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O eHLOROI|VJA(?IE:

Przez

D ra St. KLEINA i Jul. STEINHAUSA
Ord. oddziatlu wewnelrzn. Zarzadz. prac. patolog.

DONIESIENIE TYMCZASOWE.

(Rzecz czytana i demonstrowana na posiedzeniu Warsz.
Tow. Lek. d. 26 stycznia 1904 r.).

Wiadomo, iz w przypadkach t. zw. chloro-
matu znajdujemy w rozmaitych okolicach ciata,
a szczegOlnie wzdtuz kregostupa, masy nowotwo-

rowe zielone, infiltrujgce tkanki. Wedtug opi-
sow dotychczasowych masy to sktadajg sie wy-
tacznie z limfocytow, gtownie duzych, lezacych
w skapej tkance siatkowej. Jednoczesnie takze
zajety bywa szpik kostny, catkowicie albo cze-
$ciowo zabarwiony na zielono. | tu masy zielo-
ne sktadaja sie z limfocytow.

W krwi osobnikéw, dotknietych tern nie-
zmiernie rzadkiem cierpieniem, znajdywano zwy-
kle wyraznie powiekszong odsetke limfocytow,
przyczem bezwzgledna liczba leukocytéw bywa-
fa normalna albo cokolwiek powiekszona: czesto
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ku koncowi choroby -rozwijata sie znaczna lim-
focytemia.

Jedni uwazajg cierpienie za limfomatoze
albo co$ posredniego miedzy limfosarkomatozg
a leukemig limfatyczng; inni za$ — za sprawe
nowotworows, a guzy za miesaki prawdziwe.

W sierpiu 190-3r. mielisSmy sposobnos¢ ob-
serwowania przypadku chloromatu, ktéry pod
wieloma wzgledami odbiegat od dotychczas opi-
sanych.

Do oddziatu jednego z nas (Klejna) przy-
byt 38-letni mezczyzna, ktéry od 6 tygodni za-
czat doznawac bolow wprawej kohiczynie dolnej,
w mostku i w niektérych zebrach. Jednocze$nie
rozwineta sie wybitna anemia i ostabienie, kt6rg
stwierdziliSmy objektywnie, jakotez zgrubienia
na mostku i na niektérych zebrach. Sledziona
wyraznie wyczuwalna; neuritis n. ischiadici dex-
tri\ powiekszenie gruczotu krokowego.

Chory stabt coraz bardziej, béle w kosciach
nie ustepowaty, anemia za$ postepowata, w kon-
cu rozwineto sie jeszcze porazenie obustronne
nerwu twarzowego, i chory zmart po szeScioty-
godniowym pobycie w szpitalu.

We krwi chorego znaleziono z poczatku
20,000 leukocytow w 1 mil. sze$¢.; stopniowo
liczba leukocytéw podnosita sie, tak iz przed sa-
ma Smiercig wynosita przeszto 41,000.

Odsetka limfocytow wynosita z poczatku
okoto 50, w tem limfocytéw duzych byto 10&;
przed samg $miercig odsetka limfocytow podnio-
sta sie do 66, w czem 47 — limfocytéw duzych.
Przez caly czas obserwacyi odsetka myelocytow
neutrolilowych wahata sie miedzy 16% a 32%.

Przy sekcyi (Steinhaus) znaleziono masy
zielone, obrastajgce mostek z przodu i tytu i u-
ciskajace prawe ptuco, zielone guziki na niekto-
rych zebrach, rozlegte zielone masy wzdtuz kre-
gostupa, zro$niete z koscig i infiltrujgce miesnie,
ptaskie guzy zielone na ko$ciach czaszki, drobne
guziki zielone w nerkach ijeden wigkszy w gru-
czole krokowym.
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Szpik kostny mostka i zeber czerwony, na-
tomiast szpik uda w czesci zielony, w czesci bar m
dziej czerwonawy, wszedzie miekki, prawie roz-
plywajacy sie. Sledziona mato powiekszona
i gruczoty chtonne bez zmian chloromatycznych.

Masy nowotworowe dawaty silny odczyn
(zabarwienie niebieskie) z nalewka gwajakowa.

Celem przekonania sie na poczekaniu o na-
turze komorek, z ktérych skladaty sie guzy zie-
lone, przeniesiono (Kiejn) na szkietka pokryw-
kowe sok ze $ledziony, z zielonych czesci szpi-
ku i z zielonych nowotwordéw i zabarwiono je
wedtug metody EiiKLiciPa.

Okazato sie ku wielkiemu zdumieniu, ze za-
miast oczekiwanych limfocytow, ktére znajdy-
wano wylacznie we wszystkich badanych przy-
padkach chloromatu, gtéwng mase stanowity
komorki o ziarnistosci neutrofilowej (przewa®
znie myelocyty), reszte za$ limfocyty, a w szpi-
ku nadto eozynofile i krazki czerwone. Sledzio-
na natomiast zawierata same prawie leukocyty
jednojadrowe. Dla szczegotowego badania hi-
stologicznego utrwalono materyat sekcyjny w
formalinie, zatopiono w parafinie i skrawki (5 p)
barwiono (Steinhaus) réznemi metodami, mie-
dzy innemi takze triacydcm EriRLiciPa i miesza-
ning Romanowskiego ze wzgledu na wyniki bar-
wienia zasuszonego soku tkankowego, wyzej
przytoczone.

PrzekonaliSmy sie, ze migzsz mas zielo-
nych zaréwno w szpiku, jak i we wszystkich in-
nych miejscach skladat sie przewaznie z typo-
wych myelocytéw (i wielojadrowych komérek
neutrolilowych) z wigkszg lub mniejszag domiesz-
ka limfocytow duzych,)resp. w szpiku i innych
komorek. Natomiast gruczoty chtonne i Sledzio-
na myelocytéw nie zawieraty.

Jak wida¢, wyniki badania w naszym przy-
padku r6znig sie zupetnie od wynikéw dotych-
czasowych i muszg w znacznej mierze zmodyfi-
kowac nasze poglady na istote chloromatu.

Przedewszystkiem nasuwa sie pytanie, czy
w innych, dotychczas opisanych przypadkach
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ehloromntn masy zielone nie zawieraty réwniez
myelocytow (i wielojgdrowych neutrofiléw). Na
pytanie to trudno stanowczo odpowiedzieé, gdyz,
o ile wnioskowa¢ mozna z dotychczasowych nie-
licznych opiséw (istnieje w literaturze okoto 20
opisanych przypadkéw gtéwnie z czaséw przed-
erlichowskich), nie badano chloromatéw w tym
Kierunku, wjakim mysmy to uczynili. Poniewaz
jednak w przypadkach, dotychczas zbadanych,
we krwi znajdywano wyifgcznie limfocyty w
zwiekszonej liczbie, myelocytéw za$ nikt tam nie
znalazt, przypuszczaé nalezy, ze wtych przypad-
kach masy chloromatyczne sktadaty sie wyls-
cznie z limfocytéw, pomimo ze dawaty reakcye
z gwajakiem i krysztaty Cdarcot-Leyden”, ce-
chy wiasciwe (szczegOlnie pierwsza) tworom
neutrotilowym.  Zresztg wystapienie odczynu
ehloromatu na gwajak utraci zapewne przypisy-
wane mu dotychczas znaczenie, jezeli sprawdzi
sie przypuszczenie jednego z nas (M kitna), Wy-
powiedziane w pracy o odczynie gwajakowym
na leukocyty, ze wystgpienie odczynu zalezy tu
od szybkosci rozrostu nowotworu i wzglednej
mitodosci powstatych komorek.

Nasz przypadek wskazywatby w takim ra-
zie, ze oprécz zwyktego ehloromatu limfatyczne-
go moze istnie¢ cbloromat, ztozony przewaznie
z komérek o ziarnistosci neutrofilowej, tak samo
jak istniejg dwie formy biataczki, odrdzniane na
podstawie obrazu mikroskopowego krwi i szpi-
ku. Ohloromat limfocytowy bardzo jest zblizo-
ny do biataczki limfocytowej, za$ cbloromat
myelocytowy, a raczej mieszany, odpowiadatby
leukemii mieszanej, réznitby sie jednak od niej
lokalizacya,nie napotykang w tej ostatniej nigdy
agresywnoscig i szybkim przebiegiem.

W kazdym razie podziat ehloromatu, przez
nas proponowany, utrwali¢ sie moze dopiero
wtedy, kiedy badanie nowych przypadkéw albo
kontrola starych wykaze niewatpliwe istnienie
chloromatéw limfocytowych.

Fakt, Zze istnieje niewatpliwie chloromat
Uiyelocytowy, a raczej mieszany, w pofgczeniu
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z faktem, ze w limfosarkomatozic nie znajduje-
my nigdy myelocytéw neutrotilowyeh, pozwala
z wiekszg, niz dotychczas, stanowczoscia wyltg-
czy¢ chloromat z grupy limfosarkomatoéw i zali-
czy¢ go do grupy leukemicznej, do ktorej z ro-
znych innych jeszcze wzgledéw, jak to wykazat
jeden z nas (Klean),jest on najbardziej zblizony.

Sadzimy"* wobec tego, ze zielone zabarwie-
nie chloromatéw powinno wiasciwie w szeregu
cech charakterystycznych tego cierpienia zej$¢
na plan drugi i ustgpi¢ pierwszenstwa odrebnej
lokalizacyi, wybitnej agresywnosci, infiltrujgce-
mu charakterowi i szybkosci przebiegu chloro-
matéw. Cechy te wyodrebniajg niejako przy-
padki ehloromatu z grupy leukemicznej, w kto-
rej te cechy rzadko bardzo sie napotykaja.

Przyczynek do patologii odruchow
na dolnych konficzynach ze szczeg6lnem
uwzglednieniem odruchu Babinskiego.

Przez

S. GOLDFLAVIA

(Dokonczenie.— Patrz Nr 6).

Nastepnie innajeszcze okoliczno$¢ zachwia-
fa utartg dotad teorye o rdzeniowem wytgcznie
siedlisku odruchéw skérnych. Wiadomo, ze Ba-
stian, @ po Nim Bruns wypowiedzieli zdanie, ze
przy catkowitem poprzecznem zajeciu szyjowej
lub gérnej grzbietowej czesci rdzenia pomiedzy
innymi objawami wystepuje wiotkie porazenie
i znikniecie wszelkich odruchéw na nogach.
Twierdzenie to ulegto nastepnie ograniczeniom,
gdy poznano przypadki z poprzecznem cierpie-
niem, w ktérych odruchy byty zachowane, a z
drugiej strony stwierdzono obserwacye, w kto-
rych pomimo niezupetnej poprzecznej sprawy
chorobowej w rdzeniu odruchy znikty (przypad-
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ki Babinskiego ), przypadek I1, 111, IV, VI, VIII | nowi rzeczy. W-2-im rodzaju przypadkéw nieo-

HABEL ’a al), przypadek | HoOCHE’go 2i) i inne).
Jakkolwiek w wiekszej czesci odnosnych
spostrzezen catkowitych wysokich poprzecznych
spraw w rdzeniu uwzgledniono w pierwszej li-
nii odruchy Scieguiste, to jednak jest pomiedzy
niemi niemato takich obserwacyi, w ktorych od-
ruchy skdrne rowniez byly ostabione, wzglednie
nieobecne, lecz takze i takie, w ktérych byty
zachowane. Przypadki te mozna pod tym wzgle-
dem podzieli¢ na trojakiego rodzaju: w I brakio
odruchéw Sciegnistych, odruchy za$ skérne by-
ty zachowane (przypadki BowLBY’ego'23, przyp.
V Habei/ u™), przyp. | KAHLEIiPa i PiCK’a (nie
podano odruchdéw, Sciegnistych2), przyp. i
KAHLERa i PiCK’'a2), BitUNs'a3), EGGERaX),
przyp. Il Senator™ &), przyp. | Brasch” J),
FRY’ad); rzecz szczeg6lna, ze w4 wiasnych
przypadkach BASTIAN'a 3 istniaty odruchy po-
deszwowe; i tak np. w | przypadku zanotowano,
ze wszystkie miesnie ndg kurczyty sie pod wply-
wem dotkniecia stetoskopem, ze, jesli silnie draz-
ni¢ podeszwy, to zjawia sie staby odruch po-
deszwowy, aw Il przypadku, ze mocne drapa-
nie podeszew sprowadza staby ruch odpowied-
nich palcow i t. p. — wiec zjawiska, ktoérych
stanowczo ttomaczy¢ nie mozna, jako skurcz idio-
muskularny; zdaje sie wiec, ze wniosek Bastia-
N'a, jakoby w przypadkach wysokich catkowi-
tych poprzecznych spraw rdzeniowych zaréwno
gtebokie, jak i powierzchowne odruchy ulegaja

zagladzie, nie zupetnie odpowiada istotnemu sta-.

2) Arek. do mdd. expériin 1891.
2% Archiy f. Psych. u. Neryenkrankt. XXIX. S. 25.
2) Tamze. XXVIII. S. 510.
W dynkuayj nad odczytom Bastiana. Brit. rned.
.'\1/0890. l. )é 480%/J Y
5 Loco citatato.
S 186 M Archiy f. Psycholog, u Neryenkrankh. X. 1880.
2) Loc. cit. S.298.
20 Archiv f. Psych.
1896. S. 133.
1) Tamze. XXVII. 1895. S. 129.
39) Zeitschr. f. klin. Med. XXV.
3°) Fortschr. der. Med. XVIII
Journ. of Nery. and Ment. Bisoases; 1901. S. 515.
3 Medico ehlrurgieal transactions, LXXVIII. 1890.

Journ

r.: Noryeukrankh. XXVIII.

». 151.

becne byly i Sciegniste i skérne odruchy [przy-
padki KADNER’a i WEiss’a.(te 2 przypadki z ro-
ku 1876 i 1878 dotyczg przecie wylgcznie odru-
chéw skdérnych, w tym czasie bowiem odruchy
Sciegniste nic byly znane)3)], przyp. | lIIABEiJa
(tylko 1 dzieh obserwacyi klinicznej, gdzie za-
znaczono: ,,brak odruchéw kolanowych, Achil-
nEs’a, .stopowych, jadrowychl, a nastepnie w
epicrisis: ,,nieobecnos¢ wszystkich skoérnych i
Sciegnistych odruchowl), przyp. VIl Jlahelli
(i w tej obserwacyi zanotowano w status pr.: ,,nie-
ma odruchéw kolanowych, ani stopowychll a na-
stepnie w epicrisis: ,,zniesienie wszystkich odru-
chowl) przyp. SoHw-ARz’a 3), TnoRBURN/a %),
BuuNS-a3%), Il przyp. Uocm-Jgo, przyp. Il Bras-
cn'a, BALiIN'r'a »? i inne;- w 3-go rodzaju przy-
padkach odruchy Sciegniste i skérne byly zacho-
wane, wzglednie wzmozone (ScHUETZEgo3,
przyp. | HENATOIda, KAUsci-da '), Gerhardt” 4))
JoLLY’ego4j) i inne).

Ze zwykly odruch podeszwowy znika w
przypadkach wysokiego catkowitego zajecia
rdzenia, dziwi¢ nie powinno ze wzgledu na wy-
zej przytoczone zapatrywanie, wedle ktérego
z podeszwy wywota¢ mozna 2 odruchy skorne;
z nich jeden, ktory normalnie wystepuje i ktory,
zgodnie zMuNic’em, nazwiemy odruchem podesz-
wewym korowym, posiada w korze, prawdo-
podobnie zrazu ciemieniowego, osrodek swego
przejscia; drugi, krétszy, rdzeniowy wystepuje
wtedy tylko, gdy pierwszy dla jakiegobadz po-,
wodu-fbadZz fizyologicznego, jak we $nie, badz
patologicznego) przejawié-sie nie moze wskutek

Cyt. u llobera i inn.
Arehiv f. Psychol. u. Neryenkrankh. XII1. 1882.

3

39

P Cyt. uBastiana i in.

3i) Archiv f. Psychol. u. Neryonkrauk. XXV. 1893.

30 Deutsch.;Zeitseh, f. Neryenheilk. XIX. 1901.
Arehiv f. Psychol. u. Neryenkrankh. XIV. 1883.

3?) Grenzgeb. der Med. u. Chir. VIII. 1901. S. 591.
«) Deufcseh. Zeitschr.f Neryenheilk. VI. 1894. S. 127.
*e) Neurolog. Centralki. 1902. N. 7.
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zajecia centralnych jego przewodnikéw albo tez
korowego osrodka.

Widzimy tez, co juz zwrécito uwage niekto-
rych autorbw (Bruns, Habbl)) ze nierzadko w
przypadkach wysokiego catkowitego poprze-
cznego zajecia rdzenia $ciegniste i skérne odru-
chy na dolnych konczynach zachowujg sie nie-
jednakowo, mianowicie, ostatnie pozostajg, gdy
pierwsze ging. Niestety, w wielu spostrzezeniach
spotyka sie jedynie ogdlne zaznaczenie o odru-
chach skoérnych; zapewne rozumiane sg przez
nie przewaznie odruchy podeszwowe; jeszcze
mniej zwracano uwagi (nawet w spostrzezeniach
z ostatnich lat) na to, czy odruch podeszwowy
byt typu fleksyjnego, czy tez ekstensyjnego. We-
dle powyzszych danych oraz zgodnie z panujg-
cym obecnie pogladem o wystepowaniu objawu
Babinskiego, nalezatoby sadzi¢, ze musiat to
by¢ typ ekstensyjny. Istotnie tak mozna wnio-
skowac ze spostrzezen, w ktorych. znajduje sie
doktadniejszy opis odruchu podeszwowego, a
mianowicie: w przypadku Il KahlerA i PiokA
powiedziano, ze odruchy skérne z podeszew sg
bardzo stabo (nieznaczny ruch palcéw), ze przy
mocni ej sze m draznieniu wystepuje
wyprostowanie paluchéw, wll przypad-
ku BastianA podano, ze przy mocnem tarciu po-
deszwy stetoskopem kurczg sie miesnie
przedniej okolicy goleni; w Il przypad-
ku SenatorA napisano, ze przy kiuciu podeszwy
wystepuja lekkie skurcze paluchow, a wiemy
przeciez, ze w zwyklym odruchu podeszwowym
paluch sam jeden tylko wyjatkowo uczestniczy,
gdy w odruchu Babinskiego jest to niemal pra-
widlem (i to wtypie ekstensyjnym); w przypad-
ku FryA iJoLiWego wprost podana jest obe-
cnos¢ odruchu Babinskiego. Najdokiadniej by-
fo przeprowadzone badanie odruchéw wogéble
i specyalnie nas obchodzacych odruchéw po-
deszwowych w spostrzezeniu KauschA. Tutaj
bezposrednio po przerwaniu rdzenia na wysoko-
$ci srodkowej czesci grzbietowej wystapit brak
wszystkich odruchéw, ale juz po 22 godzinach
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zjawity sie napowrdt odruchy skdrne i $ciegni-
ste. Poczatkowo potrzebne jest silniejsze dra-
znienie podeszwy, aby wywota¢ skurcz zwrotny,
i zjawia sie on nie w obrebie draznionego od-
cinka konczyny, lecz na udzie w musc. quadri-
ceps; odpowiada to najdoktadniej opisowi, poda-
wanemu przez MunkA w jego odnos$nych do-
Swiadczeniach. Pobudliwo$¢ ledzwiowej czesci
rdzenia szybko wzrasta, wystepuja w niej pra-
wdopodobnie ,,zmiany izolacyjnell w znaczeniu
MunkA; zjawiajg sie skomplikowane ruchy we
wszystkich odcinkach nogi, pomiedzy nimi flek-
sya dorsalna paluchdw, lecz poczatkowo
tylko przy silnem khuciu i sumowaniu sie podra-
znien; najskuteczniejszemi okazujg sie podra-
Znienia podeszwy, mniej skutecznemi grzbietu
stopy, najstabszemi reszty skory, a wiec zupet-
nie tak, jak sie to widzi w objawie Babinskie-
go. Gdy po miesiacu odruchy Ssciegniste sta-
bna¢ zaczynaja, odruchy skdrne sajeszcze wzmo-
zone. Po uptywie 3| miesieca od nieszczesliwe-
go wypadku zanotowano, ze przy techtaniu po-
deszwy wystepuje obustronnie fleksya dor-
salna palcow, zwtaszcza paluchéw.
Na 3 dni przed $miercig, ktéra nastgpita okoto
miesieca po przedarciu rdzenia, gdy odruchy
kolanowe i AchillesA byly juz znikly, daly sie
jeszcze stwierdzi¢ przy pocieraniu podeszwy
obustronne stabe odruchy, a po uktuciu szpilka,
zwlaszcza kilkakrotnem raz po raz, zywe skur-
cze w calej konczynie. Na taki wynik badania
w przypadku KauschA nie byl pewnie bez
wptywu fakt, ze na 3 lata przed nieszczesliwym
wypadkiem istniaty objawy ucisku rdzenia z sil-
nem wzmozeniem odruchow $ciegnistych i skor-
nych oraz napiecia miesniowego — objawy, kté-
re kaza przypuszczac istnienie wzmozonej pobu-
dliwosci ledzwiowej czesci rdzenia, a te uwzgle-
dni¢ nalezy przy ttomaczeniu tak krétkiego dzia-
tania wstrzasu i tak szybkiego wzrastania wzmo-
zenia odruchdw.
W przypadku GerhardtA z niezwykiem
jakoby wzmozeniem odruchéw skornych wyste-
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powal przy kazdem dotknieciu skoéry, przy kaz-
dym czynnym badZz biernym ruchu, wyrazny
skurcz miesni uda i goleni, ktory pod koniec po-
wodowat coprawda stabe zgiecie w stawach
biodrowym, kolanowym i stopowym. Konczyny
przyjety co raz bardziej state utozenie w zgie-
ciu. Objaw ten, nazwany przez STBUMPELi/a
»odruchem zgiecia albo skrdcenial4 spostrzega
sie takze wraz z wzmozeniem odruchdw $ciegni-
stych nierzadko w przypadkach dawnych zu-
petnych porazen poprzecznych, stwardnienia
bocznych peczkédw i skombinowanego stwardnie-
nia tylnych i bocznych peczkéw. Pewien wzor
tego zjawiska spotykamy i w stanie tizyologicz-
nym, albowiem nierzadko u osobnikéw zdro-
wych, lecz wrazliwych wystepuje przy draznie-
niu podeszwy, oprécz ruchéw palcow, tieksya
dorsalna stopy, zgiecie kolana i uda. Spostrze-
gany u chorych =z porazeniem poprzecznem
skombinowauy odruch jest wzmozeniem tego
i w normalnych warunkach wystepujacego odru-
chu skrocenia, tylko ze w porazeniach po-
przecznych zjawia sie on przy najlzejszem dot-
knieciu i zwiekszem natezeniem. Niestety, rzad-
ko bywa wymienione, jak sie przy tern palce
zachowuja, a to zapewne wskutek skomplikowa-
nia ruchéw, z ktérych najrozleglejsze najbar-
dziej uderzajg oko badajacego; Strumekli, Wi-
dywat palce we (leksyi dorsalnej, co zgadza sie
i z mojemi obserwacyami. Jendrassik sadzi, ze
nalezy odigczaé ten objaw od zwykiego odruchu
podeszwowego, i watpi nawet, czy stanowi on
wogole prawdziwy odruch. Skoro jednak obja-
wowi Babinskiego nie odmawia sie charakteru
odruchu *—przeciwne zapatrywanie nie datoby
sie prawie przyjag¢—, to niemozna inaczej posta-
pi¢ i z omawianym skombinowanym odruchem
skrocenia, ktéry z odruchem ‘'Babinskiego po-
siada pewne wspoélne cechy, jak to, ze wystepu-
je nie tylko przy draznieniu podeszwy, lecz tak-
ze i innych okolic nog, i ze skurcz odbywa sie
leniwie. Jeszcze bardziej za odruchowg naturg
tego objawu przemawia lakt, ze nierzadko dra-
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Znienie jednej nogi wywotuje ruch skrocenia
w przeciwnej (skrzyzowany odruch),

Z tych i,by¢ moze, jeszcze innych spostrze-
zen mozna wnioskowac, ze, jesli odruch podesz-
wowy zostaje zachowany w poprzecznem za-
jeciu rdzenia, to przyjmuje on, jak sie tego
spodziewa¢ nalezato, w stosunku do palcéw no-
gi rdzeniowy typ ekstensyjny, albowiem koro-
wy odruch podeszwowy, wskutek przeciecia
jego przewodnikéw, do skutku przyjs¢ nie mo-
ze. Nastepnie okazuje sie, ze w rzeczonych
przypadkach rdzeniowy odruch podeszwowy
przewaznie byl zachowany w przeciwienstwie
do innych odruchéw skérnych (jadrowego, brzu-
sznego) i, co szczeg6lna, \y przeciwienstwie do
odruchdéw $ciegnistych dolnych konczyn, z kté-
rymi dzieli wspdlnos¢ umiejscowienia w czesci
ledZzwiowej rdzenia. Przyczyna tej niezgodno-
ci lezy, by¢ moze, w tern, ze warunkiem przyj-
$cia do skutku odruchéw $ciegnistych jest nie
tylko catos¢ luku odruchowego w ledzwiowej
czesci rdzenia, lecz takze i zachowanie napiecia
mie$niowego (Westpiial, Jendrassik, Shkr-
rington), ktére w tych przypadkach zostaje
zniesione (teorya Bastian-Jackson'a).

Rzeczonemu zachowaniu sie odruchéw w
wysokich  poprzecznych cierpieniach rdzenia
(znikanie odruchow S$ciegnistych, zachowanie
podeszwowych) Scisle odpowiadajg doswiadcze-
nia SHERRINGTONa*t) (i inu.), ktéry widziat u
matp bezposSrednio po przecieciu rdzenia znie-
sienie wszystkich odruchéw; po ustgpieniu dzia-
fania wstrzasu (juz po 20 minutach) odruchy po-
deszwowe wracaty, kolauowe za$ byly nieobec-
ne w ciggu dni i tygodni, a zjawialy sie ponow-
nie. tylko w bardzo rzadkich przypadkach; na-
wet po 5-miesiecznej obserwacyi, przy catkowi-
tem Wysokiem przecieciu rdzenia u matpy, od-
ruchy pozostajg stabe, nieliczne i fatwo sie wy-
czerpuja. Ten odruch podeszwowy, jak to wy-
nika z doswiadczen MuNK’a nad poprzecznem

Hef. w Neurolog. Coutralbl. 18%4. 8. 1044,
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przecieciem grzbietowej czeSci rdzenia u psa,
jest jednak znowu inny, niz u zdrowego zwierze-
cia, posiada cechy, wiasciwe zwyklym odru-
chom i okre$lajagce odruch czysto rdzeniowy.
Do takich samych wynikéw doszli Gad i F1a-
tau ) w swych doswiadczeniacli na psach po
catkowitem poprzecznem przecieciu dolnej szy-
jowej i gornej grzbietowej czesci rdzenia, albo-
wiem juz nazajutrz odruchy podeszwowe dawaty
sie otrzyma¢, gdy tymczasem kolanowe pozosta-
ty w ogoélnosci ostabione, u niektorych pséw by-
ty nieobecne; i, jak mi to kol. Flatau zakomu-
nikowat, dawata si¢ tez spostrzegac i pewna
roznica w sposobie przejawiania sie odruchu,
ile ze skurcze byly powolne i wibrujace.

W podanych doswiadczeniach MumPa po-
budliwos$¢ odruchowa ledZzwiowej czesci rdzenia
wzmaga sie stopniowo i dosiega nhajwyzszego
punktu w ciggu 6 — 8 tygodni; wystarcza wtedy
staby ucisk na palec do otrzymania nader sil-
nych ruchow we wszystkich czesciach obu ndg.
To wzmozenie pobudliwosci odruchowej ledz-
wiowej czesci rdzeniajest, wedle MuNiFa, rezul-
tatem odosobnienia. Poniewaz normalnie istnie-
jace nerwowe potaczenia ledzwiowej czesci rdze-
nia z resztg centralnego uktadu nerwowego zo-
stajg zerwane, wiec odosobniona cze$¢ rdzenia
ulega wewnetrznym postepujagcym przeobraze-
niom az do czasu nowego uksztattowania sie
jej — sg to zmiany izolacyjne, wedle MiraiFa.
Analogiczne wzmaganie sie pobudliwosci odru-
chowej ledzwiowej czesSci rdzenia widzimy w
przypadkach Gerhakdt”, KausciFr i inn..

Pozostajg wreszcie nieliczne przypadki
wysokich catkowitych poprzecznych cierpien
rdzenia, w ktérych brak byto zardbwno odruchéw
$ciegnistych, jak i podeszwowych. Liczne hi-
potezy, stworzone dla objasnienia tego faktu
przez JACKSON-BASTIAIPa, Sternberg”™ m), Eg-

tJ) Neurolog. Centralbl. 1895. N. 4.
4)) Die Sehnenrefleso und ihre Bedoutung fur die
Patiiologic der Nerven. 1893.
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GBiFa, BRAsciFa, BalintA, KAUsciFa dotyczg
odruchow $ciegnistych. Odruchy skérne, zwtasz-
cza podeszwowy, zajmujg odrebne stanowisko;
juz ta okolicznos¢, ze nieobecno$é ich w rzeczo-
nych przypadkach jest o wiele rzadsza, niz od-
ruchow kolanowych i ze $ciegna AeniLLEs’a,
ze u zdrowego cztowieka nie sg one tak statym
zjawiskiem, jak odruchy $ciegniste dolnych kon-
czyn, ze caly aktjest tu bardziej skomplikowa-
ny, ze z podeszwy dajg sie wywota¢ dwojakiego
rodzaju odruchy, nakazuje oglednos$¢ w stoso-
waniu rzeczonych teoryi i do odruchéw podesz-
wowych.

Poniewaz widkna, stuzace do przewod-
nictwa czucia, nie tworza tak zbitego peczka,
jak np. piramidalny — skladajg sie przeciez
conajmniej z 2 drég, ktére przebiegaja w prze-
dnioboeznym i tylnym peczkach, przewaznie
jednak te ostatnie ma sie tu na wzgledzie, albo-
wiem one to przypuszczalnie stuzg do czucia
dotykowego —to zajecie tych dosrodkowych
drog rzadko tylko moze byé zupetne, a wyni-
kajace ztad zaburzenie czucia catkowite; po-
zostate widkna wystarczajg wiasnie do przenie-
sienia pobudzenia ku korze. Ztad tez zrozumia-
fem jest, ze przy zajeciu dosrodkowego kolana
odruchu korowego ten ostatni nie zawsze po-
winien znika¢ i by¢ zastgpionym przez odruch
Babinskiego (przypadki wiadu, czuciowej ce-
rebralnej herniplegiil. Jednakze, wedtug przyto-
Czonego spostrzezenia, zajecie korowego osrod-
ka czuciowego zdaje sie by¢ w stanie sprowa-
dzi¢ zniesienie odruchu podeszwowego i poja-
wienie sie objawu Babinskiego.

Z rzeczonego mozna wywnioskowaé, ze
przy draznieniu stopy dajg sie wywota¢ dwa ro-
dzaje odruchéw: korowy odruch podeszwowy
i rdzeniowy. Zazwyczaj wystepuje pierwszy i
przejawia sie gtownie we fleksyi palcow w sta-
wach srodstopo-palcow”cli. Przebieg jego za-
czyna sig we wstepujgcem kolanie w obrebie u-
nerwienia podeszwy, a dalszg przypuszczalng
droge stanowig: nerw obwodowy, tylny korzen,
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tylny peczek, jadra tylnychlpeczkéw, skrzyzo-
wanie wsteg, wstega srodkowa zraz ciemienio-
wy wzgl. zawoje centralne dolnej konczyny w
przeciwlegtej potkuli, gdzie sie dokonywa przej-
$cie na droge odsrodkowa przez piramidy ku
grupie komdrek zwojowych w przednim rogu na
wysokosci 2 odcinka krzyzowego, przez korzen
przedni ku odpowiednim miesniom. Gdy droga
ta, poczawszy od wstgpienia tylnego korzenia
do rdzenia az do wyjscia ze przedniego, zosta-
nie gdziebadz, czy to na przebiegu przewodni-
kéw, czy tez w osrodkach uszkodzona, jak to
sie dzieje w przypadkach patologicznych, lub
gdy os$rodek korowy zostanie wylgczony, jak
np. we $nie naturalnym, wtedy korowy odruch
podeszwowy nie moze przyjs¢ do skutku; wtedy
tez podraznienie, dotkngwszy podeszwy i wsta-
piwszy w tylny korzen, za posrednictwem kolla-
terali odruchowych toruje sobie droge wpo-
przek rdzenia ku grupie komdrek zwojowych,
rdzeniowego osrodka, gtownie miesnia wypro-
stnego palucha (extensor hallucis longus) na wy-
sokosci 5 odcinka ledzwiowego — powstaje od-
ruch podeszwowy rdzeniowy. Skoro uszkodze-
nie drogi odruchu podeszwowego korowego jest
ciezkie i dtugotrwate, wtedy wzmaga sie pobud-
liwos¢ odruchowa czesci ledzwiokrzyzowej
rdzenia (zmiany izolacyjne MuNK’a) w ten spo-
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sob, ze odruch rdzeniowy powstaje nie tylko na
skutek podraznienia podeszwy, lecz takze i in-
nych okolic skéry dolnych konczyn, i moga sie
zjawia¢ odruchy skrzyzowane. Jednakze, po-
niewaz ten odruch rdzeniowy, cho¢ istnieje z g6-
ry ukonstytuowany, lecz posiada potgczenia
wecale nieutorowane lub tylko nieznacznie, mo-
ze sie wiec zdarzyé, ze nie przyjdzie on wcale
do skutku nawet wtedy, gdy korowy odruch po-
deszwowy wskutek uszkodzenia swych prze-
wodnikéw przejawié sie nie moze.

Rdzeniowy odruch podeszwowy zjawia sie
przewaznie w cierpieniach ruchowego odcin-
ka drogi korowego odruchu podeszwowego, od
zawojow centralnych wdot az do czesci grzbie-
towo-ledZzwiowej rdzenia, poniewaz cierpienia
tej drogi czesciej sie zdarzaja, niz przewodni-
kéw czuciowych, i ze jednoczesnie uszkodzone-
mu zostajg wiokna hamujace, ktdre w pirami-
dach biegng wraz z ruchowemi wiéknami, lecz
nie sg z niemi identyczne.

Z powyzszego wynika bezsprzecznie wiel-
ka doniosto$¢ odkrycia Babinskiego zaréwno
dla tizyologii odruchéw, jak i dla semiotykil5).

45) Doktadny spis literatury znajduje sie u Korni-
towa (Douts. Zeitsehr. f. Nervenheilk. XXIIl. 1903. S. 216).
KlciiTBR’a (Miiuehen. mod. Woohensclir. 1903. Nr. 24) i iu..
W polskiej literat, patrz Tumidwskj (Medycyna. 1901,
N.23) Chodzko (Gaz. lek. 1901. N. 43).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

20. E.y. Behbing. Mleko dlassawcdworaz
SmiertelnoS¢ ssawcow.

Autor, jak wiadomo, zajmuje sie od pewne-
go czasu badaniami nad zawartoscia substancyi,
uodparniajgeych przeciwko gruzlicy w mleku
krow, ktdre, dzieki stosowanej przez niego me-
todzie szczepien ochronnych, uzyskaty wysoki

stopierh odpornosci przeciwko gruzlicy. Badania
te wiaza sie ScisSle ze sprawg konserwowania
mleka, t. j. przechowywania go przez pewien
czas w stanie niezmienionym, jezeli bowiem
ziszczg sie kiedykolwiek nadzieje, zywione przez
autora, iz uda sie zastosowa¢ podobne mleko
imunizujace do celéw praktycznych w walce
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zgruzlicg ludzka, to przedewszystkiem nalezy
pomysle¢ o sposobie, ktéryby chronit mleko od
szkodliwych dla zdrowia zanieczyszczen, zwia-
szcza bakteryami i toksynami bakteryjnemi, oraz
0 metodzie, ktéraby pozwalata okreslac site le-
czniczg takiego mleka, analogicznie do tego, jak
to czynimy z surowicami leczniczemi np. dyfte-
rytyczna i przeciwtezcowg. Dla tych ostatnich
(t.j. surowic) sprawa konserwowania rozwigzuje
sie w prosty sposob przez dodanie 0b% kwasu
karbolowego, ktory zabezpiecza preparat od roz-
ktadu, nie zmniejszajac jednocze$nie jego sity
antytoksycznej i leczniczej i niewptywajgc szko-
dliwie na ustrdj przy podskérnem stosowaniu.
Zreszta mozna sie tu nawet obejs¢ bez dodatku
Srodkéw dezynfekcyjnych, poniewaz surowice
konska mozemy przy zachowaniu pewnych ostro-
znosci otrzymacé w stanie jatowym.

Zgota odmiennie rzecz ta przedstawia sie
w zastosowaniu do mleka. Mleko krowie, nawet
zupetnie Swieze, nie jest wolne od bakteryi z tej
przyczyny, iz, jak wykazaty badania UtiLMANIPa,
bakterye znajdujg sie zawsze w przewodzie bro-
dawkowym wymion (cludus papillaris) wszyst-
kich zwierzat domowych, przenikajgc ztad na-
wet do samego gruczotu mlecznego. Pomimo
zachowania wszelkich mozliwych $rodkéw ostro-
znosci, jak doktadnej dezynfekcyi rak, wymion,
naczyn i t. p. liczba bakteryi w mleku wynosi co-
najmniej 100—200 wjednym centymetrze szes¢.;
przy ograniczeniu sie zas do zwykle stosowa-
nych $rodkow czystosci liczba bakteryi w pier-
wszej porcyi mleka wynosi 20000, w nastepnych
8000 w ctm. sz§¢. Mleko, pozostawione swemu
losowi, predzej lub pdzniej, zaleznie od tempera-
tury otoczenia i innych warunkéw, ulega rozmai-
tym procesom rozktadowym wskutek mnoéstwa
rozwijajacych sie w niem bakteryi. Takie mleko
zepsute staje sie nieprzydatnem do celéw imu-
nizacyi, poniewaz substancye, uodparniajgce
przeciwko gruzlicy, ulegaja w niem zniszczeniu
czyli gina.

Aby zapobiedz psuciu sie mleka, stosowac
mozemy rozmaite sposoby, miedzy innymi doda-
tek Srodkéw chemicznych. Z tych ostatnich oka-
zat sie przydatnym do celéw praktycznych for-
maldehyd w 40fwodnym roztworze, t.j. forma-
lina. Autor przekonat sie na drodze doswiad-
czalnej, iz dodatek formaliny w iloSci 2%o0
(1:500) jest dla zwierzat zupetnie nieszkodliwy,
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oraz iz mleko przestaje zdradza¢ w smaku obe-
cno$¢ formaliny przy rozcienczeniu 1:4000. Au-
tor obiecuje opisa¢ w innem miejscu doktadnie
swoj ztozony spos6b konserwowania mleka, po-
legajacy gtéwnie na dodatku formaliny, tymcza-
sem zaznacza tylko, iz udato mu sie przygoto-
waé mleko nieszkodliwe, ktdre w ciggu os$miu
dni przechowuje sie w Stanie zupetnie niezmie-
nionym, niczem nie rézniac sie od mleka Swie-
Zego, przyczem, cojest w danym razie najwa-
zniejsze, liczbazawartych wniem ciat uodparnia-
jacycli nie ulega zmniejszeniu.

Mleko z dodatkiem formaliny (1 :10000)
znalazto juz teraz pewne zastosowanie w prak-
tyce weterynaryjnej, mianowicie do karmienia
nowonarodzonych cielgt. Tak np. sprawozdanie
pewnej obory wykazuje, izcieleta, karmione mle-
kiem formalinowem, przybieraty na wadze 10 Ki-
lo tygodniowo (normalnie 7—8 kilo) i wybornie
sie rozwijaty. Dalej epidemie cielat, ktéra pa-
nowata wjednej z obdr i zabijata kazdg sztuke
w ciggu 48 godzin, udato sie przerwac tylko
dzieki zastosowaniu mleka formalinowego. Ten
wptyw dobroczynny mileka formalinowego zale-
zy, by¢ moze, od tego, ze jest ono fatwiej stra-
wne, poniewaz strgca sie w postaci bardzo deli-
katnych kiaczkoéw, gdy zwykle mleko daje kia-
ki duze.

Przechodzimy do metod, za pomocag kto-
rych okre$la¢ mozemy zawartos¢ w mleku ciat
uodparniajgcych. Samo sie przez sie rozumie,
iz najwhasciwiej bytoby okresla¢ wartos$é leczni-
cza podobnego mleka na drodze doswiadczalnej,
badajac wplywjego na przebieg gruzlicy u zwie-
rzat. W ten sposéb jednakze musielibySmy cze-
ka¢ miesigce i lata 'na wynik badania kazdej
probki mleka. To tez autor stara sie rozwiazac
te kwestye na drodze posredniej.

W mleku kréw imunizowanych znajdujg sie
oprécz wihasciwych substancyi uodparniajgcych
inne jeszcze przeciwciata (Autikorper), jak aglu-
tyniny i autytuberkulina, ktdre, aczkolwiek same
nie posiadaja wtasnosci uodparniajacych, toje-
dnakze moga stuzyé za wskaznik (indykator)
obecnosci w mleku substancyi imunizujacych,
poniewaz, zdaniem autora, posiadajg one taki sam
stopien wytrzymatosci, jak te ostatnie. Jezeli
zatem wmleku, przez czas pewien przechowywa-

! nem, nie znajdziemy tych przeciwciat (Antikor-
per), wolno nam bedzie ztad wnioskowaé, iz ro-



wnicz substancye imunizujgee ulegty w niem zni-
szczeniu.

Do.celéw praktycznych o wiele dogodniej-
szym i znacznie czulszym okazat sie inny od-
czynnik na obecno$¢ ciat uodparniajacych w ude-
ku, mianowicie specyficzna wtasno$¢ antybakte-
ryjna Swiezego normalnego mleka wzgledem
laseczki okreznicy (bucterium coli commnne).Autor
stwierdzit, iz surowica krowia posiada w wyso-
kim stopniu zdolno$¢ zabdjcza wzgledem b. coli.
Tak np, po dodaniu do 25 ctm. sz. surowicy kro-
wiej hodowli agarowej b. coli. w ilosci, wynosza-
cej 40000 bakteryi na jeden ccntm. sz. surowicy,
okazato sigj iz po 24 godzinach liczba bakteryi
spadta do 100, po 48 za$ godzinach wynosifa juz
tylko 10 wjednym centm. sz., gdy natomiast
taka sama ilos¢ (t. j. 40000 na jeden centra, sz.)
bakteryi w 25 ctm. sz. bulionu podniosta sie po
24 godzinach do 400,000 wjednym centm. szs¢.
Ta wilasno$¢ specyficzna normalnej surowicy
krowiej ttomaezy sie tern, iz cieleta w miodym
wieku, t. j. w tym okresie, kiedy btona sluzowa
ich kiszek jest przepuszczalna dla bakteryi, ule-
gajg dziataniu zakaznemu laseczki okreznicy,
dzieki czemu we krwi ich wytwarzajg sie na
drodze izopatyeznej przeciwciata (Antikbrper),
zabdjcze dla b. coli. Te przeciwciata wykazaé
rébwniez mozemy w Swiezem mleku krowiem,
wprawdzie w ilosci mniejszej niz we krwi, jed-
nakze dostatecznej, aby uzy¢ ich jako odczynni-
ka na obecno$¢ w mleku imunizowanych kréw
cial uodparniajacych: czynimy to na tej zasadzie,
iz te specyficzne przeciwciata (podobnie do po-
przednio wymienionych) posiadajg taki sam sto-
pien wytrzymatosci, jak ciata uodparniajace.

Positkujac sie w opisany sposob laseczka
okreznicy, jako odczynnikiem na obecno$¢ ciat
uodparniajgcych, autor przekonat sie, iz sposo
by konserwowania mleka, polegajgce na podda-
waniu go dziataniu wysokiej temperatury, sg do
celéw praktycznych zgota nieprzydatne, ponie-
waz okazato sie, iz mleko, ogrzewane w ciggu
godziny do 00° C., a przy zgeszCzaniu hi vacuo
juz przy 50° traci swe wilasnosci imunizujace.

Juz poprzednio (na zjezdzie przyrodnikow
wKasiu) autor zwracat uwage na zdolno$¢ przeni-
kania bakteryi chorobotwdrczych przez btone $lu-
zowa kiszek niemowlat. W zwiazku z tern zaznacza
on teraz ten, zdaniem jego, wazny fakt, iz, jak
widzimy z powyzej wytuszezonego, juz umiarko-
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wane ogrzewanie mleka usuwaj eden wazny czyn-
nik, ktory mogtby skutecznie dziata¢ w walce
ustroju dzieciecego ze szkodliwem dziataniem
laseczki okreznicy.

W tym wzgledzie ciekawe sg spostrzezenia
z praktyki weterynaryjnej. Tak zwana dyzente-
rya cielat, wystepujaca gtdwnie u bardzo mio-
dych osobnikéw, wywotana zostaje wwiekszosci
przypadkéw zakaznem dziataniem laseczki okre-
znicy. Stwierdzono przytem nastepujgce wazne
fakty: 1) o wiele tatwiej jest wywota¢ ogolne
Smiertelne zakazenie zarazkiem dyzenteryi,

1 wprowadzonym per os, u cielat, ktérych narzady
trawienne nie byly jeszcze czynne, niz u tych,
u ktérych narzady te juz byly czynne; 2) poda-
wanie cieletom zaraz po urodzeniu mleka matek
dziata zapobiegawczo przeciwko dyzenteryi cie-
lat (Jokst); 3) jezeli cieleta zaraz po urodzeniu
karmimy mlekiem przegotowanem, wywotuje-
my u nich $miertelne biegunki, zupetnie podobne
pod wzgledem bakteryologicznym i anatomo-pa-
tologicznym do samoistnej dyzenteryi cielat
(Jensen).

Dane te z praktyki weterynaryjnej daja,
zdaniem autora, wiele do myslenia w sprawie
Smiertelno$ci ssawedw ludzkich. Juz poprzednio
na zjezdzie w Kassel autor wyrazatl sie niepo-
chlebnie o konserwowaniu mleka za pomocg pa-

1steuryzacyi i gotowania. Starszym dzieciom
i osobom dorostym mozemy S$miato podawaé
mleko przegotowane, gdyz u nich ciata biatkowe
przed wessaniem zawsze przedtem uledz muszg
denaturyzacyi. Dla ssawedw jednakze mleko
gotowane nic moze byé zgota uwazane za po-
karm naturalny i zdrowy. Autor wypowiada
w sposob niemal stanowczy to przekonanie, iz
ogromna $miertelnos¢niemowlat wwielkich mia-
stach znajduje sie w Scistym zwiagzku z karmie-
niem ssawedw, zwiaszcza w bardzo wczesnym
wieku, przegotowanem mlekiem. Smiertelno$é
dzieci w pierwszym roku zycia wynosi w Euro-
pie $rednio 188 na 100 (od 10,49% w Norwegii
do 31,25;, w Wirtembergii i 35$ w Monachium).
Tymczasem w domu podrzutkéw w Sztokholmie,
gdzie kazde dziecko ma swojg wiasng mamke,
ogolna $miertelno$¢ wynosita tylko 4,82f, dla
dzieci za$, zrodzonych w Zaktadzie, tylko 3,551
Jest to najnizsza dotychczas spostrzegana $mier-
telno$¢ ssawedw!
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Punkt zasadniczy w waznej sprawie o

wiania niemowlat stanowi to, czy bardzo mio- j dla ssawca jest piers matki.

dym ssawcom podajemy mleko z jego rodzimemi
przeciwciatami (natiye Antikdrper) lub tez mle-
ko, pozbawione tych ostatnich,

W niektérych miejscowosciach i zaktadach
stosowano w celu sztucznego karmienia niemo-
wlat mleko kozie z bardzo dobrymi wynikami,
co autor ttomaczy tg okolicznoscig, iz mleko ko-
zie dawano ssawcom w stanic $wiezym, t.j. za-
raz po wydojeniu, gdy mleko krowie dajemy
zwykle w stanie przegotowanym.

Co sie tyczy obecnosci lasecznikdw gruzli-
czych w mleku kréw zaréwno normalnych, jak
imunizowanych, to autor na podstawie licznych
badan przyszedt do wniosku, iz znajdujg sie one
w mleku tylko wtedy, jezeli sprawa gruzlicza
dotkniete sg wymiona. Rzecz ciekawa, iz zmia-
ny gruzlicze stwierdzit autor nie tylko u kréw,
lecz rowniez dosyé czesto w gruczotach mlecz-
nych cielgt. Jezeli bydto poddawac szczepieniu
ochronnemu w wieku do trzech miesiecy, to, zda-
niem autora, stanowczo wytgczy¢é mozna gruzlice
wymion. Fakt ten upowaznia go do wyrazenia
nadziei, iz upowszechnienie sie szczepien ochron-
nych bydta umozliwi z czasem karmienie niemo-
wlat mlekiem krowiem surowem bez narazania

ich na zarazenie sie gruZlica.
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Bez watpienia najwlasciwszym pokarmem
Wobec jednakze
ogromnego rozpowszechnienia gruzlicy ludzkiej
wielu ssawcom czesto grozi zarazenie sie mle-
kiem wiasnych matek. Poniewaz za$ nie zawsze
uda sie zastgpi¢ pier§ matki pokarmem zdrowej,
niegruzliczej mamki, przeto w kazdym razie wie-
le niemowlat bedzie skazanych na sztuczne kar-
mienie.

W zakoniczeniu pracy swej autor wyraza
gorgce zyczenie, aby gminy, lekarze i wiadze
panstwowe przejety sie zasada, iz w tych razach,
gdy zachodzi konieczno$¢ sztucznego karmienia
niemowlecia, piers matki lub mamki najwiasci-
wiej zastapi¢ mlekiem krowiem nie gotowanem,
lecz $wiezem, surowem, wolnem od zarazkéw
gruzliczych. O'ile za$ nie bedziemy mogli dac¢
dziecku mleka krowiego zaraz po jego wydoje-
niu, to, by¢é moze, uda sie w przysztosci zastoso-
waé w podobnych przypadkach mleko krowie,
ktére zabezpieczone zostalo od rozkladu nie
przez gotowanie, lecz za pomocg wynalezionej
przez autora metody konserwowania; badania
nad wartoscig tej metody nie zostaty jeszcze
ukonczone i sg przez autora w dalszym ciggu
prowadzone.

(Die Therapie. d. Gegenwart. 1904. Styczen).
Si. Mutermilek.

Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Wydziat higieny ludowe;j.

Na posiedzeniu dn. 7. . odczytano odpo-
wiedz tow. farmaceutycznego na odezwe w spra-
wie uprzystepnienia ceny lekarstw dla ludnosci
wioscianskiej. Tow. farmaceutyczne poswiecito
tej sprawie umysine posiedzenie, porozumiewato
sie uprzednio z aptekami prowincyonalnemi
i uchwalito opracowaé wspolnie z lekarzami i wy-
da¢ farmakopee ubogich I), przystosowang do

1) Za podstawo dla. tej pracy moze postuzyé wy-
dana naktadom Czasopisma Lekarskiego w todzi w r. 1'<00
ksigzeczka: ,,Sposoby przepisywania lekéw in praxi paupe-
ram“, opracowana przez S. SrisiaiNo’a, T. TUGENi>m>i.A’a
i L. SIKoiiSKIEGO (cena fiO kop.).

obowigzujacej farmakopei panstwowej i szpital-
nej. Lekarstwa dla ubogich apteki prowineyo-
nalne gotowe sg wydawa¢ na rachunek gminy
po znizonej cenie, uméwionej z géry z gmina.

Z todzi i Kalisza dochodzg pomysine wia-
domosci o rozpoczetych tam z wielkiem powo-
dzeniem odczytach ludowych. W todzi odbywa
sie cata serya takich odczytow: o budowie ciata
ludzkiego, oddychaniu, trawieniu, czystosci sko-
ry, suchotach. W Kaliszu — o0 nastepstwach na-
duzycia trunkéw.

P.P. M, Malinowski i budowniczy Fr. Lil*
pop opisali Swiezo wybudowang taZznie w
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Pszczeli nie przy istniejagcych tam kursach
pszczelniczo-ogrodniczych. taznia ta ma bardzo
donioste znaczenie. Z jednej strony wpaja¢ ona
bedzie w uczacg sie miodziez wiejskg zamitowa-
nie do kapieli i obeznajg z urzadzeniami kapie-
lowemi, co moze sie przyczyni¢ do powstawania
w przysztosci kapieli wiejskich wkraju z inicya-
tywy samego ludu. Wzglad ten dotyczy nie tyl-
ko chiopcow, ale i rodzicow, odwiedzajgcych
uczacych sie synéw. Z drugiej iznowu strony
blisko$¢ Pszczelimi od Warszawy pozwala kaz-
demu, chcacemu urzadzi¢ kapiele wiejskie, zo-
baczyé te rzecz na miejscu.

Kapiele odbywajg sie co sobota i korzysta
z nich 30—40 os6b. Koszt catodziennego ich
ogrzania wynosi 61—=65 kop. (liczac pud wegla
po 14 kop.).

Jakkolwiek taznia pszczeliriska dzieki za-
pomodze tow. higienicznego i ofiarnosci p. Pr.
Lilpopa oraz przemystowcow warszawskich (p.p.
Bevensego, Borrnana i .Szwedego, Drzewieckie-
go i Jezioranskiego, Godlewskiego, Kreczmara,
Meyera, Potworowskiego) kosztowata zarzad
pszczelinski stosunkowo niewiele, to jednak
umyslnie prowadzone szczegtowo rachunki wy-
kazaty, ze, ptacac za wszystko gotdwka po miej-
scowych cenach, trzeba bytoby wydaé na taznie
okoto 1700 rubli (blisko 1200 rb. koszt samego
budynku, a przeszto 500 rb. koszt urzadzen we-
wnetrznych).

Budynek fazni 20 tokci dtugi murowany
(zeby mury nie przemarzaty mimo nie czestego
opalania fazni, zaopatrzono je w wentylatory),
sktada sie z: 1) sionki, stuzgcej zarazem za sktad
opatu; 2) rozbieralni, zaopatrzonej w piec, wie-
szadfa i fawy; 3) pokoju kapielowego, mieszcza-
cego zbiornik wody na 1600 litrow, kociot,
ogrzewany resztka ciepta z rozpalonych w tazni
kamieni i pozostajacy stale pod cisnieniem wo-
dy w zbiorniku, dwie wanny, natrysk, fawe do
mydIlenia ciata. Podtoga cementowa ze spadem
i rynienkg Sciekowa, pokryta kitadka drewniana;
4) tazni z piecem do rozpalania kamieni i lawa-
mi, wreszcie 5) studzienki z pompka skrzydet-
kowg amerykarnska, znajdujacej sie na zewnatrz
budynku.

Koszt tazni mégtby by¢ o wiele mniejszy,
ale ucierpiatby na tern caty charakter tazni, kt6-
ra dzi§ sprawia wrazenie czego$ schludnego
i kulturalnego a nadto obejmuje wszelkie urzg-
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dzenia kapielowe, bo i taznig, i wanny i natrysk.

P. Gkzegokzewicz, administrator ddbr
Brzezi e-Wieniec p. L. Kronenberga, opisat ka-
piele ludowe, otwarte tam we wrzesniu r. 1602.
| tu kosztowaty one duzo, znacznie wiecej, niz,
jak to dotad u nas obliczano, 300—400—800 rb.
Postawione sg z kamienia i cegly, wewnatrz
sklepione i cate cementowe; $ciany majg dreno-
wane i izolowane od zimna i wilgoci. Skiadajg
sie z 1) przedsionka, 2) rozbieralni (16 x 16
stop), 3) izby kapielowej (16" X 16') z 2 wanna-
mi i natryskiem, 4) tazni wiasciwej (16' X 16"
z fawami, 5) pomieszczenia dla pieca z kamie-
niami do wytwarzania pary, kotta i zbiornika na
zimng wode, 6) komory na skiad opatu.

Do obstugi tazni przeznaczony jest jeden
cztowiek, majacy na skladzie 40 szaflikow i40
szkopkow; do utrzymania za$ porzadku — oso-
bny dozorca. Na catodzienne ogrzanie kapieli
(od 9 rano do 11 w nocy) potrzeba &4 sgznia tor-
fu wartosci 2 rb. 25 kop. na torfowisku. Kapiele
czynne sg co sobota oraz w wigilie $wigt. Wje-
dnym dniu kapie sie przecietnie 230 osob, prze-
dewszystkiem dzieci z ochron i ze szkotek. Ka-
pia sie bardzo chetnie, korzystajac i z tazni,
i z wanien i z natrysku, najwiecej jednak z ta-
Zni. Wdzieczno$¢ ludu za urzadzenie kapieli jest
wyrazna: stuzba z sasiedniego majatku Wienca
doprasza sie takze o urzadzenie i dla niej ka-
pieli.

D-r Dobezycki przedstawit przyrzad
natryskowy niezmiernie tani, bo ko-
sztujacy zaledwie Kilkadziesigt kop., przenosny,
pozwalajacy przerywa¢ swe dziatanie kazdej
chwili dowolnie, pozwalajgcy spuszcza¢ deszcz
na siebie lub kogo$ w ilosci do 4 kwart wody
naraz w ciggu 5 minut.

Przyrzad ten sporzadzit jeszcze przed Kil-
kunastu laty majster blacharski warszawski z u-
licy Trebackiej, p. Przybyszewski. Znacznie
pOzniej przyrzad podobnego pomystu wystawio-
no w Paryzu, jako nowy wynalazek.

Natrysk p. Przybyszewskiego jest to cylin-
der blaszany pojemnosci 4 litréw, zewszad zam-
kniety, z dnem drobno dziurkowanem i z dugg
ragczkg, wewnatrz wydrgzong a zaopatrzong
u gory w nieco wiekszy otwor. Przez ten wia-
$nie otwdr w rekojesci cylinder nabiera wody,
gdy go w nig zanurzymy. Po wyjeciu napetnio-
nego cylindra woda wycieka zeh otworkami
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w denku dopoty, poki otwér w rekojesci jest :

wolny, przestaje za$ wyptywaé, gdy otwor rze-
czony w rgczce zatkamy np. palcem. Zalezy to
od tego, czy powietrze wspomnianym otworem
moze wnika¢ do cylindra i zapetniac w nim
préznie po wyciekajacej dnem wodzie, czy
przeciwnie palec, zatykajac otwoOr w raczce, nie
dopuszcza powietrza do wnetrza cylindra. Cy-
linder ten mozna wiec za raczke trzymaé nad
czyjas lub swojg gtowa, przenosi¢ go po za-
tkaniu otworu palcem, nie zalewajac podio-
gitt d,

D-r D. gorgco poleca ten przyrzad do roz-
powszechnienia nawsi. Wogoble zdaniem 1). ka-
piele, ztozone i z tazni, i zwanien i natrysku, za
kosztowne sg na nasze stosunki wiejskie. taznia,
jakkolwiek kosztowna, a dla niektorych os6b
(starcéw, chorych, dotknietych cierpieniami ser-
ca i naczyn) nieodpowiednia, najlepiej przeciez
usuwa brud i ztad jest do polecenia wszedzie
tam, gdzie chodzi o szybkie wykapanie wielkiej
liczby brudnych oséb, a z kosztem opatu i budyn-
ku stosunkowo mniej sie liczy¢ trzeba. Najuni-
wersalniejsza kapielgjest wanna. Najtarisza na-
tomiast, najmniej wymagajacg zachodu, opalu
i wody, jest natrysk. Natrysk wprawdzie gorzej
usuwa brud, niz wanna, a zwlaszcza taznia,
wszakze poprzedzony namydleniem ciata i dos¢
czesto powtarzany, zupetnie moze wystarczy¢
do utrzymania czystosci ciata.

W rozprawach nad kapielami ludowemi
zwracano uwage, ze z istniejagcych dzi$ lub nie-
dawno jeszcze temu kapieli wiejskich jedne
(w Jozwowie, Cielesnicy, Brzeziu, Pszczelinie) sg
bardzo uczeszczane, z innych natomiast lud bar-
dzo mato korzysta lub korzystat (taznie w Ster-
dyni, Swierszczowie, Drobinie). | w kapielach
ludowych imienia Chatubinskiego ha Pradze
faznie kobieca z powodu braku uczeszczajacych
przerobiono na wanny, ktdre sg wcigz zajete.

Zaktadanych w ostatnim czasie kapieli
wiejskich nie mozna podawac¢ za wzér do szero-
kiego nasladowania: wzér bytby za kosztowny.
Sg to raczej proby, ktore postuzg do wymiarko-
wania, jaki rodzaj kapieli najtatwiej wejdzie
u nas w zycie, z jakimi warunkami trzeba sie li-
czy¢ przy rozpowszechnianiu kapieli. Nowa pro-
ba tego rodzaju niezadtugo zrobiona bedzie w Na-
teczowie, gdzie budowa kapieli ludowych (faznia,
wanny i natryski) wkrétce ma by¢ rozpoczeta.
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Dalsze proby oczywiscie niezmiernie sa po-
zadane.

Juz dzi$ zdawatoby sie, ze przy zaktadaniu
kapieli wiejskich dla powodzenia ich bardzo wa-
znem jest mie€ z gory zapewniong pewng liczbg
0s6b, ktore beda stale uczeszczaty do kapieli,
najlepiej dzieci z ochrony lub ze szkoty. Préby
z urzadzaniem wanny lub natrysku przy ochro-
nach bylyby bardzo do polecenia.

Do szerokiego polecania i rozpowszechnia-
nia po wsiach najlepiej nadawataby sie izba
ogrzewalna z wanng i $ciekiem dla wody, kosz-
towatoby to bez poréwnania mniej i odpowiada-
toby zupetnie celowi. 1proby z natryskiem ma-
ja bardzo duzo widokéw powodzenia: na wysta-
wie w Miechowie wiloscianie wyraznie intereso-
wali sie natryskami.

Wreszcie zwracano uwage na ogromne za-
slugi wydziatu kagpieli ludowych przy
towarz. dobroczynnosci warszawskiem. Dzigki
zwihaszcza pracy i ofiarnosci przewodniczacego
prof. Baranowskiego, wydziat ten, ktory jesz-
cze przed 8 laty nie miat nic, ani placu pod ka-
piele, ani nawet prawnej -formy istnienia, ktory
nie odwotywal sie prawie do szerszej ofiarnosci
publicznej, jednakze wzniost juz kapiele ludowe
,Janinal na Stawkach i kapiele im. Chatubin-
skiego na Pradze, wydaje 60 tysiecy kapieli ro-
cznie, kapie dzieci z zaktadéw tow. dobroczyn-
nosci, ma zapewnione place pod przyszte budyn-
ki kapielowe w réznych punktach miasta, a nad-
to roztacza opieke nad 20 tysigcami kapieli dla
dzieci, wydawanemi przy zaktadzie rekonwales-
centdw im. Levy i przy fabryce Pfeiffrow, wresz-
cie doszedt do 76 tysiecy rubli majatku.

Procz dawniejszych ofiar St. Rotwandow
(10 tys. rb.), zapisu Czabana (5 tys. r.), zasitku
od Magistratu m. Warszawy (9,500 rb.), zapisu
J. Regelmaua (5 tys. rb), ofiar Szlenkerowej, L.
Gorskiego, Lenvala, Neumauna iinn., w osta-
tnim czasie wydziat otrzymat wiegksze dary od
p. Natansonéwny i prof. Baranowskiego (po
7,500 r.). Nadto 20 kilka os6b gwarantuje 114
udziatami 25 rublowymi pokrycie niedoboréw
z kapieli ludowych w razie potrzeby do wysoko-
$ci 2850 rb. rocznie.
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Z towarzystw lekarskich zagranicznych.

Na posiedzeniu towarzystwa internistow
wiedenskich d-r Zappkkt przedstawit rzadki
przypadek zapalenia nerwdw, powstatego na tle
zatrucia wyskokiem, u dziecka 41 letniego.
Dziecko to przebyto wczesniej dosyC ciezka
krzywice, lecz biegato swobodnie i, procz pew-
nych znieksztatcen kosci, nie posiadato zadnych
zmian patologicznych. Nagle dziecko zaczeto
skarzy¢ sie na szybkie nuzenie sie i na silne
bole we wszystkich konczynach, zwiaszcza pod-
czas ruchu. Zappeut widziat chorego po raz
pierwszy w kilka tygodni od czasu zjawienia
sie boléw. Diecko byto blade i nie mogto ani
chodzi¢, ani staé. Nic mozna bylo stwierdzié
ani porazenia pewnych grup miesni, ani zani-
kéw, ani wreszcie drzenia koniczyn lub beztadu.
Natomiast ucisk pni nerwowych, gtéwnie kon-
czyn gornych, stawat sie przyczyng silnego bo-
lu.  Badanie blizsze wykazalo, ze wszystkie
znaczniejsze pnie nerwowe bylty bardzo wrazli-
we na ucisk. Pod wpltywem pradu galwanicz-
nego miesnie kurczyly sie doskonale. Z cza-
sem, kiedy stan ogo6lny chorego polepszyt sie
znakomicie, dziecko chodzito z trudnoscia, sze-
roko rozstawiajac nogi i zataczajgc sie. Wtedy
stwierdzono wybitny objaw KoaiBEKGa i zupet-
ny brak odruchéw sciegnistych zaréwno na re-
kach, jak i na nogach. Dokfadne rozpytanie
sie matki odkryto przyczyne i rodzaj choroby;
mianowicie, dziecko w ciggu szeSciu miesiecy
wypijato codziennie po pét litra piwa, wskutek
czego powstato zapalenie nerwéw. Rozpozna-
nie to zostato potwierdzone przez dalszy prze-
bieg cierpienia. Pod wplywem leczenia i zu-
petnego wytgczenia wyskoku stan dziecka stop-
niowo, lecz stale polepszat sie. W literaturze
znalazt autor zaledwie 4 przypadki podobne, a
z pos$réd nich wdwdch, jako przyczyna choroby,
zostato podane diugotrwate uzywanie piwa.

Ciekawy przypadek wrodzonej sztywnosci
miesni, polaczonej z ich przerostem, u ssawca
przedstawit d-r Ibraiiim na posiedzeniu towa-
rzystwa przyrodniczo-lekarskiego w Heidelber-
gu. Ojciec dziecka natogowo naduzywat wy-

skoku; babka zmarta w domu oblgkanych;
matka bardzo nerwowa, dziedzicznie obarczona.
Uraz i przymiot sg stanowczo wyitaczone. Po-
rod dziecka odbyt sie w czasie whasciwym, lecz
trwat 13 godzin; dziecko urodzito sie z pepowi-
ng, okrecong naokoto szyi, lecz zupetnie zdrowe.
Juz w pierwszych dniach zycia rzucata sie wo-
czy nadmierna sztywno$¢ miesni, a procz tego
dziecko nie zachowywato sie tak, jak wszystkie
noworodki: czesto wymiotowato, krzyczato bar-
dzo duzo i mocno. Nastepnie przechodzity cale
tygodnie, kiedy dziecko lezato senne i jakby bez-
whadne.  Wskutek silnego krzyku powstaty
dwie przepukliny, a dziecko przyniesiono do le-
karza w celu zasiegniecia porady co do leczenia
tych wiasnie przepuklin. Dziecko 4| miesiecz-
ne, zbudowane prawidtowo; w narzadach wew-
netrznych zmian zadnych nie znaleziono. Rzu-
ca sie jednak woczy mata pojemno$¢ czaszki;
ciemigczko wielkie odpowiada co do wymiaréw
wiekowi, lecz szew strzatkowy i potyliezno-cie-
mieniowy skostniate przedwczesnie.  Objawy
ze strony nerwow czaszkowych byly nastepuja-
ce: zez zbiezny, zalezny od porazenia nerwu od-
wodzacego lewego, i niedowtad gatezi dolnej le-
wej nerwu twarzowego. Oddziatywanie Zrenic
leniwe i niezupetne. Pod wplywem zapuszcze-
nia atropiny Zrenica rozszerza sie niezupetnie
(skurcz zwieracza teczy). Badanie oftalmosko-
powe wykazato obustronny poczynajacy sie za-
nik nerwéw wzrokowych. Po zatem znaleziono
wybitne zgiecie tutowia ku tytowi (opisthoionus)
i nadmierny rozw6j miesni, ktory znajduje sie
W razacej sprzecznosci z zupetnym prawie bra-
kiem podscidtki tluszczowej.  Ruchy dziecka
czynig wrazenie atletycznych; ruchy te jednak,
pomimo swej widocznej wielkiej sity, sg powol-
ne, jak gdyby dziecko, wykonywajac je, prze-
zwyciezato pewien opér. Skurcze miesni sg cza-
sami bardzo silne, lecz natezenie ich nie zawsze
jest jednakowe; niekiedy ruchy sg bardzo zywe
i szybkie. Wogole sztywno$¢ miesni staje sie
tern wydatniejsza, im wiecej rusza sie dziecko
i napreza cztonki. Skurcze nie posiadajg zadne-
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go typu. Zdarza sie, iz nozki krzyzujg sie, za-
chodzac jedna na drugg, nie mozna jednak po-
wiedzie¢, zeby w obrazie klinicznym goérowat
skurcz miesni odwodzacych uda. Ulozenie pal-
cow i dioni jest réwniez bardzo zmienne: to dton
jest zamknieta w pies¢, a paluch przygiety do
dtoni, to zndw palce prostujg sie ze znaczng si-
ta. Skurcze miesni ragk i nég znaczniejszych
réznic nie przedstawiaja. Czucie b6lowe znacz-
nie obnizone. Drgawek nie byto nigdy, nie ma
ich i obecnie. Odruchy rzepkowe i skorne bar-
dzo zywe; objaw B abinskiego bardzo wyrazny.
Przerostowi ulegty wszystkie miesnie zaréwno
konczyn, jak i tutowia. W stanie skurczu mies-
nie s bardzo zbite i twarde. Odczyn elektrycz-
ny miesni i nerwow prawidlowy; pobudliwo$é
mechaniczna mie$ni nieco podniesiona. Drze-
nia widkienkowego niema. Dionie i stopy sa
niepomiernie duze, a zwlaszcza szerokie; szcze-
ka dolna, a gtéwnie broda, s stosunkowo duze.
Przektucie ledzwiowe dato kilka kropel piynu
surowiczego prawidtowego, pod ciSnieniem zwy-
ktem. Gruczot tarczowy, moze niecopowiekszony,
daje sie fatwo wymacac. Pod wzgledem psychicz-
nym dziecko robi wrazenie idyoty. Nienatural-
ne i silne krzyki bez zadnej widocznej przyczy-
ny przechodzg w okresy zupetnego spokoju i
biernosci. Zdaje sie, ze dziecko nie odczuwa
zadnych wrazen ani stuchowych, ani wzroko-
wych. Co sie tyczy rozpoznania rézniczkowe-
go, na zasadzie wynikéw badania daja sie wy-
taczy¢ cierpienia nastepujace: tezec, tezyczka,
stwardnienie ogniskowe rozsiane, porazenie rdze-
niowe spastyczne, idiotia amaurotica at myutonia
eongenita.  Cierpienie to nalezy poczytywac za
t. zw. chorobe Lirri/a, zwang inaczej sztywno-
$cig wrodzong ogo6lna, przynajmniej etiologia
przemawia za takiem rozpoznaniem. Sprawa
chorobowa rozwija sie prawdopodobnie na tle
stwardnienia rozlanego kory moézgowej, niedo-
wiad za$ n. abducmiis sin. i gatezi dolnej nerwu
twarzowego lewego zalezg od miejscowego ob-
fitego bujania tkanki glejowatej. Co do prze-
rostu miesni, to zapatrywa¢ sie ua ten objaw
nalezy, jako na przerost czynno$ciowy, zalezny
od ciggtego nadmiernego napiecia miesni, acz-
kolwiek dotychczas nie zostatlo to nigdzie o-
pisane.

Nawigzujac rzecz do dwoch spostrzeganych
przez siebie odnosnych przypadkéw, d-r Stajj-
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der wygtosit odczyt w towarzystwie lekarskiem
norymberskicm o nerwicach czuciowych zotad-
ka. W spostrzezeniu pierwszem chora 38-let-
nia, obcigzona dziedzicznie, cierpiata na zotgdek
przez lat 7, pierwotnie doznawata po jedzeniu
lekkich boléw w okolicy zotadka, miewata jed-
nak napady boléw bardzo gwattownych, ktdre
poczytywano za kolke watrobiang. Bez wzgle-
du na leczenie, bodle stale wzmagaty sie, a w o-
statnich 11 tygodniach bole wystepowaty bez-
posrednio po kazdem jedzeniu i konczyty sie
wymiotami.  Rodzaj pokarméw nie wywierat
zadnego wplywu na czesto$¢ i natezenie bo-
I6w. Lekarz specyalista po $niadaniu prébnem
wydobyt tres¢ pokarmowa, zupetnie pozbawiong
kwasu solnego, i rozpoznat wrzod zoladka i za-
palenie pecherzyka zotciowego, wobec czego
zalecit leczenie swoiste dla wrzodu zotadka i
wyrazit sie o koniecznosci operacyi. Kiedy
moéwca wkrotce potem badat chorg, nie znalazt
zadnych zmian w narzadach wewnetrznych, na-
tomiast wybitne objawy histeryi; chora miata
gtosng czkawke, a podane jej pare tyzek mleka
cieptego zwymiotowata po 5-ciu minutach wsrod
silnych béléw. Cale nadbrzusze az do wyso-
kosci pepka bardzo bolesne, lecz nigdzie nie
mozna wyczu¢ ani guza, ani stwardnienia. Czu-
cie skorne nad calg tg okolica wzmozone. Na
podstawie $cistego rézniczkowania méwca przy-
szedt do wniosku, ze w danym przypadku istnie-
je jedynie nadczuto$¢ nerwowa. Wobec tego
zalecono chorej kokaine i zupetne powstrzyma-
nie sie od pokarmu, a nastepnie zaczeto poda-
waé azotan srebra wedtug metody RosENHEiiPa.
Pod wptywem tego leczenia polepszenie nasta-
pito szybko, a po trzech miesigcach chora do-
skonale znosita nawet najciezsze pokarmy i zy-
skata 35 funtobw na wadze. Powtarzajaca sie
od czasu do czasu czkawka ustgpita dopiero po
dtuzszem zazywaniu bromu. Prelegent omawia
WYyCzerpujagco przyczyny i powstawanie tego
cierpienia, podnoszac trudno$ci rozpoznawcze.
W przypadku odno$nym do czynnikéw przyczy-
nowych zaliczyé nalezy zjednej strony histe-
rye, z drugiej za$ czeste i dlugotrwato zazywa-
nie morfiny. W dalszym ciggu méwca powotu-
je sie na prace doswiadczalne LkineweberM a-
RONZfego i HiTziG’a, ktdre dowiodly, Ze sok zo-
tadkowy morfinistow zawiera zaledwie S$lady
kwasu solnego, ktorego ilos¢ wzrasta po odsta-
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wieniu morfiny, lecz jednoczes$nie wystepuja ob-
jawy morfinizmu. Zjawisko to iTitzig 0bjasnia
w ten spos6b, ze u morfinistdw zakonczenia ner-
woéw w zotadku znajduja sie pod wpltywem cig-
gtej narkozy morfinowej, po zaprzestaniu zas$ po-
dawania morfiny zakonfczenia te wpadajag w
stan pewnej nadczulosci i oddziatywaja bardzo
energicznie na podraznienie kwasem solnym.
Zatakim pogladem przemawiajg najzupetniej ba-
dania soku zotgdkowego, wykonane u chorej
wspomnianej. Badanie pierwsze, wykonane w
tym okresie, kiedy chora zazywata morfing, nie
wykryto kwasu solnego, po odstawieniu za$ mor-
finy zawarto$¢ kwasu solnego byta prawidtowa.

W przypadku drugim chodzito o nerwice
mieszang zotgdka: Akoria cum Anorexia. Cho-
ra 34-letnia o$wiadcza, ze od lat 3 zupetnie nie
odczuwa checi jedzenia lub picia; moze nie jes¢
catymi dniami, nie czujgc gtodu. Wstretu do
jedzenia nie ma, przeciwnie, moze zje$¢ porcye,
ktora wystarczytaby dla 3—ub 4-ch ludzi, ob-
darzonych doskonatym apetytem, lecz nie czuje
nasycenia sie. Juz przed laty 10-eiu to samo
cierpienie trapito chora przez kilka miesiecy,
lecz po dhuzszym pobycie na wsi ustgpito. Obec-
nie od lat trzech nie czuje ani apetytu, ani gto-
du, ani sytosci. W pierwszym roku choroby
bywaty okresy nienasyconego glodu. Chora
skarzy sie na staty bél i zawroty glowy i osta-
bienie pamieci. Brat chorej zabit sie pod wpty-
wem idei przesladowczych; chora przebywata
kilka miesiecy w zaktadzie dla obigkanych, po-
niewaz cierpiata na parcmoia chronica. Badanie
wykazato obnizenie granicy dolnej zolgdka
(prawie na szeroko$¢ dioni ponizej pepka).
Po $niadaniu prébnem z zotagdka wydobyto 200
ctm. sz. ptynu o kwasocie ogélnej 55; tresé po-
karmowa przetrawiona licho. Autor zatrzymu-
je sie dtuzej nad rozpatrzeniem rozmaitych teo-
ryi o powstawaniu uczucia gtodu, z posrod kto-
rych po zjawieniu sie zglebnika zotgdkowego
pozostata tylko teorya o istnieniu o$rodka swoi-
stego. Brak uczucia nasycenia nie zalezy od
przedraznienia os$rodka powyzszego, lecz od
znieczulenia nerwdw czuciowych zotgdka, wsku-
tek czego chory nie odczuwa ucisku na $ciany
zotagdka pojego napetnieniu. Niedomoga ru-
chowa zotgdka bywa w takich razach wtorna,
zalezna od nadmiernego przecigzania tego na-
rzadu zbyt wielka ilosScig zawartosci. W przy-
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padku odno$nym mamy wiec dwie nerwice roz-
nego rodzaju: znieczulenie zakonczeh nerwéw
zotadka i wyczerpanie o$rodka gtodu w rdzeniu
przedtuzonym. Na uwage zastuguje ta okolicz-
nosé, ze w pierwszym roku choroby wyczerpa-
nie o$rodka gtodu nie byto zupetne, ze bywaty
nawet objawy gtodu nienasyconego Co sie ty-
czy etiologii, to istota jej lezy w chorobie umy-
stowej. Leczenie cierpieniajest dosy¢ trudne
i powinno mie¢ na celu przedewszystkiem usu-
niecie istniejgcej niedomogi zotadka.

Zbiorowe otrucie satatg z kartofli stano-
wito przedmiot wykfadu, wygtoszonego przez
d-ra Dieudonne w towarzystwie lekarskiem
w Wurzburgu. W dwie godziny po zjedzeniu
sataty z kartofli zachorowato 150 oséb wsrdd
objawdéw nastepujacych: nudnosci, bélui za-
wrotu gtowy i kilkakrotnych wymiotéw, potaczo-
nych z mniej lub wiecej silng zapascig i silnymi
bélami w brzuchu. Wielu otrutych do$wiadcza-
to kurczow w konczynach dolnych, zwiaszcza
w tydkach, i wstrzasajacych dreszczéw. Pod-
niesienia sie cieptoty nie spostrzegano; tetno
bylo stabo napiete, nieco przyspieszone; Zzreni-
ce oddziatywaty stabo, lecz nie byly ani nad-
miernie rozszerzone, ani zwezone.  Trucizn
nieorganicznych nie znaleziono ani w salacie,
ani w ingredyencych, uzytych dojej przyrza-
dzenia. Otrucie solaning nalezato réwniez wy-
faczyé, poniewaz zawarto$¢ jej w spozytych
kartoflach miodych (wypadek zdarzyt sie w
sierpniu) wynosifa zaledwie 0,021 grm. na Kkilo.
Za pomoca badania bakteryologicznego znale-
ziono w satacie pewien rodzaj drobnoustrojow,
ktérych hodowle i ksztatty morfologiczne wska-
zywaly na proteus mdgaris. Hodowle buliono-
we tych drobnoustrojow, wstrzykniete myszom
i Swinkom morskim pod skoére i do jamy otrze-
wny, jak réwniez zmieszane z pokarmem tych
zwierzat, okazaty sie dla nich nieszkodliwemu
Natomiast kartofle wyjatowione i nastepnie za-
kazone, podane zwierzetom dojedzenia po upty-
wie 18 — 24 godzin, powodowaty Smier¢ zwie-
rzat wsrod objawéw gwattownego kataru ki-
szek. Z narzadéw padtyeh zwierzat wyhodowa-
no ten sam proteus vul(jaris. Znajdowano go
réwniez w preparatach drobnowidzowych, z na-
rzadow padtyeh zwierzat przygotowanych, Oczy-
wiscie wiec zwierzeta zatruty sie jadem, wytwo-
rzonym w kartoflach przez drobnoustroje. W po-
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dobny spos6b wypadty proby, czynione na zwie-
rzetach, karmionych wspomniang salatg. Kar-
tofle, uzyte do przyrzadzenia sataty, byly ugo-
towane i oczyszczone dnia poprzedniego i, po-
krajane na kawaiki, lezaty przez noc w duzych
koszach, satata za$ zostata przygotowana przed
potudniem tego dnia, w ktérym jg spozyto w
potudnie. Cieptota powietrza byta w owym cza-
sie bardzo wysoka, dzieki czemu mogty w kar-
toflach wytworzy¢ sie zwiazki trujgce. Prawdo-
podobnie podobne zatrucia zbiorowe satatg z
kartofli czeSciej zalezg od zakazenia jej przez
proteus, niz od solaniny, na ktorg chetnie do-
tychczas sktadano wine.

W literaturze nie posiadamy dotychczas
odnosnych spostrzezen, natomiast nie brak roz-
maitych doniesien o zatruciach miesem, zakazo-
nem przez proteus vulgaris.

W dalszym ciggu ten sam mdwca rozpa-
trywat sprawe zawarto$ci kwasu cytrynowego
w mleku przegotowanem.  Dotychczas wecigz
styszymy o tein, ze choroba Bablow” rozwija
sie wskutek dlugotrwatego podawania dzie-
ciom mleka przegotowanego. Ze glosy te sa
stuszne, i ze czynnik szkodliwy kryje sie zapew-
ne w przegotowywaniu mleka, mozna wnosi¢
z tego, ze cierpienie ustepuje mniej lub bardziej
szybko, skoro tylko dziecko zacznie dostawaé
mleko nieprzegotowane. Prdocz mleka lleubner
zaleca z bardzo dobrym skutkiem raz na dzien
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tyzke Swiezego soku owocowogo lub miesnego.
Prace Henkei/ r i SciiEinE’go przekonywaja, ze
mleko zawiera sporg ilos¢ kwasu cytrynowego
(Srednio okoto 0,18%) pod postaciag rozpuszczo-
nego cytrynianu wapnia. Modwca powtorzyt
doswiadczenia ScHEIBE’go razem z Obermaie-
it'em i przekonat sie, ze zawartos¢ cytrynianu
wapnia w mleku krowiem podlega dosy¢ znacz-
nym wahaniom, a réznice te stajg sie bardziej ja-
skrawemi po przegotowaniu mleka. Jezeli mle-
ko zagotowac do 100°0 na otwartym ogniu, to
juz po 5 minutach zawarto$¢ kwasu cytrynowe-
go zmniejsza sie 0 24 — 30$, po gotowaniu za$
przez 10 minut jeszcze bardziej. W mleku, o-
grzewanem do 75°0 w ciggu 15 minut, ubytek
kwasu cytrynowego wynosi zaledwie 3,44 do
4,13%. Zjawiska tego nie potrafimy jeszcze
objasni¢ z calg pewnoscia, zdaje sie jednak, ze
zalezy ono od tego, iz kwas cytrynowy, zawarty
w mleku nieprzegotowanem pod postacig roz-
puszczalnej w wodzie soli kwasnej wapnia, prze-
chodzi pod wptywem gotowania w nierozpusz-
czalng sol s$rednig wskutek utlenienia kwasu
cytrynowego. Za takim pogladem zdajg sie
przemawia¢ spostrzezenia Henkeil/ r, ktéry w
mleku zaréwno wyjatowionem, jak i w (konden-
sowanem) zgeszczonem znajdowal bardzo cze-
sto obfite osady, sktadajace sie z czystego pra-
wie cytrynianu wapnia (Sredniego).
K. Z

Wiadomosci biezace.

Whyadziat lekarski uniwersytetu Ilwow-
skiego na katedre farmakologii zaproponowat
trzech kandydatéw: docenta d-ra Leona Po-
pielskiego (Petersburg); docenta d-ra Edmunda
Biernackiego (Warszawa) i d-ra Jerzego Swin
skiego (Lwow); na katedre pedyatryi: d-ra Ja-
na Raczynskiego i d-ra Ksawerego Lewkowi-
cza; na katedre oto-laryngologii prof. d-ra An-
toniego Jubasza.

W dniu 9 b. m. odbyt sie w naszem
miescie spis jednodniowy wszystkich chorych,
przebywajacych w dniu tym w Szpitalach War-
szawskich Rzadowych oraz domach zdrowia
prywatnych.

Koledzy Serkowski i Maybaum z £.0-
dzi za posrednictwem naszem upraszajg tych ko-
legdw, ktérzy dotad nie nadestali im odpowie-
dzi na rozestany eyrkularz w sprawie rozpow
szechnienia raka, aby byli taskawi nadesta¢ od-
powiedzi w czasie jaknajkrotszym. Ci koledzy,
ktorzy w dniu 15 stycznia r. b. chorych na raka
nie mieli, zechca nadesta¢ réwniez swe odpowie-
dzi chociazby na zwyktych pocztéwkach.
Wyszedt z druku zeszyt | tomu Il
»Nauki o chorobach wewnetrznych4 i zawiera
choroby narzadu moczowego przez docenta
Wierzbowskiego we Lwowie.

W Berlinie od 6 — 9 kwietnia r. b. od-
bedzie sie XX X1l Zjazd chirurgdw niemieckich.
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S, WIKTOR GROSTERN

(Wspomnienie pozgéuno).

W nocy z d. 1 na 2 lutego r. b. zmart po kilkomicsieeznych ciezkich cierpieniach
w 56 roku zycia d-r Wiktor Grostern. Zmart na obczyznie” po dokonanej tam pow-
tornej operacyi. Juz na kilka miesiecy przed zgonem, oddany jeszcze pracy zawodo-
wej, niejednokrotnie moéwit, gdyz czutjuz w sobie zarodki ostatniej choroby, ze mysl
0 Smierci na obczyznie zgroza go przejmuje. Obawa ta ziscita sie: los przeznaczyt
$. p. Grosternowi $mier¢ $rod obcych, zdata od kraju rodzinnego.

S. p. Wiktor Grostern, urodzony wr. 1847, skonhczyt gimnazyum w Warszawie
wr. 1867 i wtymze roku wstapit do Szkoty Gtéwnej. Uniwersytet, na ktéry Szkote
Gtoéwnag w r. 1869 przeksztatcono, ukonczyt wr. 1872. Po skonczeniu uniwersytetu
$. p. Wiktor Grostern wstgpit do Kliniki terapeutycznej uniwersyteckieg w ktdrej
przez szereg lat, jako asystent prof. Lewickiego, gorliwie pracowat. vt to jeden
Z najsumienniejszych, najpracowitszych i najzdolniejszych zarazem asystentéw klini-
cznych. Dzieki tej wiasnie pracowitosci i wrodzonym zdolnosciom, $.p. W. Grostern
wyniost z kliniki bardzo powazny zasob wiedzy lekarskiej i wyksztatcit sie na dziel-
nego lekarza-praktyka.

Podczas wojny rosyjsko-tureckiej $. p. W. Grostern zarzadzat przez rok blisko
pociggiem sanitarnym.

W r. 1881 mianowany zostat z konkursu ordynatorem w szpitalu Starozakonnych
1na tem stanowisku do konca zycia wytrwat. Cechowata go tu przedewszystkiem dba-
tos¢ o dobro chorych, fagodne z nimi obejScie, wspdtczuciem 1 litoScig nacechowane.
Rys ten, stanowiacy pierwszg i najgtowniejszg zalete lekarza, zalete, ktora przed
wszystkiemi iunemi o warto$ci lekarza stanowi, pozyskiwat mu serca i nieograniczone
zaufanie wszystkich jego chorych. Réwniez mity i uprzejmy, zgodny i na bledy in-
nych wyrozumiaty byt S. p. Grostern w stosunkach kolezenskich. To tez koledzy
stale otaczali go szacunkiem i mitoscig. W stosunku do swoich asystentéw byt S. p.
Wiktor Grostern zawsze zyczliwy, przy t6zku chorego nigdy im wskazdwek nie skg-
pit i czesto do pracy naukowej zagrzewat. Garneli sie tez mtodzi lekarze thumnie do
jego oddziatu, by médz doktadniej poznaé tajniki sztuki lekarskiej. Ajak swych wspot-
pracownikdéw do roboty zacheca¢ umiat, wida¢ ztad, ze z oddziatu, prowadzonego przez
S. p. Wiktora Grosterna, wyszedt diugi szereg prac naukowych

Za wielkg zastuge $. p. Wiktorowi Grosternowi poczyta¢ nalezy, ze humanitar-
ne obejscie z chorymi we wszystkich swych asystentéw wpoi¢ potrafit. Gdyby nawet
$. p. Grostern niczem wiecej sie nie odznaczyl, juz jedna ta okolicznos¢ wystarczy-
taby do zapewnienia mu dtugotrwatej wdziecznej pamieci u potomnosci.

S. p. Wiktor Grostern nalezat do cztonkéw-zatozycieli ,,Gazety Lekarskieju, do
konca zycia byt cztonkiem redakcyi tego pisma, w ktdrem stale prowadzit dziat wia-
domosci terapeutycznych. Przez szereg lat byt takze korektorem ,,Gazety Lekarsk.“.

Z prac naukowych, przez $. p. Grosterna drukiem ogloszonych, jako najgto-
whniejsze, wymieni¢ nalezy: prace ,O biataczcek; drukowang w ksiedze pamigtkowej
prof. Hoyera, prace o zapaleniu opon rdzeniowych oraz ,,0 kwasie tréjchloroocto-
wym jako odczynniku na biatko** (drukowang w ,,Gazecie Lekarskiej“). Te ostatnig
prace /wykonal, bedac jeszcze asystentem kliniki.

S. p. Wiktor Grostern byt bardzo wzietym lekarzem, znanym w szerokich ko-
tach spofeczenstwa. Biegly i wspdtczujacy lekarz, ujmujacy w obejsciu z chorymi,
cieszyt sie nieograniczonem zaufaniem i rzadka mitoscig swych pacyentdéw, ktorzy
straty ukochanego lekarza odzatowac nie moga. Dobrze to $wiadczy o zmartym, sta-
wiajac go pod tym wzgledem za wzor do nasladowania.

Za przedwczesnie zgastym $. p. Wiktorem Grosternem $lemy wyrazy szczerego
i gtebokiego zalu. Czes$¢ Jego cieniom!

Stanistaw Pechkranc.

Wydawca Dr. L. Guranowski. Redaktor odpowiedzialny Dr. med. M Sadowiki.
JtoBiu'aeHo Heiwypoio, Bapmana, 27 HuBiipu 1904 Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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Referat Akademii Naukowej, Medycyny i
Biologicznego Towarzystwa w Paryzu

APTEKA i SKLAD

Wod Mineralnych Naturalnych

wprost ze zrodet sprowadzanych
POD FIRMA

D-ra T. HEINRICHA

w WARSZAWIE,
przy rogu ulicy Wierzbowej i Senatorskiej Nr 473b, nowy II.

Jest stale zaopatrzong we wszystkie wody mineralne tak Kkrajowe jak i zagra-
niczne, jak rowniez we wszystkie lekarstwa specyalne 1 Srodki lekarskie
w ostatnich czasaeli w uzycie wprowadzone.

EDWARDA TREUTLERA

w Warszawie, Nowy -Swiat Nr. 60.
poleca.

Tabulettae Extr. Cascar. sagr. U a 1,0 Tabulettae Haemoli a 0,25
Colae a 0,3 ” NitroglicerIni a '/ioco grm.
Ferratini a 0,5 » Ovariini 20,31 0,5
Haoniatogeni a 0,5 " Saecharlni a 0,06
Haemoglobini a 0,3 ” Stypticini a 0,05
Uaemogalloli a 0,25 Thyreoidini a 0,06-0,1 i 0,50

Tabulettae Cbinosoli a 1,0, Hydrarg, eorrosiv. a 0,5 1 1,0. ioliimbini hydr. Spiegel a0,005. Extr. Caacar. Sagr. siec. a
Obdnc. cacao Extr. llydrast. Canad. siec. a 0,25 Obduc. eaeao Ferratini 0,1 m Fovlori Sol Gtt. i Obdue. eacao.

Fabryki produktéw farmaceutycznych i chemicznych

H
i .
< Paris —Bruxelles
a polecaja
§ Ohloroformium purissim. — Greosotum fagi puriss, Greosotum carbonicum.— Guajacoium

& absol. purissim. et cristal.— Guajacoium carbonicum.—Guajacoium phosphoricum—*
g Phosote (Greosotum phosphoricum) —Taphosote (Greosotum tannophosphoricum).
Greosoform. — Gajaform — Tannocreosoform.— Arhine przeciwko ozaenie.
Produkty firmy, Lambiotte Freres”dostaC mozna we wszystkich aptekach, i skia-
dach aptecznych.

J_enera}Iria _repreacntacya i skiad:

Dr. B. Loewenstein i Kirszrot, Bracka Nr. 4. Warszawa
Cenniki, préby i literatura na zgdanie FRANCO—GRATIS.
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