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bywa bardzo po macoszemu trakto-
i monografiach cho-

jacej”
wany w podrecznikach
rob dzieciecych i nerwowych.

Ja rozumiem pod tg nazwg prze-
wlekle rozwijajace sie, rodzin-
ne i dziedziczne porazenie
moézgowe wieku dzieciecego
zjego réoznolitemiodmianam i,
w ktérych przewazajg czestokro¢ niedowtady
kurczowe, a wyjgtkowo zamiast porazen w

Stanowisko kliniczne i anatomo-patologiczne
niektorych postaci chorébh mozgowia dzie-
dzicznych i rodzinnych]

Podat
D-r med- Henryk Higier.

Szanowni Panowie!
Rozdziat o ,diptegii moézgowej postepu-

)  Wedtug odczytu, mianego w sekcyi neuro-

logicznej Zjazdu Miedzynarodowego w Budapeszcie.
Artykut ten stanowi rozdziat z wiekszej pracy: ,Pa-
tologia chordb dziedzicznych®, w ktorej sie znajdujag
blizsze dane bibliograficzne.

postaci paraptegii spastycznej, tetraplegii lub
porazenia wrzekomo opuszkowego dominujg
objawy podraznienia w dziedzinie rucho-
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wej lub wybitne zaburzenia umystowe. Jako
przyktady wystarcza wspomnie¢ o postepu-
jacej atetozie obustronnej, plasawicy dzie-
dzicznej i degeneracyjnym idyotyzmie padacz-
kowym.

Przystepujagc do omawiania interesujg-
cej nas sprawy, zaczynam od pewnej, teore-
tycznie nader waznej postaci diplegii mézgo-
wej, w Europie zachodniej wzglednie mato,
u nas dosy¢ dobrze znanej, ktérej pierwsze
doktadne opisy kliniczne zawdzieczamy ame-
rykanskim lekarzom, zwlaszcza Sachsowi, a
pierwsze badania anatomo-patologiczne euro-
pejskim histologom, zwtaszcza Schaffe aowi.

Obraz histologiczny, przezen w tej di-
plegii stwierdzony i w wielu przypadkach do-
ktadnie sprawdzony, powtarza sie ze Scistos-
cig fotograficzng i zdaje sie by¢ dla diplegii
moézgowej swoistym. Dla unikniecia niepo-
rozumien doda¢ musze, ze mam tuna mysli wy-
tacznie te postac diplegii, ktorg przed kilku la-
ty9d ochrzcitem mianem, powszechnie obecnie
przyjetem, choroby Tay-Sachsa Ilub
idyotyzmu rodzinnego para-
lityczno-amauroty czneg o (idio-
tismus familiaris arnaurotico-paralyticus), ,aby
z jednej strony w réwnym stopniu zaznaczyc¢
zastugi obu badaczy, a z drugiej, aby odréz-
ni¢ od innych czestych idyotyzméw amauro-
tycznych (po zapaleniu moézgu lub opon, po
diplegii mézgowej przewlektej, po urazie, po
ciezkich porodach), ktdre rzadko cechujg sie
charakterem rodzinnym, wyjgtkowo poraze-
niami zupetnemi, nigdy zas zwyrodnieniem
z6ttej plamki siatkowki”.

Mam na mysli
rodzinne, spotykane
wytacznie wsréd rasy

te przypadKki
prawie
zydow -

skiej, najczesciej w Krolest-
1) H. Higier. Choroba Tay Sachsa. Gaz. Lek.
1901
H. Higier. Weiteres zur Klinik der familiaren

Idiotie. Neur. Ctb. 1901.

i KRONIKA LEKARSKA.
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wie i na Litwi e kto re sie rozpo-
czynaja po kilko miesiecznym
okresie utajenia w pierw -
szym roku zycia od apatyi, o-

tepienia umystowego i poste-
pujgcego niedowtadu konczyn
iw ciggu 2—3roku zycia sie kon-

czg nieodwotalnie Smiercia
wsrod objawdéw chartactwa,
porazenia zupetnego, idyo-
tyzmu, Slepoty, zaniku ner-

wOw wzrokowych i zwyrodnie-
nia swoistego plamki zéttej.

Na pierwszem  miejscu  Swiadomie
stawiam wi#asnie te posta¢, gdyz w powaz-
nem gronie choréb dziedziczno - rodzinnych
idyotyzm amaurotyczny T ay-Sachsa zar6wno
klinicznie, jak anatomicznie przedstawia wed-
tug wyrazenia Schaffeka, paradygmat: nie
znamy bowiem drugiej postaci o tak jasnem
poditozu patologicznem, o tak wybitnie za-
okraglonym i statym obrazie klinicznym i o
tak swoistych cechach etiologicznych.

Przy ukfadzie nerwowym, na pierwszy
rzut oka absolutnie normalnym, przy braku
objawéw zapalnych i zmian naczyniowych,
przy niezmienionych ilosciowo komoérkach
zwojowych uderzajg liczne samoistne znie -
ksztatcenia i zwyrodnienia
(degeneratio cystica) wszyst-
zwojowych —

swoiste
kich komoérek
nie wylgczajac jednej — od szarej substancyi
kory do najdolniejszego odcinka rdzenia,,
komoérek szarej istoty korowej, zwojow pod-
korowych, rogéw przednich rdzenia, zwojow
miedzykregowych, komoérek zwojowych ukia
du wspoétczulnego oraz siatkéwki: wzdecia w
postaci ampul i baniek, obrzmienia dendrytéw,
wzglednie ciala komorek, grudy wiekszych,
ziarnistych, zaokraglonych komorek, pozba-
wionych wyrostkOéw protoplazmatycznych

gliowe?). Schaffer
w ktérem dotknieta

(przerostowe komorki
zalicza to cierpienie,
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zostaje specyficznie nerwowa bezpostaciowa
hyaloplazma, a oszczedzone zostaje ruszto-
wanie wlokienkowo-siatkowate, do chordb,
wskutek zuzycia tkanki powstatych, do t. zw.
A ufbrauchskrankheit en w mysi
teoryi Edingera8.

Nie bez stusznosci
wzmiankowane dane anatomo - patologiczne
sgtak wyczerpujgce i podstawowe dlanakresle-
nia swoistego obrazu chorobowego, ze przy-
padki o identycznych cechach anatomicznych
bez wzgledu na inne swoiste ich wlasciwosci
do tego wspdlnego typu zaliczane by¢ winny.

Cierpienie to pierwszych 2 lat zycia,
wyodrebnione z wielopostaciowej grupy idy-
otyzmu dzieciecego, dziwnym zbiegiem bar-
dzo wyjatkowo kojarzy sie z innerni lub prze-
chodzi w inne, liczne, oddawna znane postaci
otepienia dzieciecego.

twierdzi Vogt, ze

V ogt, rozbierajgc szczeg6towo stosunek
danego typu do analogicznych chorob, konczy
rozumowanie swoje nastepujaca uwaga: ,,przy-
padki, podobne w przebiegu swoim do idyo-
tyzmu rodzinnego T ay-Sachsa, Spotykajg sie
nietylko w pierwszym roku zycia, ale iw
poézniejszym wieku dzieciecym. Przypadki
takie pod nazwg ,rodzinnej diple-
giimdzgowe]j” zostaly opisane przez
Higiera, a nastepnie przez Freuda i Pelizae-
usa”. RO6znice miedzy idyotyzmem amauro-
tycznym T ay-Saohsa wczesnego dziecinstwa
a diplegia mozgowa Higier-Freud . pOzniej-
szego dziecinstwa 4 majg by¢, zdaniem V og-

3 Ze wiokienka nerwowe (Neurofibril-
1le n) nie stanowig zasadniczej substancyi komorek,
jak powszechnie mniemaja, lecz jedynie rusztowa-
nie, wewnatrz neuroplazmy roztozone, osie, na kté-
rych sit; opiera zarddz, przewodnictwem bodzcéw
kierujgca,! dowiedli ostatnio miedzy innymi W o |l ff

Bielschowsky.

4 Wedtug autorow, ktérzy pierwsze dokiad-
ne badania histologiczne podali, piarwsza posta¢ zwie
sie takze Saehs -Schaff era, druga Spie 1-
mjey.er Vogta

i KRONIKA LEKARSKA.
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lub

catkowicie Schaefer I Spiec.meyer, odmiana-

ta, do ktérego sie przytaczaja czesciowo

mi tego rodzinnego typu chorobowego, ktory
zasadniczo cechuje sie stopniowem uposle-

dzeniem ukfadu ruchowego i wzrokowego.

Nie majgc zamiaru blizej krytykowac
teorye Vogta, chce tylko zaznaczyé, ze nie
wydaje mi sie rzeczg tak prostg potgczenie
obu grup w jeden typ kliniczny, pomimo ze
kazde uogdlnienie w klasyfikacyi patologicz-
nej witam a priori z sympatyag i pomimo ze
osobiscie w kilku pracach § na bliskie ich po-
krewienstwo pierwszy wskazywatem. A
twierdze to z nastepujacych powoddw:

1) Posta¢ miodziericza spotyka sie cze-
sto w kilku pokoleniach (przypa-
dek Pej.ijsacusa), w postaci zas dzieciecej,
kateksochen rodzinnej,nigdy nie widziatem
tego.

2) Posta¢ dziecieca stanowi pod pew-
nym wzgledem Scistg grupe etnologie, z-
n g, gdyz spotyka sie ja wjdgcznie u osobni-
kéw ,pochodzacych z ziem polsko-litewskich;

3) W chorobie Tay-Sachsauderzauspo-
sobienie par excellence rasowe, ob-
darzajgce cierpieniem prawie wylacznie oses-

ki pochodzenia semickiego, Czego nie noto-

wano w zwykilej diplegii mézgowej.
4) Postaé, w pozniejszym wieku rozwi-
jajacasie, t. j. miedzy 7 a 15 rokiem zycia, jest

5 Higier.
nych i rodzinnych choréb moézgu i rdzenia. Medycy-
na. 189 i Deut. Zeit. f. Nerven. 1896.

Higier. Choroba Tay-Sachsa. Gaz. Lek. 1901
Neur. Ctb. 1901

Higier. W kwestyi choréb rodzinnych nerwu
wzrokowego. Kron. Lek. 1899. Deut. Zeit. f. Nerv.
1899.

Higier. Przyczynek do kliniki samoistnych
i wspotbieznych zapalen nerwu wzrokowego. Kroit.
Lek. 1898. Neur. Ctb. 188

Higier. Rodzinny beztad moézdzkowy i choro-
ba Tay-Sachsa. Medycyna. 1906. Deut. Zeitsch. f.
Nerven. 1907.

O rzadkich postaciach dziedzicz
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chorobg bardzo, rzadksg, podczas
gdy Tay-Sachsa,choroba, konczaca sie za-
zwyczaj w 2—3 roku zycia $miercia, jest cier-
pieniem wcale nie tak wyjgtkowem, u nas na-
wet nie rzadszein, a bodaj czy nie czestszem
od wielu innych postaci wewnatrzustrojowych,
w rodzaju banalnej dystrofii Erisa, beztadu
dziedzicznego F riedreicha lub rodzinnego po-
razenia spastycznego bocznego Strumpella.

5) W 16 przypadkach Tay-Sachsa,ja-
kimi rozporzadzam, i z ktérych czes¢ zostata
opisana, czes¢ w Warsz. Tow. Lek. przeze-
ranie przedstawiona, nie spotkatem ani jednego
bez nader charakterystycznej, towarzyszacej
zanikowi nerwu wzrokowego ijedynie tuspo-
tykanej zmiany degeneracyjriej
plamki zo6ttej siatkowki; nato-
miast ani razu nie widziatem tego swoistego
zabarwienia czerwonego plamki w 3 rodzi-
nach z 9 przypadkami ,po6zniejszej” diplegii
madzgowej, pomimo ze zaniku nerwu wzroko-
wego z czesciowa lub catkowitg Slepota nie
brakto w nich ani razu G.

6) Nie obserwowatem ja, ani tez nikt in-
ny obu postacijednoczes$nie w jed-
nej rodzinie.

7) Obraz kliniczny powtarza sie we
wszystkich przypadkach Tay-Sachsa prawie
stereotypowo, podczas gdy w postaci
drugiej (spatinfantile Form) obraz jest bardziej
pstry i réznolity (np. u moich chorych raz
obserwowatem beztad, raz zaniki miesniowe,
raz oftalmoplegie wewnetrzna).

8)
na wskro$ przewlektly, lata i dziesigtki lat cig-

gnacy sie, podczas gdy w postaci dzieciecej,

5] Co sie tyczy przyczyny Slepoty w
postaciach, mam to przekonanie, ze nie zaw-
sze zalezng jest od zaniku nerwu wzrokowego, ze
tu i owdzie, jakem w swojej pierwszej pracy powie-
dziat, ,Slepote a moze i zwyrodnienie plamki zo6ttej
nalezy uwazac za skutek rozlanej sprawy degenera-
cyjnej mézgowia".

i KRONIKA LEKARSKA.
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ktdrej okres utajeniatrwa kilka miesiecy, prze-
bieg jest znacznie szybszy, prawie pod -
ostry, niezwykly dla wszelkich innych po-
staci idyotyzmu wieku dzieciecego.

9) Posta¢ przewlekta zdradza czasem
dziedziczenia, ktory blizej okreslitem w
irinem miejscu ') pod nazwag ,hereditas matriar-
chalis masculina”, a polegajagcy na tern, ze
chorobe przenosza wytacznie kobiety, (pozo-
stajgce same przy zdrowiu), na dzieci swoje
wytacznie pici meskiej; w postaci dzieciecej
cierpig dzieci jednego tylko pokolenia i bez
wyroznienia tej lub owej pici.

10)
wazne réznice anatomo-patolo-
giczne, oktérych nizej bedzie mowa.

A fekt, ktéry w roku ubiegtym pierwszy
odnosny przypadek we Francyi spostrzegat i
opisat, jeszcze kategoryczniej protestuje prze-
ciw potaczeniu obu powyzszych postaci w
jedne. Pour ce—pisze — qui est des cas ,tar-
difs”, dont certains ont été suivis d'autopsie,
on peut affirmer dés maintenant, qu'ils doivent
étre classés a part, qu'il faut leur laisser le
nom de diplégie spasmodique familiale avec
amaurose Higier et qu'ils n'ont rien avoir
avec la maladie de T ay-Sachs.

Spielmeyer usituje dowies¢, ze istniejg
powazne réznice i histologicznej natury mie-
dzy postacig T ay-Sachsa a jego przypadka-
mi ,diplegiae tardae”, klinicznie przebiegajg-
cymi z zanikiem siatkéwki i z prawie zupet-
nym brakiem porazen. Tam u Tay-Sachsa
ciezkie zniszczenie komdrek
i spustoszenie kory,
komoérek korowych rzedami bez wybitnych
brakéw i przepuszczen; tam czesty brak oto-
czek nerwowych w drogach piramidalnych
?bszanik widkien nerwowych w Kkorze, tutgj

zachowanie tychze; tam liczne ziarna rozpa-

tutaj prawidtowy ukiad

) Higer,
(czes¢ ogblna) Medycyna 1909. Neurpl. Ctb. 1909.

ty

Wreszcie istniejg miedzy niemi |

Patologia chordb dziedziczny
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dowe w komorkach, tutaj braki ich; tam pier-
wotne zniszczenie warstwy komoérek zwojo-
wych i wiékien nerwowych siatkéwki oraz
nerwu wzrokowego, tutaj zwyrodnienie na-
blonka nerwowego (warstwy czopkow i
wateczkéw) przy zachowaniu pozostatych
elementdw nerwowych siatkéwki i nerwu
wzrokowego; tam wewnatrz-i zewnatrzko-
morkowe zwyrodnienie, tutaj wewngtrz ko-
morki rozpoczynajgce sie i wewngtrz komaor-
ki pozostajgce cierpienie.

Pozorne jest podobienstwo miedzy idyo-
tyzmem amaurotycznym komorkowo-patoto-
gicznym T ay-Sachsa a teratologiczng posta-
cig Schaeeera. Te ostatnig cechujg wybitne
wady rozwojowe, w rodzaju braku wienica
promienistego Gratioleta i nhiedorozwoju
kory moézgowej, ttomaczgcych dostatecznie
Slepote i idyotyzm.

Przechodze do innej postaci postepujg-
cej diplegii mdzgowej, histologicznie jeszcze
bardziej od typdéw wyzej opisanych uchyla-
jacej sie.

Merzbacher niedawno dokonat ogledzin
posmiertnych na jednym czionku tej stynnej
rodziny, diplegia dziedziczng mozgowia do-
tknietej, ktérg P etizaeus przed laty pod nie-
zbyt uzasadniong nazwa dzieciecego stward-
nienia wietoogniskowego opisat. Choroba roz-
poczynata sie u wszystkich cztonkdéw rodziny
w pierwszem potroczu zycia—w 3—4 miesigcu
—i konczyta sie Smiercig w wieku meskim, wy-
kazujac prawie wszedzie typ dziedziczenia ma-
tryarchalno-meski, przy ktéorym kobiety, po-
zostajgce nietkniete przez chorobe, przenosza
ja wyltacznie na potomkdéw rodzaju meskiego.
Obraz kliniczny stale u wszystkich sie powta-
rzat pod postacig porazenia poprzecznego
kurczowego, zaburzen mowy, znacznego ote-
pienia i zaniku nerwéw wzrokowych.

Wielce ciekawy byt wynik autopsyi tego
»Stwardnienia wietoogniskowego”, zaliczane-

go przezemnie przed laty do grupy rodzin-
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nych diplegii mézgowych, a zajmujgcego nie-
watpliwie miejsce posrednie miedzy wspom-
nianym komoérkowo-patologicznym a terato-
logicznym idyotyzmem amaurotycznym.

Badanie drobnowidzowe wykazato, co
nastepuje: 1) znaczny zanik mézgu, cechuja-
cy sie utratg otoczek nerwowych i cylindrow
osiowych oraz pozornem bujaniem glei, obej-
mujacy substancye bialg obu potkul mézgo-
wych, moézdzek i rozgalezienie spoidia wiel-
kiego, w nieznacznym stopniu widékna projek-
cyjne torebki wewnetrznej; 2) prawidtowe za-
chowanie sie pod wzgledem liczby, wygladu
i rozktadu komoérek i wildkien nerwowych
kory; 3) nieobecnosé¢ jakichkolwiek odosob-
nionych lub zlewajgcych sie ognisk stward-
nienia lub rozmiekczenia; 4) brak wszelkich
objawOw zapalnych ze strony tkanki ner-
wowej lub naczyniowej.

Mamy wiec tu do czynienia ze swoistg
potwornoscig, z wrodzonym niedorozwojem
widkien osiowych, najwybitniej wyrazonym
i umiejscowionym poza obrebem kory w diu-
gich torach kojarzeniowych (aplasia axialis
extracorticalis congeniia). Sama nazwa wska-
zuje, ze nie chodzi o pospolitg posta¢ zaniku,
ani tez o jedne ze znanych form pierwotnego
lub wtérnego uktadowego lub nieuktadowe-
go zwyrodnienia widkien. Wylaczone tez
musi by¢ pokrewienstwo anatomiczne z roz-
poznanem za zycia stwardnieniem wieloognis-
kowem lub z rozsiang, ptatowsg i przerostowg
sklerozg mozgowia.

Porownywajac w mowie bedaca diple-
gie dziedziczng
ra Z rodzinng diplegia amaurotyczng, do-
strzegamy pewne ciekawe szczegély natu-
ry klinicznej i anatomo-patologicznej. Obraz
kliniczny odpowiada u Pelizaesusa w
gtéwnych zarysach temu, co sie w przypad-
kach ,mitodzienczej” diplegii (Freuda, Higie-
ra i Y ogta) obserwowato, jedynie poczatek

P elizaeus — Mkuzbache-
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przypada na okres niemowlectwa, jak u Tay-
Sachsa a przebieg jest bardziej przewlekty.

Obraz anatomo - patologiczny rowniez
Swiadczy przeciw potagczeniu obu postaci.
W chorobie Tay-Sachsa, jak widzieliSmy,
goruje nadewszystko zupetne zwyrodnienie
komorki obok zachowania widékna osiowego,
w przypadku
stanowigcym czysty typ przewlekiej diplegii
moézgowej pdznego dziecinstwa, przewaza na
tomiast aplazya, znieksztalcenie i zwyrodnie-
nie widékien osiowych obok nietknietej ko-
morki nerwowej. Tu wiec ma my do
czynienia z zewnagtrzkorowag
aplazyag witdékien osiowych, tam
z korowg aplazyg samych ko-
more k; tu poditoze patologiczne znajduje
swoéj wyraz w uposledzonej organizacyi t zw.
aksonéw, tam w niezdolnej do czynnosci zy-
ciowych zarodzi miedzywtdkienkowej komoé-
rek; tu oszczedzanie neurocytu, tam neurytu,
przedstawiajgcych autonomiczne czesci skia-
dowe neuronu; tu pierwotne cierpienie wito-
kien neuronowych, tam zmiany patologiczne
w hyaloplazmatycznej miedzywidkienkowej
czesci neuronu.

Pelizaeus — Merzbachera,

Streszczajgc wszystko powiedziane, do-
chodze do wniosku, tgczenie wjedno
diplegii mitodzie i+
czej ichoroby Tay-Sachsa, jak to

moézgowej

czyniag Vogt i Schaffer, zaréwno
ze stanowiska klinicznego jak
anatomo-patologicznegojest
co najmniej przedwczesne.
pokrewienstwo rodzinne miedzy obu posta-
ciami istnieje niewatpliwie. Dla obu charak-
terystyczne sgtegtowne krytery a, kto-
re juz przed laty podkreslatem, a o ktérych
ostatnio Biny wyraza sie, jako o zasadniczych
mianowicie: endogenitus, familiavitas, infantili-
tas, eleclivilas oraz brak anatomicz-
ny™”hzmian zapal n}yijc h i ngajicjzy -
P-In.).

Pewne

nijowy ch.
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0 rozpoznaniu rozniczkowem pomiedzy
otepieniem wczesnem a psychozg maniakalno-
depressyjna.

Referat wygtoszony przez

Adama Wizla,
starszego ordynatora oddziatu psychiatrycznego szpi-

tala starozakonnych w Warszawie, na Zjezdzie neu-
rologéw, psychiatréw i psychologéow Polskich w
pazdzierniku 1909 .

(Dokonczenie—Zob. Nr. 15).

Praca U rsteina, kltdcgca sie z pogladami
W iemannsa, data impulus do powstrzymania
tej pozytecznej reakcyi, wierzymy jednak, iz
whnioski U rsteina nikogo nie przekonajg, a
materyat, przezen zebrany, przyczyni sie ra-
czej do utrwalenia zasady wrecz przeciwnej.

Zachodzi pytanie, jak nalezy zapatrywac
sie na te przypadki, w ktérych istnieje pota-
czenie dwoch zespotow: maniak.-depressyjne-
go i katatonicznego. W iemanns moOwi: to jest
maniak.-depressyjna psychoza, U rstein mo-
wi: to jest otepienie wczesne. Mojem zda-
niem, raz to jest maniak.-depressyjna psycho-
za, drugi raz otepienie wczesne, i tu pozwolit-
bym sobie, na mocy wiasnych, licznych spo-
strzezen, wypowiedzie¢ zdanie nastepujace:
tam, gdzie objawy katatonie z-

e wystepuj g bardzo wcze$-

nie, gdzie sg one nader silnie
wyrazone i gdzie dominujag
niejako nad caty m obraze m

klinicznym choroby, tam mamy do
czynienia z otepieniem wczes-
nem. W tych za$ przypadkach, w kt 6-
rycli objawy katatoniczne wy-
step ujag péznie j, w ktoérych sg
One niezbyt silnie wyrazone

1w ktérych zjawiajg sie epi-
zodycznie tam istnieje psy-
choza maniak. -depressyjna

Aby skonczy¢ ze sprawag rozpoznania
rézniczkowego pomiedzy dwiema omawia-
nemi chorobami, pozwole sobie w tern miejs-
Cu uczynic¢ jeszcze.uwage nastepujaca.
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ktérej zagraniczne preparaty ze wzgledu na swa wysoka cene
dotad nie moglty mie¢ szerszego zastosowania, poleca
-

Apteka I A Warszawie.
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Zdaniem mojem, dotychczasowe metody
kliniczne badania nie sg zgota wystarczajgce
do przeprowadzenia w kazdym przypadku
rozpoznania rozniczkowego pomiedzy otepie-
niem wczesnem a psychoza maniak.-depres-
syjng. W wielu przypadkach dajg one wyni-
ki dodatnie, w duzej jednak liczbie przypad-
kéw, a mianowicie w tych, ktore, dla wytusz-
czonych wyzej przyczyn, przedstawiajg znacz-
ne trudnosci rozpoznawcze, zawodzg one i po-
zostawiajg problemat nierozstrzygnietym. By
sprawa dyagnostyki postgpita naprzéd, nale-
zatoby stworzy¢ inne jeszcze metody klinicz-
ne badania. Mam tu na mysli przedewszyst-
kiem badania nad krwig i nad przemiang ma-
teryi. Sprawag tg zajmowato sie juz wielu li-
czonych, ze tu wspomne dla przykiadu naz-
wiska kilku autoréw, jak J. H. Szut.tz, L und-
uau,, Pighini i Paou, ktérzy w ostatnich cza-
sach kwestyi tej prace poswiecili, ale przy-
znac trzeba, iz, jak dotad, wyniki dociekan
w tym kierunku sgjeszcze bardzo nikte. Mi-
mo to jednak mozna sie "spodziewacd, iz w
przysztosci dadzg sie osiagna¢ wieksze re-
zultaty, i ze przyszte odkrycia chemiczne i he-
matologiczne stang sie punktem wyjscia dla
nowych metod klinicznych. Zwlaszcza spo-
dziewac sie tego nalezy w stosunku do ote-
pienia wczesnego, ktore to cierpienie jest za-
liczane przez licznych psychiatréw do grupy
chorob zewnatrz-pochodnych (egzogennych),
t. j. majgcych podioze anatomiczne lub beda-
cych pochodzenia toksycznego.

W roku biezgcym pewnag sensacye w
Swiecie naukowym wywotala praca Mucha
i HoLzuaNNA. Uczonym tym zdawato sie, iz
w dziataniu pewnego jadu (jad kobry) na ciat-
ka krwi ludzkiej znalezli oni podstawe dla
pewnej nowej metody Kklinicznej, — realccya
ta ma sie zmienia¢ pod wplywem surowicy
krwi, wzietej od chorych z psychozg maniak.-
depressyjng i otepieniem wczesnem. Odkry-
cie jednak Mumia i HonzMaNNa bardzo szyb-
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ko znalazto zaprzeczenie ze strony innych ba-

daczy, ktérzy doswiadczenia ich przerobili, —m
i dzis do odkrycia tego nikt nie przywigzuje

zadnej wagi. Sadzimy jednak, ze droga na

ktorg weszli Much i Hoi.zmann, jest wiasciwa,

i ze przysztos¢ przyniesie nam szczesliwsze

pod tym wzgledem odkrycia.

Mowigc dotad o rozpoznawaniu roznicz-
kowem pomiedzy otepieniem wczesnem a
psychoza maniakalno-depressyjng, mieliSmy
na wzgledzie gtéwnie dwie pierwsze odmiany
kliniczne otepienia wczesnego, a mianowicie
hebefrenie i katatonie. Obecnie przechodzi-
my do rozpoznania rodzniczkowego trzeciej
odmiany, a mianowicie otepienia paranoidne-
go (dementia paranoides).

Jezeli o postaci tej uwazamy za wilasci-
we mowi¢ oddzielnie, to wynika to ztacl, iz
posta¢ tapod wzgledem objawéw dos¢ znacz-
nie odbiega od hebefrenii i katatonii, ize sta-
nowisko jej kliniczne nie jest jeszcze zupeinie
jasne.

Otepienie paranoidne K kaepei.in okres-
la w sposéb nastepujacy: w chorobie tej,
obok objawéw szybko rozwijgcego sie osta-
bienia psychicznego, przy doskonale zacho-
wanej oryentacyi, spostrzegamy liczne uroje-
nia (a nieraz takze halucynacye), ktére przez
szereg lat stanowig najwybitniejszy objaw
choroby. Posta¢ te Kkaepkun zalicza do
grupy wczesnego otepienia dla trzech przy-
czyn: 1) z przyczyny szybko zjawiajgcego
sie otepienia, 2) z powodu ostrego czestokro¢
poczatku sprawy, 3) z powodu przylgczania
sie do obrazu choroby objawow katatonicz-
nych, jak stany ostupieniowe, zmanierowanie,
gra stow, neologizmy, mowa beztadna.

O ile opisy hebefrenii i katatonii, poda-
ne przez K rappkuna, zyskaty ogélne uznanie,
i nikt stanowiska klinicznego tych dwéch
postaci nie kwestyonuje, o tyle poglady K cae-
i'izi.in a na dementia paranoides spotkaly sie tu
i owdzie z krytyka, i nawet wielu skadingd
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zwolennikéw K raepklina przeciwko tym po-
gladom wystepuje, ze zacytuje miedzy in-
nemi nazwiska A schaffenburga, Klipsteina,
Stranskyego | Hochea.

K raepelin, jak wiadomo, przyjmuje dwie
odmiany kliniczne otepienia paranoidnego..

Pierwsza z nich charakteryzuje sie:
~trwatg obecnoscia ttumnych, pozbawionych
zwigzku wewnetrznego i nader zmiennych
urojen wielkosci i przesladowczych przy jed-
noczesnem nieznacznem podnieceniu; zej-
sciem tej choroby jest pomieszanie otepienio-
we”. Druga odmiana charakteryzuje sie tern,
iz w niegj potworne urojenia, ktéorym za-
zwyczaj towarzyszg liczne halucynacye, roz-
wijaja sie w sposéb bardziej spdjny, i przez
szereg lat utrzymujag sie one nietkniete, przy-
czem urojenia te w koncu albo znikajg zupet-
nie albo ulegajg catkowitemu pomieszaniu.

Zejsciem choroby i tutaj jest ostabienie
psychiczne.

Co do tej drugiej odmiany, to zauwazy¢
nalezy, iz sam Kraepelin nie ma pewnosci,
czy stusznie czyni, zaliczajac ja do grupy ote-
pienia wczesnego.

Kwestya, ktdrgsmy tu poruszyli, jest nie-
zmiernie doniosta,
przewlektych

dotyczy ona wogole
stanow par a-
noicznych.

Do czas6w K raepelina wszystkie te sta-
ny, ktére sie charakteryzujg przewlekiem bre-
dzeniem, psychiatrzy niemieccy zaliczali, bez
wzgledu na przebieg sprawy, do jednej wiel-
kiej grupy, do t. zw. paranoi.

K raepelin rozbit te wielkg grupe para-
noiczng na dwa odtamy kliniczne, nic zgota
ze sobg wspdlnego nie majace.

Do jednego zaliczyt te wzglednie rzad-
kie przypadki, w ktorych widzimy niezmier-
nie wolno rozwijajgca sie i diugie lata trwaja-
cg sprawe, charakteryzujgca sie ,obecnoscig
trwatego, niezmiennego systemu urojen przy
zupetnie zachowanejjasnosci i tadzie w mysle-
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niu, chceniu i postepowaniu”. Przypadki te
niezmiernie chronicznie przebiegajga bez zad-
nych defektéw psychicznych, i dopiero po
wielu dziesigtkach lat zaczynajg wystepowac
pewne znamiona ostabienia psychicznego.
Dla tego rodzaju przypadkoéw Kbuepelin re-
zerwuje nazwe paranoi.

Od tych przypadkéw, zdaniem K raepe-
lina, roznig sie zasadniczo te wszystkie, w
ktérych ,urojenia stajg sie predko potworne-
mi, sg sprzeczne ze sobg, sg niezmiernie wy-
bujate lub, przeciwnie, bardzo ubogie, sg nad-
zwyczaj zmienne, i w ktérych urojenia te po
krotszem albo dituzszem trwaniu ustepujg na
drugi plan i zacierajg sie”, lego rodzaju
przypadki koncza sie predzej lub pdzniej, nie-
kiedy bardzo predko, wyraznein, niekiedy
bardzo wybitnem otepieniem. Przypadki te
Kraepelin zalicza do wspomnianej powyzej
grupy: dementia paranoides.

Rzeklismy wyzej, iz nauka K raepelina
O dementia paranoides nie zyskata w peini
uznania. Procz wspomnianych wyzej auto-
row swiezo przeciwko Krahpf.linowi wystg-
pit Ksipjn ’), ktory dowodzi, iz obok postaci
klinicznych, zastugujacych w zupetnosci na
miano postaci paranoidnej otepienia wczes-
nego, istniejg inne, ktére zajmujg miejsce po-
Srednie pomiedzy dementia paranoides i wias-
ciwg paranoig (jest to owa druga odmiana
Kraepelinowska otepienia paranoidnego), i ze
postaci tej zadng miarg nie nalezy za odmiane
kliniczng otepienia wczesnego uwaza¢. We-
dlug Koipina posta¢ ta winna by¢ uwazana
za zupetnie samoistng jednostke chorobowa.
1 dlatego autor ten proponuje, aby przyjmo-
wac dwie grupy: 1) posta¢ paranoidng otepie-
nia wczesnego i 2) otepienie paranoidne, jako
chorobe samodzielna.

Co do mnie, to na mocy materyatu Kkli-

7 Koélpin, Ueber Dementia praecox insbeson-
dere die paranoide Form derselben. Allg. Zeitschr.
f. Psych, 1908,
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nicznego, z ktérym mam od wielu lat do czy-
nienia, ja osobiscie juz dawno przyszedtem do
przekonania, iz dementia paranoides, réznigc
sie zasadniczo od paranoi, niemniej zasadni-
czo rézni sie od otepienia wczesnego.

Ci wszyscy chorzy z dementia paranoi-
des, ktérych ja miatem sposobnos$¢ obserwo-
wac, nader wyraznie odbiegajg od typu he-
befreniczno-katatonicznego. Chorzy tej ka-
tegoryi sg zazwyczaj bardzo naturalni, bar-
dzo dostepni, zadnego nie wykazujg zmanie-
rowania, nie sg wcale lub bardzo niewiele ne-
gatywistyczni, w zachowaniu sie swem nader
prosci, uprzejmi i nawet serdeczni, wszystkiem,
co sie wokoto nich dzieje, interesuja sie, czy-
tuja gazety, obchodzg ich wypadki politycz-
ne, posiadajg duzy zapas afektu i nie sg po-
zbawieni instynktu spotecznego. Jakzez znacz-
nie réznig sie oni od hebefrenikow i katatoni-
kéw, owych chorych dziwacznych, zmaniero-
wanych, niedostepnych, karykaturalnych, ne-
gatywistycznych, uczuciowo otepiatych, na
wszystko obojetnych, od zycia odcietych,
W najwyzszym stopniu aspotecznych. A da-
lej zwréci¢ musze uwage na to, iz proces
otepieniowy w przypadkach dementia paranoi-
des]”™ o wiele powolniejszy i o wiele mnigj
gteboki, anizeli w hebefrenii lub katatonii.
Chorzy z dementia paranoides jeszcze po wie-
lu latach trwania choroby zachowujg dos¢
duzy zapas inteligencyi i nigdy wogdéte nie do-
chodzg do takich znacznych stopni otepie-
nia, do jakich dochodza hebefrenicy i katato-
nicy.

Na zasadzie
$miem utrzymywac, iz dementia paranoides nie
jest zgota odmiang kliniczng otepienia wczes-

tych wszystkich faktow

nego I, jakkolwiek stanowi ona réwniez spra-

we ztosliwg, o charakterze destrukcyjnym,
winna jednak zajmowac¢ w szeregu choréb
Ja ide

jeszcze dalej, anizeliKolein, ¢utrzymuje, ze nie

umystowych stanowisko samodzielne.

tylko druga posta¢ Kraepelinowska demeniiae

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA.

3l

paranoides, ale i pierwsza nie ma nic wspoélne-
go z otepieniem wczesnem, nie moze bowiem
by¢ momentem rozpoznawczym wieksza lub
mniejsza zmiennos¢, wieksza lub mniegjsza
trwatos¢ i wieksza lub mniejsza spéjnosé w
rojen.

Dla mnie istniejg tylko dwie odmiany
kliniczne otepienia wczesnego, a mianowicie
hebefrenia i katatonia, ktérych granice zresz-
tg tak sie czestokro¢ zacierajg, iz niepodobna
powiedzie¢, z ktorg z tych odmian ma sie
do czynienia,—co za$ do dementia paranoides,
to posta¢ ta stoi zupetnie oddzielnie i nic
wspoélnego z otepieniem wczesnem nie posiada.

Paranoia i dementia paranoides wyczer-
puja, wedtug Kraepelina, catkowity zakres
przewlektych stanéw paranoicznych. W ostat-
nich jednak latach zjawity sie prace, dowo-
dzace, iz w ramach kraepelinizmu nie miesci
sie to wszystko, co pod postacig bredzenia
przewlekiego przebiega. A mianowicie, dwa
lata temu prof. Bonhoeffer z Wroctawia o-
gtosit w 1907 r. prace p. t. ,Klinische Beitrage
zur Lehre von den Degenerationspsychosen”,
w ktorej dowodzi istnienia stanéw para-
noicznych u zwyrodniatych, przyczem zazna-
cza, iz stany te pod wpltywem nauki K raepe-
mna zostaly zapoznane, czestokro¢ bowiem
sg one niestusznie wciggane do nadmiernie
rozszerzonych granic otepienia wczesnego
lub psychozy maniakalno-depressyjnej.

MysSl Bonhoeffera nie jest, co prawda,
nowa,—o wiele lat przed nim znakomity psy-
chiatra francuski, Magnan, pisal obszernie
o stanach paranoicznych u degenerantdw,
nazywajac je: ,syndromes épisodiques des dé-
générés".

Magnan podat doskonalg charakterysty-
ke tych standéw, opisat doktadnie ich sympto-
matologie, przebieg i zejscie. Wedlug Mag-
nana stany paranoiczne u degenerantéw wy-
stepujg zwykle dos¢ ostro, nie wykazujg Scis-
tego porzadku chronologicznego w ewolucyi
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m-ojenn (jak to bywa w t zw. délire chroni-
que), koncza sie zazwyczaj wyzdrowieniem
i nie pozostawiajg po sobie zadnych defektow
psychicznych.

Psychozy degeneracyjne Bonhoeffrr
dzieli na 3 rézne postaci kliniczne, ktérych
wspdlng cechg charakterystyczng jest to, iz
wszystkie one majg pomysine' zejscie.

Wslad za Bonhoifferem poszedtinny
psychiatra niemiecki, Birnbaum, ktoéry w pra-
cy swej p. t. ,,0 przejsciowych stanach uroje-
niowych na gruncie degeneracyjnym” %), do-
wodzi tego samego, co Boniioeffer. W pra-
cy swej charakteryzuje on dokfadnie urojenia
degenerarttow i wykazuje gtebokie réznice,
zachodzace pomiedzy urojeniami paranoikéw.
Urojenia degenerantéw odznaczaja sie, wedtug
Birkbauma, powierzchownoscig, niestatoscia,
zmiennoscig, podatnoscia na wplywy ze-
wnetrzne, wielopostaciowoscig,brakiem wszel-
kiej systematyzacyi. Co sie tyczy przebiegu
sprawy, to poczatek bywa ostry, niekiedy
nagly, — w dalszym rozwoju choroby nie wi-
dzimy stopniowej ewolucyi lecz zja-
wianie sie (w postaci skokoéw)
jen bez zadnego zwigzku z poprzedniemi, —
zejscie choroby bywa albo nagte albo stop-
niowe z licznemi wahaniami. Zazwyczaj
sprawa koriczy sie bardzo pomysinie, niekie-
dy tylko przebieg jej bywa bardzo prze-
wlekty.

Szanowni Panowie! To wszystko, cos-
my wyzej rzekli o przewlektych stanach para-
noicznych, musimy mie¢ na uwadze, gdy™ cho-
dzi o rozpaznawanie maniak.-depressyjnej psy-
chozy.

Jak wiadomo, w psychozie maniak.-
depressyjnej urojenia bynajmniej nie sg rzad-
kie, w dodatku bywajg one w tej chorobie
niekiedy bardzo silnie wyrazone, a nawet cza-

urojen,
nowych uro-

§ Birnbaum. Ueber voribergehendc Wahn-
bildur]igen auf degenerativer Basis. Centralbl. f. Ner-
venheilk. u. Psyéh, 1908.
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sami wysuwajg sie niejako na pierwszy plan
obrazu klinicznego choroby. Jezeli nadto da-
ny napad maniakalno-depressyjny bedzie miat
bardziej chroniczny przebieg, to przy silnem
zabarwieniu paranoicznem przypadku mozna
tatwo odnie$¢ wrazenie, iz ma sie do czynie-
nia z jakas paranoiczng sprawg. Postac taka,
ktérg pozwolitbym sobie nazwa¢ postacia
para noidng psychozy mania-
kalno- depressyjnej, znana jest w
literaturze, ze dla przykiadu przytocze
dwa przypadki, opisane przez Hansa
Paehra 9 p. t ,Ueber zwei atypische Fal-
le von cirkularem Irresein”. Podobne przy-
padki kazdy z psychiatrow oczywiscie spo-
strzegat. Oto6z przypadki takie nalezy miec
zawsze w pamieci i umie¢ je odréznia¢ od
réznych standw paranoicznych. Tu nawia-
sowo dodam, iz kliniczne podobienstwo po-
dobnych przypadkéw do grupy paranoicz-
tak wielkie, iz niektorzy auto-
rowie wzieli ztagd nawet asumpt do nader
ryzykownego twierdzenia, iz typowa para-
lioia nie jest bynajmniej chorobg samoistna,
lecz ze stanowi ona tylko specyatng odmiane
psychozy maniakalno-depressyjnej. Z takim
pogladem wystgpit wiasnie w roku zesztym
prof. Specht r) z Erlangen, ale oczywiscie
poglad ten jest catkowicie mylny.

nej jest

Postacie paranoidne maniakalno-depres-
syjnej psychozy nalezy umie¢ odréznia¢ od:
I) dementia paranoides, 2) standw paranoicz-
nych u zwyrodniatych, 3) typowej paranoi.

Co sie tyczy dementia paranoides, to po-
sta¢ ta ma bardzo duzo wspdlnego z para-
noidng postacig psychozy maniakalno - de-
pressyjnej. Primo, i tuitam poczatek bywa
ostry lub podostry, secundo, i tu i tam widzi-

°) w ksiedze jubileuszowej zakladu ,Schwei-
zerhof“.

") Prof. Specht.
nalfrage der Paranoia.
Psych. 1908.

Ueber die klinische Kardi-
Central, f. Nervenheilk. u.
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my szybka ewolucye urojen, tertio, i tu i tam
moze by¢ pomysine zejscie, wiemy bowiem,
iz dementia paranoides daje niekiedy bardzo
dobrg remisye. Za momenty rézniczkowe
nalezy, zdaniem mojem, uwaza¢ dane nastepu-
jace: 1) w psychozie maniakalno-depressyj-
nej widzimy na poczatku choroby lub w jej
przebiegu czysto maniakalne lub czysto de-
pressyjne objawy, 2) urojenia sg mnigj
bezsensowe i mniej potworne, niz w de-
mentia paranoides, 3) chory zwykle nie zdra-
dza pomigszanej mowy (Wortsalat), i pismo
jego jest mniej lub wiecej skiadne, 4) chory
nie wykazuje zadnych defektéw psychicz-
nych, 5) jednym z najwazniejszych momen-
téw rozpoznawczych jest anamneza: jezeli
chory w przesztosci miewat napady psychozy
cyrkularnej, to z wielkiem prawdopodobien-
stwem nalezy przypusci¢ psychoze maniakal-
no-depressyjna.

Od czystej paranoi psychoza maniakalno-
depressyjna rézni sie bardzo wyraznie. Na-
der wolny poczatek, powolna ewolucya uro-
jen, bardzo wyrazna ich systematyzacya, nie-
zmiernie chroniczny przebieg, — wszystko to
za czystg paranoig przemawia.

O wiele trudniej przeprowadzi¢ rozpoz-
nanie rézniczkowe pomiedzy postacig para-
noidng psychozy maniakalno-depressyjnej a
stanami paranoicznymi u zwyrodniatych.

Poczatek, przebieg i zejscie w obu tych
sprawach moga by¢ zupelnie jednakowe.
Jednakze urojenia tu i tam réznig sie od sie-
bie, — musimy pamieta¢ to, co mowi Bikn-
baum O Urojeniach u zwyrodniatych. Précz
tego roézniczkowac¢ obie te sprawy mozna,
zdaniem mojem, na zasadzie anamnezy, wy-
kazujacej brak lub obecnos¢ w przesziosci
napadow maniakalnych +tub depressyjnych,
oraz na mocy Scistej obserwacyi klinicznej,
wykazujgcej brak lub obecnos¢ czysto mania-
kalnych lub czysto depressyjnych objawéw
obok sprawy urojeniowej. Oczywiscie, waz-
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ne jest takze stwierdzenie, czy chory w
przesztosci nie wykazywal tych lub innych
objawow zwyrodnienia psychicznego.

Po tern wszystkiem, com rzekt, pozwole
sobie w Kilku punktach stresci¢ wnioski, jakie
wyptywajg z niniejszego referatu:

1) Rozpoznanie rozniczkowe pomiedzy
psychozg maniakalno - depressyjna a otepie-
niem wczesnem jest pewne tylko w przypad-
kach czystych, typowych zaréwno jednego,
jak i drugiego cierpienia, w przypadkach za$
atypowych nastrecza ono wiele trudnosci, a
czestokro¢ bywa zgota niemozliwe.

2) Trudno$¢ rozpoznania zalezy od te-
go, iz ani w obrazie klinicznym obu chordb,
ani w ich przebiegu nie znajdujemy znamion,
ktére bylyby Scisle swoiste wylgcznie dla
jednej tylko z dwdch psychoz.

3) Przy wspoélistnieniu zespotow: kata-
tonicznego i maniakalno-depressyjnego roz-
poznanie winnismy czyni¢ zaleznem od prze-
wagi jednego lub drugiego zespotu.

4) Teza Krahpei in - 0bezwzglednej ule-
czalnosci standéw maniakaln o-depressyjnych
wymaga jeszcze sprawdzenia. Osobiste do-
Swiadczenie moje zdaje sie przeciwko tezie
tej przemawia¢. Pod tym wzgledem nauka
K raepf.jina Wwymaga jeszcze rewizyi,—i kaz-
dy z psychiatréw winienby podda¢ ponownej
analizie caty swoj materyat kliniczny.

5) Wspotczesne metody kliniczne ba-
dania nie sg zgota wystarczajace, i odczuwac
sie daje potrzeba nowych, dopetniajacych
metod (chemicznych, hematologicznych).

6) Dementia paranoides jest jednostka
kliniczng samodzielng i z grupy otepienia
wczesnego winna by¢ wylaczona.

7) Przy rozpoznawaniu rézniczkowem
pomiedzy psychoza maniakalno-depressyjna
a dementia paranoides nalezy pamieta¢ o para-
noidnej postaci psychozy maniakalno-depres-
syjnej oraz o stanach urojeniowych u dege-
nerantow.



MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA. Ne 16

STRESZCZENIA

354
Chirurgia.
74. Reifferscheid. Samoistne krwawie-
nie nerkowe

Mozliwos¢ samoistnego krwawienia ner-
kowego, t j. krwawienia z nerki bez anato-
tomicznych zmian w jej tkankach, jest dotych-
czas nierozstrzygnieta. Kekmperer utrzymu-
je, iz krwawienie to powodowane bywa
zwiotczeniem naczyn na tle porazenia ner-
wowego, skutkiem czego naczynia stajg sie
przesigkliwemi dla czerwonych ciatek krwi,
i stan ten oznacza mianem krwawego mocze-
nia pochodzenia naczynioruchowego (Hae-
maturia angioneurotica). Schede i Senator
uwazajg krwawienie nerkowe za czysto miej-
scowa skilonnos¢ krwotoczng, ograniczong do
nerki—za krwawigczke nerkowa (heamophilia
renalis); ze w niektérych przypadkach ogolna
krwawigezka odgrywa powodujgcag role, do-
wodem przypadek G rosglika. Guyon, Ai-
barran, Pousson i inni uwazajg za przyczyne
krwawienia nerkowego nawat (congesiio) do
nerki, ktory powodowany by¢ moze uciskiem
na moczowdd, zagieciem tego ostatniego a
takze wskutek zagiecia naczyrn nerkowych.
Tern objasni¢ mozna krwawienie, spostrzega-
ne przy nerce wedrujgcej i podczas cigzy,
w ktorej i sprawy zakazne majg pewne
znaczenie.

W licznych przypadkach krwawien ner-
kowych, ktérych przyczyna nie byla rozjas-
niona, a wytaczono kamice, nowotwory i gru-
zlice nerkowa, stwierdzi¢ mozna byto sprawe
zapalng w nerkach; napewno wiadomo obec-
nie, ze zapalenie nerki (nephritis) jest jedng z
najczestszych przyczyn krwawienia nerko-
wego i ze, jako takie, moze byc¢ tylko jedno-
stronne. Opierajgc sie na tein, zaczeto ob-
jasnia¢ wszystkie przypadki krwawien ner-
kowych, w ktorych przy drobnowidzowem
badaniu znaleziono w nerce najmniejsze
ogniska zapalne, nieznaczne blizny lub nie-
znaczne zwyrodnienie nabtonka a takze nie-
wielkie zrosty torebki i istoty korowej, jako

powodowane sprawami zapalnemi., wbrew
twierdzeniu Klempereua i Senatora, ktorzy
utrzymuja, iz tak nieznaczne zmiany oddaw-
najuz przebytego zapalenia nie sg w moz-
nosci wywotaé¢ krwawienia nerkowego. Gdy-
by watpliwe, badz co badz, objasnienie powyz-
sze uwazac za stuszne, to jednakze jest wiele
przypadkow, w ktorych nie mozna byto
wykry¢ jakichkolwiek zmian chorobowych
w nerce. Do szesciu takich przypadkow,
znalezionych w pismiennictwie przez Bleek a,
autor zalicza jeszcze jeden, przez siebie spo-
strzegany i leczony. Dotyczy on 24-letniej ko-
biety, u ktorej w rok po pierwszym porodzie, a
w 12 dni po skonczonem ostatniem prawidto-
wem miesigczkowaniu, bez zadnej przyczyny
wystagpity béle w okolicy prawej nerki, promie-
niujace do brzucha, przyczem byto parcie na
mocz i wydzielanie sie w znacznej ilosci
ptynnej krwi, szczegdlniej przy wstawniu
zrana i podczas dnia po dituzszem lezeniu.
Badanie cystoskopem wykazato, iz pe-
cherz jest zdrow; z ujScia prawego moczo-
wodu wyciekata strumieniem piynna krew.
Mocz z lewej nerki, otrzymany za pomocg
cewnikowania lewego moczowodu, okazat
sie zupelnie czystym, bez biatka i pierwocin
nerkowych. Nerka prawa nie powiekszona,
lecz bolesna na ucisk. Pacyentka w wysokim
stopniu matokrwista, czuje sie bardzo wyczer-
pang i ostabiona, ani uniej, ani u kogokolwiek
w rodzinie sklonnosci do krwawien niema.
Poniewaz zastosowane S$rodki, krew ta-
mujace, przy spokojnem zachowywaniu sie
i dyecie mlecznej, okazaty sie nieskutecznymi,
dokonano wyciecia nerki, i obecnie pa-
cyentka cieszy sie zupetnem zdrowiem. Wy-
cieta nerka makroskopowo okazata sie zupet-
nie prawidtowg, tylko na przekrojach u
nasady kielichéw a takze w miedniczce znaj-
dujg sie powierzchowne wynaczynienia, a na-
wet wybroczyity. Badanie drobnowidzowe nie
wykazato zadnych zmian w tkance nerkowej.
Przypadek ten, zdaniem autora, jest rze-
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czywistem samoistnem krwawieniem nerko-
wem pochodzenia naczynioruchowego we-
diug teoryi Kiemperera; przy obfitem bowiem
krwawieniu nerkowem, powodujacem znacz-
ng malokrwistos¢ pacyentki, badanie tak go-
leni okiem, jak drobnowidzowe wycietej ner-
ki nie wykazato zadnych zmian chorobowych,
na podstawie ktérych moznaby byto krwawie-
nie to objasni¢. Zdanie Kustera, ze w razie
cierpienia jednej nerki, druga, zdrowa, moze
krwawi¢, w przypadku tym nie ma zastoso-
wania, albowiem badanie wykazato iz lewa
nerka, ktéra nie krwawita, byla zupelnie
zdrowa.

W przypadku powyzszym autor dokonat
wyciecia nerki (nephrectomia), a nie zadowolit
sie nacieciem jej (nephroiomia), ktére w tych
razach uwazane jest za dostateczne; kierowat
on sie tern, iz matokrwistos¢ pacyentki byta
bardzo wielka, i nie chciat jej wystawic,
robigc tylko naciecie, na ponowne krwa-
wienie' nerkowe, ktére niekiedy po zabiegu
tym znowu wystepuje ijest ostatecznie wska-
niem do dokonania wyciecia nerki.

(Zeitschrift fur gynak. Urologie
1 H. 6).

Bd.

75. C. Weinbrenner. Pooperacyjna nie-
drozno$¢ dwunastnicy (iieus duodenalis).

Pomiedzy pooperacyjnemi zaburzeniami
w przewodzie zotgdkowo-kiszkowym zdarza
sie posta¢ niedroznosci, na ktérg w ostatnich
dopiero czasach zwrocono uwage; jest nia,
pod wzgledem rozpoznawczym i leczniczym
szczegoblny rodzaj porazenia gérnego odcinka
kiszek, mianowicie ostre porazenie zotadka,
potaczone z niedroznoscig dwunastnciy. Zna-
mionuje sie ona znacznem rozszerzeniem Zzo-
tadka, wypelniajagcem niekiedy calg jame
brzuszng do spojenia tonowego. Dwunastni-
ca bierze udziat w tern rozszerzeniu az do
miejsca, na ktdrem na poziomo, przebiegajg-
cej jej czesci przechodzi trzon kreskowy
(radix mesenterii) i tetnicakreskowa gorna. W
tem miejscu dwunastnica jest zamknieta skut-
kiem napiecia trzonu kreskowego i ucisku
przezen kiszki ku kregostupowi, co powoduje
jej niedroznos$¢; petle jelit zas znajdujag sie o-
padie w matej miednicy.
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W jaki sposob niedroznos¢ (zamkniecie)
dwunastnicy powstaje, nie jest w zupetnosci
rozjasnione. Obecnie przewaza mniemanie,
iz powiktanie to wystepuje jako objaw wtor-
ny, nastepczy przy ostrem porazeniu zotadka
i przychodzi do skutku wtedy, gdy rozszerzo-
ny zotadek wypiera jelita z jamy brzusznej
do matej miednicy, i przy szczegélnych ana-
tomicznych warunkach jednoczesnie ma miej-
sce naprezenie trzonu kreski i ucisk dwunast-
nicy. Na zasadzie czynionych przez sie do-
Swiadczen na trupie autor uwaza wraz z L an-
dauem za mozliwe, iz ciezar préznych Kkiszek,
przy potozeniu na grzbiecie i przy pewnej
dtugosci, a raczej krotkosci kreski, moze po-
cigga¢ kreske w kierunku osi miednicy, skut-
kiem czego trzon kreski napreza sie i ucis-
ka dwunastnice; nie sadzi jednak, aby w wa-
runkach prawidtowych pocigganie to byto
dostateczne do wywotania trwatego, nieuste-
pujacego zamkniecia. Do tego potrzeba,
zdaniem autora, albo jednoczesnego uszkodze-
nia zotgdka, albo ruchowej niedomogi tegoz,
nie pozwalajgcej na usunigcie najmniejszej
przeszkody, albo tez dziatajg inne przyczyny,
powodujgce mechaniczny ucisk dwunastnicy,
pobudzajgce Ilub zwiekszajgce pocigganie
kreski lub utwierdzajgce stale w danem poto-
zeniu opadniete do matej miednicy jelita. Przy-
czynami, terni sg gtownie zrosty albo tam-
ponada.

Autor poddaje szczegétowemu rozbiorowi
przypadek, spostrzegany przezeri po laparo-
tomii z tamponadg w zagiebieniu D ouglasa.
P o oddzieleniu zrostéw przydatkéw i macicy
i przytwierdzeniu tej ostatniej do Sciany brzu-
sznej metodg O Ishauskna, tamponada zagte-
bienia D ouglasa okazata sie¢ konieczng skut-
kiem powierzchownego krwawienia po zro-
stach w matej miednicy. W kilkanascie go-
dzin po operacyi gwattowne wymioty zotcio-
we, wzdecie i naprezenie brzucha. Cieptota
ciata 38,3°C; tetno 128. Tampon usunieto; brak
wiatrow, wymioty zwiekszyty sie, niepokdj,
silne pragnienie, oddech psrzyspieszony, za-
pas¢. Przez wprowadzong sonde zotgdkowg
wydobyto sie wiele gazéw i wypompowano
znaczng ilo$¢ cieczy, zétciowo-zabarwionej,
woni bezkatowej; potem brzuch opadt i stat
sie ptaskim. W '/2godziny pézniej ponowne
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wzdecie brzucha i gwattowne wymioty. Cie-
ptota ciata 38,2°C, tetno mate 143; obraz poso-
cznico-porazeniowej niedroznosci, lecz wy-
taczny udziat w niej zotadka pozwalat przy-
puszcza¢ jako przyczyne ucisk dwunastnicy
ijej zamkniecie. Z tego powodu proba z uto-
zeniem w potozeniu kolanowotokciowcm (w
raczka); skutek byt nadspodziewany: wy-
mioty natychmiast wstrzymaty sie, i chora za-
zadata pozostawieniajej w tern potozeniu. Po
pewnym czasie wiatry samowolnie zaczety
odchodzi¢, a przez,wlewania do kiszek pobu-
dzono dalszg ich dziatalnosé¢, po trzech kwa-
dransach za$ chorg z powrotem utozono na
grzbiecie. Brzuch zapadty, wyglad dobry, nie-
ma wiecej ani nudnosci, ani wymiotéw. Dal-
szy przebieg prawidtowy; wyzdrowienie.

Zaznaczenia godny w powyzszym przy-
padku, jak uwaza autor, jest gwattowny prze-
bieg z podwyzszeniem cieptoty ciata; dowo-
dem za$ niedroznosci dwunastnicy sa: rozsze-
rzenie zoladka, wymioty zéiciowe, a nie koto-
we i natychmiastowe znikniecie niedrozno$
ci w potozeniu kolanowo-tokciowem.

Objawy przemawiajg w powyzszym
przypadku za postaciag pierwotnej, a nie nastep-
czej niedroznosci. Ciezar oproznionych Kki-
szek, zdaniem autora, nie moégt tu spowodo-
wacé pociggania i naprezenia trzonu kresko-
wego i ucisku przezen poziomo przebiega-
jacej czesci dwunastnicy, miednica bowiem
mata byla wytamponowana, i Kkiszki spoczy-
waty na tamponie. Mozliwem jednak jest, ze
przy tamponowaniu przeoczono Ww malej
miednicy jakas petle jelita, przylegajaca
do wzgorka krzyzowego, ita byta tamponem
utwierdzona w niewtasciwemswem potozeniu;
ona to, unieruchomiona, wywotata pocigganie
kreski, ktdre, jak to przekonaly doswiadcze-
nia, robione na trupie, jest dostateczne, dla
powstania rozszerzenia zotadka i ucisku
przez trzon kreski dwunastnicy, ktérego na-
stepstwem jest jej niedroznosg.

Na zasadzie przypadkéw z pismiennic-
twa i powyzszego wiasnego autor wycigga
nastepujace wnioski:

I-o Przyczyna (etiologia) poopera-
cyjnej niedroznosci dwunastnicy nie jest
dostatecznie wyjasniona. Mniemanie, ze jest
postaciag wtdérng, nastepcza, spowodowang
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ostrem rozszerzeniem zotadka, nie jest zupet-
nie pewne,"gdyz moze ona rdéwniez powsta-
waé pierwotnie. W tym ostatnim razie
przyczyny mechaniczne, szczegdélniej tampo-
nada i zrosty, sg bodzcami, powodujgcymi po-
cigganie kreski.

2- o Objawy, majgce ceche gwattov
przebiegajacego zapalenia otrzewny, utrud-
nia¢c moga rozpoznanie. Dla unikniecia wrze-
komego rozpoznania, mogacego wywotac
smutne nastepstwa, nalez)” przy obecnosci
pooperacyjnych bezustannych wymiotéw zot-
ciowych wiecej zwréci¢ uwagi przy roéz-
niczckowem rozpoznaniu na mozliwos¢ nie-
droznosci dwunastnicy.

3- 0 Leczenie polega przedewszystk

na utozeniu pacyenta w potozeniu na brzuchu
lub kolanowo-tokciowem. Przy potozeniu tern
zmienia sie kierunek pociggan jakotez cigze-
nia kiszek i zolgdka, i w ten sposob nastepuje
zwolnienie naprezenia kreski i zniesienie ucis-
ku, wywieranego przez trzon kreski na dwu-
nastnice. Lekkie zlepy kreski mogg przytem
uledz zwolnieniu lub nawet rozerwaniu; mo-
zliwosc¢ te trzeba mie¢ na uwadze i w in-
nych postaciach pooperacyjnej niedroznosci
i przed przystgpieniem do powtérnej laparo-
tomii wyprdbowacé rézne potozenia pacyenta.
(Minch. Med. Woch. Nr. 43. 1909).
Jakéb Rosenihal.

16. Lucas Chumpionniere. O leczeniu zta-
mania dolnego korica koSci promieniowej.

Autor rozréznia trzy rodzaje typowego
ztamania kosci promieniowej, mianowicie:
1) bez przesuniecia sie odtamkow, 2) z nie-
znacznem przesunieciem sie odtamkow, 3) z
bardzo znacznem przesunieciem sie odtam-
kéw. We wszystkich tych rodzajach zia-
man kosci promieniowej nalezy zwraca¢ uwa-
ge nie tylko na znieksztatcenie, ale tez i na
uraz stawu. Autor jest tego zdania, ze tylko
zmiany w stawie, a nie zle poprawione znie-
ksztatcenie wywotuja nastepcze utrudnienie w
dzialaniu korniczyny. Z tego powodu autor
nie radzi usuwa¢ wkiinowania, chyba tylko
wtedy, gdy znieksztatcenie jest wielkie. Zia-
manie zatem bez przesuniecia sie odtamkow
nalezy leczy¢ za pomoca lekkiego unierucho-
miajacego opatrunku, ktory nie dopuszcza db
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zginania grzbietowego, i za pomocg natych-
miastowego miegsienia, potaczonego z bierny-
mi, a potem czynnymi ruchami; unika¢ przy
tern nalezy wszelkich tych ruchéw, ktére mo-
gltyby wywotacé typowe znieksztatcenie. Cho-
ry moze reki uzywacé tylko o tyle, o ile nie
wykrzywia przy tern zbyt czesto grzbietowe-
go zgiecia. Gdy mamy do czynienia z nie-
znacznem znieksztalceniem, wtedy leczenie
przedstawia sie zupetnie, jak wyzej opisane:
nie nalezy znieksztatcenia poprawia¢, naklada
sie opatrunek unieruchomig)acy i zaraz przy-
stepuje sie do miesienia. Chory nie powinien
uzywac reki wczesniej, niz po uptywie dni 14.
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Gdy znieksztalcenie jest znaczne, nalezy je
wyrowna¢ i to jak najpredzej po wy-
padku. Nakiada sie opatrunek szynowy, u
chorych nierozsgdnych z gipsu. Opatrunek
gipsowy lezy 14 dni, potem sie go zdejmuje.
W ciggu nastepnych 8 dni chory nosi szyne,
reke nalezy juz wtedy podda¢ miesieniu. Gdy
sie natozyto opatrunek szynowy, wtedy przy-
stepuje sie do miesienia na 3 dzien po wypad-
ku, chory po uptywie trzech tygodni moze
uzywac juz reki. Autor radzi jako najlepsze
doleczanie natychmiastowy powrét do pracy.
(La medecine des accidents du travail
tom VI Nr. 11). W. Biechler.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie neurologiczno-psychiatryczne z dnia 22 stycznia 1910 r. (Dokonczenie).

7) W urceuman przedstawit:

a) przypadek choroby Parkinsona.

Chora, lat 23, od 2-ch lat doznaje ogdlne-
go ostabienia, drzenia w prawej gornej kon-
czynie, od po6t roku sztywnos¢ konczyn, trud-
nos¢ w chodzeniu. Przedmiotowo: typowe ob-
jawy choroby Parkinsona; sztywnos¢ miesni,
retro Uateropulsio, znamienna postawa iwyraz
twarzy, typowe drzenie. W. zaznacza, ze do
tej pory notowano dopiero 5 przypadkow
choroby Parkinsona w tak mtodym wieku.

b) Przypadek stwardnienia wieloognis-
kowego o ostrym przebiegu.

Chora, lat 29, nagle 4 miesigce temu doz-
nata dreszczy ogdlnych, mrowienia i palenia
w koriczynach, boléw w krzyzu, zaburzen w
urynowaniu; po 4-ch tygodniach zaburzenia
tykania i mowy. Przedmiotowo: porazenie
kurczowe koriczyn dolnych, drzenie Ironiczne
rzepki i stopy, objaw Babinskiego obustron-
nie, brak odruchéw brzusznych, zaburzenia
czucia miesniowego, Smiech mimowolny.

8) T umbowski przedstawit przypadek
rozsianego zapalenia nerwoéw na tle cukrzycy,
powiktanej przymiotem.

Chora, lat 50, od 12 lat cierpigca na mo-
czéwke cukrowg, 8 miesiecy temu zauwazyta

owrzodzenie na lewym paluchu, ktére zakon-
czyto sie martwica; to samo potem i na prawej
stopie. Od 3 ch miesiecy przemijajgce opusz-
czenie lewej powieki gérnej. Od kilku mie-
siecy ostabienie, wreszcie zniesienie wiadzy
w konczynach dolnych, ktucie i dretwienie w
stopach. Przedmiotowo: wychudzenie, 4 litry
moczu dziennie, 50b cukru. W dolnych kon-
czynach: niedowtad oraz zaniki, zwt. po stro-
nie lewej, brak odruchéw kolanowych i sto-
powych. Zmian czucia brak. Badanie elek-
tryczne wykazuje odczyn zwyrodnienia w

miesniach doprowadzajagcych uda. Proéba
W assermanna data wynik dodatni. T. roz-
poznaje rozsiane zapalenie nerwéw. Poraze-

nie miesni ocznych, zgorzel uzaleznia od przy-
miotu, ew. wigdu rdzenia.

B :ro zaznacza, iz w moczéwce cukro-
wej czesto spotykamy postacie poronne roz-
sianego zapalenia nerwow.

Landau wobec droznosci tetnic objawy
zgrzelinowe uzaleznia od zmian rdzeniowych

9) Flatau przedstawit preparat mozc

pochodzacy z przypadku nowotworu modzgu
o0 szybkim przebiegu.

26-cio letnia panna, przedtem zupetnie
zdrowa, nagle na 3 miesigce przed $miercig
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zaczeta doznawac¢ objawoéw ogétno-mébzgo-
wych, béléw gtowy, wymiotéw. Przedmio-
towo na miesigc przed $miercig zadnych ob-
jawow ogniskowych, z wyjgtkiem wzmozenia
lewego odruchu kolanowego. Na dnie oka
z prawej strony przekrwienie brodawki, z le-
wej poczatek zastoiny. Bolesno$¢ czaszki
w okolicy potylicowej. Sita widzenia z pra-
wej 7S z lewej V. Przez miesigc pobytu
w szpitalu béle gtowy coraz silniejsze, zre-
nica lew'a stata sie szerszg, niz prawa, objaw

i KRONIKA LEKARSKA.
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Na sek.
mozgowej

B abinskiego Wystgpit obustronnie.
cyi znaleziono w lewej potkuli
w okolicy zakretu wrzecionowatego (gvrus
fusiformis) nowotwor (nactnerczak). F. za-
znacza, iz w praktyce swej spotykat kilka po-
dobnych przypadkéw nowotworéw mozgu o
bardzo szybkim przebiegu przy bardzo silnych
objawach ogd6lno-mdézgowych i przy braku
objawéw ogniskowych.
Si. Kopczyriski.

Posiedzenie neurologiczno-psychiatryczne z dnia 19 lutego 1910 r.

TRESC: 1) Sterling iHandels nfan.
Dwa przypadki niemoty ruchowej. 2) W urce t
m an. Przypadek tezca gtowy. 3) Pechkran c
Przypadek dystrofii gruczotowej. 4) S kiodo w-

s ki. Przypadek nerwicy odzywczej. 5 Jakub O
w i cz Przypadek guza w kacie moézdzko-mosto-
wym (?). 6) Uigier Przypadek drgawek Kkio-

nieznych w miesniach grzbietowych. 7) K o p-
czynski St. Przypadek aleksyi (pokaz prepa-
ratu).

Stekling i Handelsman przedstawili 2
przypadki niemoty ruchowej.

a) Chora, lat 65, przed rokiem nagle stra-
cita mowe, odzyskata jg jednak po paru go-
dzinach. Przed dwoma miesiecami znowu stra-
citamowe i do tej pory w zupetnosci jej nie od-
zyskata. Przedmiotowo zadnych zmian w dzie-
dzinie czuciowej lub ruchowej niema. Chora
rozumie wszystko, co sie do niej mowi, samo-
dzielnie mowi niezle, przestawiajgc zrzadka
sylaby i zgtoski. Powtarza wyrazy z trudno-
Scig. Zrzadka nie moze sobie przypomnieé
nazwy przedmiotu. Brak zaburzen inteli-
gencyi.

b) Chory, tat 60, przed 8 miesigcami do-
stat nagle porazenia potowicznego prawostron-
nego, mpotaczonego z zaburzeniami mowy.
Chory rozumie mowe doktadniej przy mowie-
niu samodzielnem zahacza sie, zaburzen jed-
nak w cztonkowaniu (artykulacyi) nie zdra-

dza. Powtarza styszane wyrazy dobrze.
Prawag reka pisa¢ nie moze (porazenie), lewg
In-

pisze z trudnoscia, kopiuje bez zarzutu.
teligencya zachowana.

W obu przypadkach, zdaniem mdéwcow,
mamy do czynienia z niemotg ruchowg bez

Sladéw niemoty zmystowej. W pierwszym
przypadku zajety jest zakret Broca (zniesie-
nie powtarzania), w drugim gtownie drogi,
prowadzace do niego (niemota pozakorowa).
Mowcy podkreslajg brak w obu przypadkach
objawéw niemoty stuchowej, co, zdaniem ich,
ma przeczy¢ poglagdom M ariego.

W dyskusyi Kopczynski St. zaznaczat,
ze dla rozstrzygniecia sporu co do umiejsco-
wienia i charakteru niemoty, znaczenie posia-
dajg przypadki jedynie sekcyjne, powotuje sie
na wiasny przypadek niemoty zmystowej bez
jakichkolwiek zaburzen w inteligencyi i uwa-
za podobnych chorych pod wzgledem praw-
nym za poczytalnych.

t apinski widzi u przedstawionych cho-
rych ostabienie witadz umystowych, stan pew-
nego podniecenia i nie uwaza ich za psychicz-
nie normalnych.

Flatau, W izel, Sterling podnosili, ze
przedstawionych chorych zadng miarg za nor-
malnych psychicznie uwaza¢ nie mozna.

2) W urcelman przedstawit przypadek
tezca gtowy.

U 30 letniej chorej przed 3 tygodniami
nagle zjawity sie dreszcze, pocenie sie, obrzek
prawej potowy twarzy, bdl zebdw, potem za-
burzenia w #tykaniu i szczekoscisk. Przed-
miotowo: Tetno 126. Siln}® kurcz miesni twa-
rzy i zwaczy, dnajamy ustnej i miesni gardia.
Za punkt wyjscia zakazenia mowca uwaza
zapalenie okostny. Kurcz odruchowy wo-
bec stanu ogdlnego méwca odrzuca.

3) Pecukranc przedstawit przj*padek
dystrofii gruczotowe;j.
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Chory, lat 50, od 4-ch lat wykazuje zmia-
ny odzywcze w skorze i w tkance podskor-
nej. Choroba rozpoczeta sie od objawow
apatyi, obrzekéw na twarzy, wypadania wio-
séw. Przedmiotowo: Brak uwiosienia na
konczynach, skape w okolicy czesci rodnych,
na brodzie i na brwiach. Skoéra gtadka, Isnig-
ca, zgrubiata. We krwi stwierdzono anizocy-
toze, leukopenie. Moéwca stwierdza w danym
przypadku t. zw. niedomoge wielogruczotowg
(,insuffisance glandulaire”)- Prawdopodob-
nie chodzi tu o zmiany zanikowe w gruczo-
tach o wydzielaniu wewnetrznem.

W dyskusyi Bychowski powotuje sie na
wiasne przypadki cierpienia kilku gruczotow
o0 wydzielaniu wewnetrznem.

Kopczynski przypomina wiasny przy-
padek, przedstawiony w sekcyi jako infan-
tilismus myxoedematosus, w ktérym zajety byt
gruczot tarczowy (poprawa po zazywaniu ty-
reoidyny) i przysadka moézgu (rentgenogram).

Higier zwraca uwage na korelacye his-
tochemiczne, uniemozliwiajgce czesto stwier-
dzenie, ktéry gruczot cierpi pierwotnie, a kto-
ry wtornie.

Sterling WSpomina o wkasnym przypad-
ku tezyczki z objawami ze strony skoéry i
witosow, w ktéorym przypuszczat zajecie przy-
sadki, gruczotéow tarczowego i przytarczo-
wego.

B kegman radzi w kazdym podobnym
przypadku dokonywac¢ zdje¢ rentgenograficz.

4) S ktodowski przedstawit przypadek stronie prawej.

nerwicy odzywczej (erythromelia).

Chora, lat 40, od lat 8 zauwazyta na no-
gach rozwijajgce sie symetrycznie zaczerwie-
nienie skoéry, rozszerzenie zyt. Przedmioto-
wo: skoéra okazuje sie Scienczata, tkanka
podskérna tylko na gornej koriczynie lewej
jest zgrubiata, co stanowi pewng nietypowos¢
danego przypadku, ktéry moéwca zalicza do
rzadkich przypadkow zaniku skéry samoist-
nego (atrophia cutis difjusa idiopathica) o typie,
zblizonym do erytrornelii, opisanym przez P icka.

W dyskusyi Flatau moéwit o bliskiem
pokrewienstwie cierpien skoérnych i nerwo-
wych (naeyi, herpes zoster).

Higier mOwit o réznicy pomiedzy eryt-
romelia Picka a erytromelalgia W eir-
Mitsc he 11 a (bdle silne).

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA.
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5) Jakubowicz przedstawit przypadek
guza w kacie moé6zdzko-mosiowym.

Chora, lat 52, od kilku tygodni cierpi na
prawostronng gtuchote, zawroty i bole gtowy,
chwiejny chod; zatacza sie w prawa strone.
Przed dwoma laty byta operowana z powodu
nowotworu w gruczotach pachowych le-
wych, przed 8 miesigcami nawrot, operacya
powtérna. Przedmiotowo: beztad konczyn
gornych, prawostronna gtuchota niemal zu-
petna, lewostronna czesciowa. Porazenie
nerwu twarzowego prawego o0 typie obwo-
dowym. Ostabienie czucia dotykowego i boé-
lowego w prawej potowie twarzy. Brak bro-
dawki zastoinowej. MoOwca rozpoznaje no-
wotwor w kacie moézdzko-mostowym pra-
wym i zalecat.operacye.

W dyskusyi Flatac i
powiadali sie przeciwko zabiegowi operacyj-
nemu wobec przypuszczalnego ztosliwego
charakteru nowmtworu i nie dos¢ scistego
umiejscowienia.

6) Kopczynski St. przedstawit preparat
anatomiczny moézgu, pochodzacy z przypadku
izolowanej aleksyi.

Chory, tat 52, na 8 miesiecy przed smier-
cig dostat lekkiego udaru apoplektycznego
z zaburzeniami mowy i lekkim prawostron-
nym niedowtadem. Badanie na 3 miesigce
przed smiercig wykazato: objawy niedowtadu
prawostronnego bardzo nieznaczne. Lekkie
zaburzenia czucia, zwi. stereognostycznego
Hemianopsya obustronna
prawostronna jednoimienna. Bardzo nieznacz-
na niemota z przewaga hiemoty zmystowej
z lekkg parafazyg. Pisanie dowolne i pod
dyktando mocno uposledzone. Najbardziej
uposledzona zdolnos¢ czytania: chory nie mo-
ze ztozy¢ prostych wyrazow (alexia verbalis).
W ciggu trzech miesiecy obserwacja zaburze-
nia ruchu, czucia, mowy, hemianopsya ustgpi-
ty niemal zupetnie. Aleksya pozostata bez zmia-
ny. Chory zmart wsréod objawOw ostrej za-
pasci serca. Sekcya w zupetnosci potwier-
dzita rozpoznanie kliniczne: znaleziono ramol-
litio gvri arigularis sinistri; zakret ten uwazany
jest za podscielisko aleksyi. Sekcyjne przy-
padki izolowanej aleksyi nalezg do wielkich
rzadkosci.

Meczkowski Wy-

St. Kopczynski.
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0 nowszych podrecznikach historyi
medycyny.
Podat
Henryk Higier.

Kolega W. Bieganski poruszyt wjednym
z ostatnich numerow Medycyn}' i Kron. Lek.
bardzo aktualng, zdaniem mojem, sprawe pod-
recznika polskiego historyi medycyny. Biorgc
w samej rzeczy pod uwage, ze stynny Lehrbuch
der Geschichte der Medizin H aksera, ttoma-
czony na polski, zaczat wychodzi¢ w orygina-
le przed 35 laty, ze dzietlo to w ttomaczeniu,
nb. wadliwie korygowanem i w handlu prawie
zupetnie wyczerpanem, zajmuje okoto 2,000
stronic, i ze wreszcie nie posiadamy wsréd sie-
bie lekarza medyko-historyka, ktoryby wziat
na barki swe ciezar napisaniaoryginalnej histo-
ryi medycyny, to zrozumiemy tatwo, dlaczego
kol. Bieganski wlasnie w obecnej chwili na-
wotuje do zapetlnienia powaznej luki w na-
szem ubogiem pismiennictwie lekarskiem i
dlaczego bez namystu i wahania skiania sie
ku przektadowi, wskazujgc na 2 dzieta, jakie
uwaza za najodpowiedniejsze w tej dziedzinie.

Zgadzam sie najzupelniej z autorem ar-
tykutu, ze tlomaczenie zbiorowej historyi
3-tomowej Puschmanna z Wiednia, zajmujg-
cej okoto 3,000 stronic (753,960,1128), bytoby
zbyt kosztowne dla nas. Nie sgdze wszakze,
aby sie optacat i rozszedt u nas proponowa-
ny nowy podrecznik 2-tomowy N euburgera,
ktérego drugi tom wedtug zapowiedzi wydaw-
cy ukaze sie najwczesniej w koricu r. b., gdyz
rozmiary tego, niewatpliwie bardziej jasno,
jednolicie i systematycznie napisanego po-
drecznika przekrocza 1,200 str. dos¢ Scistego
druku.

Rodzi sie wobec tego stusznie zasadni-
cze pytanie, co nam w naszych niezwyktych
warunkach jest na razie potrzebniejsze: pod-
recznik ogolny historyi medycyny, czy tez
dzieto, wprowadzajgce do dziedziny historyi

medycyny, wstep, z szerszego punktu widze-
nia obejmujacy catoksztatt rozwoju medycy-
ny, jako nauki i sztuki. Jezeli to ostatnie jest
przy ubostwie naszego ogoéino-historycznego
wyksztatcenia konieczniejsze, to nie zbytecz-
na jest dyskusya, czy nie byloby stosowniej-
szem ograniczy¢ sie do wydawnictwa mniej-
szych rozmiarami broszur, obejmujgcych
catoksztalt poszczegol ny c hepok,dla
rozwoju medycyny najwazniejszych. Wtedy
znalaztoby sie cho¢by w Pusch mannie
z r. 194 kilka bardzo ciekawych rozdziatéw,
kwalifikujgcych sie do dostownego przektadu
lub tez do umiejetnego streszczenia, o ile roz-
miarami przekraczaja objetos¢ przecietnego
odczytu klinicznego ,Gazety Lekarskiej”.

Polecitbym 2z tego zbiorowego wydaw-
nictwa np. prace O efeeego ,o Mmedycynie
przedhipokratesowskiej”, R. Fuchsa ,,0o me-
dycynie greckiej”, J. Pageea ,,0 medycynie
Srednich wiekdéw”, Schmitza ,o medycynie
arabskiej”. Z tegoz dzieta gorgcobym popart
przektad krotkiego a bardzo tresciwego
~wstepu do medycyny Sredniowiecznej ” wspot-
wydawcy P agela oraz znakomitego i znacz-
nie obszerniejszego ,wstepu do medycyny
nowoczesnej” Neubuugera. Zyskalibysmy,
nie wigzac sie z ttomaczeniem catosci, tyle,
ze dziaty mniej ciekawe, stabiej opracowane,
dla historyi medycyny mniej podstawowe
(lecznictwo u chinczykow, hinduséw, medy-
cyna byzantyjska, wschodnio-rzymska, staro-
germanska) tub o tresci bardziej szczeg6to-
wej i specyalnej (historya fizyologii, farmako-
logii, psychiatrii, szpitalnictwa, wyzszych
szkét lekarskich) nie zostalyby wecale tlo-
maczone.

O ilebym sie nie trzymat poleconego przez
kol. B. wspomnianego dzieta zbiorowego, to
proponowatbym jeszcze od siebie ttomacze-
nie znacznie mniejszej objetoscig, a bardzo
przystepnie, wyczerpujgco i pieknym stylem
napisanej przez J. p age1a (Berlin) ,Einfuh-
rung in die Geschichte der Medizin” #tub



=====R ene tol Karpinskiego.

Tabulet(ae Salis Physiologie« effer.veseentes

RENETOL zawiera w postaci tatwo rozpuszczalnej sol wykazane w surowicy krwi ludzkiej. S le te pod nazwa

soli fizjologicznyelh sa stos )waie przy leczeniu ghorpb, powstatych z nieprawidtowej wymiany materji.

RENETOL zawiera obok soli powyzszych cytrynian sodowy w postaci ba zacej.

RENETOL jest znakomitym $rodkiem, ktéry dziata moczopednie, utatwiatagc wydzielanie sie prodnk'éw przemiany
materyi i wzmaga zasadowos$¢ krwi przez co posiada wlasno$¢ rozpuszczania moczandéw i szczawianow.

RENETOL Karpinskiego
POTEGUJE ROZPUSZCZANIE KWASU MOCZOWEGO,
PODNOSI ZASADOWOSC KRWM,
ZNIZA CISNIENIE KRW,

WZMAGA DIUREZE
2 lub 3 razy dziennie gtosownio do przepisu lekarza pn jednej tabletce, rozpuszczonej w pot szklance wody z rana

na czczo, podczas dnia zas w godzing przed lub po jedzenia.

Tow. AKkO A. KARPINSKI w Warszawie.

ul. Elektoralna 35, Telefon 600.

‘Kissa
pod Mentons) (Hi >iern)

Zak‘l'ad LeCZﬂiCZy Gorbio 250 ni. n. p. morza dotozony.

Dla chorych wewnetrznych, nerwo-
wych i rekonwalescentéw, w najpiek-
niejszej i najzdrowszej okolicy po-
tudniowej Francyi w poblizu lasu i
wolnej od kurzu. Kuchnia dyete-
tyezna. Leczenie indywidualne.

Hydro i elektroterapia. OS$wietlenie
elektryczne.  Winda. Telefon. O
grzewanie wodg goracg, Wwe Wszy-

stkich pokojach.

hiim naiiiiaaaiiaiaaaiM iftftiij
] Maladies du Cerveau
|EPILEPSIE, HYSTERIE, NEVROSES

Traitées depuis 40 ANS avec succes par les

ISIROPS Henry MURE

1° Au Bromure de Potassium. 2- Polyhfomuré (potassium, sodium,

Pracowniq analityczno-lel_<arska
D-a Stanistawa  Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
krwi, zawartosci zo-

ammonium). 3» Au Bromure de Strontium (exempt de liaryte).

Rigoureusement dosées 2 grammes_de sel chimiguement pur par
cuilleree a potage et 50 oentlg. par cuillerée a caie de sirop d'écorces
d'oranges ameéres irreprochable.

Etablies avec des soins et des éléments susceptibles de
satisfaire le praticien le plus difficile, ces préparations per-
mettent de comparer expérimentalement dans des conditions
identiques, la valeur thérapegthue des divers bromures
seuls ou associés. —Flacon : 3 rb.90cop.

1 Maison HENRY MURE A.GAZAGNE,IVd I'-cl.. Pont-Saint-Hsprit(flard) Franco.

-raé mozna wo wszystkich aptekach i sktadach aptecznych Kosyi
w

Resorbin

Rtec

skopowe moczu, plwociny,
fadkowej, katu, dzielin z narzadébw moczo-
wych, mleka kobiecego, nalotéw dyfteryty-
oznych, wysiekéw i t. p. do celéow dyagnostyki
lekarskiej. Serodyagnostyka syfilisu.

Marszatkowska Nr. 127 (Zielna Nr 22)
telefon 73-46 albo 44 83.

11> [mulll Il V IHMTM

Do kuraeyi wcieraniami
najmniej brudzi!
W rurkach szklannych z podziatkg

po 15i 30 gr.
"VsVT

25150 gr.
5/0

Proby i literatura darmo

Actien - Gesellschaft fir Anilin-Fabrikation

Oddziat farmaceutyczny BERLIN S. O. 36.



__ Nowo-karlsbadzka kuracja | nowo-karlshatizkie krysztaly
"N ow o-karlIsbadzkie krysztaty

Br. Braskebuscha

Zalecane przez PP. Lekarzy z niezawodnym skutkiem w otytosci, dla pobudzania przemiany
materyi, oczyszezeania sokow, oraz w cierpieniach zotgdka, kamicy zolciowej i nerkowej, diatezie
kwasu moczowego, podagrze, a w szczegdlnosci w cukrzycy. Przyjmowaé je nalezy przed lub po
pierwszem S$niadaniu, wsypujac zawartos¢ catej rurki lub tez potdwke do szklanki z jedng czwartg

litra wody selcerskiej. Pi¢ nalezy tykajac z przerwami parominutowemi.
Wytaczna sprzedaz na Krdélestwo i, Cesarstwo w Aptece E. TREUTLERA
Nowy-Swiat Nr. 60.

BROSZURKI BEZ PLATNIE.

uibiiiibuiimaily< mml"ImmmmnnmIIni’wiWim iiiimemmE— — mmmmm mumaaummmmmmKEmmm
zParyza A T -~s- 1 17c P A TI\TC zGemg
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w Sabaudyi (Franeya)

Gorgce wody siarczone o 47-0 C. najobfitsze ma Swiecie; speeyalne leczenie zewnetrzne za pomocg douche-massage
czyli masazu pod duszom, kapiele naturalne patowe (Bertollet) analogiczne » kapielami btotu; mi. Leczenie wewne-
trzne zapomoeg tagodnej wody alkalicznej — Eau des deux Reines, dziatajacej silnie moczopednie.

Gtowne wskazania:
Podagra, reumatyzm, artrytyzm, ischias, lumbago, choroby stawéw — neuralgie, syfilis. Kuracye dopetnia-
jace: Physioterapia — ICuraeye powietrzem gorskiem: M-t Revard, les Corbiéres. Mariiez.

Ceny bardzo umiarkowane w zakladach kapielowych i w hotelach. Droga do Aix-les — Baina przez Frankfurt
Bazylee, Genewe. Cudowna okolica, lac du Bourget, Grande Chartreuse. Kasino, teatr, koncerty. Sporty.
Sezon od 1 Kwietnia do 1 Listopada.
Informacyi udziela mer miejscowy.

Warszawski Zaklad Ginekologiczny Zakiad Leczniczy
dla chordb zotgdka i kiszek
I/1arszatknwska 45. D-ra Antoniego Tucliendlera
D-réw Borysowieza, Brilhla, Bryndzy-Nacklego, Burzyn- Oesophagoskopia, Rekto, i Romano-skopia
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Sohwalbego (Rostock) ,Geschichte der Me-
dizin”. Oba te podreczniki doczekaty sie 2-ch
wydan. Czy nie znalaztoby sie cos odpowied-
niejszego w pismiennictwie francuskiem lub
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angielskiem, nie podejmuje sie powiedzie¢,nie
znajac blizej prac historycznych w tych
jezykach,

Z towarzystw lekarskich zagranicznych

— Rzadki przypade k prze ni-
kliwosci czaszki dla pro mie-
ni Swietlnyc h okazat d-r Stkasburoek
na posiedzeniu dolnorenskiego zwigzku leka-
rzy w Bonn. Chodzito o dziecko 3-miesieczne,
dotkniete wodogtowiem, ktére na pozoér nie
wydawato sie zbyt znacznem, poniewaz ob-
wod gltowy wynosit tylko 425 cent. Gdy w
ciemnym pokoju postawiono zapalong lampe
tuz za gtowg dziecka, to okazato sie, ze
znaczna przestrzen zawartosci czaszki prze-
Swiecata. Przy oswietleniu zwykiem i pada-
jacem Swietle zjawisko to nie wystepowato.
Kosci czaszki nie byty zbyt cienkie i w wa-
runkach zwyktych nie przepuszczaty Swiatta.
Okoliczno$é, ze czaszka osobnika, dotkniete-
go wodogtowiem, moze przepuszcza¢ promie-
nie Swiatla, jest mato znana, a w dodatku, jak
0 tem przekonywajg bardzo nieliczne dane
z literatury, objaw ten spostrzegano tylko
wtedy, kiedy wodogtowie byto bardzo znacz-
ne, a czaszka mocno powiekszona. W przy-
padku danym zjawisko to zostato odkryte je-
dynie za pomocg systematycznego przeswiet-
lania przy malej czaszce. Nalezatoby stoso-
wacé czesciej te metode w przypadkach wo-
dogtowia w celu okreslenia jego rozmiaréw.
Proby przeswietlania $swiezych kosci gtowy
1mozgu, podjete przez autora, przekonaly, ze
kosci tylko wtedy dajg sie przeswietla¢, kiedy
pokrywa je warstwa moézgu nie grubsza nad
1 cent. Natomiast kosci czaszkowe, nawet
budzi dorostych, dajg sie zwglednie tatwo
przeswietlic. W danym wiec przypadku na-
lezato przypuszczaé, ze grubos¢ warstw
moézgu obydwoch potkul razem wynosita
mniej, niz 1 cent., a wiec ze wodogtowie jest
bardzo duze bez wzgledu na niezbyt wielkie
wymiary gtowy. Po paru tygodniach dziecko
zmarfo. Badanie zwiok wykrylo, ze wodo-
gtowie dosiegto ogromnych rozmiardéw: Scia-

ny potkul mozgowych posiadaty w niekto-
rych miejscach zaledwo po pare milimetrow
grubosci. Kosci czaszki nie byly zbyt cienkie.

Na tem samem posiedzeniu d-r C ka-
mbb méwit 0o przeszczepieniu jaj-
nikow. Zposrdod 18 chorych, na ktérych
byt dokonany zabieg rzeczony, wycieto lub
wszczepiono ponownie tylko jeden jajnik,
drugi za$ pozostatl na miejscu. Rzecz prosta,
ze uwszystkich tych kobiet menstruacya nie
ulegta przerwie. W pieciu przypadkach usu-
nieto obydwa jajniki, lecz tylko raz udato sie
je przeszczepi¢ w catosci lub czesciowo.
U 4-ch chorych tej kategoryi menstruacya
trwata dalej, pigta za$ zmarta wkroétce na
gruzlice ptuc. Na szczegbélng uwage zastu-
ja te przypadki, w ktérych jajniki przeszcze-
piono z jednego osobnika na drugiego. Ta-
kich zabiegéw dokonano trzy. Pierwszy
przypadek dotyczyt miodej mezatki, u ktorej
po pierwszym porodzie nastgpit zanik macicy
i jajnikow z kilkoletnig przerwg menstruacyi.
Tu po przeszczepieniu jajnikéw peryody
wrocity szybko i trwaja juz przeszio trzy lata
od operacyi. Macica powiekszyta sie z 412
do 7 cent. zgtebnika. Druga operacye wyko-
nano na 36-letniej kobiecie, ktéra ani razu nie
rodzita i po usunieciu jajnikéw miata bardzo
ciezkie przypadtosci nerwowe. U tej przesz-
czepione jajniki po krotkim przeciggu czasu
ulegly wessaniu. Trzeci przypadek byt bar-
dzo ciekawy. Chodzitlo o 21-letnig panne z
wybitnym niedorozwojem narzgdéw picio-
wych i zupelnym brakiem menstruacyi. Po
operacyi miesigczkowata 8 razy w przeciggu
14 miesiecy, a macica rozwineta sie znacznie.
W tych trzech przypadkach jajniki byty
wziete od chorych, dotknietych rozmiekcze-
niem kosci. Co do techniki operacyjnej, to
jajniki nalezy zawsze przecina¢, usung¢ czesc
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tkanki Srédmigzszowej, a narzgd wszczepiac
W stanie rozszczepionym, poniewaz w ten
sposOb jego odzywianie bedzie zabezpieczo-
ne. Naturalnie, ze przy przeszczepianiu gru-
czotu z jednego osobnika na drugiego obyd-
wie operacye powinny by¢ robione jedno-
czesnie. Najlepiej jest wszczepia€ jajniki w
przestrzenn nadotrzewnowag, pomiedzy obyd-
woma miesniami prostymi brzucha, lub pod
otrzewne, na przednig powierzchnie macicy,
pomiedzy nig a pecherzem. Dobre réwniez
warunki przedstawiajg miejsca, gdzie zwykle
znajduja sie jajniki.

— Na posiedzeniu internistow i pedya-
trow berlinskich d-r Liepmann wygtosit odczyt
0 zaburzeniach ruchowych po porazeniu pra-
wostronnem. Mowca zauwazyt w bardzo wielu
przypadkach porazenia prawostronnego upo-
Sledzenie sprawnosci ruchowej w rece lewej.
Zaburzenia te polegaja nie na ostabieniu lub
beztadzie ruchowym, lecz na dyspraksyi, mia-
nowicie ruchy koniczyny nie odpowiadajg
Scisle wyobrazeniom ruchowym. Chorzy np.
nie moga doktadnie wykonac ruchu, nasladu-
jacego chwytanie muchy lub krecenie korbg
1t. p.; popetniaja wiele btedéw przy wykony-
waniu ruchéw grozenia, kiwania, pozdra-
wiania i t. p. Co najwazniejsze jednak, cho-
rzy ci nie sg w stanie doktadnie nasladowac
tych ruchdw, poniewaz zmieniajg ptaszczyzne,
w ktérej ruch byt wykonany, wybierajg nie-
odpowiednie palce, powracajg do poprzednio
wykonywanych ruchéw it d. Dyspraksya
konczyny lewej nie zawsze wigze sie z pora-
zeniem prawej potowy ciata, aczkolwiek by-
wa tak najczesciej, niewatpliwie jednak w
potkuli lewej mézgu zdarzajg sie takie ogniska,
ktére moga spowodowac¢ wystgpienie dys-
praksyi w rece zarowno lewej, jak i prawej.
Dla poparcia stow swoich Liepmann przed-
stawia pieciu chorych. Jeden z chorych
zdradza objawy nie tylko dyspraksyi, lecz i
agnozyi: nie moze on rozpozna¢ pewnych
przedmiotéw ani za pomocg wzroku, ani przez
dotykanie, aczkolwiek pewne ruchy zdajg sie
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przemawiac za tern, ze chory poznaje ten lub
Ow przedmiot, lecz na skutek zaburzen rucho-
wych nie moze go nalezycie ujgé. Spostrze-
zenia powyzsze zdaja sie dowodzi¢, ze: 1)
wykonanie ruchu zgodnie z jego wyobraze-
niem odbywa sie niedoktadnie przy udziale
potkuli prawej, lecz ku temu niezbedna jest
pomoc poétkuli lewej; 2) ta niedostatecznoscé
dotyczy wielu czynnikéw, ktérych wspo6t-
dziatanie jest konieczne dla wykonania ruchu
zgodnie z zamiarem, a wiec pojecia czasu i
przestrzeni, wlasnych wspomnien Kkinetycz-
nych i t p.; 3) dyrektywy ruchu, idgce od pot-
kuli lewej ku prawej, przechodzg przez spo-
idto wielkie; ztad odpowiednio umiejscowio-
ne i rozlegte ogniska w spoidle stajg sie przy-
czyng dyspraksyi reki lewej; 4) ogniska, kto-
re w dostatecznej mierze przerywaja w pot-
kuli lewej widkna, idgce od spoidia, albo nisz-
czg ich punkty wyjscia w korze madzgowej,
réwniez stajg sie przyczyna dyspraksyi kon-
czyny lewej i porazenia konczyny prawej na
skutek uszkodzenia wiokien projekcyjnych.
Ztad wyptywa, ze tylko ogniska, lezgce po-
wyzej torebki wewnetrznej, powodujg dys-
praksye reki lewej, czego dowod stanowi nie-
mota, jako zjawisko, towarzyszgce tym zabu-
rzeniom, Ogniska, umiejscowione wewnatrz
torebki wewnetrznej, w pniu moézgowym, w
moscie Vahoéla i w rdzeniu przedtuzonym, nie
moga sta¢ sie przyczynag dyspraksyi lewo-
stronnej, poniewaz nie dotyczg one widkien
spoidta. Ze wzgledow powyzszych dysprak-
sya lewostronna, jako objaw spoidtowy, pod
wzgledem rézniczkowym przemawia za ognis-
kiem, poOzonem powyzej torebki wewnetrz-
nej; 5) u mankutow ogniska w potkuli prawej
daja dyspraksye korniczyny prawej; 6) jezeli w
przypadkach ognisk, potozonych w potkuli
lewej, dyspraksya nie stanowi najsilniejszego
wyrazu apraksyi pod wzgledem ilosciowym,
to powinna ona dawac¢ pochop do doktadnego
badania objawéw apraksyi, zwlaszcza, jesli
jednoczes$nie nie spostrzegamy ani parezy,
ani beztadu.
K.Z.
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Ruch chorych w szpitalu miejskim sw. Stanistawa

) za czas od 14 lutego do 14 marca 1910 r.

Miesiac sprawozdawczy epidemii o-
spy naturalnej cechuje 1) przewazajgca liczba
chorych na ospe mezczyzn, 2) zanotowanie
ognisk ospy naturalnej w wiezieniach przy
ul. Dtugiej i przy ul. Petersburskiej naPradze.
Ogotem wsrdad 119 (66 m. 53 k.) chorych, przy-
bytych w miesigcu sprawozdawczym, na ospe
naturalng byto 60 wyznania Mojzeszowego,
55 katolikéw, 6 prawostawnych, 1 ewangelik
reformowany, 1 mahometanin.

Stosownie do rodzaju zaje¢, najwieksze
cyfry wsréd chorych wykazujg: 1) dzieci
drobnych handlarzy i handlarek, 2) stuzgce
domowe, 3) dzieci wyrobniké w i wyrobnic,
4) terminatorzy u szewcow; nastepnie noto-
wano: blacharzy, dzieci dorozkarzy, monte-
row, kotlarzy, krawcow i krawcowych, zony
lokajow, zony oficeréw, kamasznikéw, han-
dlarzy w halach targowych, dzieci Strézy do-
mow, Stréze domoéw, Stroze cegielni, sklepi-
karze, zony i dzieci stolarzy, stolarze, Slusa-
rze, zony szewcow, malarze pokojowi, sub-
jekci felczerow, dzieci praczek, uczniowie
tapiceréw, wyrobnicy, zony wyrobnikéw,
dzieci na wychowaniu, zwrotnicy przy kolei
zelaznej i 1 chtopczyk rodzicéw, wywitaszczo-
nych W Niemczech.

Na 17 (6 m. 11 k.) zejs¢ Smiertelnych u
chorych na ospe naturalng, nieszczepionych
od urodzenia #tub szczepionych jednorazowo
bez skutku, byto :I-o Trzy przypadki krwotocz-
nej (czarnej) ospy: 1) u 5-letniej dziewczynki
wyznania Mojzeszowego, corki furmana, 2) u
5-letniego chiopca katolika, syna wywitaszczo-
nych w panstwie Niemieckiem. Rodzice zmar-
tego przywiezieni zostali etapem z Berlina do
wiezienia przy ul. Petersburskiej na Pradze,
i tam dziecko zachorowato na ospe; 3) 20-letni
Slusarz wyznania Mojzeszowego z niewyraz-
nymi sladami po zaszczepionej ospie w 19-ym
roku zycia; nastepnie ii-o 5 przypadkow zejsé
Smiertelnych ciezkiej formy ospy ptaskiej, za-
padajgcej sie, mianowicie: 1) u 5-miesiecznego

chiopca katolika \>rzy rodzicach wyrobnikach,
2) u 3-letniej dziewczynki wyznania Mojze-
szowego (ojciec drobny handlarz), 3) u 5-let-
niego katolika przy rodzicach (ojciec wyrob-
nik), 4) u 5-letniego katolika przy matce stu-
zacej, 5) u 33-let. katolika stréza; dalej, Ill-o0
2 przypadki zejs¢ smiertelnych formy ospy
zlewajgcej sie: 1) u 2-letniej katoliczki przy
matce stuzacej, 2) u 28-letniej katoliczki, zony
stolarza; nastepnie 1 przypadek zejscia Smier-
telnego formy ospy nekrotycznej: 3-letnia
dziewczynka wyznania Mojzeszowego przy
matce wyrobnicy (w 2-im tygodniu choroby
ptaty nekrotyzujgce sie suche na skorze, sie-
gajace w glab tkanek, szczegdlniej na szyi, na
podbrédku), dalej 1 przypadek zejscia Smier-
telnego skutkiem komplikacyi ospy natural-
nej zapaleniem stawOow i obustronnem
zapaleniu ucha s$rodkowego u 7-miesiecz-
nego katolika przy rodzicach (ojciec wy-
robnik), nastepnie 2 przypadki zejs¢ Smiertel-
nych formy ospy keplcowatej w postaci grup,
sktadajacych sie z pecherzykéw: 1) u 9-mie-
siecznej dziewczynki wyznania Mojzeszowe-
go przy rodzicach (drobni handlarze), 2) u
7-miesiecznej dziewczynki wyznania Mojze-
szowego przy rodzicach (drobni handlarze);
nastepnie 1 przypadek zejscia Smiertelnego
u chorego na ospe naturalng chiopca 2-letnie-
go katolika, syna stréza w cegielni w 1-¢j do-
bie po przybyciu do szpitala; nastepnie przy-
padek zejscia Smiertelnego u 2-letniego chiop-
ca wyznania Mojzeszowego. Chory miat za-
szczepiong ospe na 4 dni przed wysypaniem
sie ospy, czyli z opOdznieniem, poniewaz okres
inkubacyjny ospy trwa 10—13 dni; nakoniec,
jeden przypadek zejscia Smiertelnego formy
ospy, nie dajacej sie zaliczy¢ do zadnej kate-
goryi, u34-letniej zony oficera, prawostawnej.

Z liczby pozostaltych z poprzedniego
miesigca 100 (47 m. 53 k.) chorych na ospe na-
turalng i przybytych wyzej wzmiankowanych
119 chorych wypisano zdrowymi 74 (42 m.
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32 k.), przeprowadzono po przebyciu ospy
naturalnej z powodu chordb konstytucyonal-
nych 3 (1 m. 2 k.) do szpitala Dziecigtka Je-
zus, zmarto wyzej opisanych 17 (6 m. 11 k.),
na miesigc nastepny pozostato 125 (64 m.
61 k.). Nieszczepionych m. 21, k. 18 Chorzy
na ospe naturalng przybyli z nastepujgcych
ulic i domoéw miasta Warszawy: Aleja Belwe-
derska 26 (2 przypadki), Brukowa 29, Brud-
nowska 3 (2 przypadki), Chiodna 3, 62, 68,
Dzielna 5, Dzika 47, Gesia63, Gnojna 3, Grzy-
bowska (7 domoéw) Nr. 11 (2 przypadki), 16,
22, 53 (3 przypadki), Gérna 21, Hoza 27, Ka-
wenczynska 17, Konopacka 14, Kowelska 8,
10, Krochmalna (7 mieszkan), pod Nr. 8, 11
(2 przypadki), 14, 17, 23, 33, Lubelska 10,Lesz-
no 9, 102, Lucka 14, 18 29, Maryanska, Mie-
dziana 20, Mita 15, 29, Muranowska 16,34 (2
przypadki), 38, Nowoaleksendryjska 19, Na-
lewki 9 (2 przypadki), 32, Nowojasna 6, Nis-
ka 19, (2 przypadki), Nowy-Swiat 8, 64 (2 przy-
padki), Nowo-Smocza 5, 55, Nowo-Karmelicka
11,14, Nowolipie 54, Nowiniarska 13, Og-
rodowa 30, 50, Okopowa 4, Panska (7 miesz-
kan) pod Nr. 4, 11 (2 prz.) 58, 80, 88, Pokorna
3, Powgzkowska 10, Plac Witkowskiego 6a,

Wiadomosci

— W dniu 7 b. m. odbyto sie posiedze-
nie Wydziatu 111-go Towarzystwa Naukowe-
go Warszawskiego, na ktérem wygtoszone
zostaty nastepujgce komunikaty:

1 P. Z. Weyberg: ,Z badan nadkrysta-
logenezg”. 2. P. T. Banachiewicz: ,,O pewnem
kryteryum w teoryi bledow”. 3. Tenze: ,O
mozhwem zakryciu gwiazdy przez Urana d.
17 b. m.” 4. P. W}, Gorczynski: ,,O przebiegu
rocznym ustonecznienia w Krakowie”. 5. P.
St. Miklaszewski: ,,W sprawie klimatu, jako
podstawowego czynnika glebotwdérczego”.
6. P. W} Gosiewski: ,,O0 sposobie poprawia-
nia w rachunku $redniej arytmetycznej war-
tosci niewiadomej podejrzanych”.7. P.St.Ster-

Wydawca: D-r L. Guranowski.
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Plac Grzybowski 3, 5, Ptasia 4, Przyokopowa
9, Rymarska 5, Sandomierska"2, Smocza 37
(2 prz.), Sliska 28, 38, Sienna 15, Solna 18,
Siedlecka 24, Strzelecka 4, Stawki 15, 16, 55,
Twarda 22, 43,35, 58, Towarowa 10, Widok
1, Wronia 7, Wspoélna 63a, Ztota 24, Zelazna
47, Z6rawia 15.

Dni szpitalnych 219 chorych na ospe na-
turalng przebyto 3158 (113 m.—1691; 106 k. —
1467).

Procz tego w miesigcu sprawozdawczym
przebywali chorzy: 1 m. po odrze pozostat na
miesigc nastepny, 1 m. z kurem (rubeola) wy-
pisany zdrowym i 8 matek przy dzieciach cho-
rych na ospe naturalng, z ktérych 3 po sku-
tecznej rewakcynacyi opuscity szpital zdro-
wemi, 5 pozostato na miesigc nastepny.

Ogotem 229 chorych przebyto 3282 dni
szpitalnych.

Zamiejscowych
(8 m. 6 k.).

Biletéow odmownych chorym, nie kwali-
fikujgcym sie w miesigcu omawianym do
szpitala Sw. Stanistawa, wydano 14 (7 m. 7k.).

Smiertelno$é miesieczna 7,42%.

chorych przybyto 14

biezace.

ling (przedstawit p. J. Tur):, ,Badania nad bu-
dowa i funkcya konczyn przednich u wielory-
bow”.

— Zdrojowisko ,Kissingen” rozestato
kolegom warszawskim broszury w jezyku
rosyjskim. Jest to innowacya, dotgd bowiem
wszystkie zdrojowiska nadsytaty nam broszu-
ry polskie. Warto zanotowa¢ sobie uprzej-
mosc¢ i takt zarzadu tego zdrojowiska.

— Otwarcie wystawy ,Czystos¢ to
zdrowie” nastgpi 16b. m. Na wystawe zgto-
szono wiele przedmiotéw z kraju i zagranicy.
60 lekarzy warszawskich zgtosito odczyty z
dziedziny higieny.

Redaktorzy: D-r med. M Sadowski i D-r d Zawadzki

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Energiczny $rodek odtwarzajacy krew. Silnie pobudza apetyt.

Daje wySmienite wyniki w angielskiej chorobie, zotzach, ogdl. ostabieniu, bezkrwistosc

przy ostabieniu serca i nerwow i urekonwalescentow po zapaleniu ptuc, influenzy i in. chorobach
Odznacza sie przyjemnym smakiem. Doskonale przyjmujg go dzieci.

Bez dodatku kwasu bornego i salicylowego i wszelkich innych $rodkéw antibakteryjnych
zawiera procz zupetnie czystej hemoglobiny wszystkie sole swiezej krwi, a szczegélniej nadzwy-
czaj wazne sole kwasu fosfornego (kali, natri i lecytyne), procz tego niemniej wazne biatkowe
zwigzki surowicy w czystej skoncentrowanej postaci bez zadnego rozktadu, lako $rodek odtwa-
rzajacy krew, dyetyczny i wzmacniajacy, zawierajacy zelazo, heinatogon nie da sie zastapi¢ przy
wszystkich stanach ostabienia y dzieci i dorgstych

Aosolutry brak lasecznikew gruzliczyeh

zastosowaniu mozliwie wysokiej temperatuay. Takiej gwarancyi nie dajg nigdy sposoby przy

gotowania w chtodzie (zapomocy eteru i t. d.)

-—Ostrzegamy przed fatszerstwem i,prisimy zawsze zapisywa¢ Hematogen D-ra HOMMELA, — >
dWKI d(gbOWG- —2 tyzeczek od herbaty z mlekiem (temperatura napo-

— e jul dla starszych dzieci 1—2 tyzek deserowych (czyste); dla dorostych

—2 tyzek stotowych na pét godziny przed jedzeniem, ze wzgledu na wybitne wiasnosci prepa-
ratu pobudzania apetytu.
Dla pp. lekarzy, pragnacych osobiscie wyprébowa¢ nasz preparat wysytamy bezptatnie iz bez-
ptatng przes%/%kaZ prébne ilosci.
Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.
Fabryka Hematogenu D-ra HOMMELA. Petersburg, ul. Smoleriska N° 33.

jako
Stosowany z dobrym sSrodek obnizajgcy cieptote
skuikiem jako srodek NIE DZIALAJACY SZKODLIWJE NA SERCE,
szybko dziatajacy i w bronchitach, grypie, zapaleniu optucny, gruzlicy,
pewny w Kklinikach zapaleniu pluc, rozy, pericarditis, endocarditis, tyfu-

sie brzusznym; jako

prof:
K. v.. NOORDEN. ) ré'nAcrll\an rlalg'a[ihub;agl te Cr;na:tf:: ;Jc';l/l kolce
w rézny uralgiach, umatycznych,
N. ORTNER.2 , otowianej, tiku i t. d,; jako
H. SCHLESINGER. )  $RODEK PRZECIWKO POCENIU,
E v. STOFFELLA. 9 szczeg6luie przeciw nocnym potom suchotnikdow.

JKAPHALDOL® przepisuje sie w optatkach po O, - 1grm do 3,0—5 grm, dzieciom odpowiednio nmiej.
Rp. Tabl. Kaphaldol a 0,5 gr. Nr. 20. Oryginalne opakowanie.

Proby i literatur? wysyta sie BEZPIATNIE p.p. lekarzom na kazde zgdanie.

') Maniu. Wiener med. Woelien., 57 Jahr. Nr. 33, 34 23 Fritsek. « len, Klin. Woeh. 19(1.
Nr. 33. 3 EinbornWZntrlb. tur di© gesamte Tlier., "XXV Jalirg H *m 1" ..’
Wion. Klin. Kudsolian, 1906, Nr. 47.

70Jina/iix Jte&aAdaAz (mopzy
CjTemepcijpi&<tPzaA> ; Au<qaleSs/<esxU i/ 6.



PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA
WEASNOSC RZADOWA FRANCUSKA

Nalezy dobrze oznaczy¢ nazwisko przepisujac uzycie Wad.

Stabosci Wytwozy ze soli naturalnej otrzymanej z wod.
VICHY CELESTINS S :
peohersa, dolegliwosci wkrzyzach, podagra, cukrzyca. PA ST | L L E S TQ’ |C H Y - ETAT
W

V | H Y RA N D E- R | L LE Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo trzy po jedzeniu.
S’rag)éci wqtrobGy i organow 26k mgjzielajqcych. COM PR | M ES V | C H Y' E -|- A-l-

V | C H Y H O P |TA L S}abpskc_l z(ﬁqdka Wydajace wjednej chwili wode
I KISzek. alkaliczng, gazowa do tatwiejszego trawienia.

Medal zioty wystawa Ciechociniska 1908 r
dyplom uznania wystawy hygienicznej w Lublinie 1908 roku.
SO L E Zaktad wod mineralnych
siarczano -stonych

+SIIZOA Ol) 7 (20) MAJA DO 7 (20) WRZESNIA.
Znane ze swej skutecznosci w reumatyzmie, artretyzmie, zotzach, nerwobélach, przymiocie; kipiele
mineralne siarczano-stone, mutowe ogdlne i czesciowe, tugowe i gazowe. Przez lekarza prowadzony

dziat mechano-elektroterapji, gimnastyki leczniczej.
Szpital na 25 t6zek, w ktérym miesieczny pobyt wraz z utrzymaniem i kgpielami kosztuje okoto 80 rb.
Hotel z restauracjg, salg balowg i teatralng. Nowowzniesiony, wszelkim wymaganiom komfortu od-
powiadajgcy hotel-pensjonat. Mieszkania familijne w willach. Nowe efektowne o$wietlenie. Stata
orkiestra, reunjony, czytelnia dobrze zaopatrzona. Teunis.

CENY NISKIE. Wygodne mieszkanie, catkowite utrzymanie i kuracja od 60 rb. miesiecznie.
Ceny mieszkan zaktadowych od 20-go maja do 20-go czerwca i od 20-go sierpnia do 20-go wrze$nia
0 25% tansze.

W czasie sezonu telegraf na miejscu. Wszelkie przekazy pieniezne na Solec uskutecznia Dom
Bankowy B. Poptawski w Warszawie, Mazowiecka x 16
Dojazd przez st kolejowag KIELCE, zkad szosg samochodem w 3— 4, powozami w 8— 9 godzin do Zaktadu.
Wyjazd samochodu z Kielc codziennie o godzinie 4-ej po potudniu. Informacji udziela Zarzad Solca:
poczta Stopnica, g. Kieleckiej.

SXB3EB

Dziatanie pewne przy

ZAPARCIU STOLCA

zaburzeniach w trawieniu, migrenie | hemoroidach i t. d.

Dawka : dorostym 2—4 pastylki, dzieciom 12—2 stosownie
do pozadanego dziatania.

MONTA GU, 13, rue des Lombards, PARIS
Blizsze szczegéiy we wszystkich aptekach.

Or. Bengué, 47, Rue Blanche, Pads.

Baume Beneué

WYLECZENIE ZUPELNE

PODAGRY - REUMATYZMU

Lo NEWRALGID | Gegy

Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach. Oryginalne
pudetkafopatrzone sg rozowg banderolg z podpisem: Dr. Bengud

zawiera: Ql. Santal, Salol Methylen-

OHJET", L
.®@OMETOL B: OI Santal Grotro ing, Salol. Stosuj ?S—Airaz
dziennie pO dwie Kkapsutki przy Gonor ea, Cystitis, it t FX

LABORATORYVU APTEKI MAGISTRA H. KLAWE 10, Plac Sw. Aleksandra, Warszawa.



