z przestankami. Bezladne ruchy te
same, co i wezoraj, porazenie lewej gérnej kon-
czyny zwieksza sig, niedowlad i w lewej dolnej
konezynie. W plucach zadnych zmian. W sercu
$wiszezgey ton na mostku,

28. 1V.
Mimowolne skurcze migdni twarzy z zaczerwie-

12 dzien. Wychudnigeie straszne.
nieniem policzkéw, a podobne skurcze mig$ni
kofiezyn slabsze i rzadsze, wyraine porazenie
lewej dolnej konezyny. Odlezyny na posladkach
Zmetnienie i owrzodzenie rogowki obydwoch
oczu postepuje. Polykanie ustalo = zupelnie.
W dolnych plucach zastoinowy niezyt oskrzeli.
Cieplota wieczorem 88,3° in ano, tetno 136—140, .
slabe, intermitiens, oddech 26—30. Mocz, zebra-
ny przypadkowo, nie zawiera bialka; brak dya-
zoreakeyi.

29.IV. wieczorem przy postepujacem wy-
chudnigeiu i z przestankami w oddechu nastapi-
la $mieré bez objawdéw drgawek na 13 dzien
choroby.

Vs
ubogie, wilgotne, bez podlogi, przebywal krzy-
wice. W nocy z 29 na 30. IV. niespokojnie spal,
rzucat si¢ na postaniu i mial gorgezke niewielks.

Florow Piotr, 6 lat, mieszkanie bardzo

30. 1V. o godz. 11 rano wystapito zigbienie,
bol glowy, wymioty, nieprzytomnogé, kilkakro-
tne konwulsye, goragezka zwiekszyltasig. Widzia-
tem go péinym wieczorem. Cieplota 38,1°
pod pachg, 38,6° w stoleu, tetno 116—120. Przy
pedniesieniu chorego glowa opada w tytinalewo;
o wrazliwos$ei na ucisk kregoslupa sadzi¢ nie

"mozna z powodu znieczulenia skoéry i ogdlnego

obezwladnienia. Mocz i stolec oddaje pod sie-
bie. Zrenice rozszerzone, ale oddzialywaja na
§wiatlo. Polyka 7le. Brzuch wzde¢ty wskutek
poprzedniego kataru Kkiszek, towarzysiqcego
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krzywicy. Zalecilem oprézniajaca

i Natr. salicyl. w lawatywie.

lawatywe

1. V. Drugi dzien choroby. Cieplota w po-
tudnie 38,29 in ano. Tetno podezas ruchu 136,
w spokoju 120, oddech 40. Nad ranem zaczela
wracaé przytomnosé, tak, ze lekarstwo dawano
per 0s. Przytomnodé niezupelna, wyraz twarzy
przestraszony, polozony na l6zku, natychmiast
zagypia. Skarzy si¢ na bol glowy i karku, przy
dotykaniu don krzyczy, kregostup nie bolesny.
Zrenice szerokie, zachowujg reakeye. Wigeej
nie odwiedzalem chorego, z ust ojeca dowiedzia-
lem sig, ze na trzeci dzied przytomnos$é wracila

zupelnie,i chlopiec byl uwazany za zdrowego, '

odwiedziwszy go jednak 11.V. przekonaltem sie,
ze w ciggu tego czasu miewal halucynacye, np.
widzial w pokeju krowe, kaczki, $winie, ktdre
odpedzal od siebie, zapomnial nazwy niektérych
przedmiotéw, mai dotad przytepiony stuch, cho-
dzié nie moglh, gdyz chwial sie na nogach. Bre-
dzenie trwa i teraz, gdy ze snu obudzi sig, mo-
wi wyrazniej, ale wyraz twarzy pozostaje smut-
ny i przygnebiony, widzi dobrze. Stan ogdlny
zadawalajacy. W koncu maja wedlug stow ojca
chlopiec byl uwazany za zupelnie zdrowego.

V. Jankiel Poticha, lat 15, zamieszkaly
w ciemnym pokoju w domu, potozonym nad blo-
tnista rzeks, o kilkanadcie domoéw dalej od cho-
rej N. 11, 21.V. czujac sig juz niezdrowym, od-
byl podeczas upatu daleki spacer przez miasto
do zamiejskiego ogrodu, gdzie odpoczywal na
golej ziemi. Tu poczul bél glowy i ogdlne osta-
bienie, z wielkim wysilkiem wrécil do domu i
potozyl si¢ do l6zka, skarzac si¢ na ogdluy nie-
pokoj, mdlosei; bol glowy zwiekszyl sie, wysta-
pilo bredzenie i sennodé. W braku lekarza przy-
wolany felczer przypisywal wspomniane objawy
to grypie, to znowu tyfusowi i zdazyl w cia-

gu niespeina 2 dni zastosowaé caly arsenal naj- -

rozmaitszych lekow, jak: kalomel, rycyng, mag.
bism., fenacet, kofeing, digital i inne, chory jed-
nak potrafil znie§¢ bez wielkiego uszezerbku dla
swegd zdrowia wszystkie te eksperymenty far-

maceutyczne, Na trzeci dzien choroby, 23.V.
wieczorem, zobaczylem chorego. Cieplota in ano
37,7° tetno okolo 80, miarowe; chory niespokoj-
ny, pobudzony, obraca si¢ z jednego boku na
drugi, to przysiada na 16zku, to znowu na niem
si¢ kladzie, nieustanne bredzenie. Ciggle klo-
niczne skurcze migsni twarzy, czola i szyi, wsku-
tek czego powstajg dziwaczne ruchy ust, mar-
szezenie ezola, skurez powiek i podnoszenie
uszu. Te same beztadne ruchy, tylko w mniej-
szym stopviu, daja sie zauwazyé i na konczy-
nach. Wedlug opowiadania ojca podobne mi-
miczne skurcze na twarzy z mniejszem tylko
natezeniem wystepowaé mialy i w stanie zdro-
wym podczas silnego podraznienia lub pobu-
dzenia. Zrenice miernie zwezone. Nieznaczna
wrazliwodé przy dotykaniu karku, a bardzo
wielka ‘kregoslupa, Skarzy sig na bdl czola
i skroni, anwietas praccordialis, bezsennogé. Der-
mografia, nadezulo$é skorna, Wszystkie odru-
chy wzmozone, objawu BABINSKIEGO nie ma.

24.V. Cieplota 37,4° w poludnie, a wie-
czorem 37,29 in ano. Wyprysku na wargach nie
zauwazylem, natomiast na skdrze widaé nieo-
kreslong blize) wysypke. Psychiczne objawy
te same, co wezoraj, jak rowniez nadezulo§é
kregostupa i calego ciala. Swiatlowstrqt, za-
wrot glowy, i dlatego przy chodzeniu chwieje
sig. Brak apetytu, jezyk oblozony. Zazywa
natr. bromat.

25. V. DPiaty dzien. Cieplota 37,6° (an.),
tetno &0, nie miarowe, Noc bhezsenna, bredzenie
mniejsze. Inne objawy te same. Wieczorem na-
turalny sen 10—12 godzin. Zalecilem wanny
i weieranie ung. CREDE, antypiryna.

26.V. Cieplota 37,2° pod pachg,37,3° w stol-
cu, tetno 84. Bdle glowy, karku i kregoslupa
zwigkszyly sie. Lezy glows na doél albo na boku.
Antypiryna bez skutku na bél glowy. Objaw
Lasecur’a. W nocy wskutek bezsennogei da-

lem 1,0 trionalu, po ktérym nastgpit 8-godzin-
ny sen,
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21.V. Siédmy dzien. Po wannie nastgpito
uspokojenie ruch6w koinezyn, na twarzy pozo-
staly one bez zmiany. Brzuch zapadnigty. Brak
odruchéw kolanowyeh, Wieczorem cieplota 87,00
(am), tetno 88-—90, intermittens.

98. V. Osmy dziei. Poludnie, cieplota
37,0° (an). Tetno 80 —84. Stan ten sam.

29. V. Cieplota an.37,1°, tetno 84. Po trio-
nalu spal cala noc. Bredzenie ustalo, mimiczne
ruchy twarzy znacznie stabsze. Na posladkach
wskatek lezenia erythema. Zaparcie stoleca. Na
noc wanna, po ktérej sen w ciggu calej noey.

31. V. Jedenasty dzien choroby. Cieplota
an. 37,6° tetno 76, miarowe. Bol glowy ustal,
przytomnosé zupelna, Porazenie niezupeine mie-
$ni karku, gdyz nie moze gltowy ani naprzéd, ani
w tyl dobrze nachylié.
chy ustaly. Sen dobry, apetyt lepszy.

Wszystkie bezladne ru-
Stolec
prawidlowy.
89V
swobodnie, chodzi po pokoju i eczuje si¢ zdro-

Jzternasty dzied., Glowg porusza
wym.

VI. Kulich Anna, przywieziona do mnie
ze wsi, 44 lat. Poczatek choroby 16 dni temu

WYKLEADY

Prof. d-r OPPENHEIM.
O rokowaniu i leezeniu
cigzkich postaci nerwic.

Sprawozdawea dr. med. Wi, CHODECKI.

(Dokonezenio. — Zob. N, 32).

Przypadek 1I. Pani A. zona kupca, lat 42,
nie obeigzona dziedziczug sklonnodcig do cho-

nagly. Chora, wedlug opowiadania matki, bedac
zupelnie zdrowa, raptem stala si¢ jakby niezy-
wa, gdyz wystapily nastepujace objawy mézgo-
we: utrata przytomnosei, drgawki ogdlue, zez,
utrata mowy, przytem

glowki prosto utrzy-

maé¢ nie mogla., Na czwarty dzien choroby
zjawily si¢ wymioty, ktore powtarzaly sie kil-
kakrotnie, na piagty dzien zpowu drgawkii po-
gorszenie stanu ogblnego. Przez caly czas trwa-
nia choroby bylo zaparcie stolea.

8. V. Stanobecny: mowa niewyrazna, ire-
nice zwezone, chociaz oddzialywajg na Swiatlo,
sluch przytepiony, jakkolwiek wyecieku z uszu
nie bylo, a blony bebenkowe s3 w normalnym
stanie. Porazenie z przykurczeniem w lewej
gornej i dolnej konezynie — pes varus, poraze-
nie w prawej dolnej mniej zaznaczone — chora
w ciggu choroby przebytej bardzo schudta, o-
becnie zaczyna nabieraé ciala. Wigcej je) nie wi-
dzialem.

(D. n,)

KLINICZNE.

r6b nerwowych. Jako mleda panienka cierpia-
ta na uporczywe bole krzyza, zwlaszeza w cza-
sie miesigezkowania, a nastepnie po dluzszem
chodzeniu. W 20 roku zyecia wyszla za maz, i
malzenstwo bylo szesesliwe. Wkrotece po na-
rodzeniu si¢ pierwszego dziecigeia chod stal
si¢ utrudniony. Juz po przejsciu nieznacznej
przestrzeni zjawialy si¢ dokuczliwe bole w krzy-
zn i konezynach dolnych. Bole te wzmagaly.
si¢ ciagle, tak iz wkrétce chora nie mogla wy-
chodzié¢ z domu. W poczgtku r. 1890 chora
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przestala zupelnie chodzié i siedzieé¢ i zostala

przykuty do lozka, a kazda zmiana polozenia
ciala sprawiala jej dotkliwe hole. 7 poezatkiem
zas 1. 1691 byla skazana na oheg pomoe, albo-
wicm i r¢gee odmawialy ustug. Do tego przy-
laczyly rig objawy powaznego rozstroju nerwo-
wego, niezadowolenie i czesto uczucie strachui
‘przyguebienia..

Status praesens, Chora lezy skulona w 16z-
ku; odzywianie jest bardzo nedzne, cera twarzy
z6lto - blada, caly jej wyraz zdradza cierpienie i
znaczny stopien przygnebienia,

Na zapytanie chora podaje, ze nawet mo-
wa sprawia jej trudnogdci i polaczona jest z kar-
czowymi bolami w gardle i piersiach. Takie
patrzenie i stuchanie powoduje béle albo nie-
przyjemmne uczucia w oczach, glowie. lub nawet
calem ciele,

Przyjmowanie pokarmu jest rowniez utru-
dnione, albowiem po jedzeniu wystepuja hole w
okolicy zotgdka, krzyza i w glowie, a nadto bi-
cie i niepokdj w okolicy serca. Do tego dolg-
cza sig cze¢sto swedzenie calego ciata i wysyp-
ka podobna do pokrzywki (urbicaria).

Badanie objektywne nie wykrylo zmian
zadnych w zakresie nerwow mozgowyeh. Od-
dzialywanie Zrenic na §wiatto bardzo zywe; o-
procz tego istnieje znaczna nadczutodé siat
kowki (luyperaesthesia retinae).  Ruchy galek
ocznych, szezek, ust odbywaja sig powoli, ale
bez objawéw niedowladu (paresis). W konezy-
nach mozemy skonstatowaé pewne napie¢cie mie-
8ni, bez przykurczenia jednak; jest to racuzej u-
nieruchomienie cztonkéw z obawy bolu.

Przy probie ruchéw biernych chora jeczy
z bolu,

Przy ucisku na migénie, kodcii nerwy, —
nie doznaje szczegdlnych wrazen. Odruchy
gciegniste s w konczynach gérnych wzmozone.
Ruchy czynne sg zredukowane do minimuwm; re-

ce nie wykonywajg pracy zadnej. ‘
Poruszenia grzbietu 83 rowniez bardzo o-
graniczone.

Chora moze tylko z wielkim trudem pod-
nied¢ sie z tozka, unikajge przytem wszelkiego
"obrécenia sig, sprawia jej to bowiem dotkliwe
béle. Konezyny dolne 83 zgigte w stawie biod-
rowym i kolanowym, stan odzywiania migéni
odpowiada ogoélnemu. Wyraznych zanikéw

miesni nie ma; badanie elektryczne wykazuje
stosunki normalne.

Naprezenie migsni w konezynach doloych
jeszeze wyraZniejsze, anizeli w gornych, Pray
najmniejszej probie ruchu chora doznaje gwal-
townych bolow.

Odruchy $ciggniste 83 w koniezynach dol-
nych silnie wzmozene, ale bez kurczéw klonicz-
nych,

Czucie wszedzie prawidlowe, pecherz fun-
keyonuje normalnie.

_ Cosig¢ za$ tyezy stanu duchowego naszej
chorej, to jest ona dosy¢ inteligentna i nie cier-
pi na idee bledne. Dokuezaja jej tylko czesto
idee natretne, polaczone z przykrem uczu-
ciem strachu i uderzeniem potéw. Do tego do-
laczajg sie czeste bole i zawroty glowy. Na-
stro) umyslu jest po wiekszej czesei przygne-
biony.

Rozpoznanie w tym przypadku nie przed-
stawialo takich trudnosei, jak w poprzednim.
Poniewaz mogliSmy wylaczy¢ chorobe krego-
stupa i ukladu migdniowego, pozostawalo pam
tylko cierpienie typu akinesio alyera.

Poniewaz chora nie checiata udaé sie do
sanatoryum, trzeba bylo leczenie przedsiewzigd
w domu,

Chora zostala tak samo izolowana, i opie-
ka nad nig powierzona inteligentnej pielegniar-
ce, rozumiejgcej dobrze nature cierpienia. Wiel-
kie trudnodei w tym przypadku przedstawiala
sprawa zywienia chorej, albowiem eczynnogé
przewodu pokarmowego sprawiala jej bole i in-
ne nieprzyjemne objawy. Potrawy trzeba bylo
tak wyszukiwaé, by prace trawienia i wehtaniania
zredukowaéd do minimum.

W pierwszych tygodniach miano glownie
na wzgledzie podniesienie odzywiania chorej.

Poczatkowo po kazdym positku wystepo-
waly jeszcze bole, bicie serca i pokrzywka, ale
objawy te tracily na natezenin. Chora zyskala
w przeciggu b — 6 tygodni 8 funtéw na wadze,
tak iz kwestye odzywiania chorej uwazaé mozna
byto za rozwiazang.

Chora i w tym przypadku pouczong zosta-
la o naturze cierpienia i przestrzezong, by sig
nie oddawala myslom o niem, co mogloby tylko
wplyngé ujemnie na przebieg choroby, W chwi-
li napadu my$li natrgtnych powinna byla oddaé
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si¢ rozmowie z pielegniarkg lub eczytaniu i pi-
saniu.

I tutaj dla usunigcia zesztywnief mie¢dni au-
tor poslugiwal si¢ gimnastykg lecznicza, a na-
stepnie aparatami. Stosowano réwniez gimna-
styke w kapieli cieplej, z lekow za§ arszenik
w postaci solut. Fowleri. Po uplywie 6 miesigey
chora mogla opugeié lozko. Wkrotee prazyszto
do krotko trwajacego nawrotu, ale nastgpnie
polepszenie posuwato si¢ ciagle naprzéod, i chora
wyzdrowiata znpelnie.

Przypadek IIl. Pani C. lat 80. W rodzi-
nie jej matki zdarzyly sig¢ przypadki choréb u-
mystowyeh; do 13 roku zycia bylazupelnie zdro-
wa, Wtedy po gwaltownem wstrzg$nieniu mo-
ralnem zaczela doznawaé napadéw strachu i
niepokoju, lekarz wyrazit obawg, ze moze uledz
chorobie umystowej. Wywarlo to wplyw gle-
boki na jej nastrdj psychiczny, i odtad zaczgla
cierpieé¢ na przygngbienie, drgezona smutnemi
myslami o grozacej jej chorobie umyslowej.
Nie mowila przytem chora nigdy nikomu
o przyczynach tego przygnebienia duchowego;
mysli te natr¢tne polgezone bylty zawsze z uczu-
.ciem strachu i niepokoju w okoliey sercowej
(anxictas). .

Chora nasza nie znosila samotno$ei, musia-
la zawsze mieé kogos okolo siebie; twierdzi, ze
samotnosé jaknajgorzej oddzialywa na jej na-
stro) umystu,

Parg razy strach i rozpacz u chorej wywo-
Yaly tacdivin vitae.

Dotychczasowe leczenie preparatami bro-
mu, makowea (opium), hidroterapia i masaz
nie wywarly wybitniejszego skutku.

Badanie dokladne chorej wykrylo, ze o-
précz napadow strachu istnialy u niej jeszcze
inne objawy nerwowe: ucisk i bél glowy, szum w
uszach, uczucie wielkiego ostabienia, zwlaszcza
rano, i nieprawidtowe wyproznienjia. W sferze
psychicznej mozna byto skonstatowaé wysoki
stopien przygnebienia; czgsto wystepowaly przy-
kre mys$li natretne, ploszace nawet sen, tak iz
chora w ostatnich czasach zupelnie stracila sily.
Rozwingl sig tez znaczny stopien malokrwistosei
i wadliwego odzywiania.

Autor zazgdal naprzod od chorej, by za-
wsze zupelnie szezerze i olwarcie spowiadala
sig ze swych dolegliwosei i trapigeych jg mysli.

To swobodne wypowiadanie sig oddzialywalo
na chora nader uspakajajaco.

Opraez tego nalezalo energicznie zwalezaé
oslabienie i malokrwistoé¢. W tym celu autor
zastosowal kuracye¢ tuczacg nieco zmody-
fikowang: chora odpoczywala przed i po kaz-
dym posilku, a dwa razy dziennie spacerowala
po godzinie,

Napady strachu, ktore tak dokuczaly cho-
rej, autor zwalezal wytrwale preparatami ma-
kowea, goracemi kapielami recznemi, gimnasty-
k g oddechowy (Ziehen) i t. d.

W  przecig gu b — 6 tygodni chora zyskala
8 funtéw na wadze, wyglad stal sig $wiezszym,
uczucie oslabienia i wyczerpania przeszlo; na-
pady strachu jeduak, obawa choroby umystowej
istnialy w dalszym ciagu.

Dla zwalezenia tych przykrych psychicz-
nych objawow autor potozylnacisk na prace u-
mystowa i fizyczn g naszej pacyentki. Uwa-
zal on za konieczne dla osoby, obdarzonej tak
wys okim polotem umyslu, wybor zajecia, ktore-
by wzbudzalo w niej prawdziwe zainteresowa-
nie i dawalto zadowolenie moralne.

Po wielu bezowoenych prébach antor prze-
konal sig, ze chora interesuje si¢ zywo sprawa-
mi dobroezynnosei, ze cheialaby zajaé sig opie-
ka i wychowaniem ubogich dzieci. Zaczela tez
pracowac¢ w tym kierunku, szyla ubranka dla
bi ednych i opuszczonych dzieci, kupowala dla
nich ksiazki, odwiedzala je w mieszkaniu. No-
we zajecie pochlonglo chorg nasza w zupelnos-
ci, tak, iz nie miala ¢zasu na oddawanie si¢ smu-
tnym i przygngbiajgcym myslom.

Zmikla réwniez i obawa samotnosei, tak,
iz chora sama przebywalta w pokoju,sama spala
(A’

Autor zalecil teraz chorej sport, jazde
konng, gr¢ w tennis’a, jazde na rowerze, co zna-
komicie oddzialalo nanastréj psychiczny chorej,
ktora teraz zyje wyleczona calkowicie, oddana
pracy i milosiernym uczynkom.

Przypadek IV. Pan L. adwokat, lat 48, syn
podagryka i diab etyka. Przed 7— 8 laty ulegl
silnym wzruszeniom moralnym z powodu cigz-
kiej choroby swej zony. Przed b laty ulegl na-
padowi cigzkiej dyspepsyi nerwowej i kardial-
gii, ktére po opuszczeniu domu ustapily. Po
trzech miesigcach zjawit si¢ przykry bol w pra-
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wej nodze, ktory przywolany lekarz rozpoz-
nal jako ischias, zalecit ciepie kypiele i rozmaite
antinewralgica i nervina, ktore pozostaly jednak
bez skutku. Pytany o rade, jeden wybitny neu-
ropatolog zalecit elektroterapie, masaz, i kapie-
le kwasoweglowe. Wszystkie te S$rodki, jak i
kgpiele w Wiesbaden i Teplitz nie wywarly wy-
bitnicjszego skutku. Wykonane naciaganie ner-
wu kulszowego (n. ischiadicus) przyniosto ulge

na '/, roku, ale nastgpnie bole wrocity z dawng

sila.

Chory prazyszedl, wsparty nakiju, po porade
do auiora,

Przy badaniu okazalo si¢, z¢ muskulatura
prawe) konezyny dolnej jestszezuplejsza, anize-
li lewej, o wlasciwym jednak zaniku (atrofii)
migséni mowy by¢ nie moze

Oddzialywanie clekiryczne jest
dlowe,

Odruehy $ci¢gniste sa na obu koniezynach
dolnyeh nieco wzmozone. Objawow kurezo-
wyceh (spastyczuych) nie ma. Zwrocito to row-
niez uwage autora, ze chory, ktory ciaggle jeczal
w domu z vélu, zapomniat zupelnie o nim, gdy
autor rozmawial z nim o innych rzeczach, Wo-
gole przy odwrdconej nainny przedmiot uwadze
chorego o bolesnodcei wzdluz przebiegn ner-
wa kulszowego (n. ischiadicus) nie moglo byé
mowy.

Ruchy czynne prawa konezyna dolngsg do
pewnego stopnia ograniczone, oslabienia jednak
rzeczywistego nie mozna bylo skonstatowaé w
zadnej grupie migsni.

Czucie zupelnie prawidtowe,

Odiruchy Sciegniste w konezynach gérnyeh
wzmozone, W wyciagnietych rekach zauwazyé
sie daje lekkie drzenie (fremor)

Nerwy czaszkowe prawidlowe.

Pod wzgledem psychicznym uderza nad-
zwyczajna wrazliwosé chorego, ktory skarzy sig
na napady strachu i sen niespokojuy.

Puls nieco przyspieszony, i latwo bardzo,
zwlaszeza przy podraznieniu psychicznem, wy-
stepnje arythmia cordis.

Ogolne wrazenie, jakie chory uczynit na
autorze, bylo, Zz¢ ma do czynienia z silnie rozwi-
nigtg neurastenia, do ktérej, wskutek ciag
ley koneentracyi uwagi na wlasne wrazenia do-
laczyla sig tak zwana przez autora ahsychalgia

prawi-
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Jeszeze przy pracy umystowej.

cruris” t. J. bol czysto psychicznego pochodze-
nia,

Autor zalecil naprzéd choremu hidrote-
rapic¢c. Ta wywarla bardzo pomyslny wplyw
na stan ogoluy chorego, béléw jednak nie usu-
neta.  Wtedy autor uciekt si¢ do psychoterapii,
ktora w tego rodzaju bolach zawsze prawic da-
je doskonale wyniki.

Autor wytlomaczyt choremu, ze dotkliwy
bol w prawej nodze jest wynikiem chorobliwie
zwroconej uwagi na te czesé ciata i cigylej sa-
moanalizy, 1 ze leczenie ma za zadanie odwrd-
ci¢ uwage chorego od wrazen bolesnych, wycho-
dzgcych z prawej konezyny dolnej. Na pierw-
szem posiedzeniu autor demoustrowat choremu,
7e przy napiccin uwagi na prawa koncezyne dol-
ng uczuwal on najlzejsze dotknigeie pendzelkiem
elektryczym, gdy przy zajecin rozmows nie od-
czuwal go prawie weale.

Na nastepnych posiedzeniach autor stoso-
wal lekkie podraznienia dotykowe pendzelkiem
elektrycznym na prawej nodze, gdy rece byly
pograzore w goracej wodzie. Dalej jako pod-
raznienia, odwracajgcego uwage chorego, autor
uzywal szcezotki elektryeznej na rozmaite czesei
ciala, na chora noge za$§ — stosowal uklucia
igla. Nakoniec po 4—5 tygodniach autor mogt
oslabié znacznie sit¢ pradufaradyeznego, a ukla-
cia szpilkg na prawej nodze nie byly odczuwa-
ne przez chorego. Do tego autor dolgezyl je-
szeze stosowanie ruchéow biernych prawa kon-
czyng dolng, ucisk na punkty bolesne it. d.
Wewnatrz z powodn zakléconego snu chory do-
stal Lali bromat. .

Pacyent uspokoil si¢ znacznie, odzyskat
spokojny seu, a po 6—7 tygodniach przeszty zu-
pelnie i béle, od ktéryeh chory nasz dotychezas
Jest wolny.

Przypadek V.  Pan E. K. literat, lat 40.

Ojciec umart na gruzlice  Matka cierpia-
la przez wiele lat na uporczywa migreng (liemi-
Crania).

Chory nasz odznaczal si¢ od dziecinstwa
bardzo drazliwym temperamentem. Od lat d-u
cierpi na gwalttowne boleglowy, wzmagajgce sie
Glowne siedli-
sko tego bolu jest naokolo oczu, skad rozsze-
rza si¢ na caly czaszke. Akoholu chory nasz
weale nie uzywa, juz bowiem male ilosei napo-
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Jow spirytusowych poteguja znacznie te meczy-
ce bole glowy.

Na inne dolegliwoéci pacyent si¢ nie skar-
zy, tylko sen jest zaklécony, albowiem dotkli-
wy bél juz go budzi o 5-ej rano. Przed 4 laty
chory cierpial na niestrawno$¢ nerwows (dyspe-
DS Nervosa). _

Srodki, stosowanc dotad: fenacetyna, an-
typiryna, chinina, salipiryna, arszenik, morfina,
preparaty bromu, elektroterapia, hidroterapia,
masaz glowy, nic nie skutkowaly albo przyno-
sily nieznaczng ulge. Najlepiej jeszeze zrobil
choremu pobyt w gdérach, ale raz tylko,
gdyz nastepna kuracya klimatem gorskim nie
przyniosta juz prawie zadnej ulgi.

Chory jest w rozpaczy, poniewaz w ostat-
nich czasach nie moze umystowo pracowaé,

Badanie chorego nie dalo zadnych wyni-
kéw pozytywnyeh. Nie mozna bylo wykryé
cierpienia, stuzgcego za podstawe tak uporezy-
wym bélom glowy.

Gdy chory udal si¢g po poradg¢ do autora
ten zalecil naprzod franklinizacye, a gdy ta po-
zostata bez skutku, podrdéz morska. Ostat-
ni §rodek przyniost chwilowo znaczng ulge, ale
wkrétce, przy pracy umystowej zwlaszeza, bole
wrécily z dawng sila.

Autor uciekl si¢ do starego srodka, a mia-
nowicie zalozyl choremu zawloke na karku i
podtrzymywal w niej ropienie,

Juz w pierwszym tygodniu nastgpila zna-
czna ulga, a po 5—6 tygodniach bdl zniknat
zupelnie, i chory wréeit do pracy umystowe;j.

Autor zwraca w kofeu uwage, ze nawet w
tych cierpieniach, w ktéryeh psyche jest zrédd-
lem choroby, sama tylko psychoterapia nie pro-
wadzi do pozadanego celu. Nie méwimy tutaj
o hipnozie, ktéra nie byla stosowana w przyto-
czonych przypadkach, ale o wplywie duchowym
na chorego, zapewnieniu o wyleczalnosei cier-
pienia i udwiadomieniu o jego naturze i t. d.

Malo jest takich chorych, dla ktérych wy-
starcza stowo lekarza i jego wymaganie, by cho-
ry przezwycigzyl sig, zapanowal nad soba, aby
wywolaé wnastroju psychicznym zmiang, prowa-
dzgea do wyleczenia. Wigksza czesé tych neu-
rastenikéw wymaga konieeznie leczenia, ktére
jednak musi mieé¢ za podstawg psychotera-
pig. Opréez tego jednak trzeba uezynié za-
do$¢ i innym wskazaniom, Kwestya odzywia-
nia gra czg¢sto bardzo wazng rolg. W tyeh
przypadkach, w ktérych pewne grupy miesni
byly przez dlugi czas nieczynne, nalezy kon-
sekwentnie zastosowaé gimnastyke i éwiczenia,
by usungé zwiotezenie i oslabienie miedni.

Nadto cytowane przypadki sg bardzo pou-
czajace i pod innym wzgledem, wskazujg bowiem
wyraznie, jak wazng rolg gra chorobliwa obser-
wacya i ciggla samoanaliza w powstawaniu bd-
16w, napigcia i przykurczen migséni. Usungé ja
Jjest waznem zadaniem terapeutycznem w neu-
rastenii, histeryi etc., gdzie ciagle powstaja no-
we symptomy pod wplywem ciggle) uwagi na
wlasne j a.

STRESZCZENIA i WYCIAGI,

57  Fritz PriisMANN., Zapobiegawcze
stosowanie przetworéw sporyszu w czasie po-
rodu,

Priismann zaleca podawanie sporyszowych
przetwordw jeszeze przed urodzeniem sig dziec-

ka, jezeli tylko jest obawa krwotoku porodowe-
go. Krwotoki porodowe, powstajgce wskutek
niedowladu migdni macicznych, wyczerpuja cho-
ra, narazaja ja ne niebezpieczefstwo zakazenia
(zaniedbanie wymagan aseptyki z powodu po-
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Spiechu). Regeneracya krwi przy niedostatecz-
nem odzywianiu odbywa si¢ bardzo wolno.
Ukryta gruzlica moze latwo wybuchngé w osta-
bionym organizmie.

Dotychezas stosowano sporysz dopiero po
odejsciu lozyska, albowiem obawiano sig, Ze
skurcz calej macicy wplywa na nieprawidlowe
oddzielanie si¢ tozyska, a czgdciowy skurcz uj-
§cia wewnetrznego moze utrudni¢ wprowadzenie
reki, o ileby zochodzila potrzeba sztucznego
oddzielenia tozyska. Wiemy, ze sporysz, poda-
wany w okresie rozwierania sig szyi, moze wy-
wolaé skurcz tezcowy macicy z nastgpczemipo-
wiklaniami. Tymeczasem sporysz, zastosowany
w okresie wydalania lozyska, podnosi jedynie
napiecie migéni macicznych nie tylko w czasie
skurezu, lecz i w czasie pauzy, t. j. wtedy, kiedy
otwarte naczynia najwie¢cej krwawig; oprocz te-
go skraca czas trwania pauzy i przySpiesza wy-
dalenie ltozyska. -

PriismaNN nie widzial przypadku skurez
dolnego odcinka macicy, utrudniajagcego reczne
wydalenie lozyska, a wywolanego przez poda-
wanie sporyszu. Natomiast obserwowal czgste
przypadki takiego skurczu wskutek dlugiego
masowania macicy.

Stosujge ergotyne, mozemy po uplywie §
godziny wydalié tozysko sposobem CREDE, bez
uprzedniego masowania. Gdyby nawet nastg-
pil skurcz ujdcia wewnegtrznego, to po lekkiem
zachloroformowaniulub po zazyciu 10—15 kro-
pel trae opii, mozemy wprowadzi¢ do jamy ma-
cicy 2-—3 palce i uciskajac dno macicy rekg wy-
dalié tozysko.

Azeby ergotyna zaczela dzialaé w stosow-
nym czasie, trzeba jg daé na 10 — 15 minut
przed ukonczeniem porodu, u pierwiastek dzia-
lanie nastepuje pdzniej niz u wielorodek. Autor
stosuje 156% roztwor Irgotin. aquos. bis depurat
dodaniem paru kropel ac. carbolici.  Wstrzyku-
je sie¢ w okolice glutacorum 2 - 4 szpryce, zaw-
sze tam, gdzie mozemy oczekiwaé braku kurcz-
liwosei macicy. Przy porodach nieoperacyjnych
w czasie przerzynania sie¢ glowki; pray klesz-
czach — bezposrednio przed nalozeniem klesz-
czy; przy porodach poséladkowych w czasie ro-
dzenia si¢ tulowia. Zmniejszenie si¢ niebezpie-
czefistwa wtérnych poporodowych krwotokéw
pozwala na czgstsze stosowanie kleszezy pray
porodach ze stalymi bdlami,

Priisman~ zaleca wige ergotyne zapobie-
gawezo: 1) przy wszystkich zabiegach opera-
cyjuyeh; 2) przy porodach blizniaczych; 3)
przy Hydramnion; 4) przy macicy wielojamo-
wej; D) przy migsakach; 6) przy stabych bo-
lach; 7) jezeli po poprzednich porodach by-
waly poporodowe krwotoki; 8) przy cigeiu
cesarskiem w chwili rozpoczecia operacyi.

(Miinchen. med. Woch, N. 2. 1905).

Maryan Wilczynsli.

58 STEINSCHNEIDER. Adrenalina w krwo-
tokach macicznych.

Autor, zachecony dobrym wynikiem po
zastosowaniu adrenaliny w dwdeh przypadkach
epistazis, zastosowal ja w 3 przypadkach krwo-
tokow macieznych.

I. Chora 35 lat. III para, od 2-ch lat bar-
dzo obfiite 10 — 14 dni trwajgce miesiaczkowa-
nie, zjawiajace si¢ czesto po 8 - dniowe) pauzie.
Stosowano hydrastis, stypticinum, ergotinwin, go-
ragce szprycowania i dwukrotne wyskrobémie bez
rezultatu. Macica malo powigkszona, mig¢kka,
szyja gladka, blada; nieznaczna $luzowa wy-
dzielina. Adneksa normalne. Na trzeci dziel
obfitej miesigczki zastosowano gorgce irygacye
i wytarcie jamy macicy wata, owinigta na zgle-
bniku Prayratr’a i zmoczong roztworem adre-
naliny CrLin z Paryza, Wata pozostala w maci-
cy 3 minuty. Krwawienie ustalo natychmiast i
nie powtorzylto sie. Na drugi dzien pendzlowa-
nie powtorzono. Nastepna miesigezka po 32
dniach trwala tylko 3 dni.

II. Pani O. 32 lat, przed 2-ma laty sztucz-
ne poronienie, od tego czasu bardzo silne krwa-
wienia. Wszystkie $rodki i skrobanie nie daly
zadnego rezultatu. Macica malo powigkszona,
twarda, lecz bez miejscowych stwardnien lub
zgrubien (myoma), szyja gladka, blada; wydzie-
lina §luzowa. Adneksa wolne.

Trzeciego dnia obfitej miesigezki zastoso-
wano adrenaling, jak w pierwszym przypadku, z
rownie dobrym wynikiem.

III. Pani P. 48 lat. Od roku nieprawid-
lowa, przydpieszona miesigezka.  Wyprdobowa-
no wszystkie srodki oprécz skrobania, nie o-
trzymano zadnego wyniku. Macica powigkszo-
na, bez miejscowych stwardnien; szyja gladka,
wydzielina szklista. Adneksa wolne. Po nastg-
pieniu bardzo obfitej miesigczki, autor, zache-
cony p owodzeniem w poprzednich przypadkach,
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zastosowal t¢ samg procedure, i krwawienie u-
stato zupelnie, chociaz nie powtérzono wyciera-
nia na drugi dzien.

STEINSCHNEIDER watpi, azeby adrenalina
mogla byé zastosowana z réownie dobrym skut-
kiem w przypadkach krwawien powstalych wsku-
tek nowotworéw, lecz zaleca wyprébowanie te-
go $rodka w przypadkach krwawien, nie maja-
cych powazniejszego anatomo - patologicznego
podkladu, tembardziej ze zastosowanie tej me-
tody nie grozi Zzadnem niebezpieczenstwem.

(Miinchen. med. Woch. Nr. 2 1905).

Maryan Wilezynsks.

59 A. JournNeEauLT. Angor ventris.
Przypadek $mierci wsréd omdlenia w prze-
biegu colitidis mucosae (colite muco - mem-
braneuse).

Niejednokrotnie juz notowane byly przy-
padki nasilen colitidis mucosae, ktére stawaly sig
zrodlem rozmaitych zaburzel zwrotnych, a zwla-
szeza opuszkowyeh.  Porain w r. 1887 notuje
dusznodé, zawrdt glowy, drienie, objawy jako-
by przej$ciowej niedomykalnosei zastawki troj-
dzielnej, oraz dusznic¢ bolesng. MATHIEU spo-
strzegal przy nasileniach takich objawy ogol-
nej niedomogi, omdlenia, mdlosei.

Takiez przypadloseci zaznacza RoBiN.

Autor sadzi, ze przypadki naglego zgonu
w przebiegu colitidis mucosae, w braku innych
danych, nalezaloby chyba postawié¢ w zaleznodei
od owych zaburzen bulbarnych — sgdzi Ze ist-
nieje angor ventris. Dla poparcia takiego przy-
puszezenia przytacza dwa przypadki.

I. Kobieta lat 72, cierpigca stale na nie-
strawno§é, zaparcie stolca oraz dotknigta lekkg
postacia colitidis mucosase — w 18 godzin po
przyjgeiu srodka przeczyszezajacego, ktéry zre-
sztg nie wywolal pozadanego skutku— znalezio-
na byla w lézku swojem martwa. Sadzac z wy-
razu twarzy, ulozenia czlonkoéw i t. d., mozna
bylo przypuszczaé, ze spokojnie spala. U wi-
dzianej przypadkowo na kilka godzin przedtem
przez lekarza, stwierdzié¢ si¢ jedynie dal pewien
niepokéj, podniecenie, tetno, od lat juz nieco
nieregularne, bylo takie, jak zwykle; obrzgkdw,
bialkomoczu, objawow dusznicy bolesnej nie by-
to, — wogdle nie dalo si¢ zauwazyé nic takie-
go, coby pozwalalo przewidywaé zejécie tak
nagle.

II. U kobiety lat 53, zmgczonej morskg
podréza, cierpiacej na niestrawnosé, zaparcie
stolca oraz dotknieta colitide mucosa, — stwier-
dzono nagle zaostrzenie si¢ colitidis, zaznaczaja-
ce si¢g zywym bdlem wzdluz okreznicy, zwlagz-
cza w okolicy flexurac coli sin.i wzdtnz coli te-
scend; — goraezki nie bylo; lekkie wzdgeie brzu-
cha — brak objawu (w punkeie) Mac BURNEY'a.
Ogolne niedomaganie, uczucie zimna, biatkomo-
czu brak. Po zastosowaniu irygacyi wydalo-
ne zostaly nieliczne kawalki twardego kalu oraz
nieco klebow skrzeplego Sluzu (pseudo-membra-
nes). W dwanadceie godzin — liczae od pocze-
cia si¢ przypadiodei — tetno dotad prawidlowe
zaczelo stawawaé si¢ nieregularnem i stabo wy-
czuwalnem. Chora w ciggu dnia kilkakrotnie
mdlata, na ciato zimne wystapily poty, wreszcie
Smier¢, ktora nastgpila w czasie silnego napadu
omdlenia (syncope) — polozyla kres cierpieniom
chorej — (po 36 godzinach).

Poniewaz w przypadkach powyiszych o-
gledzin posmiertnych nie dokonano, niemozli-
wem jest na zasadzie danych, li tylko za zycia
otrzymanych, okreslié przyczyne $mierci. Jesli
jednak wziaé pod uwage, Zze omdlenia slabsze
(lipothemia) lub silniejsze (syncope), trwajace nie-
kiedy dlugo — ostatnio obserwowano przypa-
dek, trwajacy minut 20 — nastepujace pod wply-
wem kurczowej perystaltyki kiszek, poprzedza-
jacej posuwanie si¢ i wydalanie mas kalowych
i $luzowyeh, nie rzadko si¢ zdarzajg w przebie-
gu, colitidis mucosae, to ¢zyz nie nlezatoby prazy-
puszezaé, ze zaburzenia te badZz to o charakte-
rze ciezszym, badz tez wystepujae u osobnikéw
z innych wzgledoéw juz malo odpornych (jak w
I-ym przypadku endocarditis, wll-im zmeczenie),
moga spowodowadé $mieré na modle anginac pec-
toris?

Konezae prace swa, autor wyraza zyczenie
azeby lekarze, ktérzyby mieli sposobno$é doko-
nywania sekeyi w przypadkach analogieznych,
cheieli wypowiedzie¢ swoje zdanie, czy prazy-
jecie przezen , Angor ventris” wydaje si¢ im u-
sprawiedliwionem, nadto zaznacza, Ze rozstrzy-
gnigcie tej kwestyi w sensie twierdzacym mialo-
by powazne znaczenie dla rokowania i skloniio
zarazem do poszukiwania oznak, na zasadzie
ktorych moznaby w pewnej mierze okreslié¢, w
jakich warunkach choroba wzglednie niby tak
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nie grozna, jak colilis mucosa, moze sie konezyé
w spos6b omawiany tak niepomysinie.
(Archives Gener. de Medecine Nr. 1 1905 r.)
. Gr.
60. SiceL. Spostrzezenia terapeutyczne.
"~ Dodwiadezenia autora dotyezyly wlasnosei
terapeutycznych niektorych nowych preparatéow.
Rezultat doSwiadczen nastepujacy:

1) Pegnina— ferment, §cinajgcy mleko
i przeto uprzedzajacy Scinanie si¢ mleka w Zo-
ladku. Do ostudzonego do 329 litra mleka do-
daje si¢ lyzke pegniny. W pare minut mleko si¢
scina; wtedy nalezy je dobrze wstrzasngé. Au-
tor rekomenduje preparat w achylia, gastritis et
uleus ventriculi.

2) Pneumina otrzymuje si¢ przy dziala-
niu formaldehydu na kreozot. Z6ty proszek —
stosuje si¢ w dozach 0,5 — 3—4 razy dziennie
w tuberkulozie. Polepsza ogélne samopoczucie.

3) Hetol. O stosowaniu injekeyi hetolu
autor wyraza si¢ oglednie. W jednym tylko
przypadku widzial zadziwiajgcgpoprawe,wstrzy -
kujge co drugi dzien stopniowo {—1 mgr.

4) Rodagen — sproszkowane mleko
zwierzat, ktorym uprzednio wycigto gruczotl tar-
czowy. Do 10 gr. pro die; stosowany w morbus
Basedowsi nie daje, wedlug - autora, dodatnich
rezultatow.

5) Atoxyl -- w chorobach krwi w 20%
rotworze daje wyniki dosé¢ dobre. Autor zaczy-
nal wstrzykiwania od 2 podzialek Prawarz’a
i dochodzit do 0,2.

6) Theocina jest wedlug autora dobrym
frodkiem moczope¢dnym. Dzialanie jej na Zolg-
dek mozna usungé przy stosowanin w postac
czopkéw po 0,3.

7) Veronal w dozach 0,256—0,5 dziala
wybornie bez ubocznych zjawisk,

8) Trigemina (Pyramidon - Chloral-
hydrat) jest Srodkiem przeciwneuralgicznym.

Doza 0,5—1,b pro die. Nie dziala ujemnie na
gerce: pyramidon zwigksza ci¢nienie, a chloral-
hydrat zmniejsza.,

9) Mesotan, jak antirhewmaticum, wy-
woluje ezgsto dermatitis. Nalezy stosowaé w po-
lgezeniu z ichtyolem lub oliwg.

10) Rheumatin — érodek dobry, lecz
drogi. : .

11) Maczka owsiana, zalecana przez Nog-
DEN'a W cigzkim diabetes, znalazla w autorze
stronnika. Nalezy w ciagu 2 tygodni codziennie
stosowaé 250 gr. mgezki, 250 gr. masta i 100 gr.
roboratu. Potem nalezy pizejsé stopniowo do
normalnej kuracyi dyabetycznej.

(Berliner klinische Wochenschrift. N. 1).

Stein.

61. K. FiscHER. Przy czynek do miejsco-
wego znieczulania chlorkiem etylu i chlor-
kiem metylu.

I"iscuERr proponuje dla miejscowego znie-
czulania mieszaning chlorku etylu i chlorku me-
tylu, znang w handlu pod nazwg ,Anisthol D-r
Speier i sprzedawang w rurkach z automatycz-
nem zamkni¢ciem. Po za malemi ‘operacyami,
ktére mozna wykonywaé pod znieczulajacem
dzialaniem An#stholu, Fiscuer zaleca stosowa-
nie Anistholu do szycia krwawigeyeh ran. Osig-
gamy przez to zupelne znieczulenie w czasie
szycia, a procz tego rana przestaje krwawié,
i szycie stwardnialej skory jest latwiejsze, gdyz,
tracge elastycznosé, skora nie wymyka si¢ z pod
igly. Tym sposobem mozna zaszywaé rany na-
wet blisko od oka, naturalnie, po uprzedniem za-
wigzaniu oka. Zreszta I'1scHER zaleca zawigzy-
wanie oczu przy kazdej operacyi, szczegdlniej
u dzieci, gdyz ma to wielki wplyw na spokojne
zachowanie si¢ chorego.

(Die Therapie der Gegenwart. N. 1. 1905),

Marjam Wilezynski.
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Z towarzystw lekarskich zagranicznych.

Na posiedzeniu towarzystwa lekarskiego
w Lipsku d-r Kosrer przedstawil 39 -letniego
»artyste” wedrownego, dotknigtego calkowitem
zupelnem znieczuleniem. Osobnik ten, ciesza-
cy si¢ zupelnem zdrowiem, ulegt podezas przed-
stawienia cyrkowego urazowi potylicy przed
dziewigciu laty, ktéry jednak nie wplynal u-
jemnie na ogd6lny stan sdrowia. Dopiero w trzy
miesigce po tym wypadku, kiedy podezas boj-
ki otrzymal cios kijem w glowe, zauwazyl, ze
pomimo znaczunej sity uderzenia nie czul zadne-
go bolu. Teraz zaczal ,badaé” swe cialo i prze-
konal sig, ze nigdzie nie czuje bolu nawet wte-
dy, kiedy wkluwal igle na znaczng glebokogé.
Odtad objaw ten chory zaczgl wyzyskiwaé jako
zaw6d, pokazujge sie publicznie. W roku ubie-
glym poddal si¢ operacyi na ramieniu i-nie czul
wecale bélu. Nalezy dodaé, ze chory stale nadu-
zywa wyskoku. Badanie wykazalo, ze osobnik
wzrostu Sredniego jest zbudowany atletycznie;
w narzgdach wewnetrznyeh nie znaleziono zad-
nych zmian patologicznych. Odruchy $ciggno-
we dosyé zywe, pole widzenia nie zwezone.
Nie znaleziono zadnyech zmian histerycznych,
procz znieczulenia ogdlnego zupelnego. Chory
przebija sobie konezyny grubemi iglami, whija
sobie igly w brodawke piersiowa, nogi, rece, tu-
tow, nie czujac zadnego bélu. Przy napigciu
miedni igly te, o ile nie zostaly zatrzymane przez
kogci, wychodzg z ciala i dajg sie latwo usuwaé
Czucie dotykowe i migsniowe jest wszedzie za-
chowane; prad przerywany bez wzgledu na sto-
pien jego natezenia, jest odezuwany, jako do-
tknigeie. Czucie temperatury jest rowniez za-
chowane; chory doskonale odréznia cieplo od
zimna, natomiast wrzatek i cieply wode odezu-
wa tylko, jak ciepto. Mdowea cierpienie to na-
zwal , hysteria posttrawmatica monosymptomatica”,
Jedyny za$ objaw tej choroby stanowi znieczu-
lenie ogolne i zupelne. Przypadek ten przypo-

| mina inny podobny, przedstawiony w tem sa-

mem towarzystwie przed dwoma laty., Tam
réwniez istnialo takie samo znieczulenie, lecz w
szerszym zakresie, gdyz obejmowalo czucie tem-
peratury.

Na tem samem posiedzeniu d-r STEINERT
wyglosit odezyt o zanikach migéni w przypad-
kach porazen osrodkowych, a zwlaszeza poraze-
nia polowicznego pochodzenia mézgowego. Pra-
ca ta stanowi wynik studyow, przeprowadzo-
nych nad 68 odno$nymi chorymi, z ktéryeh 17
autor mial mozno$¢ sprawdzié anatomicznie.
Przypadki badane, porazenia polowiczne moz-
gowe, kaza wnosié, Ze porazeniom osrodkowym
podobnie, jak obwodowym, towarzyszy zanik
migéni i to przewaznie reki. Zaniki sa rozla-
ne, obejmujg zwykle wszystkie grupy migsni
dotknigtej koniczyny. Co si¢ tyczy stopnia za-
niku, to zdaje sig, ze w wielu przypadkach naj-
bardziej ucierpialy migénie barku i drobne dlo-
ni. W przypadkach lekkich porazenia potowicz-
nego zaniki nie moga byé wykazane klinicznie,
Rzecz naturalna, ze najbardziej rozlegle zaniki
spotykamy po ecigzkich porazeniach polowicz-
nych. Migsénie o napigciu slabem (hipotonicz-
ne) wogole latwiej ulegajg zanikowi, niz migsnie
o napigein wzmozonem (hipertoniczne), spas-
tyezne, albo znajdujace si¢ w stanie przykurcze-
nia. Jezeli mezmiemy przypadek porazenia po-
lowicznego, kiedy noga nie ulegla porazeniu zu-
petnemu, to migsnie konczyny ulegajg zanikowi
wysokiego stopnia w tych wszystkich przypad-
kach z powiklaniami (np. wiad rdzenia), w kté-
rych przewodnictwo pomigdzy osrodkiem i neu-
ronem obwodowym zostalo utrudnione. To sa-
mo powiedzieé mozna i o tych przypadkach, kie-
dy uszkodzeniu ulegng przewody ruchowe zste-
pujace, nie objete peczkiem piramid (extrapyra-
midale Bahnen). Zaniki rozwijaja si¢ wtedy
bardzo szybko, nawet w pierwszych dwéch ty-
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godniach. Pobudliwos¢ elektryczna bywa zwy-
kle uposledzona. Pozatem prelegent spostrze-
gal czesto pomiedzy 3-im a 10-ym tygodniem
zwolnienie zkurczow migsni pod wplywem pod-
raznienia bezposredniego pragdem galwonicznym;
zjawisko to bylo przejsciowe i najezeicie] wy-
stepowalo na migdniach drobnych dloni, za za-
sade jednak poczytywane byénie moze i powin-
no by¢ starannie odrézniane od odezynu zwy-
rodnienia; natomiast odezyn myasteniczny spo-
tyka si¢ prawie stale. Badanie mikroskopowe,
wykonane w miesigc po wypadku, przekonalo,
ze 7rodlo zaniku stanowig zmiany we wldknach
migsnych; polegalty one zwykle na zwyrodnie-
niu tluszezowem. Ten przyrost tluszezu udalo
si¢ raz stwierdzié za pomocg odezynu chemicz-
nego; procz tego spostrzegano jednoczesnie jak
gdyby zwezenie wlbkien migsnych i powieksze-
nie sig liczby jader. W przypadkach starych
stluszczenia nie znajdowano, natomiast wlokna
miesne byly jakby zanikle, liczba zad jader by-
la znakomicie powiekszona., Pnie nerwow ob-
wodowyeh nie ulegaly zmianom wybitnym; w
rogach przednich rdzenia spotykano w przypad-
kach starszych zmniejszenie si¢ liczby i wiel-
kosci komoérek zwojowyeh, w przypadkach za$
Swiezych strona chora niczem nie réznita si¢ od
zdrowej.

O sposobie dzialania i o granicach wply-
wu surowie przeciwdrobnoustrojowych mial od-
czyt d-r SOBERNHEIM W towarzystwie lekarskiem
w Hali n. 8. Tresé¢ wykladu stanowily wyniki
badan méwey, dokonanych przy udziale d-r Jas-
KOWI1TZ’a, a skierowanych ku wykryciu przyczyn
niedostatecznej sily leczniczej surowic uodpar-
niajacych. Wiadomo, ze nie wszystkie surowi-
ce posiadajg obok wlasnoséei ochronnych wy-
bitne dzialanie lecznicze, jak np. surowica prze-
ciwplonicza i przeciwtezcowa. Jezeli wzigé
pod uwage dwie najlepiej wystudyowane suro -
wice, jak przeciw cholerze i przeciw tyfusowi,
to latwo przekonaé sig, ze kazda z nich, wstrzy-
knigta w celach zapobiegawczych, dziala lecz-
niczo bardzo niepewnie i w dodatku przez czas
bardzo krétki. Obie wige obok wybitnego dzia-
tania zapobiegawezego posiadajg bardzo slabg
sil¢ leczniczg, Wedlug pogladéow dawniejszych
wade t¢ przypisywano brakowi dzialania antyto-
ksycznego, na skutek czego zwiérzg¢ta zakazone
ulegaja wplywowi jadu nawet wtedy, kiedy
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dzieki zastrzyknieciu duzych dawek surowicy
leczuiczej drobnoustroje swoiste nlegly zabiciu.
W ostatnich czasach WasserMann stawia t¢spra-
we inaczej. Wedlug niego surowice lecznicze
dlatego nie dzialajg w kierunku pozgdanym,
ze ustroj zwierzecia, zakazonego podezas walki
z bakteryami, traci stopniowo caly swdj zapas
t. zw. ,komplementu” i dlatego w konecu staje
si¢ niezdolnym oddziala¢ w odpowiedni sposdb
na ,amboceptor”, zawarty w surowicy leczni-
Ta wige w podobnyeh przypadkach be-
dzie pozbawiona wszelkiego dziatania i dlatego
nie zabije drobnoustrojéw, ktéremi zwierze zo-
stalo zakazone. Za pomocy dodwiadczen odpo-
wiednich udalo si¢ stwierdzié slusznos¢ pogladu
powyzszeg o odnosnie do surowicy tyfusowej i
zdobyto dowody niewatpliwe, Ze za pomocy je-
dnoczesnego dodania ,komplementu” pod posta-
cig surowicy wolowej normalnej mozna pod-
nie$¢ wartos§é leczniczg surowicy. Mianowicie
okazalo sig, ze zwierzeta, leczone wylgeznie tyl-
ko surowicg przeciwtyfusowa, ginely prawie tak
szybko, jak i te, ktére uzyte byly do kontroli,
gdy tymezasem wszystkie §winki morskie, kto-
rym obok surowicy przeciwtyfusowej wstrzyki-
wano jeszcze normalng surowice bydleca (t. j.
Amboceptor 4+ Komplement), pozostaly przy zy-
ciu. Do wlasnych doswiadezen prelegent uzy-
wal szczepionek cholery, wstrzykujac je dwin-
kom morskim do jamy otrzewny. Jako surowi-
cy lecznicze) uzyto starszej surowicy przeciw-
cholerycznej, ktora stala si¢ nieczynng przez dlu-
gie przechowywanie z dodatkiem karbolu lub
ogrzanie do 70° C. Jezeli do zakazania zwie-
rz3t brano dosyé¢ duzo ('/, do 1 uszka) starszej,
lecz dosy¢ mocuej hodowli laboratoryjnej, to
wyniki uajzupelniej potwierdzaly wygloszone
przez WasssrRMANNa zdanie co do surowi-
cy przeciwdurowej i dowiodly wyzszosci le-
czenia kombinowanego (Amboceptor -+ Kom-
plement), t. j. z dodatkiem surowicy normalnej
bydlegcej. Co sig tyezy przeciggu czasu, po u-
plywie ktorego wstrzykiwania lecznicze pozo-
stawaly bez skutku, to dla obydwu metod byl
on prawie jednakowy. Sciste pomiary eczasu
przekonaly, Zze leczenie kombinowane (Ambo-
ceptor 4 Komplement) dawalo dobre wyniki
nawet wtedy, kiedy stosowano je o p6t godziny
pozniej, niz samg tylko surowicg ochronng, lecz,
po uplywie dtuzszego czasu i jeden i drugi spo-
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86b postepowania dawal wyniki bezwarunkowo
niepomyslne. Oczywisdcie wehodzi tu w swe pra-
wa dzialanie jadu, a, o ile mozna bylo wnosi¢ z
dalszego przebiegu doswiadezen, nalezy przy-
puszczaé, %e gromadzenie si¢ w ustroju zabija-
Jacej dawki jadu przypada na ten sam czas, co i
wyeczerpanie si¢ zapasu ,Komplementu”. Na-
stepny szereg dodwiadezen nie dal wynikow
statych. Tym razem na jedno zakaizenie zuzy-
wane !/, uszka Swiezej bardzo zlodliwej ho-
dowli przecinka cholerycznego. Zastuguje na
uwage, ze w podobnych razach udawalo si¢ oca-
li¢ zwierze, kiedy wstrzykiwano surowice w
péznych wzglednie okresach choroby, okolo4—
5 godzin po zakaZenin bez wzgledu na to, ezy u-
zywano czystej surowicy ochronnej, czy z do-
datkiem surowicy bydlecej. Zgadzaja si¢ z tem
irezultaty badan drobnowidzowych wysigku, bra-
nego z jamy oirzewny bezposrednio przed i po
zastosowaniu surowicy leczniczej. Okazalo sig
mianowicie, ze ostatnia zawsze powodowata roz-
puszczenie sig wibrionow, ktéremu towarzyszyly
znane zjawiska, tak doktadnie po raz pierwszy
opisane przez Preirrer’a. Te réznice pozorne
pomigdzy wynikami pierwszego i drugiego sze-
regu badan polegajy, zdaje sig, na niejednako-
wych warunkach zakazenia. Wszak stosujac ho-
dowle starsze, malo jadowite, do wywolania za-~
kazenia fmiertelnego nalezalo uzywaé duzych
ilodci hodowli, wskutek czego ustroj zwierzgey
byl poprostu przepelniany drobnoustrojami;
tymezasem stosowanie hodowli $wiezych, bar-
dzo ztosdliwych, sprowadzalo $mieré¢ juz po bar-
dzo matych ilodciach ich, lecz znacznie pézniej,
skutkiem tego, ze dalszy ich rozwdj i wytwarza-
nie sig pierwiastkéw trujgecych w ustroju poste-
powalo powoli i stopniowo. Dzigki wigc takie-
mu postgpowaniu, ustrdj zwierzgey nie tracil
odrazu swej zdolnosei odezynowej, jak to miato
miejsce w praypadku pierwszym, i mial mozno§é
dopelniaé¢ zuzyte ilosci ,Komplementu” stopnio-
wo w miar¢ ubywania i zuzywania si¢ tegoz.
A zatem w tych warunkach sila lecznicza suro-
wicy zawodzila nie z powodu braku ,Komple-
mentu”, to tez nie mogta byé wzmocniona za po-
mocy sztueznego dodania tegoi, lecz tracila swe
znaczenie wiedy, kiedy w ustroju zebrala sie
zabdjeza ilosé jadu, Aczkolwiek przeniesienie
bezposrednie wynikéw dodwiadczalnyech na
zwierzgtach do warunkow, panujacych w ustro-

Ju ludzkim jest ryzykowne, jednak prelegent
cheialtby wnosié, ze w przebiegu sprawy zakaz-
nej u czlowieka dzialanie surowiey leczniczej
bywa niewystarczajace nie na skutek zmniej-
szenia si¢ iloei ,Komplementu” w ustroju, lecz
raczej glownie z powodu zbyt wolnego wytwa-
rzania si¢ tegoz. Zgodnie z dawno juz gloszo-
nym przez nrruicn’a pogladem, nalezaloby w
celu wzmozenia sily leczniczej surowic swoi-
stych wybiera¢ do uodparniania takie gatanki
zwierzat, ktorych amboceptory w ustroju ludz-
kim napewno ulegajg uzupelnieniu.

Bardzo ciekawy odezyt d-ra E. FRAENKE-
v’a: ,0 urazowem zamknigciu swiatla tetnicy
wiencowej” wypelnil posiedzenie sekeyi biolo-
gicznej towarzystwa lekarskiego w Hamburgu.
Wedlug méwey serce nalezy do narzadow, do-
sy¢é rzadko podlegajacych zabiegom chirurgics-
nym. Z tego wzgledusadzi, ze przypadek, kto-
rym chee zajaé sluchaczow, powinien zaslugiwaé
na uwage. Mezezyzna 49-letni w pol godziny
po zamachu samobdjezym byl praywieziony
do szpitala. Znaleziono w czwartem lewem
migdzyzebrzu, tuz przy linii praymostkowej, ra-
n¢ postrzalows z poezernialymi od prochua brze-
gami. - Istnialy objawy cigzkiego krwotoku we-
wnetrznego i lewostronnej odmy powietrznej
(pnewmothorax). Nalezalo przypuszezaé, Ze na-
stgpilo uszkodzenie serca, i dlatego odstonigto
osierdzie, ktore bylo pokryte duzym skrzepem
krwi. Lekarz, ktory udzielat pomocy, sadzae,
ze kula musiala tylko powierzehownie zadras-
naé przedsionek lewy, nalozyl przez osierdzie
trzy szwy katgutowe w okolicy przedsionka le-
wego, nastgpnie otworzyl osierdzie, lecz znalazt
tam tylko maly skrzep krwi. Wobec tego za-
szyto rang postrzalows w plucu lewem i natozo-
no opatrunek, W ciggu pierwszych dwoéch dni
stan chorego byl zadowalajacy, tetno 84, pelne
i moene; nastgpnego dnia stan chorego pogor-
szyl si¢ nagle,i nastapila $mieré. Badanie zwlok
wyjasdnilo, ze Smieré spowodowal naciek zapal-
ny w placie gérnym pluca prawego. Najcie-
kawszy jednak byl stan serca. Tu na powierz-
chni przedniej komory lewej w galezi gornej
wiencowej, ktora odchodzi od galgzi przedniej,
znaleziono zakrzep na przestrzeni jednego ctm.;
zakrzep ten zupelnie wypelnial §wiatlo naczy-
nia i powstal podczas zakladania szwu przez
osierdzie i $ciang serca w ten sposob, ze ni¢
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katgutowa ucisng¢ta moeno naczynie,
byto weale uszkodzone; znaleziono tylko tuz po
nad brozda wieicowa powierzchowng rane
przedsionka lewego o brzegach poszarpanych.
W Scianie komory lewej znaleziono zmiany gle-
bokie, odpowiadajace zgorzeli bezkrwawej, kto-
re objely komore lews i oszczedzily tylko wa-
ski pasek na jej przedniej i tylnej powierzchni
w poblizu podstawy serca. Nie ulegla 16
wniez zmianie cz¢8¢, sasiadujgca bezpodrednio
z przegrodg migdzykomorows, jak réwniez
sama przegroda, Ku tylowi zgorzel posuncla
si¢ na polowg lews Sciany przedniej, gdzie
konezy si¢ linig zygzakowatyg wzdluz polowy
prawej #ciany tylnej. Komora prawa pozo-
stala zupelnie zdrows. Sciana tetnicy, wy-
pelnionej przez zakrzep, zaréwno jak i pra-
wa tetnica wiencowa byly bardzo watle. Przy-
padek ten jest pouczajgcy dla wielu wagle-
déw. Pod wzgledem anatomo - patologicznym
stanowi on jaskrawy przyklad zmian, jakie po-
wstaja w miedniu serca wskatek niedroznosci
tetnicy wiencowej. Daje on bardzo ciekawy
obraz, jak szybko migsien serca ulega zmianom
zwyradniajacym, i jak obszerna jest przestrzen

Serce nie-

ulegla nakrobiozie w przeciagu trzech dni. Ze
wzgleddw czysto anatomicznych zasluguje on
na uwage, poniewaz poucza nas o obszarze, kté-
ry obejmuje galaz tetnicza, odchodzgea od ga-
lezi zstgpujacej tetnicy wielicowej lewej, a za-
czopowana tuz przy samym poczatkn, Obszar
ten, jak widaé, rozcigga si¢ na calg prawie po-
wierzchni¢ komory lewej, o czem zreszta byta
mowa wyzej.

Pod wzglgdem klinicznym przypadek nasz
poucza, jak malo objawow daje tak rozlegle
cierpienie mig$nia sercowego. W ciggu pier-
wszych dwoch dni po operacyi tetno bylo zu-
pelnie prawidlowe, a wszak juz wtedy miesien
sercowy byl znacznie zmieniony, i w dodatku
zmiany powstaly w tej czedei jego, ktora wyko-
nywa znaczng prace¢. Zdaje sig, ze zjawisko to
zalezalo od zupelnej sprawnosei tetnicy wienco-
wej prawej. Nakoniec dla chirurga posiada on
znaczenie niezaprzeczone, poniewaz wykazuje,
jak ostroznie traktowadé nalezy najdrobniejsze
rozgalezienia tetnie wielicowyceh, a przy nakla-
daniu szwéw, jak ostroznie postepowaé nalezy
w poblizu poprzecznej przegrody serca.

K. Z.

List otwarty do Redakcyi ,,Medycyny*.

Szanowny Redalitorze!

W N. 28 Waszego pisma, w odpowiedzi na
list Z. Kramszryka, autor zyciorysu prof, Mi-
KULICZA popelnil blad chronologiczny w spra-
wie kliniki chirurgicznej krakowskiej. W sta-
rej klinice po MikuLiczu pracowal prof. Rypy-
GIER przez dwa lata, a 16 lat temu t. j. w 1889
roku na jesieni nastgpilo otwarcie nowo-zbudo-
wanego gmachu dla kliniki. W tej juz nowej kli-

nice prof. Rypycier przed 16 laty zapoczgtko-
wal pierwszy zjazd chirurgéw polskich,

Gmach ten do dzisiaj stoi, a prof. KaApEr
uczynil tylko ulepszenia dla celéw aseptycznych,
co jest naturalnem ze wzgledu na postgp w tym
kierunku. Proszac o zamieszczenie tych parn
stéw wyjadnienia, pozostaje z powazaniem

A. Gabszewicz

14 sierpnia 1905 r.
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Wiadomosci biezace.
pRusskij Wraez” donosi, Ze w ministe- | personel do uchwal nastepujaeych: 1) jezel

ryum oswiaty specyalna komisya zajeta jest o-
pracowaniem nowej ustawy uniwersyteckiej,
ktorej projekt ma by¢ wniesiony na jesienng
sesye Rady Panstwa. Wedlug nowej ustawy nie
tylko profesorowie, ale i rektor i dziekani bedg
wybieralni. Z lekarzy przyjmujg udzial we
wspomnianej komisyi towarzysz ministra oswia-
ty L.uksaNow i profesor uniwersytetu warszaw-
skiego SzCzZERBAKOW.

Wszysey lekarze ziemscy powiatu Pu-
tiwlskiego odmowili udzialu w komisyach sani-
tarnych wedlug prawa 11 sierpnia 1903 r., za co
zostali przez Putiwlski ziemski zarzad powiato-
wy uwolnieni od obowiazkow. 7 tego powodn
wspomniany zarzad powiatowy otrzymal naste-
pujace zawiadomienie: »Oddzial Kurski wszech-
rosyjskiego zwiazku lekarzy, dowiedziawszy sig
o koniecznosei porzucenia stuzby przez wszyst-
kich lekarzy ziemskich powiatu Putiwlskiego i
aprobujac w zupelnogei ich postepek, Zada, aby
Zarzgd Putiwlski wszelkimi sposobami datl
moznodé powrotu lekarzom do powiatu Putiwl-
skiego. W przeciwnym razie nalezy spodzie-
waé sig, ze zaden lekarz nie przyjmie stuzby w
powiecie Putiwlskim, i ludno§é¢ z winy Zarzadu
pozostanie bez pomocy lekarskiej”.

(Russkij Wracz N. 29.)

Biuro oddzialu Moskiewskiego wszech-
rosyjskiego zwiazku lekarzy wystalo do Ka-
myszynskiej ziemskiej rady lekarskiej nastg-
pujace pismo z powodu administracyjnego u-
wolnienia od obowiazkéw akuszerki ziemskiej
p. Jankielewicz: ,Dowiedziawszy si¢ z N. 148
gazety ,Russkija Wiedomosti” o nowym obu-
rzajgeym fakcie samowoli administracyjnej, kto-
rej ofiarg padla w powiecie Kamyszynskim
akuszerka Jankielewicz, biuro Moskiewskiego
oddzialu wszechrosyjskiego zwigzku lekarzy
prosi o wyrazenie p. Jankielewicz wspdlezu-
cia... i zarazem zawiadamia Kamyszynskg rade
lekarsks, ze zamiary wladzy administracyjnej
w gubernii Moskiewskiej, dazace do samowoli
wzgledem personelu lekarskiego, sklonily tenze

|

wzgledem ktéregokolwiek z lekarzy gub. Mos-
kiewskiej za odmowe przyjecia udzialu w komi-
syach sanitarnych wedlug prawa 11 sierpnia
1903 r. bedy przedsigwziete Srodki represyjne,
to lekarze calej gubernii obowigzujg sie soli-
darnie porzucié sluzbe (jednoglognie); 2) jesli
ktérykolwiek z lekarzy gub. Moskiewskiej beg-
dzie drogg administracyjng, bez sadu, skazany
lub uwolniony od sluzby, to lekarze calej guber-
nii obowigzujg si¢ solidarnie porzucié stuzbe
(wszysey przeciwko 6-iu)”. Uchwaly te zako-
munikowane zostaly wszystkim Zarzgdom ziem-
skim i Radom lekarskim gub. Moskiewskiejino-
szg podpisy czlonkéw calej ziemsko-lekarskiej
organizacyi gubernii. (Russkij Wracz N, 29).
,Russkij Wracz” w N. 29 pisze: Dla
czytelnikow naszych, dobrze obeznanych z ca-
lym szeregiem przypadkéw biurokratycznej sa-
mowoli administracyjnej i uwalniania bez poda-
nia motywow znajdujgeych si¢ na sluzbie rzgdo-
wej osob stanu lekarskiego, ciekawa bedzie
wiadomosé, ze 27 czerwea zostatla Najwyzej za-
twierdzona przejrzana przez Rade Panstwa no-
wa Ustawa o przestgpstwach stuzbowych. ,Zgo-
dnie z nowg Ustawg, powiada ,Russkoje Stlowo*,
zniesiony zostal stawetny punkt 3, wedlug kto-
rego wladza mogla osobiscie daé¢ dymisye kaz-
demu urzg¢dnikowi bez podania motywow, a u-
rz¢dnik, wedlug artykutu 789 Ustawy o stazbie,
nie tylko nigdzie zadnej skargi podawaé nie
mogl, ale i Senatrzadzgey i kancelarya doprzyj-
mowania préosh na Najwyisze imi¢ nie mogly
nawet przystapi¢ do rozpatrzenia takiej skargi.
Rada Panstwa skasowala ten artykul, ktory da-
wal pow6éd do wielokrotnych naduzyé, szcze-
golnie na prowineyi, i zarazem dala kazdemu
urzgdnikowi mozno$é skarzenia wyrokow wszel-
kich komisyi, ktére b¢da decydowaly o usunig-
ciu urzgdnikow ze stuzby. Obecnie zaden urzg-
dnik nie moze byé dymisyonowany z rozporzg-
dzenia wladzy, lecz sprawa kazdego musi hy¢
rozpatrywana w specyalnych instancyach. Spra-
wy o przewinienia sluzbowe urzgdnikéw 4-ej,
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H-ej i 6-ej klasy rozpatruje Senat rzgdzacy,
przy czem postanowienia Senatu podlegaja Naj-
wyzszemu zatwierdzeniu. Co si¢ tyczy urzedni-
kéw klasy 8-ej i nizszych, jakotez niektérych
urzedow klasy 6-ej i 7-ej, to dochodzenie dysecy-
plinarne w sprawie ich przewinien nalezy do in-
stancyi specyalnych albo pod przewodnictwem

towarzysza ministra i 3-ch czlonkow wedlug
Najwyzszego rozporzadzenia, albo tez, jezeli

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
podaje do wiadomosei, ze nagroda pieniezna, w
kwoeie rs. 200, imienia Tytusa CHALUBINSKIE-
GO0, przyznang zostanie przez Towarzystwo w
roku 1909 za najlepszg prace oryginalng z dzie-
dziny nauk lekarskich lub pomocniczych w za-
stosowaniu do medycyny, ogloszong drukiem w
Jezyku polskim w czasie od dnia 1-go stycznia
1905 r. do 31-go grudnia 1908 r. Ustawa kon-
kursowa i regulamin dopelniajgcy Zadnych in-
nych ograniczen w przyjmowaniu prac do ubie-
gania si¢ o nagrode nie zastrzegajg. Autor,
przesylajgc prace do Towarzystwa, na pi$mie
wyrazié winien, ze jg do konkursu, o jakim mo-
wa, przeznacza. Prace do konkursu skladane
byé moga w ciagu lat 1905, 1906, 1907, 1908 i w
ciggu styceznia 1909 r. na rece Sekretarza State-
go Towarzystwa. Ustawe i regulamin konkur-
sowy kazdy w Kancelaryi Towarzystwa (Nie-
cata Nr. 7) przejrzeé moze.

Z upowaznienia Towarzystwa, p. o. Sek-
retarza Stalego: W. Kosmowsks.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
‘podaje do wiadomosci, ze nagroda pieni¢zna z
legatu 8, p. Romualda PLASKOWSKIEGO przyzna-
ng zostanie przez Towarzystwo w roku 1906 za
prace z dziedziny psychiatryi, badz ogloszong

drukiem w jezyku polskim, w terminie od dnia

WYI)AW(,A- D;L Guranowski.

sprawa dotyezy wladz gubernialnych, to pod
prezydencya wicegubernatora i4-ch wyzszych
urz¢dnikdw. Kazdy oskarzony urz¢dnik ma pra-
wo bronié si¢ osobicie, a nie przez adwokata,
Nowa Ustawa wejdzie w zycie jednoczesnie z
nowym Kodeksem karnym?”.

»Ale czy predko to nastgpi?”
yRusskij Wracez”.

zapytuje

1 kwietnia 1904 do dunia 31 marca 1906 roku
badZz tez w rekopisie Towarzystwu Lekarskie-
mu przedstawiong, w braku prac, odznaczajg-
cych si¢ w specyalnej tresei psychiatrycznej,
mogg byé nagrodzone wazniejsze prace z dzie-
dziny anatomii patologicznej, skoro te przyczy-
nia¢ sig beda do rozjadnienia rozwoju powsta-
wania chorob umystowyech.

Termin ostateczny do zlozenia ropraw
oznacza si¢ na dzien 3! marca 1906.roku.

Za najlepszg prace wyznacza si¢ nagroda
rb. 500. Nagroda ta ewentualnie moze byé roz-
dzielong, stosownie do uznania Komitetu kon-
kursowego. Wszystkie prace nadsylane byé ma-
ja pod adresem ,Sekretarza Stalego Towarzy-
stwa Lekarskiego w Warszawie” (ulica Niecala
N. 7), z zachowaniem, co do prac w rekopisach,
zwyklych form konkursowyeh, t.j. nazwiska au-
toréw i miejsce zamieszkania maja byé podane
w oddzielnych kopertach zapieczetowanych i o-
patrzonych stosownemi dewizami.

Rozprawa uwienczona z pomiedzy prac,
w rekopisach przedstawionych, nalezy do To-
warzystwa Lekarskiego i dopiero po wydruko-
waniu jej w Pamig¢tniku Towarzystwa zwraca
sie na wlasnosé autora,

Z upowaznienia Towarzystwa, p. 0. Sekre-

tarza Stalego W. Kosmowsls.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr, med. M. Sadowskl.

Jlospogeno 1lensypor, Bapmasa 4 Aryera 1905 r.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



