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0 losie osobnikow z brakiem odruchow
Seiggnowych na konezynaeh dolnyeh.
Prznczynek: do metodykiii

logii odruchoéw.

Jesli nie zachodzi tu blad w bada-
niu, to wielce prawdopodobnem wydaje si¢

rodzinna.

przypuszczenie, ze mamy tu do czynienia z ma-
lo znana szczatkowa postacia wiadu Frigprer-
cna. Zdarzaja sig mianowicie przypadki tego
cierpienia,nietylko pozbawione postepujacego

pato-

Napisal
S. Goldflam

charakteru, ale nawet wecale nie zauwazone

(Dokonczenie)
Juzem wspomnial o pogladzie, wedlug
ktorego brak odruchow sciegnowych moze
wystepowaé jako domniemana osobliwosé

przez samych chorych, ktorzy wszelkim wymo-
gom zycia zadosé czyriié potrafia, w tych przy-
padkach znajdujemy calkiem przygodnie,jako
jedyne znamie,brak odruchéwkolanowych i ze
sciggna AcuiLesa (albo tez tylko tych  ostat-
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nich) na charakterystycznie zmienionej stopie.
Cierpienie moze wystepowaé w takiej szczat-
kowej postaci u wszystkich dotknietych czlon-
kow rodziny albo tez u niektérych rozwinaé
sie w calej pelni, na co moge przytoczy¢ przy-
klady.

Przedstawiono mimianowicie7-letnia dzie-
weczynke z bliZzniat, u ktorej matka od roku za-
uwazyla potykanie sieprzy chodzeniu, dziecko
latwo meczy sic przytem. Chodzi¢ zaczela
pozZno, jeszcze podzniej podnosié sie z pozio-

mej pozycyi. Charakterystyczna, o wysokiem

sklepieniu stopa, palce szponowate, zniesie-
nie odruchéw kolanowych, ze $ciegna Acniw-
LEsa i podeszwowych, brak bezladu, brak

drzenia galek ocznych, brak skrzywienia
kregoslupa. Inteligencya srednia. Przypu-

szczajac chorobe Friepreicna, kazalem przyjsé
ojcu, 38-letniemu, ktory sie ma za zupel-
zdrowego, i ktorego zajecie wymaga
duzo chodzenia; ot6z, znalazlem u niego taka
sama typowa stopg oraz brak odruchéw ko-
lanowych i ze sciggna Acmriesa. Na odnosne
zapytanie przyznal jednak, ze od dziecinistwa
nie jest mocny w nogach, ze, co dziwna, trudno
mu jest sta¢ dlugo, chodzi¢ zas moze duzo.
Rzecz szczegoblna, ze druga dziewczynka z bli-
Zniatjest zdrowa, i wszystkie odruchy konczyn
dolnych sa zachowane. Ten sam wynik bada-

nie

nia po 7 latach, z ta réznica, ze u dotknicte]
choroba, juz teraz panny 14-letniej. rozwinal
sie beztad nog. Najmlodsza siostra, 8'/,roku
obecnie liczaca (jest ich wszystkiego troje ro-
dzenstwa), ‘ma stope konsko-szpotawa, brak
odruchow $ciegnowych na konczynach dol-
r{ych i przewraca si¢ czesto.

U jednej 52-letniej kobiety z niedowla-
dem polowiczym brak bylo obu odruchow ze
gciggna AcHILLESA, stopy za$ typowe dla cho-
roby Friepreicaa. U jej 16-letniego syna,
ktéry ma sie za zupelnie zdrowego, stwier-
dzono rowniez nieobecnoséé odruchow ze scie-

gnal AcHILLESA, {{ stopy jego nie wydaja sie ty-
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powe dla choroby Friepreicia, ale za to sg
inne znamiona zwyrodnienia. Starsza sio-
stra jego nie przedstawia zadnych zbo-
czen.

Widzialem wiecej jeszcze przypadkow
innych rozmaitych chorob (gruzlica pluc, za-
palenie stawow goscowe), w ktorych, jako je-
dyny objaw choroby IFrizprEicHa, wystepo-
wal brak odruchow kolanowych 1 ze scie-
gna AcuiLesa (w jednym  przypadku tyl-
ko jednostronny) obok charakterystycznego
ksztaltu stopy. Co si¢ tyczy tego ostatniego,
to, jakkolwiek jest on znamienny, jednakze
spotykalem bardzo typowe przypadki tego
znieksztalcenia bez zaburzen w. odruchach,
bez innych jakichkolwiek objawow choro-
by Friepreicna i bez wystepowania rodzin-
nego. Zdaje sig¢ nawet, ze pewna kombina-
cya przykurczen, spowodowanych glownie
jednoczesnym kurczem dlugich rozginaczy i
zginaczy palcow, moze w rzadkich przypad-

kach da¢ obraz takiej stopy, jak to niedawno

w przypadku
porazenia polowiczego z nastgpezemi przy-

mialem sposobnosé spostrzegad

‘kurczeniamit®).

12y Niech mi bedzie dozwolone, jakkolwiek to
nie ma bezposredniego zwiazku z omawianym przed-
miotem, poda¢ wyniki dalszych spostrzezen o zacho-
waniu si¢ odruchow konezyn dolnyeh podezas ugpie-
nia. W ogolnosci potwierdzi¢ moge poprzednie moje
twievdzenia (Medy cyna 19o4), W pierwszym rzedzie
w stosunku do antagonizmu micdzy odruchami skor-
nymi i $ciegnowymi. Jesli w wyzej omawianych
stanach (samozatrucie w cukrzycy, rak, $pigezka
rozmaitego pochodzenia, mocznica) odruchy skorne
okazywaly si¢ odporniejsze i zazwyczaj byly zacho-
wane, gdy $ciggnowe znikaly (jak wiadomo, zgadza
sig to ze stosunkami i w pewnych cierpieniach or-
ganicznych, np. w wiadzie), to w uspieniu sprawa
ma sie odwrotnie, mianowicie odruchy skorne zni-
kaja, Sciegnowe okazuja si¢ nawet wzmozone, zwia-
szeza w uspieniu eterowem. Nawet tam, gdzie od-
ruchy sciggnowe w uspieniu chloroformowem ulega-~
ja oslabieniu, niekiedy az do zupelnego zniesienia,
najpierw najczeSciej znikaja odruchy skorne, do-
piero zas potem scicgnowe (pierwej kolanowe, poz-
niej ze $cigegna Achillesa); po narkozie pierwsze
wraca,g odruchy $ciggnowe, mnajpierw ze §ciggna
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Gdy sie juz uwzglednilo wszystkie cho-
roby, ktore, jak poucza do$wiadczenie, prze-
biegaja z brakiem odruchow S$ciegnowych,
oraz wylaczylo wyzej wymienione stany, to
jednak pozostaje pewna do$é pokazna licz-
ba przypadkoéw, w ktorych brak odruchow
nie daje sie uzasadni¢ ani badaniem pozZniej-
szem, ani dotychczasowem doswiadczeniem.
Pozostanie ta kategorya nawet i wtedy, gdy

Achillesa, potem kolanowe, gdy tymczasem podesz-
wowe, skrécenia i brzuszne godzinami jeszcze pozo-
stawaé moga nieobecne.

Tlomaczenia tego szczegolnego zachowania sic
nalezaloby szukac¢ w tej okoliczuogcei, ze $rodki, slu-
zace do udpienia, w pierwszej linii oddzialywaja na
korg mozgowa, zwlaszeza na osrodki czuciowe, Zni-
kanie odruchow skornych tem jest uwarunkowane,
ze tu wlasnie znajduja si¢ ichjosrodki przenoszenia
(_U(—:bern'agungscentren).Za(‘.howanie, anawet wzmo-
zenie odruchow $ciegnowych, ktére sa odruchami
rdzeniowymi, moze by¢ uzaleznione od tego, ze w
u$pieniu ulega zawieszeniu hamujacy wplyw moéz-
gowia. Tam jednak, gdziei odruchy sciggnowe ule-
galy oslabieniu, dochodzacemu do zupelnego ich
zniesienia (o wiele czesciej w uspieniu chlorofor-
mowem, niz eterowem, w tem ostatniem znikanie,
zdaje sig, wogéle nie zachodzi), dzialanie narkotyku
obejmowalo tez i odnos$ne osrodki rdzeniowe

W powyzZej przytoczonej pracy zwrocono juz
na to uwage, ze w u$pieniu wystepuje odruch stopy
drgawkowy; nie towarzyszy mu jednak stale wzmo-
zenie odruchu ze sciegna Achillesa, albowiem na-
wet w tych rzadkich przypadkach u$pienia eterowe-
go, w ktorych odruchy sciegnowe ulegaja oslabie-
niu, odruch stopowy nie znika, w owych zas o wiele
czestszych uspieniach chloroformowych z oslabije-
niem odruchéw $ciggnowych az do zupelnego wy-
gasnigcia ich mozna jednak wywolaé odruch stopy
drgawkowy, choé¢ w slabszym stopniu.

Ciekawe tez bylo zbada¢ zachowanie sie
podczas u$pienia odruchu stopy drgawkowego,
istniejacego jako objaw choroby organicznej.

Dzigki uprzejmos$ci kol. K. Flataua, mialem oka-
zye badaé odruchy podczas uspienia (4 razy chlo-
roform, 1 raz eter) w przypadkach chorob ukladu
nerwowego o$rodkowego z odruchem stopy drgaw-
kowym, objawem Babinskiego i t. d. Byly to 3 przy-
padki nowotwor6w rdzenia, 2 wodoglowia, z ktérych
jeden jakopowiklanie guzamézgowia Wewszystkich
3 przypadkach nowotworu rdzeniowego znikl (w jed-
nym dopiero po 3 kwadransach chloroformowego
u$pienia, w innych wezedniej) poprzednio istnieja-
cy odruch stopy drgawkowy, gdy tymezasem odru-
chy sciggnowe, szczegolnie podkreslam odruchy ze
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za wytlomaczone uwazaé bedziemy przypad-
ki, w ktorych istnieje bodaj najmniejsze po-
dejrzenie co do wiadu, gdzie np. obok objawu
Westenara albo braku odruchow ze $ciggna
AcniLLesa, Zrenice stabo oddzialywaja na $§wia-
tlo i zbieznos¢, wzgl. slabo na §wiatlo, a lepiej
na zbieznosé, albo wystepuja jakies choéby i
dla wigdu nietypowe bodle w konczynach,
przy jednoczesnym braku zmian przedmioto-

$ciegna Achillesa, choc¢ oslabione, pozostaly zacho-
wane; w jednym przypadku wodoglowia pozostal
odruch stopy drgawkowy bardzo zywy, w drugim zas,
bedaeym powiklaniem nowotworu mozgu, z powodu
wybitnego przykurczenia w postaci stopy konskiej,
nie mozna go bylo, réwnie jak i przed u$pieniem
eterowem, wcale otrzymac.

Tak wige, odruch stopy drgawkowy przemija-
jaco zjawial sie podcezas uspienia w przypadkach
rozmaitych chorob, z ktéremi zazwyczaj nie idzie w
parze, gdy z drugiej strony ginie w czasie u$pienia
w tych cierpieniach organicznych, ktéorym jest wla-
$eiwy — przynajmniej twierdzi¢ tak mozna, na za-
sadzie powyzszego, co do spraw rdzeniowych,
mézgowe wymagaja liczniejszych obserwacyi. To
bylaby wigc zasadnicza réznica. Wedlug
go doswiadczenia, odruch stopy drgawkowy,
réwno ten, ktory wystgpuje w czasie uspienia,
i czynnoSciowy (w histeryi i t. d.), zdaje
zalezeé od warunkow szybko zmieniajacego sig
napiecia Sciggna Achillesa, jest wige sprawa ra-
czej obwodowa. Odruch za$ stopy drgawkowy,
ktory towarzyszy cierpieniom nerwowym organicz-
nym, nalezy uwazac¢ za wyraz wzmozonej pobndli-
wosci odruchowej rdzenia (zniesienie wplywow ha-
mujacych) i znika wraz z innymi jej przejawami, jak
przykurczeunia, wskutek paralizujacego wplywu nar-
kotyku. Ciekawe tez bylo zachowanie si¢ w czasie
uspienia odruchu Babinskiego obecnego we wszyst-
kich wymienionych 5 przypadkach. Znikl on we
wszystkich 4 uspieniach chloroformowych; jedy-
nie w przypadku wodoglowia z nowotworem méz-
gu, przy zastosowaniu eteru, pozostal do konca. Oczy -
wiscie, nalezy zebrac¢ wigcej odpowiednich spostrze-
zen dla wyja$nienia, czy istotnie odruch Babinskie-
20, bedacy niewgtpliwie pochodzenia rdzeniowego,
zostaje stale zachowany w u$pieniu eterowem, ginie
zas w chloroformowem. Wedlug mojego zapatry-
wania, jest to nawet prawdopodobne, albowiem eter
dtuzej, niz chloroform, pozostawia rdzen nieporazo-
nym; wnioskowac to mozna z faktu, ze odruchy scig-
gnowe w u$pieniu eterowem nie ging, najczesciej
ulegaja wzmozeniu, rzadko tylko oslabieniu. gdy
tymezasem w uspieniu chloroformowem czeg$ciej za-
chodzi ich zniesienie,

me-
za-
jak
sig
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wych czucia i uyjemnym odczynie WasserMaN-
. Na. Trudnosci tez nie powinny przedstawiaé
i te stany chorobowe, w ktorych zwiazek z
brakiem odruchow $ciegnowych nie jest jasny,
-ale gdzie slusznie wnioskowaé mozna o pora-
zeniu  ukladu osrodkowego;
-stwierdzalem wilas$nie zniesienie tych odru-

Nerwowego

chow we wrodzonej oftalmoplegii zewnetrz-
nej, w przypadkach gluptactwa. Do tej kate-
goryi zaliczam i przypadki, w ktorych, wedlug
danych doswiadczenia, odruchy zostajg za-
chowane, jak np. padaczka (dwa przypadki),
plasawica (jeden przypadek), gdzie jednak po-
dejrzenie zmian organicznych w ukladzie ner-
wowym osrodkowym wydaje sie usprawie-
_dliwionem.
Pozostaje tez kwestya, jak nalezy
tlomaczy¢ przypadki, w ktorych tylko brak
odruchow $ciegnowych,
figuruje
czenie

a w wywiadach
Wielokrotne dos$wiad-
zakazenie syfilityczne,
jako takie, po wielu nawet latach
nie wplywaé na stan odruchéw sciegno-
wych. Z drugiej za$ strony $cisly
zek tego zarazka z

przymiot.
poucza, ze

moze

zZwia,-
wieloma cierpieniami
ukladu nerwowego osrodkowego nie ulega
zadnej watpliwosci, i choroby metasyfility-
czne naleza, wlasnie do tych, ktore tak czesto
1 w tak wezesnym okresie sprowadzaja znie-
sienie odruchéw sciegnowych. Kazdemu sa
znane przypadki, w ktorych odruchy $ciegno-
we, ze¢ tak powiem, w oczach ginely, jako
pierwszy objaw niewatpliwego wkrotce wia-
du, przypadki, w ktorych poczatkowo zwia-
‘zek ten byl calkiem niepewny, gdy np. wiad
rozpoczgt si¢ od rwy kulszowej, i wkrotce
znikl odnos$ny odruch ze $ciggna AcHILLESA,
a potem stopniowo zaczely ginaé i inne odru-
chy s$ciegnowe, i w krotkim czasie
znanie stalo sie juz niewatpliwem. Zdaje si¢
wiec slusznem uwazaé za wzglednie wyjas-
_nione i te, przypadki, w ktorych jedynie odru-
chy sciegnowe sa zniesione, ale w wywiadach

rozpo-
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figuruje syfilis. Sa one w kazdym razie podej-
rzane co do mozliwosci rozwini¢cia sie powaz-
nej choroby osrodkow. Czy ta ewolucya fatal-
nie nastapi¢ musi,czy tez sprawa cale zycie po-
zostaé moze na tym stopniu rozwoju,rozstrzy-
gniccie tej kwestyi pozostawic nalezy przy-
szlym badaniom.

¢ Jesl,z
trywaniem, uwazaé¢ reakcye Wassermanna za

zgodnie z ogolnie przyjetem zapa-’

dowod przebytego zakazenia syfilitycznego,
to, bedac konsekwentnym, nalezy odnos$ne
przypadki postawié¢ na rowni z powyzej oma-
wianymi, to znaczy uwaza¢ za w pewnej
mierze wyjasnione ite przypadki, w ktorych,
poza jedynym objawem braku odruchow $cie-
gnowych, reakcya ta wypada dodatnio, nawet,
gﬂyby wywiady zawiodly *?).

Jesli taki punkt widzenia jest uzasadnio-
ny, to do tejze kategoryi zaliczyé nalezy i
przypadki o odczynie WassErMANNA ujemnym
lub przypadki z epoki dawniejszej (przed od-
kryciem Wassermanna), w ktorych i wywiady
nie dajg odnosnej wskazowki, ale obok braku
odruchow sciegnowych istniejgy fakty, przema-
wiajace, jak poucza do$wiadczenie, za przy-
miotem. Jesli u wzglednie mlodego osob-
nika z brakiem odruchow s$ciegnowych wystg-
pi porazenie polowicze bez objawow za-
palenia wsierdzia i t. d., ewentualnie poprze
dzone bolami glowy, to podejrzenie syfili-
su jest calkiem uzasadnione,
wtedy, gdy
sig u tego

tak samo, jak i

objaw  WestpnarLa zbiegnie

samego osobnika z tetniakiem
aorty.

Zgodnie z tem, co si¢ rzeklo przy oma-
wianiu metodyki badania, z géry nalezy wy-
laczy¢ przypadki, w ktorych badanie, choéby
umiejetne 1 staranne, moglo by¢ tylko raz

13)  Mé6j materyat ambulatoryjny nie nadawal
si¢ do stosowania metody tak wartoSciowej dla roz-
poznania syfilogennych cierpien ukladu nerwo-
wego oSrodkowego w najwczeénieja/y( h ich po-
czgtkach metody cytologicznego i (hcnnuncgo ba-
dania plynu mézgowo-rdzeniowego.
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jeden dokonane. Im wiecej ma sie doswia-
dczenia, tem glebiej jest sie przekonanym, ze
pomimo zachowania wszelkiej ostroznosci
nie mozna sie przed bledem zabezpieczyc.
Traci sie poniekad pewnosé siebie, gdy bra-
kujace poczatkowo odruchy dopiero po mo-
zolnem badaniu zjawiaja sig, cho¢ w slabym
stopniu.

Najczesciej rzecz polega zapewne na
bledzie, gdy odruchy, ktore jednego dnia nie
daly sie wywola¢, zjawiaja sie nastgpnego.
Nalezy wiec przyjac¢ za zasade, tylko te przy-
przypadki o braku odruchéw $ciegnowych
uwazaé za przekonywajace, w ktorych bada-
nie, najstaranniej kilkakrotnie w ciagu co naj-
mniej kilku dni dokonane zostalo. (Co sig
tyczy znaczenia niewatpliwego wybitnego
oslabienia odruchow s$ciggnowych, odsylam
do tego, co powiedzialem przy metodyce).

Po uwzglednieniu wszystkich powyz-
szych punktow widzenia, wsrod badanego
meteryalu, pozostaja jednak przypadki z bra-
kiem odruchow sciegnowych, w ktorych roz-
poznania niema na czem oprzec¢, i brak odru-
chow niczem nie daje si¢ uzasadnié. Otoz,
ciekawe jest przekonaé sie, co sie z podo-
bnymi osobnikami po latach staje, czy dalsze
losy ich nie sa w stanie rzeczy wyswietlic.
Kwestya ta jest w $cislym zwiazku z inna,
mianowicie, czy istnieja ludzie bez odru-
chow sciegnowych na konczynach dolnych,
ktorzy pozostaja zdrowymi na stale, zwlasz-
cza za$ nie podlegaja w nastepstwie cho-
robom, cechujgcym sie utratg
chow.

tych odru-

Rzecz oczywista, ze dla wyjasnienia tej
kwestyi nie wystarcza kilkodniowa obserwa-
cya, nawet kilkomiesieczna nie zawsze da
rozwiazanie zagadki, albowiem odnoéne spra-
wy maja charakter wybitnie przewlekly. Wy-
laczyé wiéc nalezy przypadki z kilkomiesie-
czng obserwacys, uwzglednié za$ jedyriie

te, w ktorych czas obserwacyi nie jest mniej-.

szy od roku.
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Wychodzac z tego zalozenia, mozna od-
no$ny materyal podzielié¢ na nastepujace ka-
tegorye: a; przypadki o 1—2 letniej obserwa-
cyi, b) o obserwacyi do lat 5, ¢) o obserwacyi
10 lat 1 wiecej.

Dla scistosei podam w  jaknajkrotszym
wyciagu przypadki, jednorazowo badane (nie
wlaczam tu przypadkow z nieréwnoscia od-
ruchow sciegnowych, z jednostronnym bra-
kiem lub oslabieniem odruchu ze $ciegna
1) M. 37 lat — Tendovagini-

WW (odruchy ze sciggna
AcuuLesa nie byly, zdaje sie, badane). 2) M.
17 lat. Neurasthenia. WW. AA - O 3) M. 37 1,
Bronchitis in apice. Fractura costae? WW.
(AA obecne). 4) M. 70 lat. Rheum. artic.
subac. WW. AA=0 5) K. 33lata, 5-ty mie-
sigc ciazy. Ischias bilateralis? WW. AA=0
6) M.32 lata.Neurasthenia sexual. WW.AA =O
7)K. 22 lata. Anaemia simplex WW. (AA bar-
dzo slabe) 8) M. 60 lat. Lumbago 1W. 9)
K. 8 lat. Rhinitis. WW. AA=0. 10) K. 45 lat.
Hysteroneurasthenia pW (i inne odruchy
sciegnowe slabe). 11) M. 40 lat. Neuralgia
trigemini. WW (prawy odruch kolanowy
niekiedy z
slaby). AA - O (lewy z zabiegiem JeNprASSIKA
niepewny). 12) K. 57 lat, nicokreslone bole W
nogach,

ACHILLESA) 1%).
tis Achill. dex.

zabiegiem Jenpbrassika bardzo

przed 6 tygodniami przemijajace
dretwieniec w Jewej nodze, 9 zdrowych dzieci,
kilka poronien. WW. AA := O. 13) K. 30 lat.
nieokreslone skargiWW.AA = O. Jakoby prze-
mijajacy niedowlad poprzeczny przed 2 laty.
14) K. 55 lat. Neurasthenia? WW. AA nie
byly, zdaje sie, badane. : :

Razem jest tu przypadkow 14 (7 mez-
czyzn, 7 kobiet), w wieku miedzy 8 a 70 ro-
kiem zycia; w 8 przypadkach brak bylo wszy-
stkich odruchow $ciegnowych na obu nogach,

1) W ponizej przytoczonych wyi:izigzich_ W
oznacza objaw Westphala, ‘tj. brak odruchu kolano-

wego, WW-—brak obu odruchéw kolanowych; A —
odruch ze Sciggna Achillesa, l



1213

w 4 tylko kolanowych—obustronnie, w 2 tyl-
ko jednego kolanowego.

Kilkakrotnie badane byly w ciagu kilku
dni albo tygodni: 1) K. 49 Jat. Vertigo. Nie-
okreslone skargi w 1. goleni, 5 zdrowych dzie-
ci, 2 poronienia. Plamka na lewej rogowce
od dziecinstwa. Wassermann ujemny, WW.
2) M. 74 lata. Tremor senilis. IW. AA=0 (lA
bardzo slaby, toniczny, latwo wyczerpuje sig).
Wassermany ujemny. 3) K. 30 lat. Epilepsia
tarda (od lat nie bylo napadu pomimo nie-
uzywania bromu), IW (niekiedy z Jenprassi-
kiem bardzo slaby skurcz i przywodzenie uda)
4) K. 35 lat.

kregostupa o nieokreslonej etiologii.

Bole w karku i gérnej czesci
Bada-
nie promieniami Roenrcena z wynikiem uje-
mnym. Virgo intacta. WW. AA = O; odczyn
© Wassermanna ujemny. S5) K. 58 1. Emphysema.
Arterioscl. Angina pect. Dzieci zdrowe. WW.
AA = O.

Razem przypadkow 5 (4 kobiety, 1 mez-
czyzna) w wieku miedzy 30 a 74 rokiem; w
jednym brak bylo odruchéw, zaréwno kola-
nowych, jak i ze $ciggna AcuiLLEsa,w jednym
tylko kolanowych, w 2 jednego kolanowego
i obu ze $ciggna AcHiLLesa, w jednym tylko
jednego kolanowego.

Nastepnie idg przypadki o kilkomiesiecz-
nej obserwacyi: 1) M. 19 L. Atonia intestin.
WW. AA=0. 2) K. 15 1. Nieokreslone, rwace
bole w nogach od dziecinstwa. WW. AA=0,
stopy mocno sklepione. Matka i siostra ma-
ja wszystkie odruchy. 3) K. 40 1. Nephritis. Od
lat 5bole w‘krzyZu, brzuchu i udach. WW (nie-
kiedy udaje sig,sposobem JEnprassika,wywolaé
slaby odruch kolanowy po lewej str.), 1A=0.
4) K. 49 1. Hysteria? AA bardzo trudno
otrzymaé.Po roku biatkomocz, AA=0. 5) K. 17
l. Cephalea WW. AA=0. 6) K. 37 1. Epilep-
sia? Luxatio femoris (congen.?) AA=0. Od-
czyn Wassermanna ujemny. 7) K. 20 1. Nieo-
kreslone dolegliwosci w okolicy kolan, WW.
AA=0, odczyn Wassermanna ujemny; brak

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA

Ne 51
dziedzicznego obciazenia; badalem jej 2 braci
i jedne siostre—sa zupelnie zdrowi i maja,
wszystkie odruchy. 8) K. 40 1. Gastroenteritis,
Anaemia consecutiva IW. AA=0, odeczyn
WassermanNa ujemny. 1 zdrowe dziecko,
1 martwy pltod. Maz zdréow, brak danych na
przebyty syfilig. 9) M. 621. Arteriosclerosis
cerebralis, IKLK;;O"(Icoleltl()we z trudnoscia, da-
ja sie wywolaé).

Razem 9 przypadkow, wiekszos$¢ kobiet
(7), w wieku miedzy 15 a 62 rokiem, z tych 4
przypadki, w ktorych wszystkie odruchy $cie-
gnowe na nogach byly nieobecne; dwa, w kto-
rych pozostal tylko jeden kolanowy; dwa, w
ktorych braklo tylko odruchow ze Sciggna
AcHILLESA.

Kategorya a) z obserwacyg 1--2 lat.

1) K. 421 Hysteria? AA=0. 11 dzie-
ci, 1 poronienie, stopa nieco podobna do sto-
py Friepreicaa. 2) M. 60 1. Chole —et nephro-
lithiasis; krzepki mezczyzna, zona zdrowa, nie
ronila, 4 zdrowych, doroslych synéw. WW,
AA=0.
reakcya Wassermanna wypadta dodatnio, raz
w Berlinie ujemnie (!). 3) M. 67 1. Pareste-
zye cieplotne w stopach. 3 zdrowych dzieci,

Dwa razy w Warszawie dokonana

3 zmarlo w poézniejszym wieku dziecigcym;
kilka poronien. WW. 1A=0 (p A tylko a la
vache i brzegiem lokciowym reki, staby, to-
niczny), od. Wassermanna ujemny. 4) M. 44 1.
Nietypowa choroba Parxinsona. AA=O0. Pra-
wy odruch kolanowy silniejszy, niz lewy; od-
czyn WassermanNa ujemny. Jeden ze zna-
nych niemieckich klinicystéw rowniez nie po-
trafit uzasadnié braku odruchow seiggnowych.
5) K.301 Hystero - epilepsia? Migraena? Maz
zdrow, 4 zdrowych dzieci IW. AA=0.
Razem 5 przypadkow (3 mezczyzn, 2 ko-
biety) w wieku 30—67 lat. Dwa razy brak
obu odruchow ze $ciegna AcniLLEsa, raz brak
zarowno odruch6éw kolanowych, jak i ze $cig-
gna AcHILLESA, raz ze wszystkich odruchow
sciggnowych pozostal tylko jeden odruch ze
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Sciegna AcaiLLEsa,raz pozostal tylko jeden od-
ruch kolanowy.We wszystkich 5 przypadkach
stan po dwoch latach pozostal bez zmiany. Ob-
serwacya w ciagu dwaéch latnie przyniosta wy-
jas’nienia.W3przypadka‘ch udalo si¢ dokonaé
reakcyi WassermaNNA, w dwoch wypadla cna
stanowczo ujemnie, w jednym wyniki byly,
niestety, niejednobrzmiace, ale brak bylo ja-
kichkolwiek danych co do syfilisu.

Do kategoryi b) z 5-letniag obserwacyg
naleza:

1) M. 30 I. Hysteria. WW. AA=O; brat
cierpi podobno na owrzodzenia zolzowe i
chodzi o kijach. 2) M. 48 1. Bronchitis.
Rheuni. muscul? AA=0O, pW (lewy odruch
kolanowy tylko sposobem JenprASSIKA i to
bardzo slaby), odczyn WaAsSERMANNA ujemny.

Obaj mezczyzni w wieku lat 30, wzgl
48 z brakiem wszystkich odruchow sciegno-
wych konczyn dolnych (bardzo slaby, lewy
odruch kolanowy, wystepujacy jedynie przy
pomocy zabiegu JENDRASSIKA, mozna utozsa-
mi¢ z brakiem). [ tutaj w ciggu 5 lat ten sam
stan, dotyczgcy odruchéw i brak wyjasnienia
sprawy.

Oto zas glowna kategorya c) z obserwa-
cya ponad 5 lat.

1) K. 46 1. w czasie ostatniego badania.
Cephalea. Brak obcigzenia dziedzicznego.
Z 6 zdrowych dzieci mialem mozno$¢ zbadaé
dwoje (20,wzgl. 17 1.) i stwierdzié unich obec-
odruchéow. Ogdlny stan
Po latach 11 to

no$¢ wszystkich
wys$mienity. WW. AA=0.
samo zachowanie sie odruchow. Dwukrot-
na proba WasserMANNA wypadla ujemnie.

2). M. 58 1. Neuralgia trigemini. WW_
AA=0. W ciaggu 8 lat stan bez zmiany.

3) M. 46 1. Vertigo ab aure laesa. Dzie-
ci zdrowe. 'WW. AA=QO; po 14 latach taki
sam wynik badania. ;

4) M. 40 1. Cardialgia? Dzieci zdrowe.
WW.AA=0.Ten sam wynik po latach 5ipol,
Odczyn WasserMANNA Ujemny. ‘
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5) K. 58 1. Nephrolithiasis. Nieokreslone
béle w nogach. WW (poczatkowo brak no-
tatki o zachowaniu sie odruchow ze $ciegna
AcniLLess, ktore prawdopodobnie nie byly
wowczas badane). Po 7 latach zaré6wno WW,
jak AA=0O. Od pol roku zanik drobnych
miesni prawej dloni.

6) K.231 Virgo intacta. Parestezye i
uczucie oslabienia w nogach. Rece 1 stopy
stale zimne, sq i inne zaburzenia naczynioru-
chowe. Lekki stopien stopy sklepionej. Brak
tetna na lewej stopie. Tetno wszedzie slabe.
Roentgenoskopia (2 M. odleglosci) stwierdzi-
la male serce, jakkolwiek nie w ksztalcie kro-
pli (Tropfenherz). Budowa drobna. WW
(sposobem Jenprassika mozna wywolaé nie-
kiedy staby i szybko wyczerpujacy sie prawy
odruch kolanowy), AA=0. Odczyn W assger-
MANNA ujemny. Matka dotknieta prawdopo-
dobnie stwardnieniem wieloogniskowem, je-
dyny brat (nie badalem go) jest malarzem po-
kojowym i cierpi podobno na drzenie rak.

Przylaczenie si¢ zaniku drobnych mig-
$ni prawej dloni nie wyjasnia przypadku 5-go,
albowiem powiklanie to ziawilo si¢ w 7 lat po
skonstatowaniu braku odruchow $ciegno-
wych; jesli tu chodzi o poczatek zaniku mig-
sni postegpujgcego, co wydaje sig bardzo
prawdopodobnem, to zdaje sig, ze to powikla-
nie nie stoi w zZadnym zwiazku przyczyno-
wym z zaburzeniem odruchow s$ciegnowych.
Odruchy te ulegajg oslabieniu dopiero w kon-
cowym okresie rzeczonego cierpienia, kiedy
1 nogi sg porazone, i doszlo do zaniku obszer-
nych obrebow miesniowych.

Mamy wigc 6 przypadkow (3 kobiety, 3
mezezyzn) w wieku (ostatniego badania) lat
23, 40, 46, 54, 58, 58, w ktorych, podczas 5'/,,
St/y, 7, 8, 11, 14.letniej obserwacyi, stale
stwierdzano brak odruchow sciegnowych na
koriczynach dolnych, i w ktérych nie zaszedl
zaden fakt, pozwalajacy przypadki te pod-
ciggnac pod ktorgkolwiek ze znanych rubryk
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chorob, cechujacych sie zniesieniem tych
odruchow. Z naciskiem zaznaczam, ze wszy-
stkie przypadki dotyczyly ludzi psychicznie
zdrowych, nie obarczonych zadna, szczegol-
na patologiczna dziedzicznoscia, ze wiec oma-
wianego zjawiska nie mozna w zaden sposéb
uwazaé za objaw zwyrodnienia. We wszy-
stkich 6-ciu przypadkach zniesione byly od-
ruchy sciegnowe konczyn dolnych od pocza-
tku obserwacyi; odwrotnie zachowywaly sie
odruchy skoérne, ktore pozostawaly prawi-
dlowe. W 2 przypadkach dalo sic tez prze-
prowadzié¢ probe Wassermanna, ktora wypa-
dla ujemnie. Zaznaczam, ze zgodnie z tem,
co sie powyzej rzeklo, scisle wylaczone zo-
staly wszystkie przypadki z najlzejszem po-
dejrzeniem jakiegokolwiek cierpienia uktadu
nerwowego lub syfilisu.

Skoro w ciggu czasu, siegajacego lat 14,
nie przylaczyl si¢ zaden objaw, wyjasniajacy
sprawe, wolno przypusci¢é z pewnem pra-
wdopodobienstwem, Ze i w przyszlosci osoby
te pozostana wolne od choréb odnosnych. a
wigc, ze brak odruchéw $ciegnowych, w ka-
zdym razie, nie jest u nich przejawem jakie-
gokolwiek cierpienia postepujacego.
nawet, na zasadzie tak dlugotrwzlej obserwa-

Mozna

cyi, postawi¢ pytanie, czy sg ludzie, u ktorych
brak odruchéw sciegnowych na konczynach
dolnych nie posiada owego fatalnego zna-
czenia, i ktorzy, pomimo istnienia tego objawu,
pozostajg ¢ale zycie zdrowi. Jakkolwiek zgo-
dzi¢ sie trzeba na to, ze ostatecznego rozwia-
zania tej kwestyi oczekiwaé nalezy jedynie
od szczesliwego przypadku, ktoryby dal mo-
znos$¢ zjawisko to spostrzegac ,od kolebki az
do deski grobowej” i nastepnie stwierdzié¢
mikroskopowo bezwzgledna, nieskazitelnosé
ukltadu nerwowego (przytoczony przez Wei-
MESHEIMERA przypadek cigzkiego oblakania
kolano-

pierwotnego z brakiem odruchow

wych i zejsciem $miertelnem z powodu gruzli-

cy ogolnejjest w tym wzgledzie nie przekony-
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wajacy, albowiem, jak sig zdaje, nie dokona-
no badania mikroskopowego 1 nie zwrocono
weale uwagi na uktad nerwowy obwodowy),
to jednak, opierajac sie na przytoczonych
danych, nic mozna oprzeé sie mniemaniu, zZe
prawdopodobienstwo takie istnieje'.

Jesli wlaczyé do omawianej kategoryi i
te dwa przypadki z czasem obserwacyi tylko
do lat 5, mieliby$smy ogolem 8 przypadkow, z
ktorych 7’1‘1:1.lt:7'.y do ogromnego materyalu
sie z okolo 46,000
chorych (1 przypadek dotyczy prywatnego

polikliniki, sktadajacego

mego pacyenta), a wiec jeden przypadek bra-
ku odruchéw sciegnowych na konczynach
dolnych w stosunku do blisko 6,500 ludzi.
Stosunek ten jest pewnie za maly, albowiem
jest prawdopodobne, Ze z pomiedzy przypad-
kow o jednorazowem badaniu, o czasie obser-
wacyi do lat 2, niejeden tez tu zaliczyéby nale-
zalo, zwlaszcza, o ile chodzito o zupelny brak
wszystkich odruchow. Uzgledniajac nawet
te okolicznosé, wypadnie jednak przyjscé do

wniosku, ze zdrowi ludzie z brakiem odru-

-chow $ciegnowych naleza, do wielkich rza-

dkosci.

Szczegolnie zaznaczyé cheialbym fakt,
ze we wszystkich przypadkach o wielole-
tniej obserwacyi wszystkie odruchy $ciegno-
we konczyn dolnych byly zniesione. Co do
niektorych, podanych w literaturze przypad-
kow, powiedziano, ze wszystkie odruchy
Sciegnowe byly nicobecne, ale czy i na koii-
czynach gornych, jasno wyrozumieé nie mo-
zna; mo6j materyat, niestety, ich nie uwzgled-
nil. Zdaje sig, ze wrodzony brak tych od-
ruchow, o ile wolno uzyé tego wyrazenia,
dotyczy calego ukladu odruchow $ciegno-

wych i logicznie dotyczyé powinien; bylo-

'5) Pozadane byloby przeprowadzenie po-
nownych masowych badan odruchow u dzieci,
a dotknicte brakiem odruchow sciegnowych nale-
zaloby mic¢ pod stala obserwacya.
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by bowiem niezrozumiale, jak to sie staé

moze, aby jedne odruchy $ciegnowe byly
rozwoju nie doszly.
jedynie bra-
na koinczy-

obecne, inne za$ do
Przypadki za$ z cze¢sciowym
odruchow $ciegnowych
nach dolnych, badz odruchéw kolanowych,
badz ze $ciegna AcmiLLesa, badz tez jednego
z nich, badz tez z brakiem wszystkich odru~

kiem

chow z wyjatkiem jednego, budza raczej po-
dejrzenie, ze tu chodzi o sprawe nabytg, poste-
pujaca.Na korzysc takiego pogladu przemawia
fakt zachowania w przypadkach,powyzejoma-
wianych, odruchow skérnych, ktérych osrodki
przenoszenia, jak to obecnie przyjmujemy,
znajdujg sie¢ w mozgu, gdy tymczasem odru-
chy $ciegnowe sa odruchami rdzeniowymi.
Oczywiscie, nalezaloby w danych warunkach
czynié osrodek rdzeniowy odpowirdzialnym
za wrodzony brak odruchow $ciegnowych;
wedlug Lewanbowskieco chodziloby tu o zbo-
czenie rozwojowe na przebiegu tej drogi, kto-
ra tagczy zakonczenia tylnych korzeni w rogu
tylnym z poczatkiem przednich w rogu prze-
dnim.

Przy rozejrzeniu’powyzszego materyatu
statystycznego uderza fakt, ze tak malo noto-
wanych jest dzieci wezesnego wieku i do lat 10.
Tlomaczy sig to chyba tem, ze poliklinike od-
wiedzaja przewaznie dorosli chorzy, wie-
kszos¢ notowanych tu przypadkow istotnie
dotyczy ludzi, ktorzy przekroczyli 30 rok zy-
Obie plcie sg reprezentowane jedna-

kowo1®),

Clak

16) Uwaga przy korekcie. Moze zainteresuje
czytelnika, ze mialem wla$nie sposobnos¢ stwier-
dzenia u 103 letniego starca istnienie obu odruchéw
kolanowych ijednego ze $ciggna  Achillesa (druga
noga jest dotknigta cierpieniem chirurgicznem:;
Zrenice dobrze oddzialywaly na Swiatlo.
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Z Petersburskiego Domu Wychowawczego.
Morfologia krwi w krzywiey *).
Podat
D-r med. Stanistaw Ostrowski.

(Dokoticzenie)

Przechodze do wlasnych badan.

Zbadalem 30 przypadkow czystej krzy-
wicy z mniejszem lub wickszem powigksze-
niem sledziony (wiadomosci o chorych jakoteZ
i wyniki badania krwi przytaczam w tabl. V).

Krew brana byla z piety, przyczem po-
silkowalem sie igla Francka, hemoglobing
okreslalem wedlug TaLLquisra.

Obliczanie bialych jakotez i czerwonych
cialek wykonywalem przy pomocy komory
TuoMA-ZEISSA.

Zbierane na szkielka pokrywkowe kro-
ple krwi rozmazywano za pomoca specyalne-
go przyrzadu d-ra PoLerasewa (opis w mojej
rozprawie); preparaty utrwalalem mieszaning
rownych czesci etert i 95 proc. spirytusu (we-
dlug prof. Nixworowa) i barwilem tréojkwa-
sem (triacidem) Enriicna. Obliczalem 500
bialych cialek, ostatnie dzielono na 5 grup:
1) limfocyty, 2) przejsciowe, 3) wielojadrzaste,
4) eozinofilne, 5) myelocyty.

Procz tego okreslalem stosunek bialych
do czerwonych cialek, liczbe erytoblastow
(mikro- normo- i megaloblastow), gdzie one
sig¢ spotykaly, w stosunku do ogolunej licz-
by bialych cialek i wskaznik barwny (Farben-
index, Colorindex) czerwonych krazkow.
Ostatni okreslalem w nastgpujacy sposob: zna-
leziona liczbe czerwonych cialek nalezy po-
dzieli¢ przez 50.000; otrzymana liczba przed-
stawia mianownik, liczebnik — okreslona
ilosé Hb.

Z zalaczonejtablicy widzimy,conastepuje:

Chtopcéw bylo 23 w wieku 3 m.—2 lat

#)  Odczyt, wygloszony w Zwiazku lekarzy
~ przyrodnik6w polskich w Petersburgu; w dniy
14/27;pazdziernika 191z T.
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1 m.;waga od 4000—12000 grm.;dziewczynek-—
7 w wieku 5 m.—1 roku 7 m., waga od 4050 —
8350 grm.; 8dzieci (5 chlope. i 3 dziew.) karmio-
ne wylacznie piersia, reszta 22 dzieci pozosta-
waly na karmieniu mieszanem.

Sledziona w 5 przypadkach (N-r 3, 8,12,
261 28) wystepowala z pod zZeber na § palca:
w10 przyp. ((N-=r. 2, 5, 6,7, 10,:14, 15,16, 17,
23)—na 1 palec, w 3 przyp. (N-r 1, 11, 24)—na
14 plow 10 prayp, (N r'9, 13, 18,.19,.20, 21, 22,
25, 27, 30)—na 2 palce, w przypadku 29 na

$i w4 na 3 poprzeczne palce; z wyjatkiem
ostatniego przypadku, w ktorym sledziona by-
la twarda, w innych wyczuwala sie zupelnie
miekka.

Gruczoly chlonne ani razu nie byly po-
wiekszone.

[los¢ Hb wahala sie od 40 proc. (N-r 18)
do 90 proc. (przyp. 5119), przecietrie wyno-
sita 60—70 proc. wedlug Taviguista. Liczba
czerwonych cialek wahata sie miedzy 2,880000
(N-r 6) do 5,230,000 (N r 19); w wiegkszosci
przypadkéw byla zmniejszona do  3.000000—
4.000000. Wskaznik barwny wahal sie mie-
dzy 0,6 (N-r 18,20) do 1,2 (N-r 1,5). We
wszystkich przypadkach spostrzegalem wi-
doczne zmiany, dotyczace wielkosdci czerwo-
nych cialek (anizocytoza) i w mniejszym sto-
pniu ich formy (poikilocytoza).

Liczba bialych cialek wahala sie od 9.100
(N-r 24) do 19.200 (N-r 1); biorac 10000—12000

w 1 ctm® za norme u dzieci do 2 lat, widzimy -

ze w 4 przypadkach (N-r 1, 2, 3 i 21) mielismy
nieznaczna leukocytoze, a w pozostalych
26 prayp. liczba bialych cialek byta normalna.

Co sie tyczy roznych gatunkow biatych
cialek, to:w: 7. przyp. (Nr, 4, 5, 19, 23, 24, 26,
29) przewazaly limfocyty, w reszcie 23 przyp.
wielojadrzaste cialka. Przejsciowe byly w
granicach normy; w 12 przyp. zauwazylem
eozynofilie. W 2 przyp. (Nr. 1118) znala-
lazlem ‘czerwone ciatka jadrzaste, w 1 przyp,
(Nr. 4)—erytroblasty i myelocyty i w 1 przyp.
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(Nr. 29) tylko myelocyty. Badania moje wy-
kryly we krwi rachitykow przedewszystkiem
oligochromemig, niewielka oligocytemie, anizo-
i poikilocytoze, bia~
lych cialek z przewazng liczba wielnjadrza-
stych.

normalna, zawartosé

Wart zwrécenia uwagi przypadek 4, w
ktorym znalazlem limfocytoze, jadrzaste czer-
$vone cialka i myelocyty; na sekeyi s$ledziona
wazyla 160 grm. (zamiast 20 grm. normalnie).
Przypadek ten jest bardzo zblizony do dzie-
ciecej niedokrewnosei sledzionowej.

Poréwnajmy obecnie wyniki moich ba-
dan z wynikami innych autorow.

Przedewszystkiem badania moje po-
twierdzaja dane Fersentaara, Morsea, ze w

krzywicy °/, Hb w wigkszosci przypadkow

jest zmniejszony i przy tem stosunkowo wig-
Brak
leukocytozy w przypadkach moich jest w zgo-
dzie ze spostrzezeniami Fmorava, GeisSLErA |

cej, niz liczba krwinek czerwonych.

Japuy (u Finorava w9 przyp. znaleziono leuko-
penie) i w sprzecznosel z danemi FELSENTHA-
La i szezegolnie [Essera, ktorzy spostrzegali
w  krzywicy zawsze leukocytoze,
hyperleukocytoze. |

nawet

Praca ostatniego autora, zdaniem mojem,
jest malo przekonywajgca, albowiem nie
przytacza on ani liczby spostrzezen, ani szcze-
goélowego obrazu krwi, lecz ogdlnikowo mowi
o byperleukocytozie; rowniez podlega watpli-
wosci jego twierdzenie o powinowactwie
miedzy krzywica a przewleklem przekarmia-
niem.

Porownywajac wyniki, otrzymane przeze
mnie w krzywicy 1 w niedokrewnosci $ledzio-
nowej niemowlecej 1), widzimy znaczne rozni-
ce: w tem ostatniem cierpieniu zawsze mamy
limfocytoze 1 obecnosé we krwi elementow

niedojrzalych: erytroblastow i myelocytow, co

") p. moja dysertacya.
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spostrzegamy w krzywicy nader rzadko. Bada.
nia obecne wige potwierdzaja wypowiedziane
juz dawniej zdanie, ze ,w obecnym stanie
wiedzy o niedokrewnosciach wogdéle nalezy
utrzymac nazwe ,anaemia Splenica infantum”
jako osobnej jednostki klinicznej”.

Na zakonczenie pozwole sobie podkre-
s$lié nastepujace wnioski:

1. W czystych przypadkach krzywicy
spostrzegamy oligochromemi¢, w mniejszym
stopniu oligocytemie, anizo-i poikilocytoze.

2. Zmiany we krwi sa wybitniejsze w
przypadkach z obrzmieniem $ledziony.

3. Zwykle liczba bialych cialek jest pra-
widlowa, rzadko spotykamy niewielka, leuko-
cytoze, w wiekszosci przypadkow przewa-
zaja cialka wielojgdrzaste.

4. W krzywicy nie spostrzegamy wy-
datniejszego przechodzenia ze szpiku kostne-
go do krwi cialek czerwonych i bialych,
bedacych w stanie niedojrzatym.

PISMIENNICTWO.

1. S. Ostrows ki K woprosuob anaemia
splenica infantum. Petersburska dysertacya 1gog r.
T en ze, ,Ruskij Wracz”, N-r 7 igro, ,Przeglad pe-
dyatryczny®, t. Il i, Jabrbuch fir Kinderheilkunde”
t. 73, zeszyt 6, 19ir.—2, G und o b i n. O morfologii i
patologii krowi dietiej. Petersburg, 18g2. — 3. Car-
stanjen, ,Jahrbuch fiir Kinderheilkunde® 1goo. —
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4. Karnickij. O krowi zdorowych dietiej. Pe-

tersburska dysertacya 1gor.--5. Predteczen:
skij. Osnowy kliniczeskoj dyagnostiki pod redak-
cya prof. Lewinai Wysokowicza —6.
Monti
de sur les anémies de la premiere enfance et sur

These de Pa- -

Cyt. wedlug Morse—7. Luzet Etu-

Panémie infantile pseudoleucémique.

ris 18918, Hock und Schlesinger. Blut-
untersuchungen bei Kindera. ,Centralblatt fiir
Klinische Medicin“. 1891, str. 873.—9. Felsen-

thal und Bernhard Zur Kenntniss des spe-
cifischen Blutgewichtes kranker Kinder. .Archiv
fiir Kinderheilkunde®, 1894, t. 17, str. 341.-~10. W ¢is s.
Die Wechselbeziehungen des Blutes zu den Orga-
nen, untersucht an histologischen Blutbefunden im
friihesten Kindesalter. ,Jahrbuch fiir Kinderheil-
R oticil,

Mors e ,Boston Medical and

kunde®, 1893, t. 35 str. 146.—11. Cyt, we-
diug Mors e.—12.
Surgical Journal* 1897, t. 136. str. 369.—13. Geis-
sier und Japh a Beitrag zu den Anémieen jun-
ger Kinder. .Jahrbuch fur Kinderheilkunde®, 1gor, t.
53, str. 627.—14. Tadeusz Zelenski i Teodor
Cybulski,
stnego (myelocytow) we krwi niemowlecej. ,Prze-
Co-

Contribution a 'étude de Vanémie pseudo-

O pojawianiu si¢ cialek szpiku ko-

glad lekarski“. 1go4, str.397. 413, 424 1 440.—I5,
h en.
leucémique infantile ou splenomegalie chronique
avec anémie. ,Revue mensuelle des maladies de
I'enfance®, 19o7; czerwiec i lipiec, str., 250 i 300.—
»Miin-
chener medicinsche Wochenschrift* 1go7, str. 817—
17. Findlay. .The Launcet* 1g9og str. r164. — 18,
O g ata Ueber Blutbefunde im Kindesalter. Inaug.

16. Esser. Die Aetiologie der Rachitis,

Dissert, Grefswald, 19o8. Cyt. wedlug ,Folia Hae-

matologica“, 1910, t. g, str. 10,

STRESZCZENIE ZBIOROWE.

Zaburzenia w odzywianiu niemowlat w Swie-
tle badain najnowszyeh.
Podat
Stefan Kramsztyk.

(Dokonczenie)
Wychodzac z zalozenia, iz punktem
wyjscia dyspepsyi sa zaburzenia czynnosci
kiszek, podtrzymywane przez {ermentacye,

uwazaja FinkeLsten 1 Mever za glowny cel
leczenia dyetetycznego przeciwdzialanie roz-
wojowi spraw fermentacyjnych w kiszkach.
Ze za$ doswiadczenie kliniczne wielokrotnie
ich przekonalo, iz wlasciwem 1 pierwotnem
podscieliskiem dla fermentacyi jest cukier, a
w drugim dopiero rzedzie bierze udzial w
sprawie tej thuszez (i to tylko przy obecnosci
fermentacyi weglowodanowej), wiec tez i po-
karm leczniczy powinien przedewszystkiem
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zawieraé¢ malo cukru. Dalej, opierajac sie
na znanej wlasciwoscei sernika, polegajace;
na wywolywaniu w kiszkach spraw gnil-
nych, ktore przeciwdzialaja i usuwaja ist-
niejaca fermentacye, pokarm nowy ma zna-
czng wzglednie ilos¢ kazeiny. Wiec mleko
bialkowe FinkeLsTeEINa | MEvERA Zawiera ser-
nik z jednego litra wleka i pot litra maslanki,
ttuszcz z litra mleka, a cukier i sole w ilosci,
zawarte] w pot litrze maslanki.

Newy pokarm przyjety zostal w pew-
nych kolach pediatrycznych z uznaniem,. i
wielu otrzymalo juz przy stosowaniu go
swietne wzglednie wyniki. Lecz zbudowane
na drodze empirycznej w dobrem znaczeniu
tego stlowa mleko bialkowe jest I pozostanie
jedynie surogatem, ktory w pewnym stopniu
zapobiedz ma sprawom patologicznym, prze-
biegajacym tak, jak je obecny stan badan
przedstawia. 1 ono, jak i wszystkie poprzed-
nie, czesto z entuzyazmem witane proby, nie
posiada wlasnoéci pokarmu kobiecego, ktory
byl i bedzie niezastapiony.

[ pediatra spolczesny, pilnie éledzac
postepy badan na polu odzywiania oseskow,
badan, ktore tak znakomicie rozszerzyly wia-

domosci nasze o fizyologii i patologii ustroju

niemowlecia, musi za gléwne swe tutaj zada-

nie uwazaé¢ walke ze sztucznem kar-

mieniem.

PISMIENNICTWO.
Biedert Die Kinderernihrung im Siu-
glingsalter. Stuttgart 1goo.

Gizeminy o i ellle 1 Des Kindes Erndh.
rung, Erndbrungsstorungen und Ernidhrungsthera-
Cz¢s¢ 2—a, 1906 i 19og,
Ele mrl v ait K ellslfe T,
Gastroenteritis im Saifiglingsalter.
Kinderheilkunde. Tom 44, 45 i 47.

Keller. Welche Momente beeinflussen die
Ammoniakausscheidung im Harn magendarmkran-
ker Siuglinge? Jahrbuch fiir Kinderheilkunde.
Tom 48 (1898).

Steinitz Zur Kenntniss der chronischen
Erndhrungsstérungen der Siduglinge. Jahrbuch fir
Kinderheilkunde. Tom 57 (1903).

Escherich. Die Actiologie der primiren
acuten Magen—Darmerkrankungen der Siuglinge
bacteriellen Ursprunges. Wiener klinische Wo-
chenschrift rgoo. Nr. 38.

Tissier. Repartition des

pie.

Jahrbuch fir

microbes dans
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I'intestin du nourrisson. Annales de DlInstitut Pa-

steur. Tom 19 (1905).

Heubner Lehrbuch der Kinderheilkunde
(1906).
Rubner i Heubmner Die
Ernihrung eines Sauglings. Zeitschrift fir Biolo-
T z6.
Rubner i Heubner Die
Erndhrung normal. und atroph. Séuglings Zeitschrift
fir Biologie. T 238.
Langstein.
rndbrung der Siduglinge.
Cb(:l’lSChI‘ﬂfl()Q’]. Nr. 48.
Schlossmann Ueber die Fortschritte in
unseren Kenntnissen auf dem Gebiet der Siuglings.
krankheiten. Deutsche medizinische Wochenschrift

natiirliche

gie,
kiinstliche

Das Problem der kunstlichen
Berlin. klinische Wo-

1908. Nr. 4o.
P figruin-d Le'r' i
buch der Kinderheilkunde.
Wassermann Ueber biologische Mehr-
leistung des Organismus bei der kiinstlichen Er-
nihrung von Siuglingen gegeniber der Erndhrung
mit Muttermilch. Deut. mediz. Wochenschrift. rgoz.

Schlossmann, Hand-
Tom 11, czesé 1. 1906.

Nr.. ;
Hamburger Arteigenheit und Assimi-
lation. 1go3.
M oro. Kuhmilchpricipitin im Blute eines

4'/y Monate alten Atrophikers. Miinch, med. Wo-

chenschr. 1go6. Nr. 5.

Mo ro, Weitere Untersuchungen iiber Kuh-
milchpriicipitin im Sduglingsblute. Miin. med. Woch.
tgob. Nr. 49.

Uffenheimer. Experimentelle Studien
tber die Durchgingigkeit der Wandungen des
Magendarmkanals neugeborener Tiere fiir Bakte-
rien und geunuine Eiweisstoffe. Archiv. fur IHygie-
ne Tom 55,

Bahrdt i L angis teins Das Verhal-
ten des- Stickstoffs im Magendarmkanal des neuge-
borenen Kalbes bei artgleicher Erndhrung, Jahr-
buch fir Kinderheilkunde, Tom. 67. 1908

Adler. Zur Kenntniss der stickstofthalti-
gen Bestandteile der Sauglingsfices, Jahrbuch
fiir Kinderheilkunde, Tom 64. 1906

[Langstein, Die Eiweissverdauung im
Magen des Siuglings. Jahrbuch fur Kinderheilkunde.
Tom 64. 19ob.

Langstein FEiweiss-Abbau und Aufbau
bei natiirlicher und kitnstlicher Erndhrung. Tamze

Meyer. Zur Kenntniss des Stoffwechsels
bei den alimentiren Intoxikationen, Jahrbuch fur
Kinderheilkunde. Tom 65. 1go7.

Salg e Die biologische IForschung in Fra-
gen der Sauglingsernihrung. Ergebnisse der In-

neren Medizin und Kinderheikunde. Tom. 1, Ber-
lin 1go8.
Meyer L. F. Ernidhrungsstéorungen und

Salzstoffwechsel beim Saugling. Tamze.
Meyer L. F. Beitrag zur Kenntniss der
Unterschiede zwischen Frauen — und Kuhmilcher-
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nahrung.
Nr. 1.

Pfaundler. Ueber Wesen und Behan-
dlung von Erndhrungsstérungen im S#uglingsalter,
Miinchener med. Wochenschrift. 19o7 Nr. 11 2.

Pfaundler i Moro. Zur Physiologie
und Pathologie der Siauglingserndhrung Miin. med,
Wochen. rgo7. Nr. 44.

Finkelstein. Ueber alimentire Intoxi-
kation im Siauglingsalter. I — IIL Jahrbuch fiir Kin-
derheilkunde. Tomy 65 i 68. 1907 i 1908.

Steinitz Zur Kenntnis der chronischen
Ernihrungsstorungen der Siuglinge Alkalistoffwech-
sel. Monatsschrift f. Kinderheilkunde.

Freund.
ker Sduglinge., Tamze.

Keller. Fettumsatz und Acidose.

Pif g usn diliens
de. Tom 34.

Ca'mener:

Monatsschrift fiir Kinderheilkunde. 7T. V.

Tom 1. 1goz2-
Sduren und Basen im Urin kran-

Tamze.
Jahrbuch fiir Kinderheilkun-

Die stickstoffhaltigen Bestand-
teile im menschlichen Urin und die sogenannte Aci-
dose. Monatsschrift fur Kind. T.IL 1903

Bahrdt Untersuchungen ueber das Sym-
ptom der Seifenbildung und die Ausscheidung der
Basen im Darm des Siuglings. Jahrbuch fur Kin-
derheilkunde. T.71. 1910,

Finkelstein i Meyaear., Ueber’ ,Ei-
weissmilch. Ein Beitrag zum Problem der kiin-
stlichen Ernihrung. Tamze.

Meyer. Die Bedeutung der Mineralsalze
bei den Ernihrungsstorungen des Siaunglings, Tamze,

Meyer. Ueber den Stoffwechsel
alimentaren Dekomposition. Tamze.

Schloss. Untersuchungen ueber den Einfluss
der Salze auf den Siuglingsorganismus. Tamze.

Rosemnthal Zur Frage des alimentiren

" Fiebers. Jahrbuch f. Kinderheilkunde, Tom 70. 1909.

B a'hiv d ¢t d eliielt et mE or Siti e T+
Welde. Untersuchungen ueber die Pathogenese
der Verdauungsstorungen im Siuglingsalter. L
Mitteilung. Zeitschrift fur Kinderheilkunde. Tom L.
Zeszyt 2,

Kramsztyk S. Ueber den Bakterienge-
halt der Siiuglingsfaeces. Tamze.

Bahrdti Beifeld Ueber die Wirkung.
der Nahrungskomponenten der Frauenmilch auf die

Darmflora des S#uglings. Jahrbuch fiir Kinder-
heilkunde. T. 72. 1910

bei der
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Mo 1 1. Jahrbuch fir Kinderheilkunde T. 69
190g T.

Meyer Zur Kenntnis des Stolfwechsels
bei den alimentiren Intoxicationen. Jahrbuch fur
Kinderheilkunde. T, 6.4.

Schaps. Salz — und Zuckerinjektion beim
Siiugling. Stuttgarter Verhandlungen der Gesell-
schaft f. Kinderheilk. Wiesbaden 1go7.

Meyer i Rietschel Giftwirkung und
Entgiftung des Kochsalzes bei subkutaner Infusion.
Berl. Klin. Woch. 1908.

Finkelstein.
Deutsche med. Woch. 1909.

Meyer. Experimentelle
zum aliméntiren Fieber. Tamze.

Klose, Ueber denSommertod der Sduglin-
ge. Monatsscbr. fir Kinderheil., Tom IX. 1g1o0.

Heim i John Ein Beitrag zur Theorie
des Salzfiebers. Monat. fiir Kinderheil. T.1X 19r0.

Rietschel Zur Aetiologie des Sommer-
brechdurchfalls der Siuglinge Monat. fir Kinder-
heil. T!1X. 1g10.

Bokai. Archiv fur experim. Path und Phar-
makol. 1888, Tom 24.

[lloway. Die Aetiologie, Pathologie und The-
rapie der Sommerdiarrhden der
1903 T.

Finkelstein. Ueber den Sommergipfel
der Siuglingssterblichkeit. Deut. med. Woch 1909.
N 32,

Meinert Siuglingssterblichkeit und Woh-
nungsfrage. Archiv fiir Kinderheil. 1906 T. 44.

Kleinschmidt Der Einfluss der Hitze
auf den Siauglingsorganismus., Monat. fiir Kinder-
heil. 1gro. T.o.

Ko ppe. Ueber einige Grundbegriffe der
,physikalischen Chemie* und die Wandlung unse-
rer Anschauungen iiber die Bedeutung der anor-
ganischen Salze. Monat, fur Kinderheil. Tom. IX
1910 T.

Heim i John. DieThermoregulation des
gesunden und ernihrungsgestorten Siuglings Jahr-
buch f. Kinderheil. Tom 73. 191r.

Langstein-Meyer Siuglingsernidhrung
und Siauglingsstoffwechsel.  in Grundriss fiir den
praktischen Arzt. Wiesbaden 1gro.

Ueber alimentiires I'ieber

Untersuchungen

Kinder. Berlin

sl BN 72007 ENT A

Choroby dzieci.

227. Rosenfeld. 0 leczeniu krztusca.
Autor w ciagu 3-ch lat stosowal u dzieci,
dotknigtych kokluszem, medinal, srodek dotad

jeszcze zupelnie w literaturze nie notowany.
Z wyjatkiem jednego przypadku, dotycza-
cego 3-miesiecznego niemowlecia, owmawiany
srodek zawsze wywieral wplyw dodatni na
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przebieg choroby. We wszystkich niemal
przypadkach krztusca, ktorych leczenie za-
zwyczaj zaczynalo sie w okresie drgawko-
wym (8t convulsivum), po 8—14 dniach sto-
sowania medinalu napady nocne znikaly zu-
pelnie, dzienne za$ powtarzaly sie nie czesciej,
niz 2—4 razy.

Medinal—sol sodowa weronalu (natrinm
diaethylarbituricum)—posiada te przewage nad
weronalem, ze z latwoscig rozpuszcza sie w
wodzie 1 posiada przyjemny smak. Medi-
nal daje sie¢ dzieciom w ilosci 0,1—0,15—0,2
pro dosi w wodzie destylowanej. Jako sro-
dek wykrztusny 1 przyprawe dodaje sig eli-
ksiru z soku lukrecyowego oraz troche anty-
piryny. Przy dawkowaniu nalezy sie kiero-
waé¢ formulg Lewina:

: liczba lat
detdraies liczba lat+12’

i)
14 7
dawki doroslego. Dla dorostego przypada
0,5 medinalu na dawke.

Przy uwaznej obserwacyi mozna naste-
pnie dawke u dzieci powiegksza¢ odpowie-
dnio. Poprawa nastepuje po 3 — 4 dniach.
Przy jednoczesnym katarze oskrzeli mozna
dawaé¢ rowniez odwaru korzenia krzyzowni-
cy cierpkiej (dec. r. Senegae).

U niemowlat w pierwszem polroczu zy-
cia medinal stosowaé nalezy z wielka ostro-
Znoscig.

U dzieci powyzej roku medinal wplywa
bardzo dobrze na przebieg kokluszu, skraca
chorobe i zmniejsza dzicki temu niebezpie-
czenstwo infekeyi.

(Berl. klin. Woch. 1911. Nr. 37).

2-letnie dziecko otrzymuje tedy: d =

228. Wichura. W
morfiny przez nismowleta.

Trzymiesieczne niemowle (4600 gr.), cier-
piace od dluzszego czasu na zaburzenia od-
zywiania, zwigzane z objawami tezyczki,
otrzymalo przez omylke 0,02 morfiny zamiast
innego lekarstwa.

Niezwlocznie nastapila zupelna utrata
przytomnosci, zaczerwienienie twarzy, zwe-
Zenie zrenic, oddech zlekka charczacy. Za-
stosowano pilne plukanie zoladka (cala go-
dzingi, draznienie skory, nastepnie —wskutek

sprawie znoszenia
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zaburzen oddechowych — sztuczny oddech
oraz podskornie kofeine.

W 12 godzin po zazyciu morfiny wy-
stapily silne poty. Po uplywie dalszych czte-
rech godzin przytomnosé powrocila prawie
zupelnie, zrenice zaczely reagowaé. Nasta-
pito jedno wyproéznienie plynne;, wymiotow
nie bylo.

Na drugi dzien, obok nieznacznych ob-
jawow zapalenia oskrzeli, dziecko bylo dosé
rzezlfe. .

Z przypadku tego wynika, ze mala tole-
rancya niemowlat wzgledem morfiny nie zaw-
sze sie sprawdza. Trzymiesieczne bowiem
dziecko otrzymalo dawke 20 razy wieksza od
zwyklej ilosci morfiny, wskazanej dla dziecka
rocznego, i wzglednie dobrze ja znioslo, acz-
kolwiek ustroj juz przedtem byl znacznie upo-
sledzony wskutek zaburzen odzywiania i sto-
sowania wodnika chloralu.

(Miinch. Med. Woch. 1911 N-r 30).

Jozef Judt.

Choroby gardla i ndsa.

229. v. Eicken. 0 postepach w rynologii.
Zdjecia rosntgenograficzne.

Z rozwojem techniki roentgenologicz-
nej uzyskano swietne wyniki dla dyagnosty-

ki choréb nosa ijam obocznych. Fotografie
nosa i jam obocznych zdejmowano w trzech
pozach: 1) poprzecznej, 2) w kierunku strzal-
kowym tylno-przednim i 3) w kierunku od
wypuklosei czaszki do dna jamy ustnej lub
odwrotnie.

Kierowanie poprzeczne promieni daje
zdjecia w profilu, z ktérych mozemy wnio-
skowa¢ o wymiarach jam czolowych, 1 daje
dobre pojecie o budowie jam klinowych i o
odleglosci tylnej $ciany jamy klinowej od
gornej granicy nosa. Strona ujemna tego
zdjecia jest to, ze obie jamy jakby zlewa-
ja si¢ w jedne calos¢ czyli daja wzajemng
projekeye.

Zdjecia jam czolowych wyka-
zuja wymiary i kierunek do gory i na strony,
widzimy zaglebienie tychze skroniowe lub
czolowe, przegrodki, o ile sa, 1 komory tychze.
Rowniez widzimy uchylki, ktére zazwy-
czaj odchodza od wzdecia (bulla) gorne
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muszli. Widzimy rowniez na obrazie stosunek
wzajemny jam czolowych, i jak ustawiona
jest przegroda miedzy niemi. Nieraz widzimy
znaczng asymetrye tych jam, a u kobiet brak
jednej lub obydwoch jam nie nalezy do rzad-
kich zjawisk.

Zdjecie strzalkowe daje moznosé oryen-
towania sig co do szerokosci jamy si-

towej, jednak rozniczkowanie pojedyn-
czych komorek sitowych i Scisle odgra-
niczenie tychze od jamy klinowej jest

niemozliwe z powodu wzajemnej projekeyi
tychze.

Do pewnego stopnia zaradzi¢ moze tym
ostatnim niedokladnosciom zdjgcie trzecie
—od czaski do dna jamy ustnej lub w odwro-
tnym kierunku wobec tego, ze zazwyczaj
udaje si¢ wowcezas otrzymaé obraz obok sie-
bie polozonych jam klinowych i komorki si
towe, kolejno za sobg idace.

Z tych danych wynika, ze zdjecia
roentgenograficzne maja znaczenie dla
gryentacyiw i budowie “jam

oboczunych, co ma duza wartosé jwe
wszystkich zabiegach chirurgicznych, wyko-
nywanych w tych jamach. Rowniez duze
znaczenie maja zdjecia te dla okresle-
nia ciat obych w jamach nosowych
i obocznych. Z guz6w najdokladniej
mozemy okreslaé¢ wyglad 1 miejsce pocho-
dzenia kostniakow. Rozpoznawanie r o pil e-
niasw damachiobaaznyh daje xo-
wniez na fotografii wecale niezle wyniki. Na
negatywie normalnych jam nosowych i obo-
cznych miejsca,zawierajace powietrze,przed-
stawiaja sig jako mniej lub wigcej ciemne
plamy. W ten spos6b przeto najciemniejsze
sa przewody nosowe dolne i $rednie, nieco
mniej ciemne jamy HicuMora, jeszcze mniej
okolica kosci sitowej 1 jam klinowych,
a najmniej ciemne sg jamy czolowe. Za-
wsze jednak kontrasty miedzy temi ja-
mami a okalajgcemi je kosémi sa bardzo
wyrazne. Jezeli przeto w ktorejkolwiek
z wymienionych jam zawarto$¢ powietrza
zmiejszyla si¢ wskutek obrzmienia blony $lu-
zowej, wytworzenia sig ziarnimy lub nagro-
madzonego plynu, wowczas kontrasty swie-
tlne miedzy jama a kostna jej granicabeda
bardzo slabo wyrazone.
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W warunkachtedy patologicznych mamy
do czynienia z rozmaitymi stopniami redukeyi
ilogci powietrza, zawartego w jamie. W ja-
mach sitowych, ktore zazwyczaj mieszcza w
sobie nieznaczng ilosé powietrza, ktore la-
two zostaje wycisniete wskutek obrzmienia
btony sluzowej lub nagromadzenia ropy lub
wydzieliny, najlatwiej na zdjeciu zauwazy¢ sig
daje stuszowanie granic. Stany chorobowe w
jamach czolowych tez nie trudno z tych
wzgledow skonstatowac. Najmniej pewne jest
atoli rozpoznanie ropienia jam Hicamora z
powodu wzglednej wielkosei tych jam.  Bar-
dzo przekonywajaco wygladaja te zdjecia, w
ktorych jamy z obydwoch stron sg jednako-
wej wielkosci, a kontury sa niejasne tylko na
jednej stronie jednej lub kilku jam obocz-
nych. Trudniej wnioskowaé, jezeli niema
réoznicy wyraznej pomiedzy lewa a prawa
strona. Jednak i w tych razach doswiadczo-
ne oko rozrozni¢ jest w stanie nalgzenie
$ciemnienia lub stuszowania konturow jam.

W kazdym razie zdjecia roentgenogra -
fiezne stanowia cenny $rodek pomocniczy
dla rozpoznawania cierpien jam obocznych.

(Jahreskurse f. drtzl. Fortbildung Nr. 11
str. 18—22).

by
Choroby kobiet.

230. B. Kelen. 0 stosowaniu promieni Roent-
gena, w ginekologii. Jangeas. Radioterapia w
ginekologii.

Keren, stosujgc promienie RogNTaENA W
guzach zlosliwych, otrzymywal czasowgq po-
prawe ogoélnego stanu, zmniejszenie bolow i
krwawien. Mial dobre wyniki w siedmiu
przypadkach naswietlania jajnikow we wla-
sciwych wskazaniach dla ich wyjalowienia i
uniemozliwienia tym sposobem zajécia w cig-
ze. Najlepsze rezultaty dalo stosowanie pro-
mieni we wlokniaku macicy (51 przypad.).
W wigkszosci przypadkéw nastegpowalo w
stosunkowo krotkim: czasie kurczenie sie gu-
zaizuikanie krwawienito tem szybciej, im
blizej chora byla okresu przejsciowego, K.
jest zdania, ze wlokniaki nalezy operowac,
kiedy stan chorej nie pozwala na czekanie,
w przeciwnym razie nalezy leczy¢ naswie-
tlaniem.
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JaNGEAas rOwniez spostrzegal zmniejsza-
nie si¢ wlokniakow pod wplywem dzialania
promieni RoeNrcEna oraz znikanie krwoto-
kéw. Po pierwszych 24—48 minutowych na-
$wietleniach nastepuje czesto obfite krwawie-
nie miesigczkowe, przy dalszem atoli stosowa-
niu promieni miesigczkowanie staje sie skap-
sze 1 rzadsze, az wreszcie ustaje zupelnie.
Krwawienia migdzymiesigczkowe znikaja sto-
sunkowo znacznie pozniej. Bole w czasie
miesigczkowania, jak réwniez bole w okresie
migdzyperyodowym we wlokniakach znikaja,
zazwyczaj juZz po pierwszych posiedzeniach.

Do radioterapii, zdaniem J., nadajg sie przy-.

padki wielolicznych drobnych widkniakow,
rozsianych w $cianie macicy oraz przypadki
zwyrodnienia widkniakowatego macicy, w kto -
rych na pierwszy plan wystepuja obfite
krwawienia Nawet wlokniaki duzych
rozmiarow nadaja sie doskonale do naswie
tlania, o ile rosna wolno i nie daja zadnych
niepokojacych objawow ogdlnych i miejsco-
wych, ktore wymagajg szybkiego zabiegu
operacyjnego.

(Monats. f. Geb. u. Gyn. t. XXXIV Z. IL

(Gynécologie 1911 Nr. 1).

e

Medycyna wewnetrzna.

231. Kisseleff (Petersburg). 0 dziataniu
wyciagéw roznych pokarmow roslinnych na wy-
dzielanie soku zotadkowego przy stosowaniu
podskérnem i érodzylnem.

Eisenuarpr zauwazyl, ze wyciaggi wodne
z niektérych jarzyn i pokarmoéw roslinnych
pobudzaja wydzielanie soku zolgdkowego
droga krwiobiegu.

Autor postanowil sprawdzié to spostrze-
zenie Eisenuarpra na wiekszym materyale.
Bral wyciagi wodne ze szpinaku, szparagow,
salaty i t. d. i zastrzykiwal 10—20 cm. sz. pod
skore psom, zoperowanym metoda Hemen-
uaiNa. Okazalo sie istotnie, Ze maly zotadek
zawsze wydzielal znacznie wiegcej soku zo-
ladkowego pod wplywem zastrzyknietych
wyciggow jarzynowych. Zwlaszcza silnie
pobudzaly wydzielanie soku zolgdkowego
wyciagi ze szpinaku i szparagow.

Takie same dzialanie pobudzajace
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sprowadzato zastrzykiwanie tych wyciagow
do zyl.

(Int. Beitr. z. Path. u. Th. d. Erndhr.
Tom. III, zesz. 2).
232. H. Winternitz (Halle). 0 wptywie

emanacyi radu na czynno$¢ wydzielnicza i ru-
chowa zZotadka.

Pragnac wyjas$ni¢ wplyw emanacyi radu
na wydzielanie soku zolagdkowego, autor po-
dawal chorym jednego dnia 400 cm. sz. her-
baty z 50,0 butki, drugiego dnia taka samg
ilos¢ (400 €m, sz.) wody radioaktywnej o
wiadomem natezeniu z 50,0 butki—i badal
zawartosé zoladka po uplywie godziny.

W wodzie radioczynnej, podawanej ja-
ko probne $niadanie, miescilo sie przecie-
tnie tyle emanacyi radu, ile zawiera jej 30-li-
trowa kapiel w Gasteinie (od 1000—3000 je-
dnostek).

Badania, przeprowadzone wspdlnie z
Pinczowerem 1 OLszewskim, wykazaly zupelny
brak wplywu wody radioczynnej, nawet naj-
silniejszego natezenia, na czynnos$¢ wydziel-
niczg zoladka, cyfry bowiem zaréwno wol-
nego HCI, jak ogolnej kwasnosci pozostawaly
zupelnie takie same.

Co sie tyczy czynno$ci ruchowej zolad-
ka, toi tu autor zadnego wplywu nie spo-
strzegl. Chorzy po otrzymaniu prébnego
$niadania lezeli, aby usunaé wplyw ruchu na
wydalanie pokarméw z zoladka. Po godzinie
autor wydobywal pozostala w zolagdku zawar-
tos¢ i okreslal w niej ilosé suchych sub-
stancyi.

(Intern, '. Beitrdge 2z, Path. v THer:
Ernibr. Tom. II, zeszyt 4).

233. Grunmach (Berlin). 0 zastosowaniu
nowego preparatu w rentgenologii do celow
rozpoznawczych i leczniczych w cierpieniach
zotadka i kiszek.

Stosowane dotad w celach ‘rozpozna-
wezych przy badaniach promieniami Roent-
GeNa bizmut i tlenek cyrkonu musza byé po-
dawane chorym w do$é duzych ilosciach,
co z roznych wzgledow jest niepozadane.

Instytut rentgenologiczny przy uniwer-
sytecie berlinskim stosuje od roku nowy pre-
parat, mianowicie dwutlenek ceru i toru
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(Cer-Thorium-dioxyd), ktéory ma te przewage
nad bizmutem, ze wystarcza znacznie mniej-
sza ilos¢ (Y, czes$é) do badania.

Na zwierzetach, karmionych tym prepa-
ratem, przekonal sie autor o zupelnej jego
nieszkodliwosci dla ustroju zwierzecego.
Procz tego przeprowadzono szereg doswiad-
czen porownawczych z nowym preparatem
i z bizmutem na psach, u ktérych przecinano
nerw bledny.

Dla ludzi najstosowniejsza postacia, jest
kaszka, dokladnie zmieszana z nowym pre-
paratem (18 czesci dwutlenku ceru i 6 czesci
dwutlenku toru).

Za pomoca tego nowego preparatu
udalo sie autorowi uchwyci¢ ceche rozni-
czkowa pomiedzy achplia gastrica natury la-
godnej i rakowej. Mianowicie w przy-
padkach pierwszego rodzaju kaszka przecho-
dzi do dwunastnicy bardzo szybko, bo po
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kilku zaledwie minutach,~—natomiast w przy-
padkach raka duzej lub malej krzywizny Iub
w zwezeniu odzwiernika kaszka przedostaje
si¢ do dwunastnicy dopiero po uplywie 30
minut 1 péZniej.

Spostrzezenie to autor mogl potwier-
dzi¢ na 2 osobnikach, u ktérych podejrzewa-
no raka w zoladku, a ktorzy wkrotce popra-
wili si¢ pod wplywem leczenia tym sa-
mym nowym preparatem cer-torowym.

Bo ow nowy preparat ma oddawac uslu-
ginie tylko jako $rodek rozpoznawczy, lecz i
jako leczniczy. Autor podaje chorym taka
sama, kaszke cer-torowa, jak dla celow rez-
poznawczych, w stosunku 3:1,,—dwarazy tygo=
dniowo w ciggu kilku tygodni. W kilku
przypadkach owrzodzeri zoladka osiagal w
ten sposob doskonale wyniki.

(Intern. Beitr. z. Path. u. Ther. d. Erniihr.
Tom. III, zesz. 2)

W. Robin.

Z Towarzystwa Lekafskiego Warszawskiego.

Posiedzenie gastrologiczne

z dnia 17/V 1911 roku.

Przewodniczacy odczytal list od Sekre-
tarza Stalego oraz regulamin posiedzen spe-
cyalistow (zalaczone do protokolu).

J.Zawapzxiodczytal sprawozdanie komisyi
w kwestyi tablic ciechocinskich oraz przedsta-
wil schematy nowoulozonych przez komisye
tablic. Po przeméwieniach: Lanpava, Harrer-
NA, Porikiira, OpERFELDA, SIERPINSKIEGO, KNAP-
PEGO, TUCHENDLERA, ZAWADZKIEGO 1 REjCHMANA
schematy tablic przyjeto (tablice zalaczono
do protokotu)’).

Knarpe przedstawil przypadek ropnia
watroby, obserwowany w szpitalu Sw.
Rocha w oddziale kol. HeweLkeco.

35-letnia kobieta przybyla do szpitala 22

1) Tablice te zostaly wydane nakladem pisma
naszego w formie blokow do zdzierania.

kwietnia 1911 r. z wysoka goraczka(39°), skar-
zac sie na bol i klucie w prawym boku, kaszel
1 krwioplucie.

Choroba rozpoczela sie nagle przed ty-
godniem wsrod dreszczow i goraczki. Przy
badaniu stlumienie oraz oslabienie oddechu w
dolnym placie prawego pluca;, w lewem plucu
rozlane grubopecherzykowerzezenia. Dusz-
nos¢ (R.=48). Serce nie powiekszone, tony
gluche, stabe; tetno 96. Jezyk podsychajgcy.
Brzuch pelny, napigty; wymacywanie narza-
dow jamy brzusznej uniemozliwione. Na
skorze plecow, piersi iledzwi wysypka w po-
staci plam cyanotycznych roznej wielkosci,
od najdrobniejszych do wielkosci ziarnka
grochu, $wiadczaca o zakazeniu ogolnem.
Mocz bez zmian szczegolnych., Pomimo ka-
szlu chora plwociny nie wykrztusza.

Rozpoznano zapalenie platowe prawo-
stronne z wysickiem w oplucnie. Stan cho-
rej nie poprawial sie: dusznosé sie wzmaga-
la; temperatura wahala sic pomigdzy 38-—39.
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Chora pare razy splunela krwia. 5-go dnia
pobytu chorej w szpitalu dokonano naklucia
probnego w okolicy stlumienia po stronie
prawej i otrzymano rope. Chora wobec tego
przepisano do oddzialu chirurgicznego, gdzie
w 2 dni pozniej Srawiskl dokonal rezekeyi
9110 zebra po stronie prawej i uwolnil okolo
litra plynu surowiczo-ropnego. Nastepnego
dnia S, dokonal przeklucia probnego w
kierunku jamy podprzeponowej i otrzymal
czysta rope.

Pod przewodnictwem igly nacieto prze-
pong i palcem dotarto do jamy ropnia, skad
~wylala sie obfita ilosé zielono-zoltej cuchna-
cej ropy, w ktorej ostatnich porcyach znale-
ziono zolc.

Nastepnego dnia chora zmarta.

Na sekeyi znaleziono: pleuritis dextra,
pneumonia hypostatica dextra, hypertrophia mi -
sculi cordis, endocarditis verrucosa ad valvul.
mitralem, abscessus hepatis multilocularis, in-
Jarctus lienis, hypernephroma dextrum.

Watroba byla poltora raza powiekszona,
o konsystencyi tak miekkiej, ze na stole se-
keyjnym rozplywala sie, jak pecherz, napel-
niony galareta, na powierzchni watroby od
znaczaly si¢ wynioslosci wieclkosci jablka,
chelbocace, odpowiadajace na
ropnioni.

Ropni w watrobie znaleziono w roznych
miejscach okolo 10-ciu; przy nacieciu ropaz
nich wytryskiwala fontanna,.

Pod wzgledem rozpoznawezym przypa-
dek ten nastreczal trudnosci wobec wysigku
w oplucnie (per contiguitatem)i zapalenia pluca
opadowego oraz braku objawdéw patologicz-
nych wysluchowych ze strony serca; pod
wzgledem etiplogicznym przypadek zaliczyc
nalezy do rzadkosci.

Ropnie w watrobie powstaja skutkiem
zakazenia, ktore dostaé sie moze do watroby
przez uszkodzone powloki brzuszne lub, da-
leko czesciej, za posrednictwem drog zolcio-
wych Iub krwionosnych.

Z£06l¢ naogdl zawiera niewielka liczbe
drobnoustrojow, ktore przy prawidlowym
stanie dr6g zolciowych ustroju nie zaka-
Zaja.

Wszelkie jednak
przez zatkanie

zatamowanie odplywu

zolei otworu w brodawce
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Varrera czopem sluzowym lub  cialem obcem
(kamien, glisty ctc.) juz stwarza warunki, w
ktorych zakazenie (stafilokoklki, streptokokki,
pneumokokki, bacterium cali, bacillus typhi)
dosta¢ sig moze do drog zolciowych, a naste-
puie i do watroby (abscessus hepatis ex angio-
cholitide infectiosa). Podobnych warunkow
w przvpadku opisanym nie znaleziono: pe-
cherzyk zolciowy kamieni nie zawieral. Z
drog krwionosnych pod wzgledem etiologicz-
nym co do ropni watroby zasluguje na uwa-
ge przedewszystkiem uklad zyly wrotne;.
W sprawach wrzodziejacych w narzadach ja-
my brzusznej, jak dysenterya, tyfus, gruzlica,
rozpad nowotworu, zapalenie katnicy 1 wyro-
stka, ropienie w sledzionie, trzustce 1 narzg-
dach moczoplciowych, zakazenic na drodze
zyly wrotnej moze wywola¢ ropien w watro-
bie $rod objawow pylephlehitis lub bez nich.
[ tych warunkow w danym przypadku nie
bylo: w kiszkach zmian wrzodziejacych swie-
zych, ani starych nie bylo

Daleko rzadziej powstaja ropnie w watro-

bie na drodze ukladu tetniczego przez tetnice
watrobowsa. Te droge infekeyi prZyjaé¢ nale-
zy w opisanym przypadkn wobec znalezienia
$wiezego zapalenia wsierdzia i zawalow nie-
zropialych w éledzionie. Pochodzenie zapa-
lenia wsierdzia nie jest jasne, o ile za punkt
wyjseia nie uznac¢ duzego nowotworu nadner-
cza prawego z poczynajacym si¢ rozpadem.

Klinicznie ropnie watroby rozpoznac
mozna tylko w przypadku stwicrdzenia duzej
bolesnej watroby w chorobie zakaznej bez
zmian w innych narzadach lub przy stwier-
dzeniu na powierzehni watroby guza chelbo-
cacego. Naklucie probne, robione tylko na
stole chirurgicznym, moze ustali¢ rozpozna-
nie; przewaznic jednak ropnie watroby sg
mylnie rozpoznawane, jako otok ropny oplu-
cny, ropien podprzeponowy, ropienie dokola
pecherzyka zolciowego, nerki i t. d.

Pod wzgledem anatomopatologicznym
rozrozniamy ropnie watroby jednoogniskowe
i wieloogniskowe, powierzchowne i glebokie,
wielkosci od najmniejszych, rozpoznawanych
niemal mikroskopowo tylko, do takich, ktére
wypelniaja soba plat caly, swieze i wzglednie
stare, otoczone tkanka laczna.

Ropa w ropniach czesto jest jalowa
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skutkiem zaniku bakteryi, przewaznie zawie-
ra jednak, procz zwyklych ropotworezych:
strepto- .1 stafilokobkéw, — bacterium  coli
commune, actynomyces, ameby dyzenteryi
14, d.

W dyskusyi
FELD i Lanpau.

przemawiali: Opgr-

Posiedzenie gastrologiczne
z dnia 21/V1 1911 r.

1) Przed porzadkiem dziennym prze-
wodniczacy z powodu $mierci jednego z naj-
starszych czlonkow Sekeyvi, d-ra Pacanow-
skiego, wyglosit krotkie przemowienie, za.
znaczajac zastugi nieboszczyka na polu nau-
ki o narzadach trawienia i pomiedzy innemi
zaletami nieboszczyka wspomnajac o sumien-
nosci, jaka cechowala wszystkie jego prace.
W koincu przemoéwienia przewodn. zapropo-
nowal uczczenie pamieci PACANOWSKIEGO
przez powstanie, co tez uczyniono.

2) Gronpzacn przedstawil wyrostek ro-
baczkowy, zoperowany 17 czerwcea r. b. przez
kol. Horobvxskizco. Wyrostek ten, pokryty
zrostami ze slepa kiszka, po uplywie 6 tygod-
ni od ostatniego napadu, a tygodnia od male-
go bezgoraczkowego napadu, posiada suro-
wicowke mocno przekrwiona. Jest on dlugi,
gruby 1w odleglosci paru centymetrow od
konca posiada wglebienie bliznowate, odpo-
wiadajace miejscu dawnego owrzodzenia.
Sluzéwki obydwu czesci zwezonego wyrost-
ka przedstawiaja sie rozmaicie. Objawy cho-
robowe u 26-letniego P. ]. datuja od roku; na-
pady byly kilkakrotne, przewaznie lekkie
przez lekarza na prowincyi nie rozpoznane.
Ostatni napad z kilkudniowg goraczka, bdla-
mi, mdlosciami, wymiotami i wysiekiem cia-
stowatej konsystencyi, ktory po kilku dniach
ustapil,—byl najsilniejszy.

Najwybitniejszym objawem tego napadu
bylo ciagle parcie na mocz i bolesne oddawa-
nie moczu. Badanie moczu nie wykrylo
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zmian w pecherzu, ani w miedniczkach nerko-
wych, nasunelo sie wiec G. przypuszczenie,
ze sa zrosty z pecherzem. Na stole opera-
cyjnym znaleziono sieé zgrubialy i przyrosnie-
ta do pecherza. Przypuszczenie jednego z
kol. konsultantéw co do natury gruzliczej te-
go cierpienia, oparte na rozedmie lekkiej pluc
i dosé watlej budowie ciala,—nie potwierdzi-
lo sie. Przypadek ten zasluguje na uwage z
dwoch wzgledow. Zaznaczy¢ nalezy: 1) nie-
znaczne objawy kliniczne wobec powaznych
zmian anatomicznych i 2) zrosty z pecherzem,
rozpoznane podczas przebiegu cierpienia.

3) Przywizczerskr odcezytal rzecz 0
wWartodci rozpoznaweze] b W
dvety Scampra Uproszezonej.
Rzecz ta drukowana byla w ,Medycynie i Kro-
nice lekarskiej”.

W dyskusyi RoésN zaznacza, Ze
wartosé¢ rozpoznawcza dyety probnej Scrin-
Ta polega wylacznie na tem, ze wprowadzane
pokarmy sg $Scisle odwazane i odmierzane,
co daje moznos$é uwazaé uchylenia od normy
za nieprawidlowe, patologiczne trawienie.
Tymczasem, positkujac si¢ t. zw. dyeta, upro-
szczona, niescista co do wagi 1 miary, tego
kryteryum juz nie mamy, i a priorimozna bylo
uwazac ja za nieprzydatna do wnioskow roz-
poznawczych. Badania kol. P. w zupel-
nosci to potwierdzily, i obecnie nalezy zarzu-
ci¢ dyete t. zw. ,uproszczona”, pozostawiajac
tylko dyete Scamipra w pierwotnej $cislej re-
dakeyi, ktora stanowi obecnie jedyny sposob
rozpoznawania zaburzen czynnosciowych ki-
szek i wykrycia S$wiezo wyodrebnionych po-
staci nozologicznych, np. .Gibrungsdyspe-
psie”,—gdyz zwykle badanie kalu tego wy-
kry¢ nie jest w stanie.

Wobec ulatwien technicznych, wpro-
wadzonych przez kol. P., nic juz nie stol na
przeszkodzie do stospwania tej metody larga
manu, nawet w warunkach domowych.

W dalszej dyskusyi zabierali
glos: Havrery, Rejenman, Lanoau i Grunpzacir.

W. Robin.
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WiadomosSci biezace.

— W ostatnim numerze ,Wracz. Ga-
zety” (48) znajdujemy szereg odpowiedzi na
pytania, dlaczego lekarze uciekaja z ziemstw.
Jako przyczyne glowna uwaza redakcya
1 znaczna liczba korespondentow niemozli-
we stosunki z zarzadami ziemskimi, do kto-
rych wybrano ludzi z innemi, niz lekarze, prze-
konaniami; szczegolniej co do nowowprowa-
dzonych ziemstw Kijowskich skarg jest duzo.
dwie z nich od lekarzy-kobiet dowodza, z ja-
ka bezwzglednoscig obchodza sie z lekarza-
mi nowowybrani zarzadcy ziemstw. Dlatego
tez Gazeta sadzi, iz stosunki poprawia sie nie
predzej, az zmienig sig warunki i kurs poli-
tyczny w kraju. Tymczasem wiele ziemstw
obywaé si¢ musi bez lekarzy, a pozostali
lekarze w ziemstwach majg po 2 — 3 uczast-
ki 1 oczywiscie nie moga podolaé pracy
nad sity. B. lekarze ziemscy osiadaja w mia-
stach 1 poswiecaja sie praktyce w réznych
specyalnosciach.

— Izba poludniowo-austryacka zamie-
rza otworzy¢ bank kredytowy lekarski dla
lokowania drobnych oszczegdnosci lekarskich,
unas podobna instytucya—Kasa pozyczkowo-
oszczednosciowa lekarzy—rozpoczyna 13 rok

~istnienia i rozwija sie stopniowo, cho¢ powoli,
wskutek obojetnosci naszych lekarzy.

— W Lipsku otwarte bedzie muzeum,
poswigcone historyi medycyny z obszernyin
oddzialem historyi higieny z niedawno zam-
knietej wystawy Drezdenskie;. ’

— Nastepny Zjazd, poswigcony higie-
nie mieszkan, odbedzie si¢ w Amsterdamie.

— Czynigy, si¢ starania okolo utworze-
nia nowych uniwersytetéw wegierskich w
Debreczynie 1 Preszburgu.

— W ciagu 3 miesiecy we Francyi by-
to 8126 wypadkow, z tego 569 smiertelnych,
37 z zupelna, 7520 z czesciowy niczdolnoscia
do pracy, mezczyzn poszkodowanych bylo
7568 po 16 r. 2. i 199 do 16 r. z., kobiet star-
szych do lat 16 bylo 315, mtodszych 44.

— Na miejsce zmarlego laryngologa
prof. B. IFraenkla, w.Berlinie mianowano prof
Killiana z IF'ryburga

— W Niemczech wr. 1908 bylo kobiet-
lekarzy 55, w 1909 — 65, w r. 1910 — 102.

— Instytut szczepienia ospy w Kamien-
cu Podolskim, zalozony przez Cesarskie To-
warzystwo Dobroczynnosei, obchodzi 25-lecie
swej dzialalbosci w r. p.

Wemmzem llE.
— D-r Wiktor Opolski d. 1b.m
we Lwowie, w72 roku zycia. Zmarly byt

przez lat 32 C/lonk[em Krajowej Rady Zdro-
wia oraz przez lat 37 prymaryuszem szpitala
w oddziale chorob wewnetrznych' do r. 1910.
W czasie studyow w Wiedniu powolany zo-
stal do szeregow w r. 1863, gdzie pehil obo-
wiazkilekarza polowego Po roku 1863 wro-
cil do Krakowa, gdzie uzyskal dyplom lekar-
ski w r. 1867. Zmarly cieszyl sie szeroka
praktyka i popularnoscia we Lwowie. Na-
pisal: 1) Opis przypadku $piaczki (Prz. lek.
1880),:2) W sprawie leczenia gruzlicy (Prz.lek.
1890). 3) Studyum o upuscie krwi w zapaleniu
pluc (Tygodn. lek. 1906), 4) Przypadek olo-
wicy (Tyg. lek. 1907), 5) Skaza krwotoczna
(Tyg. lek. 1908), 6) Myokerosis angiotica
haemorrh. (Tyg. lek. 1909). Proécz tego umie-
szczal w Przegladzie lekarskim oraz Dwut.

FZ
— D.9.b.m. zmarl w Paryzu w 65 ro-
ku Zycia $p. Kazimierz Rosenthal Ob-
szerniejszy nekrolog umiescimy pozniej.
— D-r Zygmunt Plagskowski dnia
15 glurlmd r. b. w Warszawie, w wieku lat 27-
— o Jozef Szewczyk w76roku,
W Krakowie.

~med. publ. liczne prace higieniczne.




