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Przypadek grzybicy tagodnej jezyka (glosso- Dnia 24 maja 1909 r. zjawita si¢ u mnie
mycosls benigna). przystana przez jednego z kolegéw chora

podat E. F. lat 30. Przed 6-ciu tygodniami poczuta,

Mieczystaw Oantz. ze co$ jej sie tworzy na jezyku, i zauwazyla

wtedy jakoby niewielkie owrzodzenie, ktore

z biegiem czasu mimo leczenia (rozmaitemi

Przypadek, ktory ponizej do wiadomo- ptukaniami) ciggle sie powiekszato. Obec-

$ci ogolnej podaje, przedstawia,jak poszuki- nie od dni kilku czuje sie bardzo zle, stra-
wania moje w literaturze i zapytania, skiero- cita apetyt, nie sypia, ma ciggty slinotok,
wane do kolegéw, przekonywuija, jak dotad, nieprzyjemne sensacye i uczucie ciata obce-
unikat, — z tego wiec wzgledu pozwalam go g0 w ustach, nie moze mowic wyraznie, a na-
sobie ogtosi¢, mimo ze nie udalo mi sie zu- Wet,jak twierdzi, schudta w ostatnich czasach.
petnie doktadnie okreéli¢ natury tego cier- Chora $redniego wzrostu, nedznie odzy-
pienia. wiana, robi wrazenie istotnie ciezko chorej,
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przypominajgc do pewnego stopnia chorych
z ropniem okotomigdatkowym. Mowa nie-
wyrazna, troche nawet skandowana. Co
chwila chora spluwa mase gestej $liny. BOl
przy tykaniu umiejscawia w bocznych czes-
ciach szyi i w prawem uchu. Wode tyka
doLrze. Gruczoty podszczekowe po-
wiekszone, zwh. z lewej (1) strony, twarde,
niebolesne. T warde podnie bienie
nie przedstawia zadnych zmian szczegolnych.
Jezyczek rozdwojony, lewa jego poto-
wa u wierzchotka na przestrzeni kilku mili-
metréw pokryta biatym nalotem. Jezy Kk
jak gdyby nieco zcienczaty, pokryty — na ca-
tej prawie przestrzeni swej prawej potowy z
wyjatkiem koniuszczka, a u nasady i w czes-
ci lewej —mgrubym Smietankowobiatym nalo-
tem, ktéry po czesci wolno przylega do po-
wierzchni jezyka, po czesSci zaS mocno do
niej przywiera. Nigdzie jednak nie lezy zu-
petnie wolno. Przy prébach zdjecia okazuje
sie, za nalot ten w postaci grubej kilkumilime-
trowej warstwy daje podnie$¢ sie, jak wieko
od pudetka,—bedac atoli na szerokiej podsta-
wie zro$nietym z jezykiem. Przy odrywaniu
krwawi, odrywanie jest bolesne i nie udaje
sie. Po odcieciu nozyczkami nalotu u przy-
twierdzenia wida¢ nieco obnazong, zlekka
przekrwiong powierzchnie jezyka. U na-
sady jezyka, do ktérej zlekka dotyka
lewa potowa rozdwojonego jezyczka, wi-
da¢ zagtebienie na przestrzeni troche mniej-
szej od miedzianej trzykopiejkowki, pokryte
cate nalotem, wyzej opisanym, ktéry tu jed-
nak scislej przywiera do jezyka, gdyz nie da-
je sie zdjgé. W gardzieli zadnych zmian
szczegblnych nie zauwazono, podobnie w
krtani, nosie iw uszach, Chora nie goragczkuje.

W dziecinstwie miewata drgawki. Majgc
lat 16, wyszta za maz. Rodzita 2 razy: jedno
dziecko umarto skutkiem laryngitis diphthe-
ritica, jedno wskutek wodogtowia. Ronita raz.
Maz umart przed kilku laty (na co?). Trzy lata
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temu chora miata objawy cierpienia ptuc
(tbc?). Obecnie ma objawy blizny w szczycie
prawym. Przed kilku laty miala podobne
cierpienie jezyka, ktore jednak mniej wtedy
dokuczato i w ciggu krotkiego czasu przeszio.

Leczenie polegato na usuwaniu bton za
pomoca hozyczek, jodynowaniu jezyka, pendz-
lowaniu i ptukaniu wodg utleniong. Juz na
drugi dzien chora czuta sie o wiele lepiej, za$
p6 tygodniu zostat zaledwie niewielki nalot u
nasady jezyka. Po 2 tygodniach jezyk miej-
scami na powierzchni swej byt szarawy, lecz
i to wkrotce znikto. 1/VIl, a wiec przeszto mie-
sigc pozniej, chora przyszta ze skargami na
pogorszenie. Istotnie, w przedniej czesci pra-
wej potowy jezyka widac lekki, tatwo dajacy
sie zetrze¢ nalot, blizej za$ nasady nalot grub-
szy, wielkosci srebrnej monety pieciokopiej-
kowej. W ciggu dni kilku znikty i te pozo-
statosci. Od tego czasu, o ile wiem, pacyent-
ka jest zdrowa. Mimo przyrzeczenia nie po-
kazata sie wiecej.

Zrobienie rozpoznania jedynie na za-
sadzie obrazu klinicznego napotkato o tyle na
trudnosci, ze w zadnym z podrecznikow nie
znalaztem nawet w przyblizeniu podobnego
opisu cierpienia. Jasne byto, ze nie mam tu
do czynienia ani z glossitis papulosa, ani z
glossitis superficialis Moelleri, nie méwiac juz
o0 t. zw. nigrities s. hyperkeratosis linguae i in-
nych cierpieniach jezyka. Zastanawiata mnie
przy tern nadzwyczajna grubos¢ nalotu.

Nie majgc wiec moznosci okreslenia na-
tury cierpienia na zasadzie wygladu jedynie,
postanowitem odrazu uciec sie do innych ba-
dan pomocniczych. W tymtez celu roztartem
czesSC¢ nalotu z powierzchni na szkietkach po-
krywkowych, spora czes¢ odcietego nalotu
utrwalitem w alkoholu do badan dobrowidzo-
wych, wreszcie probowatem szczepien na aga-
rze glicerynowym anastepnie zaradgkol. B ru-
fera, KtGremunatem miejscu uprzejmie dzieku-
je, na agarze stodowym. Prob szczepienia do-
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konywatem kilkakrotnie, przetrzymujac nawet
u pacyentki resztki cierpienia przez dni kilka,
lecz wynik ich na ogét byt zaden. By¢ moze,
ze odpowiedniejsza technika databy inne re-
zultaty. Na agarze glicerynowym wyrosta
czysta hodowla biatego gronkowca, na stodo-
wym jakie$ niewinne drozdze.

Na preparacie roztartym po zabarwieniu
wida¢ byto jedynie diugie pateczki leptothrix-

Tak wiec mozna byto jeszcze liczyc je-
dynie na badanie nalotu w skrawkach, i na-
dzieja ta nie zawiodta.

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA.

587

Po przeprowadzeniu przez parafine i
przygotowaniu skrawkow (5—7 ii.) zabarwi-
fem preparat hematoksyling i eozyna. | oto
$réd naogot bezksztattnej masy, gdzieniegdzie
zawierajacej wioknik i masy ciatek ropnych,
wida¢ rozmaitej wielkosci wysepki, przypo-
minajace niezmiernie swym wygladem grzyb-
ki promienicy. Drobnoustroje te bowiem skta-
dajg sie z promieniscie rozchodzacych sie
nitek cienkich, bez zgrubien na nich, biegna-
cych odsrodkowo pojedynczo lub przeplata-
jacych sie (p. rys. 1i 2).

Nr i (Zeiss. ok. 3, obj. AA.).

Nr. 2 (Zeiss. OK 3, obj. DD).



588 MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA. M> 26

Rysunek 1 przedstawia preparat pod ma-
tem powiegkszeniem. Rysunek 2—czeS$¢ po-
przedniego pod mocniejszem powiekszeniem.

Ze jednak nie mamy tu do czynienia z
promienicg, dowodzi tego przedewszystkiem
brak w danym przypadku kolbkowatych zgru-
bien, zwykle znajdujgcych sie na niciach pro-
mienicy, a nastepnie ujemny wynik barwienia.
Gdy bowiem promienicg barwi sie wediug
Grama, nasz grzybek nie zatrzymuje gentiana-
violette i zabarwiony jest skutkiem tego kar-
minem. Przy barwieniu wedtug Ziehl-Nelsena
i biekitem metylowym grzybek barwi sie na
niebiesko.  Hematoksyline grzybek zatrzy-
muje.

Pod immersya widaé, précz dtugich, pro-
mieniscie rozchodzacych sie nici, mate, cien-
kie pateczki wielkosci przecietnych bakteryi.
Pateczki te mozna widzieC na duzej prze-
strzeni wokoto ognisk grzybka a takze nie-
raz i w sporej odlegtosci od wysepek opisa-
nych $réd widknika i ciatek ropnych.

Wyglad cierpienia i przebiegjego naj-
widoczniej rowniez wytgczajg w danym przy-
padku promienice. Ta bowiem przebiegana
jezyku, jak to wida¢ z 28-iu ostatnio przez
Krymowa *) zebranych przypadkow promieni-
cy jezyka, pod postacig !} ograniczonego
stwardnienia lub 2) ropnia — ograniczonego
i rozlanego,—nigdy jednak nie tworzy nalotu
na powierzchnijezyka, jak u naszej chorej.
Przebieg tagodny naszego przypadku réwniez
przeczy mozliwosci promienicy.

Blizsze okreslenie rodzaju pasorzyta w
naszym przypadku nie zostato wiec uskutecz-
nione, dziwny bowiem wyglad pod drobno-
widzem i stosunek jego do barwnikow nie
pozwata na zaliczenie go do jednego ze zna-
nych obecnie. Jedynie hodowla mogtaby te

A. P. Krymow. Aktinomikoz jazyka, Chi-
rurgia Cross L t. afi N i-f. TanA

sprawe rozstrzygna¢, lecz ta w naszym przy
padku nie data wynikoéw dodatnich 2.

Mozna jedynie powiedzieC, ze u chorej
naszej mielismy do czynienia z grzybkiem,
moze z rodziny streptotricheae (wedtug Mar-
xa 3 wprawdzie wszystkie grzybki nitkowate
barwig sie wedtug Grama).

Nigdzie w literaturze mi dostepnej nie
znalaztem podobnego przypadku, to tez po-
zwalam go sobie nazwac glossomycosis benig-
na, sadzac, ze cierpienie to bardziej moze za-
stuguje na te nazwe, niz hypcikeratosis linguae,
nieraz tez zwane mycosis leptotricia.

Padaczka i stany pokrewne.
podat

Dr. Wiadystaw Sterling

(Dokonczenie—Zob. Nr. 25).

WspominaliSmy powyzej, ze pewng czes¢
przypadkéw napadow w wieku dzieciecym,
majacych Kklinicznie wszystkie cechy epilep-
tycznych — nalezy odnie$¢ do histeryi,
stwierdziliSmy w ten sposob fakt uznany dzi-
siaj niemal ogolnie, ze histerya produkowac
moze napady, morfologig swa zupetnie zblizo-

Preparaty pokazywatem d-rowi Dmochow-
skiemu, kol Brunerowi, Serkowskiemu, Mutermil-
chowi, ktorym na tem miejscu dziekuje, zwitaszcza
kol. Serkowskiemu, ktory byt taskaw dokonaé¢ zdjec
mikro-fotograficznych. Poza tem postatem preparat
do przejrzenia za posrednictwem kol. Stefana Muter-
mileha do instytutu Pasteura, skad otrzymatem go
rowniez bez rozpoznania.

AT ™ < i
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ne do epileptycznych. | tutaj wkraczamy w
jedne z najbardziej zawitych kwestyi w neuro-
logii—a mianowicie w dziedzine stosunku
histeryi do epilepsyi Pod
wzgledem praktycznym kwestya ta jest tak
wazna, ze prawie w kazdym przypadku epi-
lepsyi nalezy sobie zada¢ pytanie, czy napad
nie da wyttomaczy¢ sie, jako histeryczny, lecz
daleko wieksze i wazniejsze trudnosci roz-
poznawcze nastreczajg przypadki, w ktérych
napady majg fizyonomie kliniczng posrednig
pomiedzy histerya i epilepsya. To tez dzisiaj
jeszcze na porzadku dziennym dociekan roz-
niczkowo -rozpoznawczych stoi kwestya, jak
dalece mozliwe jest z calg pewnosciag Klinicz-
no - symptomatyczne odréznienie komponen-
tow drgawkowych przy napadach histerycz-
nych i epileptycznych. Nie ulega bowiem
dzisiaj zadnej watpliwosci, ze do padaczki
samoistnej dotgcza¢ sie moga z biegiem czasu
typowo histeryczne elementy zazwyczaj
intraparoksyzmalnie lub tez odwrotnie do t}-
powej histeryi dotacza¢ sie moga napady
epileptyczne, co niewatpliwie zachodzi rza-
dziej.

W przypadkach, gdzie ditugotrwata ob-
serwacya zdotata przesledzic¢ rozwoj objawow
i ich kolejne narastanie, odréznienie i okresle-
nie tego rodzaju kombinacyi nie jest trudne,
jak to wykazuja klasyczne przypadki Bratza
i Falkenberga. Daleko trudniejsza jest jed-
nak wiasciwa ocena przypadkéw, w ktérych
juz od samego poczatku choroby istnieje blis-
ki splot objawow histerycznych i epileptycz-
nych, jak w przypadku Binswangera, Nonnego
i wielu innych. Trudnos$ci rozpoznawcze sa
tera wieksze, ze wedlug dzisiejszego stanu
nauki niema ani jednego pato-
gnomonicznego objawu, o kto-
rym moznaby bylo powiedzie¢ z absolutng
pewnoscig, ze moze on mie¢ miejsce tylko
przy epileptycznym lub tylko przy histerycz-
nym napadzie: napad histeryczny dawaé¢ mo-
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Ze piane na ustach, przygryzanie jezyka, na-
stepcza zupelng amnezye, przy napadzie epi-
leptycznym zaburzenia sSwiadomosci moga
mie¢ najrozmaitsze stopnie, istniejg nawet na-
pady padaczki samoistnej przy zupetnie za-
chowanej przytomnosci, a nawet nierucho-
mos¢ Zrenic opisywano juz przy niewatpliwie
histerycznych napadach (Karptus, W estpiial,
ostatnio W irmmans w przypadku psychozy
histerycznej). Nie wynika z tego, azeby w ja-
kimkolwiek watpliwym lub ztozonym przy-
padku rozpoznanie byto niemozliwe, lecz nie
nalezy go budowa¢ na charakterze samego
napadu, ktory jest tylko objawem, ale na ca-
tym szeregu objawow pomiedzynapadowych,
na przebiegu choroby, gtéwnie za$ na obja-
wach psychicznych, ktore zaréwno dla roz-
poznania histeryi, jak i padaczki sg niezmier-
nie wazne i charakterystyczne. Kwestya spor-
na toczy sie mianowicie oddawna dookota
punktu, czy przy tego rodzaju ztozonych i
trudnych do zakwalifikowania napadach, w
ktérych wystepujg na scene objawy histerycz-
ne w potagczeniu z epileptycznymi, kompo-
nent epileptyczny nalezy odnie$¢ na karb
istotnej padaczki, czy tez mamy do czynienia
tylko z szczegbélnymi przejawami histeryi —
innemi stowy—czy istnieje posta¢ przejsciowa
albo mieszana, ktorej koncepcya kotacze sie
w neurologii oddawna pod niefortunng nazwe
hystero-epilepsii. Okreslenie to pochodzi od
Charcota, ktory odrdzniat t. zw. ,,hystero-epi-
lepsiea crises mixtes”, w ktérej wogole nie byto
epilepsyi, tylko ciezka histeryg ze swoistymi
napadami i ,,hystero-epilepsie a crises distinctes”,
w ktorej przyjmowat wspotrzedne i niezalezne
jedno od drugiego wystepowanie obu cier-
pieli. Autorytet Charcota sprawit, ze nazwa
ta przyjeta sie w neurologii bez dokladnego
jednakze uwzglednienia tego, co sam Charcot
pod nig pojmowat. Z faktu, ze istniejg napady
o charakterze mieszanym i przejsciowym po-
miedzy histeryg a padaczka, wysnuto zgota
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bezpodstawny wniosek, jakoby istniaty po-
staci kliniczne przejsciowe pomiedzy histeryg
a epilepsya. Stanowisko to, sformutowane po
raz pierwszy w sposéb jaskrawy przez S te-
fensa, — znalazto obroncow nawet w takich
znawcach zajmujacej nas dziedziny, jak Gille
de Ja T ourette, G owers, Ziisiien, jak Binswan-
ger wreszcie, ktéry do niedawna uzna-
wat istnienie przejSciowych postaci hystero.
epilepsii i dopiero w ostatniej swej pracy,
ogtoszonej w 1 zeszycie miedzynarodowego
kwartalnika p. t. ,,Epilepsia”, zrobit zupeiny
odwrot z zajmowanego dotychczas stanowis-
ka. Dzieki zasadniczym pracom Loéwenfelda,
Hociiego, J ollyego, a zwlaszcza Bratza i Fal-
kenberga ustalona zostata koniecznosé duali”
stycznego pojmowania tego rodzaju standéw
ztozonych, patogenetyczna niemozliwos¢ ist-
nienia stanéw przejsciowych pomiedzy tak
zasadniczo odiniennemi postaciami, jak histe-
rya i epilepsyg. Zwiaszcza bogata i poucza-
jaca jest kazuistyka Bratza i Falkknberga,
gdzie w niektérych przypadkach dualizm ten
nawet w przebiegu jednego napadu wystepu-
je niezmiernie plastycznie (przypadki napa-
déw epileptycznych podczas zamroczenia
histerycznego).

Jezeli tedy histerya i epilepsya w poje-
ciu wspotczesnemu sg cierpieniami tak zasadni-
czo odiniennemi, to zachodzi pytanie, dlacze-
go histeryg dolgcza sie tak czesto do
epilepsyi, dlaczego, innemi stowy, mamy do
czynienia tak czesto z zsumowaniem sie ob-
jawow Klinicznych tych dwu cierpien? Poru-
szam punkt ten dlatego, ze wydaje mi sie on
szczegOlnie wazny przy wyjasnieniu kombi-
nacyi objawow histerycznych i epileptycz-
nych. Skladanie catej winy na autointoksy-
kacye, jak to miedzy innymi czynni Hermann,
jest pozbawione wszelkiej podstawy faktycz-
nej» gdyz w stosunku do patogenezy padaczki
rola autointoksykacyi jest najprawdopodobniej
mato znaczaca, za$ dla Listeryi jest zu-
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petnie nieprawdopodobna. Niepodobna réw-
niez jakichkolwiek objawow organicznych
moézgowych obwiniaé o dotgczanie sie obja-
wow histerycznych do padaczki. Dla wy-
jasnienia tej kwestyi wazne bardzo jest
stwierdzenie faktu, ze w ogromnej wiekszos-
ci przypadkéw objawy epileptyczne na dhugi
czas poprzedzajg histeryczne. Bratz i l.,al-
kenberg na 30 przyadkéw kombinacyi histeryi
z epilepsya w 29 stwierdzili tego rodzaju ko-
lejnos¢. Jednakze zdarzaé sie moze hiewat-
pliwie i stosunek odwrotny, a mianowicie do-
taczanie sie padaczki do poprzednio przez
dtugi czas trwajgcej histeryi, jakkolwiek zda-
rza sie to niezmiernie rzadko. S ommer uwaza
przypadki takie za zupeinie przypadkowsa
zbiezno$é, jak np. ztamanie nogi u osobnika,
cierpigcego na przewlekie zapalenie nerek.
Kto wie jednak, czy wobec pewnej kategoryi
przypadkow tego rodzaju nie jest bardziej
stuszne stanowisko Jollyego i Hociiego, wed-
tug ktoérych histerya w pewnych warunkach
zdolna jest wydobywa¢ z ukrycia proces cen-
tralny, stanowiacy tto napadu w padaczce
samoistnej — tak samo jak napad taki po za-
padaczka samoistng moze by¢ wywotany przez
inne okoliczno$ci (np. u dzieci przez podraz-
nienie przewodu kiszkowego). W olbrzy-
miej jednak wiekszosci przypadkéw, w kto-
rych padaczka o lata cate wyprzedza objawy
histeryczne, ostatnie powstajg najprawdopo-
dobniej przy pewnej wrodzonej juz ku nim pre-
dyspozycyi na drodze czysto psychogennej
pod wptywem tych licznych wstrzgséw psy-
chicznych, jakie dla umystu stanowig napady
padaczkowe, ich r6 wnowazniki lub pokrewne
im napady Mcnierowskie.

Tego rodzaju mechanizm powstawania
objawéw histerycznych wystepowat plas-
tycznie w kilku spostrzeganych przezeinnie
przypadkach. YV anamnezie jednego z tych
przypadkow mieliSmy do czynienia z napada-
dami u 76-letniego starca (dotknietego poza-



kefir z zelazem

W celu podniesienia leczniczej wartosci kefiru dla os6b nerwo-

wych, niedokrwistych i dotknietych dtugotrwalg blednicg zale-

cany bywa kefir z zelazem i peptonem przygotowany domowym
sposobem z

pastylek kefirowych z zelazem

Pudetko pastylek kefirowych z zelazem zawiera 40 sztukj(cena
1 rs. 20 kop.) pastylek na tylez flaszek kefiru z preparatem zela-
znym nieobcisjzajgcym zotgdka, niepsujacym zebdw i bardzo
przyjemnego smaku
poleca

Apteka E. GESSNERA w Warszawie

Jerozolimska 27, rég Kruczej.

nr®

Pierwiastek dziatajacy otrzymany z CASCARA SAGRADA
Nawykowe zaparcie stolca

Choroby watroby. Atonia przewodu pokarmowego.

Dziata prawidlowo, nie wywotuje przy uzyciu nastepczego podraznie-
nia i chorzy sie do niej nie przyzwyczajaja.

Wzmozone cisnienie

Miazdzyca.tetnie, krwotoki ptucne, skleroza w nerkach, zaburzenia w okrosie prze-
kwitania, podagra,'krwotoki kongestyj no, migrena, zawroty gtowy i t. d.

Nowy Srodek roslinny, obnizajacy cisSnienie JH; ' 'd
przeciw - miazdzycowy, przeciw - krwotoczny, przeciw - biatkowy. Préby na zgdanie
Zawiera pierwiastek dziatajacy Gui. )r M liIKPRINCK

6 do 10 pigutek dziennie przed jedzeniem. Paris.

Docteur Maurice Leprinee, 62 Rue de la Pour Parid, France.
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tern syringonyelig), podczas ktérych padat na-
gle, jak podciety, na ziemie, poczem wystepo-
waty ogolne drgawki, co wzbudzalo podej-
rzenie epilepsiae tardae, tymczasem obserwa-
cya szpitalna wykazata, ze mieliSmy do czy-
nienie z syndromem Meniera, ktéry bezpo-
$rednio po napadzie drogg psychogenng ulegat
transformacyi w typowe ,,grand mai” histe-
ryczne. W innym znowu przypadku miatem
do czynienia z typowg narkolepsya histerycz-
nag, ktdra wystgpita u 14-letniej dziewczynki
po jedynym napadzie epileptycznym, siostra
pacyentki tej od dziecihstwa cierpiata na na-
pady epileptyczne, do ktérych w 16-ym roku
dolaczyty sie histeryczne. | ak wiec, jakkol-
wiek specyalna predyspozycyawrodzona sta-
nowi grunt przygotowawczy dla pozniejsze-
go rozwoju objawow histerycznych, jednakze
w ogromnej wiekszosci przypadkéw bezpo-
_Srednig przyczyna, bezposrednim momentem
wywolujgcym jest sama padaczka.
Stanowisko tedy nasze wobec t. zw.
,.histero-epilepsyi” musi by¢ takie, ze zjawis-
ka histeryczne i epileptyczne sg czems zasa-
dniczo odmiennem i odrebnem, Zze mogg one
wprawdzie dawaé napady mieszane, ale
nigdy przechodzi¢ jedne w
drugie Jlistotnie—histerya jest w Scistem
Znaczeniu tego wyrazu nerwicg funkcyonal-
na, ktorej przejawy o tyle tylko odpowiadajg
przypuszczalnym zmianom materyalnym, o ile
wogole procesom psychicznym odpowiadajg
jakiekolwiek procesy materyalne w tkance
mézgowej—i dla tego tez patologiczna anato-
mia histeryi nie tylko dotychczas nie istnieje,
ale wogole zdaniem mojem zasadniczo istnie¢
juz nie moze—ijezeli g inswanger WCytowanej
wyZej najnowszej swej pracy o padaczce --
dochodzi do przekonania, ze zasadniczo po-
miedzy funkcyonalnemi a organicznemi zabu-
rzeniami ukladu nerwowego zachodzg tylko
réznice ilosciowe, to poglad ten polega na
nieporozumieniu i na blednem utozsamianiu
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pojecia funkcy onalny z pojeciem
wyréwnywat ny (,,ausgleichbar”); do-
tyczy¢ on moze tego rodzaju spraw, ktore tym-
Czasowo uwazamy za czynnosciowe, jak p 1a-
sawic a lub z chor6b umystowych choéby
amentia, gdzie badanie anatomiczne w pew-
nych okresach zmian nie znajduje, gdyz albo
jeszcze nie wystapity, albo sie juz wyrownaty
albo wreszcie sg zbyt subtelne, azeby mogty
je wykryé dotychczasowe metody badania,
ale nie histeryi, w ktérej wogoéle zmian ana-
tomicznych niema i zasadniczo pierwot-
nie by¢ nie moze. Dlatego tez padaczke
samoistng wolno bylo traktowac, jako nerwi-
ce tylko dopéty, dopdki nie znalezliSmy odpo-
wiadajgcych jej zmian anatomicznych, ale nie
wolno tego czynié¢ dzisiaj, gdy mamy liczne
i pewne dowody, ze w kazdym przypadku
zmiany takie istnieja.

Zmiany te—z'géry to powiedzie¢ trzeba—
sg pomimo licznych badan jeszcze nieustalone
i w rozmaitych przypadkach ro6znorodne.
Przedewszystkiem zaznaczy¢ nalezy, ze w
wielu przypadkach pozornie samoistnej pa-
daczki badanie posmiertne wykryto zmiany
charakterystyczne dla rozmaitych swoistych
etiologii. O Klinicznej stronie przypadkow
tych mowitem juz na poczatku niniejszego
referatu. Alzheimer dzieli zmiany te na 4 gru-
py: 1) przypadki, w ktorych badanie poSmiert-
ne wykrywa zmiany charakterystyczne dla
zatrucia jadami zewnetrznymi, wsérod ktérych
najwazniejsza role odgrywajg alkohol
i 0t 6w, 2) przypadki ze zmianami charakte
rystycznemi da ogolnych cierpien ustrojo-
wych, z ktorych najwazniejsze sg przy -
miot i arterids.kleroz a 3) przy-
padki ze zmianami ogniskowani przewaznie
o charakterze zapalnym i 4) grupa przypad-
koéw, powstajacych na tle stanéw zahamowa-
nia rozwoju moézgowego, w Ktorej procz oma-
wianej juz powyzej sclerosis tuberosae wymie-
ni¢ nalezy opisane przez Rankego Sstadium
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verrucosum cerebri. Dopiero poza temi 4 grupa-
mi przypadkow padaczki o okreSlonej etiolo-
gii lezy wiasciwy i gorliwie dzisiaj uprawiany
teren badan anatomo-patologicznych nad po-
zostatymi przypadkami padaczki, ktorych
gtdwna i zasadnicza charakterystyka polega
na tern, ze etiologia ich jest zupetnie ciemna.
W przypadkach tych badania poSmiertne wy-
kryty zmiany o rozmaitym typie i charakterze
histologicznym. Najczestszg zmiang anato-
miczng jest sklerozarogu Amna
ktorg spotykamy w 50 — 60% wszystkich
przypadkéw; zmiany te opisane najdoktadniej
przez Bratza, a procz tego przez caly szereg
innych badaczy (Hebolda, Fischera, Nerande-
ra, Hajosa, S ommera, W ebera, P chlmannai in.),
polegaja na zmianach degeneracyjnych, kur-
czeniu sie i zaniku komorek i na silnem buja-
niu glei—gtéwnie jej elementéw widknistych
z nieznaczng proliferacyg komorek. Wiekszos¢
badaczy jednak upatruje w zmianach tych
nie przyczyne padaczki, lecz zjawisko
uboczne, jako wyraz degeneracyi epilep-
tycznej.

Pozostate spostrzegane w padaczce
samoistnej zmiany dadzg podzieli¢ sie na
przewlekte i ostre. Z pierwszych
najwieksze znaczenie posiada opisana poraz
pierwszy przez Chasslina pod nazwag sclerose
nevroglique glioza obrzezna korymozgowej,
polegajaca na wrastaniu nowowytworzonych
w normalnagleje obrzezna. Jednakze iten pro-
ces nie jest pierwotny, ieczjest skutkiem zwy-
rodnienia tkanki nerwowej, ktore wyraza sie
w zaniku wiokien myelinowych i komorek ner-
wowych oraz nieznacznem bujaniu Scian na-
czyn, jakto wykazaty nowsze badania (A lzhei-
mera, W ebera, Marinesco, W ardy, Clausa, Van
der Strichta, Jollyego, Ortowa). C o Najwaz-
niejsza zas, ze zmiany te, zawsze znajdywane
w starych i ciezkich przypadkach padaczki, w
przypadkach $wiezych i lekkich ledwie sg
zaznaczone. Do zmian przewlektych nalezy
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takze do$¢ rzadko spotykana skleroz a
atroficzna, ktora histologicznie przed-
stawia sie jako niezalezny od zmian naczy-
niowych wybitny zanik substgncyi nerwowej,
gtownie Hl-ej warstwy komorek — z obfitym
rozwojem komorek ziarnisto-ttuszczowych
w Swiezych okresach.

Znajomo$¢ zmian ostrych w pa-
daczce zawdzieczamy gtéwnie badaniom Alz-
heimera, KtOry u osobnikéw zmartych w status
epilepticus stwierdzat oznaki ciezkiego proce-
Su ostrego: regresywne zmiany w komorkach
nerwowych, rozpad najdrobniejszych wyrost-
kéw osiowych, podziatjgdra w licznych ko-
morkach nerwowych, liczne wielkie komorki
ameboidalne z obfitymi produktami rozpadu.
Zmiany analogiczne znajdywano u chorych
na cierpienia interkurentne, ktorzy jednak
przed Smiercig przechodzili liczne ataki epi-
leptyczne. Tego rodzaju zmiany chemiczno -
odzywecze, polegajace na zaburzeniach w asy-
milacyjnyc.h i dyssymilacyjnych procesach
komorkowych —ew zasadzie zupelnie wy -
rowny wa lne —czynig zrozumiatemi te
przypadki padaczki, w ktérych napady uste-
powaty zupetnie bez upo$ledzenia wiadz u-
mystowych i pozwalajg nam uwaza¢ padacz-
kezachorobe uleczalng i nie sta-
wia¢ tak beznadziejnej prognozy, jak to sie
zwykle czyni. Patogeneza jednak i etiologia
tych zmian ostrych jest dla nas dotychczas
rownie ciemna i zagadkowa, jak poprzednio
wzmiankowanych przewlektych.

Padaczka samoistna jest tedy postacia,
a raczej grupa chorobowa, ktorg scharaktery-
zowac nalezy wsposéb negatywny
jako nie posiadajacg okreslonej etiologji—na-
lezatoby przytem dodaé: dotychcz as,
gdyz wielce prawdopodobne jest, ze dziedzina
ta kurczy¢ sie bedzie z czasem coraz bardziej
na korzysc¢ innych spraw o okreslonej fizyo-
nomii antomiczno - etiologicznej. Wszyst-
kie dotychczasowe teorye padaczki grzeszyty
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tym bledem, ze jedne z wielu mozliwosci,
wywotujgcych napad epileptyczny, uogdlniaty
i podnosity do godnosci istoty choroby.

Czy po odpadnieciu nowych jednostek
anatomiczno-etiologicznych po za czterema
grupami Alzheimera—to, co pozostanie, bedzie
dostatecznie charakteryzowato padaczke pod
wzgledem anatomiczno - patologicznym i kli-
nicznym, jak w to wierzy np. Binswanger—to
jest dopiero kwestya dalekiej przysziosci.
Dotychczasowe badania bynajmniej nie zdo-
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faty tego uczyni¢. | dla tego prawdopodo-
bniejsze jest, ze tak jak wspotczesna analiza
kliniczna coraz bardziej zaciera roznice po-
miedzy padaczka samoistng a organiczno-ob-
jawowa —tak i przyszte badania anatomicz-
no - patologiczne zniwelujg pojecie padaczkKi
samoistnej z szeregu samodzielnych jedno-
stek chorobowych, i ze rozptynie sie ona w
ogolnej grupie epilepsyi organicz-
ny ch o rozmaitej patogenezie i podiozu
anatomicznem,

WYKLAD KLINICZNY.

0 lak zwanym artrytyzmie.
Podat
D-r Maksymilian Blassberg (Krakéw).

(Dokonczenie — patrz Nr. 25).

Co do innych cierpien, to musze tu wspom-
nie¢ o cierpieniach kobiecych. Oprocz
bezptodnosci u kobiet, powyzej wspomnianej,
podnoszg niektorzy autorowie, np. Richelot,
czeste wystepwanie w tokniako - mieSniakéw
u kobiet artrytycznych. 1to zdanie ma swoich
przeciwnikéw np. w Cruveillerze.

Inaczej ma sie rzecz ze sprawag sto-
sunku artrytyzmu do gruzli-
cy. Miedzy artrytyzmem a gruzlicg istnieje
pewien rodzaj antagonizmu, na ktory pierw-
szy zwroOcit uwage francuz Pidoux. Zdanie to
rozpowszechnito sie we Francyi. Gruzlica
moze wprawdzie wystgpic i uartrytykow, ale
przebieg jej bywa w takich przypadkach ta-
godniejszy i znacznie powolniejszy. Gruzli-
ca okazuje u artrytykow wybitng tendencye
do stwrdnien i zwapnien. T riboulet dopatru-
je sie w artrytyzmie jednej z przyczyn, moga-
cych prowadzi¢ do stanu stwardnien ptucnych
(Scléroses du poumon). Tak samo i u otytych
gruzlica zwykle przebiegatagodniej, co stwier-
dza Lemoire i inni uczeni. To wylgczanie

sie artrytyzmu i gruzlicy spostrzegamy u lud-
nosci zydowskiej. U zydow bowiem z jednej
strony bardzo rozpowszochniony jest artry-
tyzm w swych rozmaitych przejawach, a z
drugiej, strony, jak to podnosza Reibmayer,
Bieganski, Sterling, Cenner, a zwlaszcza s o-
kotowski, gruzlica i $miertelno$¢ z gruzlicy
jest u zyddéw znacznie mniejsza mimo fatalne-
go, niehigienicznego trybu ich zycia, wprost
sprzyjajacego rozwojowi gruzlicy.
Najsilniejszy i najwybitniejszy zwigzek
zachodzi miedzy agrtrytyzmem a
cierpienie muktadunerwoweg o
Pierwszy wskazat na to Maurel, a péznigj
szerzej rozwingt te mysl Charcot, ktory stwo-
rzyt nawet pojecie neuro-artrytyzmu. Artry-
tyzm bowiem w swoich przemianach moze
uleclz pewnej modyfikacyi. Rodzic artrytycz-
ny moze wyda¢ na Swiat potomka nerwowe-
go, ktéry w dalszem pokoleniu ma znéw ar-
trytykobw. W ten sposéb moze !artrytyzm
niejako przeskoczy¢ jedno pokolenie. W des-
cendencyi artrytykdw napotyka sie czesto
takie cierpienia, jak padaczke, histerye, plasa-
wice, drzagczke porazenng i psychozy. Wedtug
Lepicarda istnieje powigzanie neurozy z artry-
tyzmem nie tylko w rdéznych pokoleniach,
lecz nawet u jednego osobnika. Spostrzega
sie czesto np. u réznych cztonkéw rodziny
albo nawet u jednego osobnika kojarzenie
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sie cukrzycy z r6znymi stanami nerwowymi,
jak wigdem rdzenia, psychozami, padaczka,
histerya i chorobg Basedowa. Bardzo obra-
zowo przedstawit stosunek artrytyzmu do
cierpien ukfadu nerwowego Charcot w ha-
stepujacy sposéb: ,,Nalezy pojmowaé artry-
tyzm jako drzewo, ktérego gtéwne galezie
stanowig skaza moczanowa, gosciec stawowy,
pewne postacie migreny, pewne cierpienia
skory it p. Z drugiej strony drzewo nerwo-
we obejmuje neurastenie, histerye, padaczke,
choroby umystowe wrodzone i nabyte, jak
porazenie postepujgce, wigd rdzenia i t. p.
Oba drzewa sasiadujg ze soba, a komunika-
cya i zwigzek miedzy gateziami, sg tak Sciste,
Ze nieraz mozemy sobie zadawac pytanie, czy
to nie jest jedno i to samo drzewo”. Jeszcze
dalej idzie w tym wzgledzie Raymond, ktory
sadzi, ze tojestjedno i to samo drzewo, wy-
dajace galezie artrytyczne i nerwowe, gdyz
niema artrytyka, ktéryby nie mogt mie¢ obja-
wow, wchodzgcych w zakres neuropatologii,
i nie mogt by¢ synem lub ojcem nerwowca.
Bardzo dobitnie zaznacza Biernacki zwigzek
nerwic czynnosciowych (histeryi i neurastenii)
ze stanami utlenienia w ustroju. Biernacki
przyjmuje, ze w nerwicach czynnosciowych
zawsze zachodzg w ustroju zaburzenia w
przemianie materyi, i ze te zaburzenia sg obja-
wem pierwotnym, a nerwowe nastepczym.
Dziatanie bezposrednie lub posrednie (np.
droga naczyn) nieprawidtowych wytworéw
przemiany materyi na oSrodki nerwowe wy-
wotuje, zdaniem B., zjawiska zar6wno soma-
tyczne, jak psychiczne, zachodzace w ner-
wicach czynosciowych. Siin}! zwigzek zabu-
rzen przemiany materyi ze zboczeniami w
uktadzie nerwowym, a zwilaszcza z chorobami
umystowemi podkresla tez Krafft - Ebing,
ktéry nietylko stwierdza, ze chorobom umy-
stowym towarzyszg zwykle wybitne zaburze-
nia przemiany materyi, ale twierdzi ponadto,
ze wiekszos$¢ psychoz nie jest niczem innem,
jak tylko wyrazem ciezkich zaburzen w od-
zywianiu ustroju, w ktérych mozg bierze
udziat, i ze tylko gorujace ostabienie tego na-
rzagdu, jako loci minoris resistentiae, wysuwa
zaburzenia psychiczne na czoto catego obrazu
chorobowego. W ostatnich czasach rowniez
i wybitny francuski neurolog prof. Bernheim
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(Nancy) przyszedt do przekonania, ze stany
neurasteniczne, psychoneurasteniczne i psy-
chasteniczne sg tylko wyrazem wrodzonej
skazy konstytucyonalnej, majacej swe Zzrodto
W samozatruciu ustroju. Takze S urzycki pod-
nosi z naciskiem zwigzek zaburzen w ska-
zie moczanowej ze zboczeniami w uktadzie
nerwowym, atoli uwaza on zaburzenia nerwo-
we za pierwotne. ,,Skaza moczanowa”, po-
wiada on, ,,polega przedewszystkiem na zbo-
czeniach w ukladzie nerwowym, ktére czasa-
mi dajg sie nawet Scisle okresli¢, czasami za$
wystepuja w postaci mniej typowych nerwic
lub zaburzen odzywiania. ,U os6b takich nie-
raz na lata jeszcze wczeSniej, nim wystgpig
pierwsze objawy dny, spotykamy z jednej
strony objawy neurasteniczne, bdle gtowy,
bél glowy potowiczny (migrene), zaburzenia w
zakresie kragzenia krwi, najczesciej napady
sercowe, U kobiet zaburzenia w sferze picio-
wej, U mezczyzn zmazy nocne, niezdolnos¢
piciowa lub tez nieprawidtowe podraznienie
piciowe. Jako dalszy okres, rzadziej w po-
czatkach, spotykamy zboczenia w narzadzie
trawienia etc.”.

W koncu uwazam za rzecz konieczng za-
ja¢ sie samym wyrazem ,artrytyzm®”.
Wyraz ten byt pierwotnie w uzyciu dla okres$-
lenia zmian zapalnych w stawach, badz o-
strycb, badZ przewleklych. Z czasem jednak
wyraz ten zrést sie z pojeciem ogélnem ska-
zy czyli diatezy i dyskrazyi. Nazwa ,artry-
tyzm” utrzymala sie jednak, poniewaz goru-
jacym objawem, ktory sie wysunat na czoto,
byty béle i zmiany w stawach. Twdrca poje-
cia skazy, B azin, Wyrozniat 4 skazy: zotzowa,
kitowa, artrytyczng i opryszczkowsg (herpetis-
mus). Pojecie to przeksztatcato sie w miare,
jak zen odpadty kita i zotzy. Inni znowu
tworzyli skazy czesciowe wedtug poszczegol-
nych objawow lub narzaddw, jak: skaze wy-
sieckowg skory, skaze krwotoczng naczyn,
skaze moczanowsa, i wiaczali przewaznie w to
jiojecie takie jednostki chorobowe, jak gos-
ciec stawowiji ostry, gruzlicze zapalenie sta-
woOw i tym podobne cierpienia. Z czasem po-
czety te naleciatoSci odpada¢ i zaczeto
oczyszcza¢ z nich pojecie artrytyzmu. Szko-
fa paryska z Landouzym na czele rozumiata
pod artrytyzmem tylko wrodzone usposobie-
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nie, wrazliwos$¢ osobniczg i sposéb oddziaty-
wania na warunki otoczenia. Najczesciej na-
potykamy zaréwno u laikow jakotez u leka-
rzy bledne pojmowanie artrytyzmu, jako jed-
nostkt klinicznej chorobowej i utozsamianie
go ze skazg moczanowa. Tymczasem pod
,»Skazg moczanowg” rozumiemy tylko jedne
wadliwos¢ w przemianie materyi, a mianowi-
cie zaburzeniaprzemiany purynowej, potaczo-
ne z wahaniami w ilo$ci kwasu moczowego,
a nie obejmuje ona rozmaitych innych zabu-
rzen chemizmu, przemiany materyi i zmian
troficznych ustroju, podczas gdy pojecie ,,ar-
trytyzmu”, ktore za szkotg w Montpellier o-
becnie sie najbardziej przyjeto we Francyi, o-
bejmuje znacznie szerszy zakres, niz skaza
moczanowa. Jest to, jak z powyzszego zesta-
wienia wynika, obszerna grupa chorobowa, o-
parta 0 3 odnoza, ktéremi sg: 1) pojawianie
sie rodzinne i stan wrodzony, 2) cierpienie u-
kladu nerwowego, 3) wadliwo$¢ przemiany
materyi i zmiany odzywcze.

Historya poje¢ lekarskich miesci w so-
bie liczne przemiany zakresu poje¢ pierwot-
nych klinicznych. Jedno, jak np. pojecie pier-
wotnej matokrwistosci zto$liwej, stato sie z
szerszego coraz bardziej szczegdtowem, jak
w miare nowszych badan wylgczano zeh po-
szczegblne rodzaje matokrwistosci, jak ma-
tokrwisto$¢ rakowa, na tle tegoryjca (arichy-
lostomum) i motylicy (distoma). Pojecie dys-
krazyi syfilitycznej przemienito sie w jednost-
ke choroby zakaZnej, zolzowa dyskrazya
przemienita sie¢ w gruzlice. Ale bywa takze
i odwrotnie. Klinika np. ztgczyla takie stany,
jak poped do alkoholu, padaczke, kretynizm
i psychozy, w jedne neurologiczng rodzine.

W takie ogdblne pojecie przetworzyt sie
artrytyzm, wigzacy w wezet pokrewienstwa
caly szereg cierpien, uwazanych za samodziel-
ne jednostki chorobowe, i to cierpien, wyste-
pujacych ujednego osobnika w réznych okre-
sach czasu, u jego rodziny oraz przodkéw
i potomkow.

Medycyma wewnetrzna podazyta w o-
statnich latach nowemi drogami. O ile daw-
niej gtownie przyswiecat klinicystom obraz
anatomiczny chorych narzadéw, to obec-
nie klinika coraz bardziej przejeta jest waz-
noscig oceny czynnosci narzagdéw chorych
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i przebiegu czynnos$ciowego spraw w ustroju
chorym. Liczne cierpienia narzagdow, pozor-
nie miejscowe, zostaty, dzieki rozwojowi bak-
teryologii i udoskonaleniu techniki dyagnos-
tycznej, oraz dzieki nowym zdobyczom w
dziedzinie t. zw. wewnetrznych wydzielin
gruczotow, potaczone w szersze pojecia pa-
tologiczne. To samo spostrzegamy w dzie-
dzinie chorob przemiany materyi. Typowy
obraz miejscowej podagry, ktéry w podrecz-
nikach wysunat sie na czoto, coraz bardziej
ustepuje miejsca licznym zaburzeniom nerwo-
wym i troficznym, ktére napotykamy u o0s6b
z wadliwg przemiang istot purynowych. Co-
raz czesciej podnoszg klinicysci, ze wadliwo$-
ciom przemiany weglowodanow w cukrzycy
oraz ttuszczéw w otylosci towarzyszy row-
noczesna nieprawidtowos¢ przemiany sub-
stancyi purynowych. Zdaje sie by¢ nawet
rzecza watpliwa, czy w ogélnosci istnieja od-
rebne zaburzenia poszczegllne przemiany
materyi np. w wylgcznym zakresie substancyi
purynowych, a coraz nowsze wylaniajg sie
badania, dowodzace, ze zaburzenia takie sg
tylko nastepstwami lub czesciowymi przeja-
wami zaburzeh ogo6lnej przemiany materyi.
Coraz wiecej zjawia sie zdan, ze nerwice
czynnosciowe i liczne choroby umystowe sg
tylko przejawem wadliwej przemiany mate-
ryi w ustroju.

Pojecie kliniczne artrytyzmu, uwolnione
od dawnych naleciatosci, jest wiasnie wyra-
zem takich, powyzej przytoczonych pogla-
goéw, jednoczacych rézne zjawiska chorobo-
we w jedne catos¢ i sprowadzajgcych je do
wspolnego mianownika. Musi ono pozostac
jeszcze tak dtugo nieustalonem, dopdki jego
skfadniki nie oprg sie o zupetnie ustalone wy-
niki badan naukowych w dziedzinie przemia-
ny materyi.
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STRESZCZENIA.

Choroby dzieci.

114,
wych u dzieci.

Do rzadu czesto spotykanych zjawisk
patologicznych u dzieci zaliczy¢ bez watpie-
nia nalezy i przepukliny pepkowe. Rozroz-
niamy przepukliny wrodzone i nabyte. W
pierwszym przypadku wnetrznosci jamy
brzusznej tkwig w poczgtkowym odcinku
sznurka pepkowego i nazywajg sie tez prze-
puklinami sznurka pepkowego (herniae fiinicu -
li umbilicalis). Rozpoznajemy je zwykle w
kilka dni po urodzeniu, gdy po odpadnieciu
reszty sznurka zamiast wgtebienia konstatu-
jemy pewng wyniosto$¢. Tego rodzaju prze-
pukliny powstajg skutkiem niedorozwoju po-
wihoki brzusznej i w zalezno$ci od stopnia de-
fektu sg wielkosci orzecha laskowego lub
znacznie wieksze, przyczem powtoka brzusz-
na pozostaje otwartg na znacznej przestrzeni,
i wnetrznos$ci jamy brzusznej pokryte sg je-
dynie otrzewng i owodng Tak znacznie po-
suniety defekt oznaczamy nazwg eventeratio
albo ectopia viscerum. Dzieci z tg anomalig
rozwoju przychodzg na S$wiat przewaznie
martwe, u pozostatych za$ przy zyciu worek
przepuklinowy podlega gangrenie wkrotce
po urodzeniu. Bywajg rowniez i takie przy-
padki, gdy dzieci przychodzgjuz na Swiat z
gotowg wrodzong przepukling sznurka pepko-
wego. Jezeli pozostajg one nierozpoznane,
to przy podwigzaniu sznurka pepkowego mo-
zemy sie przyczyni¢ do powstania fistuty
pepkowej. Co sie tyczy patogenezy przepu-

G Vitten.

klin nabytych, umiejscowionych zwykle mie-
dzy goérna czeScig pierscienia pepkowego i

0 przepuklinach pepk@yta pepkows, to wiadomajest rzecza, ze po

urodzeniu otwoér pepkowy zamyka sie za po-
mocg tkanki granulacyjnej. ktéra swym dol-
nym brzegiem zrasta sie od strony jamy
brzusznej z przebiegajgcemi spadnietemi na-
czyniami pepkowemi. Ot6z, podczas gdy dol-
ny brzeg piersScienia pepkowego za pomocg
ziarniny i naczyn zamyka sie zupetnie, gorng
czes¢ pierscienia stanowijedynie tkanka wiot-
ka, t. zw. fascia umbilicalis. Miedzy te ostat-
nig a blizne pepkowa moze sie przedostac
odcinek kiszki albo inny jakis narzad wew-
netrzny i wywiera¢ pewien ucisk. W poéz-
niejszym nieco wieku spotykamy przepukliny
przewaznie u dzieci stabych. Powstajg one
skutkiem ciggtego naprezenia powtoki brzusz-
nej (krzyk, silny kaszel, zaparcie, utrudnione
moczenie). Prognosis quoad valetudinem tern
lepsza, im wczesniej rozpoczynamy leczenie,
i im mniejsze sg wrota przepuklinowe. Za-
biegi lecznicze sg nader proste. Przede-
wszystkiem nalezy unika¢ paséw przepuklino-
wych.  Zastosowane u dzieci przewaznie
szkodzg. Maja bowiem dwie powazne'wady:
sg nietrwate i zbyt ruchome. Pod wplywem
gwattownych ruchéw pelota przesuwa sie w
rozmaitych kierunkach i uciskiem wywotuje
maceracye naskorka.  Skutkiem ciggtego
bolu dzieci krzycza, co znowu ujemnie wpty-
wa na przebieg sprawy. Zamiast) szkodli-
wych paséw najlepiej stosowaé t. z. plaster
Bkiersdorfa. Robimy to w nastepujacy spo-
séb: oczyszczamy skére eterem, wprowadza-
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my z powrotem zawarto$¢ worka przepukli-
nowego, zakladamy na pierscien pepkowy
kawatek owinietego w gaze otowiu stosow-
nej wielkosci., ktory przymocowujemy pla-
strem w postaci szerokiej wstegi, plaster nie
powinien sie marszczy¢. Co 4 tygodnie opa-
trunek wznawiamy. Podczas kapieli pozosta-
je nietkniety.
(Zeitschr. f. ;irzt. Fortb. Nr. 17. 1909).

115.
patologicznej zaniku dzieciecego (paedatrophii).

Obserwacya Kkliniczna i badania nad
przemiang materyi rzucity nieco Swiatta na
sprawe zaniku, ktéry obecnie wedlug nomen-
klatury Finkelsteina nazywamy dekompozy-
cya. Badania autora majg na celu wyjasnie-
nie jedynie strony anatomo-patologiczne;j.

Zmianywkiszkach. W nabton-
ku kiszkowym zadnych defektow. Komorki
Paneta niczem sie nie roznig od takichze ko-
morek w kiszce normalnej. Wzdecie kiszek
zalicza autor do rzedu zjawisk posmiertnych,
ktére w zaniku wystepujg wczesnie i wybit-
nie. Juz w godzing po $mierci caty nabto-
nek odrywa sie od swego podioza. Te post-
agonalne zmiany btony S$luzowej dadza sie
wyttomaczyc jedynie tern, ze nabtonek skut-
kiem spraw chorobowych traci pewne sub-
stancye, ktére go normalnie chronig od samo-
trawienia.

Zmiany w innyc h narzad ach.
W miesniu sercowym nic szczegoOlnego. W
gruczole tarczowym zmiany zanikowe na-
btonka GI. parathyroidea nieco niniejszych
rozmiarbw. W nadnerczach — zwezenie
substancyi korowej i lekki nadmiar tkanki
tacznej. W watrobie i Sledzionie znalazt au-
tor zawierajacy zelazo barwnik koloru ciem-
nobrunatnego lub Zzéttawego, co Swiadczyé
ma o szybkim rozpadzie jakiej$ tkanki, zawie-
rajacej Fe. Badania krwi jednak wykazaty:
Hg. waha sie miedzy 60 a 80%. Ogdlna liczba
erytrocytow rzadko bywa ponizej 3 miliondw.

(Jahrb, fur Kinderh.)
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116.
kluszu,

W pogladach na istote kokluszu do dzi$
dnia panuja trzy Kkierunki, a kazdy z tych pa-
nujacych pradéw wytworzyt swa odrebng te-
rapie. A wiec przypuszczenia, ze przyczyna
kokluszu jest jaki$ specyficzny zarazek, wy-
sunety na pierwszy plan terapie anty.infekcyj-
ng. Zwolennicy tej teoryi proponujg chinine
i antypiryne ze wzgledu na ich wiasnosci bak-

|. Baedeker. Postep w leczeniu

H. Helmholz. Przyczynek do anatoiigiryobdjcze. Inni znowu, uwzgledniajac jedy-

nie objawy kataralne kokluszu, zalecajg roz-
maitego rodzaju solveniia. Trzecia wreszcie
katégorya widzi w kokluszu przedewszyst-
kiem neuroze i w celach terapeutycznych sto-
suje wszelakiego rodzaju narcoética i antispas-
modica (Bromoform, Morpliium, Chloralhydrat,
Brom, Belladonna). Bez watpienia kazdy z
tych pogladéw ma swa racye bytu, ale nie w
kazdym przypadku. W niektorych bowiem
przypadkach kokluszu pomaga chinina, w in-
nych bromoform i t. d  Niestety, z gory nig-
dy to sie nie daje powiedzieé¢, stosowanie za$
jednoczes$nie trzech preparatéw rozmaitych
grup wyglada teoretycznie bardzo tadnie, ale
praktycznie nie da sie zastosowaé, chociazby
juz ze wzgledu na nadczuto$¢ zotadka dzie-
ciecego. Praktyczng warto$¢ moze miec je-
dynie Srodek, ktory, nie obarczajgc zbytnio
zotadka, posiadatby wiasnosci dziatania w
trzech wytuszczonych wyzej kierunkach. Ta-
kim srodkiem wedtug autora jest eulatyna —
zwigzek kwaséw amidowego i brombenzoe-
sowego z'antypiryng (Anal. Inst. Farm. Uniw.
Beri.), biatawy proszek o smaku kwaskowa-
tym. Srodek ten stosowat autor podczas
epidemii kokluszu w 25 przypadkach, przy-
czem okazato sie (co tez stwierdzili i inni),
Ze eulatyna bardzo skutecznie dziata w trzech
wspomnianych wyzej kierunkach; szczegdlnie
szybko pod jej wplywem ustajg wymioty.
Zapisuje autor eulatyne w tabletkach a 0,25 g.
(od 6 do 12 tabletek pro die w zaleznosci od
wieku). (Therap. Monatsh. Nr. 9. 1909).
Michat Rappel.



N 26

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA.

599

Trzydziesty dziewiaty Zjazd chirurgow w Berlinie
podat Aleksander Zawadzki. (Cigg dalszy).

Reiin (Syn). Przyczynek do wolnego
przeszczepiania tkanek. Na zasadzie doswiad-
czen dochodzi do wniosku, ze wolne przesz-
czepianie Sciegien i tluszczu daje bardzo do-
bre wyniki.

Kurschrner uzywa powiezi szerokiej uda
do zapetnienia rozmaitych brakéw, np. przy
przepuklinie pepkowej; w przypadku ptosis
przeszczepit miedzy miesniem czotowym i po-
wieka czastke powiezi.

Bier stosuje przy plastycznych opera-
cyach na twarzy wolne przeszczepianie
thuszczu.

L 6wen przy powtdérnym nawrocie prze-
pukliny smugi biatej przeszczepit kostng blasz-
ke wraz z okostng z dobrym wynikiem.

Saar rozpatruje na zasadzie doswiad-
czen allo-, hetero- i autoplastyczne sposoby
przeszczepiania; teoretyczne wywody i Kli-
niczne do$wiadczenie przemawia za auto-ihe-
teroplastycznymi sposobami (otrzewna, okost-
na, powiez). Plastyka opony twardej winna
by¢ zawsze wykonywana przy utratach jej
(usuwanie jej przy zrostach, padaczce Jack-
sona, urazach).

Bauer z Kkliniki Kottnera méwi o pré-

bach przechowywania kosci dla celéw prze.

szczepiania, w tym celu koSci wraz z okost-
ng przechowywat w plynie Ringera przy t°
1° w ciggu 4-ch tygodni, poczem przeszcze-
piat je zwierzetom; szczepienia udawaly sie
doskonale.

Krauss zaszczepiat do dojamy otrzewnji
skére w celu przekonania sie, czy ona moze
przeistoczy¢ sie w otrzewne: nabtonek wkrot-
ce pokrywa sie warstwag fibryny, komorki na-
btonkowe ulegajg wodnistemu zwyrodnieniu
i nacieczeniu przez okragte mate komorki, gru-
czoty potowe i tluszczowe ulegaja rozdeciu
i zanikajg, przeistaczania sie jednak skory
w otrzewne referent nigdy nie widziat.

Galbei. przy nietrzymaniu moczu wyko-
nat plastyke z mm. pyramidales z bardzo do-
brym wynikiem.

Ritter stosowal Kirschnerowskie prze-

szczepianie powiezi w celu zakrycia defektu
operacyjnego watroby, dla kikuta po odjeciu
przedramienia oraz w celu pofgczenia dwéch
konhcow sciegna.

Hacker (Graz) w przypadku zupetnego
braku ujednego z palcéw reki sciegna zgina-
cza przeszczepit Sciegno rozginacza z bardzo
dobrym wynikiem; radzi bra¢ dla przeszcze-
pien Sciegno Achillesa.

Kuttner usungt choremu z miesakiem
uda gérng potowe wuda wraz z gtowka
i zastgpit brak kostny odpowiednig koscia,
wzietg na 36 godzin przedtem od trupa i prze-
chowywang przez 24 godziny w sztucznej
surowicy. Przy operacyi trudne byto wsta-
wienie gléwki przeszczepionej kosci do pa-
newki; w 6 tygodni po operycyi rana zagojo-
na bez zadnych powikitan, fotografia Roentge-
na dowodzi doskonatej koaptacyi.

Reiin (Krélewiec) wykonywat bardzo
czesto wolng plastyke $ciegien z bardzo do-
brym wynikiem, przeszczepiat réwniez w ce-
lach plastyki tluszcz wedtug sposobu Czer-
nyego, Ktory przed wieloma laty w ten sposéb
zapetniat operacyjny brak sutki.

Neuber przeszczepiat ttuszcz w celach
kosmetycznych.

M. Unger u kobiety, ktéra zapadia na
$pigczke mocznicza, wszczepit w  wielkie
naczynia biodrowe nerki duzej matpy — w
tym celu wyciat nerki wraz z odcinkiem aor-
ty i zyly gtdbwnej (vena cava), wszyt aorte do
tetnicy biodrowej, zyte zas do zyty (w tréjka-
cie Skarpy), zespolenie trwato 24 godziny, w
pecherzu moczowym matpy zebrato sie nieco
moczu, kobieta umarta po 36 godzinach. Ner-
ki wszczepione badane byly pod mikrosko-
pem, i wieksza cze$¢ ich nie wykazywata
zmian nekrotycznych, ani zwyrodnienia.

E nderlen trzykrotnie przeszczepiat gru-
czot tarczowy z cztowieka na cztowieka (ze-
Sszywajac naczynia), mimo to gruczot ulegat
zawsze wessaniu—zanikowi.

O przeszczepianiu kosci, a nawet catych
stawdw mowit L exer z Krolewca. Za wzgle-
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du na doniostoS¢ sprawy pozwole sobie przy-
toczy¢ pare demonstrowanych przezen przy-
padkow.

1 20-tetnia dziewczyna, ktérej referent
przeszczepit po wycieciu kolana caty staw
kolanowy z nieboszczyka temu 2 lata i 5 mie-
siecy, po licznych przeszczepianiach miesni
wyprostnych, pacyentka obecnie chodzi zu-
petnie dobrze, zgina kolano prawidtowo.

2. 20-letni mezczyzna ma przeszczepio-
ne obydwa kolana wraz z wiezami krzy-
zowymi 4 miesigce temu, od 8-iu tygodni
wykonywa czynne ruchy, staw pokryty jest
obecnie tylko skora, bo rzepke i Sciegno
miesnia prostego trzeba bylo usungé, nastep-
cza plastyka da choremu moznos¢ zupetnej
sprawnosci nog. W niektérych przypadkach
udaje sie zachowac aparat miesniowy i Scieg-
nisty — woéwczas wyniki co do sprawnosci
konczyny sg znacznie wczesniejsze. DoSwiad-
czenie pokazato, ze chorzy po przeszczepieniu
stawu muszg leze¢ przez *2roku, wczesniej-
sze wstanie szkodzi chrzgstce (doswiadczenia
na zwierzetach).

3. 50-letni robotnik po wycieciu dolnej
potowy kosci tokciowej wskutek miesaka
miat w 4 tygodnie potem wszczepiong czesc
dolnej potowy goleni wraz z cze$cig stawu,
kos¢ tokciowa nowoutworzona jest zupetnie
sprawna.

4. 20-letnia dziewczyna z miesakiem
gornej czesci goleni, 8 miesiecy temu wycie-
cie gornej potowy tej goleni wraz z chrzastka
stawowa, natychmiastowe przeszczepienie ta-
kiejze czeSci goleni z amputowanej obcej
koniczyny; zamiast dawnej plomby uzyto czo-
pa ze strzatki, ktérg wbito w kanat kostny.
Chora chodzi tak, jak zupetnie zdrowy czto-
wiek, staw kolanowy zupetnie ruchomy.

Nastepnie referent pokazuje preparaty,
wziete od dwoch chorych, z ktérych jeden
zmart wskutek miesaka juz po przeszczepie-
niu i zagojeniu; drugi wskutek nerwicy zadat
odjecia konczyny wraz z nowoprzeszczepio-
nym stawem, w obydwdch przypadkach stan
stawu i kosci zupetnie dobry.

dyle o przeszczepianiach.

Anschutz. Operacyjne wydtuzanie skroé-
conej konczyny za pomocg przepitowywan
kosci schodowym sposobem i wyciggu bez-
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posredniego (Nagelextension). W ten spo-
sob referentowi udato sie otrzymaé¢ wydtuze-
nie 8 cm.

S tkinmann pokazuje swdgj ulepszony spo-
sO6b gwozdziowego wyciagu (Nagelextension).

L udloff méwi o szwie kostnym za po-
mocg ptytek (sposob stosowany przez Albuth-
not-Lanea w Londynie od lat 15-u).

Bergel méwi o0 znaczeniu fibryny przy
zrastaniu sie kosci; w przypadkach rzekome-
go stawu wskutek zlego zrostu otrzymuje
szybko dobrg kostnine za pomocag wstrzyk-
nie¢ fibryny, preparowanej w surowicy (moz-
na otrzymaé ten preparat w Inowroctawiu
w zatopionych amputkach).

Konig zwraca uwage naznaczenie okost-
ny przy szwie kostnym.

Wilms zamiast szwu kostnego stosuje
czop z kosci stoniowej, przewigzany posrod-
ku mocna jedwabng nitkg (w nacietym row-
ku), czop ten obsadza wijedne kos¢, poczem
kosSci ustawia i, ciggnac za nitke, wprowadza
potowe czopa do drugiej kosci.

K1app podaje swdj sposéb uruchomiania
zro$nietego stawu kolanowego; sposob ten
polega na korzystaniu z tylnej czesci powierz-
chni stawowej biodra; za pomocag wycinania
klina z przedniej powierzchni uda tuz nad
ktykciami oraz zblizenia obu tych powierzchni
tylna powierzchnia stawowa staje sie dolng—
dalsza gimnastyka pozwala otrzymac zupetnie
sprawne ruchy w kolanie. Jeden z pokazy-
wanych pacyentow doskonale zgina kolano,
tanczy.

Neuberg w poczgtkach sprawy zapalnej
stawu biodrowego stosuje ciecie przednie,
rownolegte do miesnia krawieckiego, odsuwa
nerwy i naczynia — dochodzi do torebki sta-
wowej, przecina jg rownolegle do osi szyi,
wyprowadza gtéwke z panewki, wycina to-
rebke maziowa, a gdy trzeba i gtbwke, oczysz-
cza powierzchnie stawowg 5% formaling, za-
strzykuje mieszanke jodoformowsg, odprowa-
dza gtéwke lub pozostato$é na dawne miejsce,
pozostawia pasek gazy, wychodzacy nazew-
natrz, rane zaszywa. Konczyna zostaje usta-
wiona w potozeniu przywodzenia, zagipsowa-
na. W 4 tygodnie po zabiegu usuwa si¢ pa-
sek gazy z rany, gips zostaje zdjety po 4-ch
miesigcach. Czynnos$ciowo wyniki sg bardzo



Ne 26

dobre, bo miesnie kretarzowe pozostajg nie-
uszkodzone.

Sidtry sadzi, ze o ruchach w stawie bio-
drowym w coxitis mozna mysle¢ tylko
woweczas, gdy sprawag zapalng zajeta jest tylko
torebka maziowa, w przypadkach sprawy
kostnej —jedyny idealny wynik jest zrost —
ankylosis.

Dollinger przedstawia swoéj sposob
krwawego nastawiania zastarzatych zwichnie¢
ramienia; catg trudnos¢ wwykonaniu nastawie-
nia upatruje w przykurczeniu i tegoscimiesnia
podiopatkowego. Po przecieciu Sciegna
tego miesnia odprowadzenie daje sie wyko-
nac¢ z fatwoscia— w tym celu przednie ciecie,
miesien naramienny nalezy odsuna¢ nazew-
natrz, kruczobarkowy na wewnatrz. Przy
operacyi nalezy bra¢ pod uwage, ze stosunki
nerwlw, naczyn, miesni i stawu sg przez
zrosty zmienione.

S chlange wykonat operacye Dollingera
2 razy z bardzo dobrym wynikiem.

Perthes przy wykonywaniu wewnatrz-
zylnego znieczulania Biera doprowadza ucisk
pod opaske na ramieniu tylko do 18 cent.
rteci, powyzej zaczynajg sie bole. Referent
sporzadzit opaske w ksztalcie kotnierza o
podwdjnych $cianach (gumowego), po nato-
Zzeniu go za pomoca odchodzacej oden rurki
gumowej, zakonczonej balonikiem, nadmu-
chujemy kotnierz, ew. opaske; wigczony przy-
rzad wskazuje cisnienie. Podobny przyrzad,
napetniony wodag z irygatora, ustawionego
na pewnej wysokosci, proponuje Perthes dla
leczenia zastoinowego sposobem Biera.

Momburg cytuje przypadek wylewow
krwawych w kiszkach po zastosowaniu opas-
ki na brzuch (zniekrwiajacej), poduszka, poto-
zona na brzuch pod opaske, zapobiega temu.

Hociimeier. Ledzwiowe znieczulanie w
obecnej chwili.

W celu ustalenia obecnej opinii chirur-
géw o tern znieczulaniu wesp6t z Konigem
rozpisali ankiete i otrzymali odpowiedzi o
2,400 przypadkach.

Przed wykonywaniem znieczulenia rzad-
ko stosowane bywa skopolaminowo-morfino-
we odurzanie, chyba u bardzo nerwowych
chorych. Przed 14-tym rokiem zycia pacyenci
nie powinni by¢ znieczulani tym sposobem.
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Wiekszos¢ chirurgow stosuje ledzwiowe
znieczulanie tylko wéwczas, gdy ogdlne znie-
czulenie jest przeciwwskazane. Stosowane sg:
stowaina, nowokaina, tropakokaina z domiesz-
kg adrenaliny lub bez niej. Najczesciej uzywa-
ny preparattropakokainy p on1a okazat sie za-
wodny; z pomiedzy objawdéw nastepczych
najczestsze sg: bdle gtowy (wjednym przy-
padku w ciggu 6 miesiecy), bole krzyza, dalej
5 przypadkow porazenia nerwu odwodzgcego,
Zz nich trzy trwale, nastepnie padaczkowate
skurcze, zboczenia czucia w nogach, drzenie
rak.

Powikfania ze strony nerek notowano
rzadko, czeSciej wymioty i podniesienie cie-
ptoty bezposrednio po zastrzyknieciu; 4 razy
wystapita zapas¢ i przerwa w oddychaniu,
udalo sie jednak zwalczy¢ to za pomoca
sztucznego oddechu. Ptucnych powiktan no-
towano 1,7%; Smiertelnos¢ wynosi na 2,400
przypadkéw 12, t.j. V2/o- Czterech pacyentéw
zmarto bezposrednio lub tez wkrotce po za-
biegu z powodu porazenia oddychania, w 3
przypadkach $mieré nastgpita w ciggu paru
godzin wskutek ostabienia serca, jeden zmart
wskutek bezmoczu, jeden wskutek udaru
mozgowego w 10 minut po zabiegu, w 3 przy-
padkach przyczyng Smierci byto ropne zapa-
lenie opon mébzgowych. Wielkg odsetke
Smiertelnosci nalezy przypisaé czesciowo
zlemu stanowi poprzedniej choroby i wieko-
wi chorych, mimo to nalezy by¢ bardzo ogled-
nym i stosowac ledzwiowe znieczulanie tylko
tam, gdzie odurzanie eterowe i miejscowe
znieczulanie sg przeciwwskazane, a ogdlne
usypianie wprost niedozwolone.

Konig zgadza sie w zupetnosci z poprzed-
nim mowca, radzi unikaé ledzwiowego znie-
czulania zupeknie, stosowac¢ wzamian odurza-
nie eterowe lub Braunowskie albo Bierow-
skie miejscowe znieczulanie.

Donitz. méwi o technicznych sposobach
unikania niektérych powiktan przy ledzwio-
wem znieczulaniu.

Strauss uwaza statystyke HocHVEERAza
zbyt surowa, jego statystyka, obejmujaca
30,000 przypadkoéw, wykazuje $miertelnosc¢
1:1800.

Muller wykonat powyzej 2,000 znieczu-
ler ledZzwiowych z bardzo dobrym wynikiem,
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béle gtowy usmierza za pomocg usuwania
nadmiaru ptynu za pomocg powtdrnego prze-
ktucia lub wstrzykiwali pod skore soli w ra-
Zie zbyt niskiego cisnienia (najczestsza przy-
czyna bolow gtowy).

Klapp w celu zmniejszenia ilosci usypia-
jacego $rodka, potrzebnego do us$pienia cho-
rego, zmniejsza koryto krwiobiegu przez ban-
dazowanie korniczyn lub nalozenie opaski
Momburga.

Czerny. Rozmaite sposoby, stosowane
w leczeniu raka w Heidelberskim przy-
tutku dla rakowatych. Doszczetne operacye
w wiekszosci przypadkow sg niewykonalne

O D C I

Leczenie gruzlicy w ,zaktadach”
zamigjskich.

Juz wkrétce zabraknie nam chyba liter
dla okreSlenia roznych tuberkulin i surowic
przeciwgruzliczych, a $rodka pewnego
przeciw tej strasznej chorobie nie posiadamy
jeszcze, niestety; pozostaje nam jeszcze ciggle
zadawala¢ sie starem leczeniem dyetetycz-
no-higienicznem w zagranicznych lub swoj-
skich sanatoryach.

Przed 34 laty byt to ogromny krok na-
przod, kiedy dowiedzieliSmy sie, ze gruzlica
moze by¢ leczona z dobrym skutkiem w kaz-
dym klimacie, jezeli, rozumie sig, zaktad lecz-
niczy zaopatrzony jest we wszelkie stosow-
ne urzadzenia i znajduje sie pod opieka zdol-
nego i sumiennego lekarza. Wywody te teo-
retyczne potwierdzit wtedy czynem D ettwei-
ler, zakladajgc sanatoryum dla chorych pluc-
nych nie we Wioszech, nie w Algierze, nie
w wysokich gorach, lecz w Falkenstein, kto-
rego klimat nie rézni sie prawie niczem od
klimatu Prus Srodkowych, i w ktérem liczba
wyzdrowien byta i jest do$¢ pokazna. Po
Dettweilerze prawda ta potwierdzona zosta-
ta przez caly szereg lekarzy teoretykéw i
praktykow i idea, ze leczenie gruzlicy nie jest
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z powodu rozlegtosci sprawy chorobowej,
wykonano wiec 280 paliatywnych zabiegow,
opromieniali (radium, Roentgen), zastrzykiwan
surowicy (Schmidt), fulguracyi, termakaustyk
i elektrokaustyk. 3 przypadki raka optucny
pod wplywem radium poprawity sie, znaczna
poprawa wystepowata od radium w ztosli-
wych lymphomatach. Leczenie surowicg
S chmidta nie dato dobrych wynikéw (gorgcz-
ka', rzekome zmniejszanie sie guzow nalezy
przypisac¢ zakazeniu analogicznemu zakazeniu

w rozy, a wiec dziataniu toksyn.
(D. n,).

monopolem sanatorydw wysokogadrskich, pod-
gorskich lub morskich, stata sie, jak wiadomo,
kamieniem wegielnym sanatoryow swojskich
w bliskosci duzych centrow wielkomiejskich.

Udowodnienie wiec obecnie, ze zaklady
lecznicze dla chorych plucnych w miejsco-
wosciach lesnych, wolnych od dymu i kurzu,
moga odgrywa¢ ogromng role w walce z
gruzlica, rownatoby sie wlamaniu sie w otwar-
te drzwi.

Whprawdzie przed kilkoma laty ogromng
wrzawe narobita znana statystyka E ngelmanna,
ktora wykazata, ze z 60273 chorych na gruz-
lice ptuc, ktorzy leczyli sie¢ w 31 sanatoryach
ludowych niemieckich, po trzech lub czterech
latach 506 wymarto lub wecale niezdolnych
byto do pracy, w sanatoryach za$ wysoko-
gorskich wyniki leczenia majg by¢ trwalsze.
Statystyka owa —.zdaniem przeciwnikéw
sanatoryéw ludowych zamiejskich—miata za-
da¢ cios $miertelny idei leczenia gruzlicy w
zakladach leczniczych swojskich; po pewne;j
jednak krytyce i wszechstronnej analizie tej
statystyki historycznej przekonano sie, ze
dyabet nie jest tak czarny, jak go E ngelmann
namalowat. Obok innych dowoddéw zwroci-
fem w swoim czasie uwage na ten szczegot,
ze wogole poréwnanie sanatoryow ludowych
z wysokogérskiemi nie wytrzymuje zadne
krytyki juz choéby dlatego, ze lecza sie w



Dosta¢ mozna wo wszystkich aptekach

Ichthalbina

Do stosowania wewnetrznego ichtyolu.
Pobudza apetyt, a przy enteritach usuwa
rozktad w kiszkach.

Dawka: 05—1.0g. 3-4 razy dziennie w postaci
proszkéw lub w tabletkach.

Oryginalne pudetka z 30 tabl. Kbl. .50

Tannalbina

Srodek $ciagajacy, nie drazniacy Kkiszki

Dawka: dladorostych 1 g. 3— 5 razy dziennie

w proszkach lub w tabletkach.

Oryginalne pudetka z 20 tabl, libl,r .25
,, dawki z 40 . — .50
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KAQL.1.

Maladies du Cerveau
EPILEPSIE, HYSTERIE, NEVROSES.

Traitées depms 40 ANS avec succes pai les

S|ROPSHenr MURE

1° AuBromure de Potassium. 2° Polybromure (potagsium, sodium,
ammonium), 3° Au Bromure de Strontium (exempt §1yte

Rigoureusement dosées, 2 grammes de sel chimiquement RI*™ P®*
cuillerée a potage et 50 centig. par cuillerée a café de sirop aecorc
d’oranges améres irréprochable.

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 therapeuthue des divers bromures
seuls ou associés. —Fracon : 3rb.90cop.

| Maison HENRY MURE A.GAZAGNE Phendelr#ol,, Pont-Saint-Esprit(Gard) France.

1sktadach aptecznych Kosyi.

Renetol Kar
TaJulellae Salis Physiol
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WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych

najnowszych wynalazkow
we Wwszystkich dziatach chirurgii
najtaniej w sktadzie fabrycznym

[0 JODLOWSKIEGO

Marszatkowska 114, rog Rysiej.
Telef. 3958.

Zamowienia listowne zatatwiane $4
odwrotng pocztg

inskie

gie! effeYvescentes

RENETOL zawiera w postaci tatwo rozpuszczalnej™ sole, wykazano w surowicy krwi ludzkiej. S Te te pod nazwa.
soli fizjologicznych sg stosowane przy leczeniu chor6b, powstatych z nie prawidtowej wymiany materji,

RENETOL zawiera 600K bdll powmyasttych Bjuryniain eadawy w poataoi fuirzacej.

RENETOL jest znakomitym srodklem ktdry dziata moczopednie, utatwiajac wydzielanie si¢ produktow przemiany
materyi i wzmaga zasadowasé krwi przez co pasiada wiasnos$¢ rozpuszczania moczanéw t §zézawianow.

RENETOL Karpinskiego

POTEGUJE ROZPUSZCZANIE KWASU MOCZOWEGO,

PODNOSI ZASADOWOSC KRWI,
ZNIZA CISNIENIE KRWI,

2 i,b 3 r*zy”~zienme ~toaownio do przepisu lekarza po jednej tabletce, rozpuszczonej w p6t szklance wody z rana
-nu czczo, podczas dnia za$ w godzine przed Inb po jedzeniu.

Tow. Ake. Fr. KARPINSKI WWarszaW|e

ul. Elektoralna 35, Telefon 600.

Lecithin ,Agfa”

Najlepsze tonicuin dla nerwow
Wskazania: tabes, skrofulosa, neurastenia
rachitis etc.

Bromlecithin

Zastepuje preparaty zelaza
w niedokrwistosci
3 razy dziennie po 2 piguiki.

préby i literatura darmo

snounntasnt 1Bni-eieM aMON



nnm, dyastaza
NIESTRAWNOSC
NIEDOMOGA (hYPOSTHENIA)
ZAPALENIE ZOtLADKA | JELIT
ZAPALENIE OKREZNICY
LECZENIE GRUZLICY
LECZENIE CHOROB UMYSLOWYCH

ULICEKO-FOSFORAN WAPNIOWY W PIGULKACH.
KRZYWICA,
PROCHNIENIE KOSCI
PIERWSZE OKRESY GRUZLICY
GRUZLICA PLUC | KOSCI
NIEDOMOGA NERWOWA
OKRES ZDROWIENIA
1T. D.

I T, D.
DAWKA: dla dorostych: 1—3 tyzeczek od
kawy przed obiadem; dla dzieci: tyzecz-
Lek roz-

1—2 tyzeczek od kawy przed

lek rozpuszcza sig ka przed kazdym positkiem.

DAWKA:
puszcza sie wodzie.

kazdym ositkiem;
w \ve)ldziep

SKLADY W PANSTWIE ROSSYISKIEM:
. H._Brus.—War-

Petersburg. Rossyjskie Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutéw.—Moskw a

Bzawa. Warszawskie Anonimowe Stowarzyszenie Farmaceutéw i Ludwik Spiess i Syn.-~-.Odes

sa. Z. Lerme i Cie.—Kijow. Potudniowo-Rossyjskie Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutow.—

Charkéw. Rossyjskie Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutéw.—Rostéw. Z. Lerme i Cie.—
Tyflls. Kaukazkie Stowarzyszenie Farmaceutéow.

Gometol Magistra Klawe

kapsutki zelatynowe GOMETOL A zawiera: Ol. Santal, Salol, Methylen-
blau. GOMETOL B: Ol. Santal, Urotropine, Salol. Stosuj:} sie 3—4 fazy
i przy Gonorhea, Cystitis, Pyelitis 1t. p.

dziennie po dwio kapsutki
LABORATOKYVM APTEKI MAGISTIIA 1l. KLAWE 10, Plac Sw. Aleksandra, Warszawa

Dr'A » He.m's

Nameges.eesciO,,

I w*
Ul Watwa ta” .przez Oep.Pnem.iManiHuY»

=

o 5« rfaKsa Heim t

\\m \zi tllsRODEK OWOCOWY ROIWM.NWUACY |
\li 111 0smav.u przyjemnym, dziata mezawodnie 1
) Wyproébowany i zalecany przez teharzy

v Cena Kop 75.

tagodnie dziatajagcy Orodek ezgdzezaeg
w pootaei karmelkow" owocowych

Wskazany: w zaparciu stolca i towarzyszacym mu dolegliwosciom.
Nieszkodliwy nawet przy diugotrwatym stosowaniu.

Dawka: 1— 2 karmelkéw — dzieciom potowa.

Literatura i proby dla p. lekarzy gratis i franco.

Dom Handlowy Preparatow farmaceutycznych Mayer - Alajin

Frankfurt n. Menem
ize stawiciel na Krolestwo Polskie, Ludwik Nissenscm, Warszawa, Orla 5
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nich sfery, stojgce na dwoch przeciwnych bie-
gunach pod wzgledem spoteczno-ekonomicz-
nym. Gdy w sanatoryach wysoko-goérskich
prywatnych leczg sie przewaznie ludzie boga-
ci, ktérzy pozostajg w nich przez czas dtuz-
szy, usque ad ejfectum—w sanatoryum T urba-
na przecietna liczba dni kuracyjnych = 222 —
i po wyjsciu urzadzajg sie jaknajwygodniej,
unikajac wszelkich szkodliwych czynnikdw,
do sanatoryéw ludowych przybywajg robot-
nicy, ktorzy lecza sie tylko 90 dni, a nastep-
nie wracajg do starych ztych warunkow hi-
gienicznych i ekonomicznych, do zajec¢ ciez-
kich i trosk domowych.

Dlatego tez statystyka hiobowa E ngel-
manna przeszia, jak meteor, bez zadnej szkody
dla sanatoryéw ludowych, ktérych liczba
ciggle wzrasta we wszystkich krajach cywi-
lizowanych.

Co sie tyczy naszych zamiejskich sana-
toryéw, to, jakkolwiek statystyki Scistej co
do ich dziatalnosci przeciwgruzZliczej dotych-
czas nie posiadamy, mozemy jednak twierdzi¢
z wlasnego doswiadczenia, ze wyniki lecze-
nia w nich gruzlicy sg zadawalajgce, a jezeli
nawet prawda jest, ze wyniki leczenia w sa-
natoryach wysoko-gorskich sg trwalsze, niz na
I6bwninie, to sanatorya zamiejskie krajowe nie
tracg jednak swojego znaczenia w walce
z gruzlica, nie wszyscy bowiem chorzy moga
sobie pozwoli¢ na do$¢ kosztowny pobyt
w Alpach lub Tatrach.

Zbytecznem jest chyba doda¢, ze nikt zle-
karzy nie widzi w sanatoryum jakiego$ srodka
specyiicznego przeciw gruzlicy, sana-
toryum moze tylko pomagaé choremu orga-
nizmowi do przezwyciezenia choroby i w
dodatku by¢ niejako szkota, w ktorej chory
nauczytby sie, jak sie ma prowadzi¢ w domu,
aby powtornie nie zachorowaé. W ten spo-
sob sanatorya zamiejskie krajowe majg cel
podwdjny: po pierwsze, leczy¢ chorego na
ptuca, po drugie, petni¢ funkcye wysoce kultu-
ralna, a mianowicie, zapoznn¢ chorego z naj-
nowszemi zdobyczami higieny, nauczy¢ go
wystrzegac¢ sie reinfekcyi i zarazania innych.
Jezeli za$ zakfady lecznicze tych obowigzkow
nie spekniaja, to traca bezwarunkowo racye
bytu i zamiast ognisk dla walki z gruzlicg
stajg sie poniekad rozsadnikami jej, poniewaz
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skupiajg w sobie duzo chorych gruzliczych w
réznych studyach i daja mozno$¢ powtdrnego
zarazania sie.

jezeli rzucimy okiem na nasze zamiej-
skie zaklady lecznicze dla chorych ptucnych,
to sie przekonamy, ze oprocz 3 —4 sana-
toryow, prowadzonych przez lekarzy, wszyst-
kie inne —a jest ich kilkanascie, a moze na-
wet i, wiecej w samym Otwocku — pozostajg
pod opieka laikow: bytych kupcéw, kucharzy,
kelneréw i t p. Lekarz zaglada tam tylko
podczas krwotokdw.

Wprawdzie we wszystkich centrach lecz-
niczych za granica réwniez egzystuje obok
sanatoryow lekarskich mnéstwo zakladow
prywatnych z tg tylko réznica, ze tam sg pew
ne przepisy sanitarno-higieniczne, ktorych kaz-
dy wiasciciel zakladu mus i sie Scisle trzy-
maé, i ze kazdy zaktad ma jednak statego le-
karza, ktory sie opiekuje chorymi.

Publicznos$¢ nasza, nawet bardziej uswia-
domiona, wykazuje pod tym wzgledem sporg
doze niekonsekwencyi. Ci sami bowiem,
ktérzy doskonale rozumieja, Ze zakiad lecz-
niczy dla chorych chirurgicznych, nerwowych,
skornych i t. p. niemozliwy jest bez lekarza
specyalisty, udajg sie w razie potrzeby do za-
ktadow leczniczych ptucnych, ktore nie majg
zadnej kontroli lekarskiej. Ten brak konsek-
wencyi pochodzi ze zle pojmowanej przez
ogot ftizoterapii. Pod tg ostatnig publicznosé
nasza pojmuje tylko ,,nadodzywianie”, to zna-
czy, ze do leczenia gruzlicy potrzebny jest
tylko dobry kucharz. Ale tak przeciez nie
jest. Czy w zakladach, prowadzonych bez
opieki lekarskiej—stosowniej bytoby nazwac
je restauracyami—moze by¢ mowa o jakiems
leczeniu indywidualnem tej zmiennej, stubarw-
nej gruzlicy? Czy mozliwa jest czystos¢, w
Znacznemu oczywiscie medycznem, dezyn-
fekcya pokoi, plwocin etc.

Dla illustracyi naszej restauracyjnej ftizo-
terapii wezme typ chorego, ktéry przyjezdza
do nas na porade po kitkomiesiecznym poby-
cie wtakim zakladzie. Sadze, ze prawie kazdy
z lekarzy warszawskich miat sposobnos¢ ta-
kiego obserwowania.

Dzieh goracy, cieptomierz pokazuje
18°R, na niebie nie wida¢ ani chmurki.

Chory wchodzi do gabinetu z chustkg na
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szyi; w przedpokoju zostawit kalosze i odziez
wierzchnig. Przy rozbieraniu sie widzimy
kamizelke watowang, koszulke ciepta barcha-
nowg lub wetniang, a pod nig dwie koszule
ptocienne. Chory jest okropnie spocony,
prawie mokry, zadyszany. Powloki ciata sg
bardzo wrazliwe i rozdrapane we wszystkich
kierunkach. ,,Dla czego sie pan tak ciepto
ubiera letnig porg?” pytam sie chorego.

Chory odpowiada naiwnie, ze wiasSciciel
zakladu, ktéry sam byt kiedy$ chory, kaze
ubiera¢ sie ciepto, aby sie nie zaziebi¢. W
Otwocku nie nosi wprawdzie kaloszy, kiedy
sucho, do Warszawy zas zabiera je w obawie
przed deszczem.

Kapieli chory nie uzywa, okien w miesz-
kaniu nie otwiera, chyba lufcik na pare go-
dzin dziennie, gdyz moze sie zaziebi¢ i boi sie
ztodziei, plwocine wyrzuca do chustki i t. d.

Tak wyglada ,,higiena” i aero-terapia w
tych zaktadach.

Oprécz zwyklych skarg na kaszel lub
krwioplucie chory taki czesto sie skarzy na
odbijanie, zgage i zawroty glowy. Przy ba-
daniu obok innych zmian natrafiam na duzy
brzuch wzdety.

»Czem sie Pan odzywia?”

pytam
chorego.

Z odpowiedzi widac, iz zywi sie mlekiem
przewaznie, wypija 3 — 4 kwart dziennie z
mastem, nie ma skutkiem tego taknienia, ale
tak mu polecit wiasciciel zakiadu, ktory w
ten sposob sie wyleczyt.

Tak wyglada owo stynne ,,nadodzywia-
nie”. Chorzy wypijajg dziennie do czterech
kwart mleka, zmieszanego z kawatkami masta,
tracg apetyt do jedzenia i po kilku miesigcach
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dostajg wszelkich objawdw niezytu i rozsze-
rzenia zotgdka. Wynikiem takiej ftizoterapii
jest, ze brzuch chorego wprawdzie rosnie,
wzdety gazami, jak mitologiczny Aeolus —
reklama dla zaktadu—sstan za$ ogolny chore-
go pogarsza sig, az nareszcie wiasciciel prze-
konywa chorego, ze powietrze Otwockie jest
dla niego za ,,ostre” i wyprawia go do domu
z wyzej wymienionemu wiadomosciami.

Nie ulega watpliwosci, ze nie wszystkie
zaktady sg pod tym wzgledem jednakowe, sg
chyba i wyjatki, ale faktem jest, ze pod
wzgledem sanitarno-higienicznym wiekszos¢
ich jest nizej wszelkiej krytyki, i bardzo tatwo
jest powtornie zarazi¢ sie w nich gruzlica,
,hadodzywianie” za$ redukuje sie do wpro-
wadzania do ustroju chorego duzych ilosci
ptynu.

Jak temu zaradzic?

Wiem doskonale, zZe nie posiadamy, nie-
stety, zadnej sity wykonawczej, musimy jed-
nak uzy¢ wszelkich mozliwych sposobéw dla
zwalczania tego anachronizmu, inaczej bo-
wiem idea zamiejskich sanatoryéw dla cho-
rych ptucnych duzo na tern ucierpi, i miejsco-
wosci kuracyjne stang sie chorobotwdérczemu.

Apeluje do Towarzystwa przeciwgruzli-
czego i proponuje: primo, aby zobowigzato mo-
ralnie wiascicieli zakladéw dozaproszenia sta-
tego lekarza, ktoryby sie opiekowat zaktadem
i chorymi; wiascicielom zakladow zalezy
przeciez jednak na opinii lekarzy i dlatego
pod pewnag presya zado$¢ uczynig naszym
stusznym wymaganiom; secundo, aby ogtosito
konkurs na broszure popularng dla zaznajo-
mienia szerszego ogo6tu z elementarnemu po-
jeciami walki przeciw gruzlicy. Dr. G. Lewin-

Wiadomosci biezace.

Dnia 15 czerwca odbylo sie zebra-
nie ogdlne Tow. opieki nad nerwowo i umy-
stowo chorymi, zamykajace I1X-letnig dziatal-
no$¢ tego towarzystwa. Towarzystwo to
utrzymuje lecznice w Drewnicy, swiezo prze-
budowana, oraz przystgpito wr. z. do budo-
wy zaktadu dla nerwowo-chorych w Karoli-
nie. Pierwszy z tych zaktadow moze pomies-
ci¢ 200 chorych.

Bilans Towarzystwa zamyka sie sumg
159,161 rb. 69 kop.

Sktad zarzadu pozostat bez zmiany.

Uchwalono jedne sale nazwac imieniem
$. p. d-ra Kornitowieza ijedno t6zko imieniem
$. p. d-ra Bucelskiego w uczczeniu ich zastug
dla 1'owarzystwa.
Na odbytem dnia 16 posiedzeniu
komisyi redakcyjnej stownika lekarzy polskich
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uchwalono zaprosi¢ do wspdtpracownictwa.
wszystkie towarzystwa lekarskie w kraju.
Komisya zajeta jest w danej chwili kompleto-
waniem zyciorysow zmartych od r. 1884 leka-
rzy. Zyciorysy kolegéw zyjacych naptywaja
do naszej redakcyi, przypominamy, iz termin
nadsytania mija wkrotce. W zyciorysach
umieszczac nalezy imie i nazwisko, date uro-
dzenia, date ukonczenia studyéw, spis prac,
stanowisko lekarskie i spoteczne. Konieczng
jest rzecza, aby zyciorysy nadsytali wszys -
cy le k<rze bezwzgledu nato, czy biora,
czy nie udziat w piSmiennictwie.

Zjazd terapeutow, ktory ma sie od-
by¢ w Petersburgu w grudniu r. b., wybrat
jako tematy: 1) Patogeneza i leczenie choroby
Basedowa (razem z chirurgami), 2) rozpozna-
nie chordb trzustki, 3) rozpoznanie rézniczko-
we duru brzusznego i paratyfuséw, 4) nerwi-
ce kiszek i 5) neurastenia. Adres prezesa:
Petersburg, Nadiezdinskaja 10 prof. W. N. Si-
rotinin.

— Towarzystwo Lekarskie
W arszawskie podaje do publicznej
wiadomosci, ze z poczgtkiem roku akad.
1910/11 wakowac bedzie stypendyum w kwo-
cie lub. 250 rocznie z legatu $. p. d-ra Ignace-
go Gotebiowskiego, zmartego w roku 1885 w
m. Kamionce, Powiecie Olgopolskim, prze-
znaczone dla studenta wydziatu lekarskiego
Cesarskiego Warszawskiego Uniwersytetu,
krewnego zapisodawcy; w braku krewnego,
stypendyum przyznane ma by¢ innemu nieza-
moznemu studentowi medycyny tegoz Uni-
werstytetu, z wyboru Towarzystwa Lekar-
skiego.

Zyczacy ubiegac sie o rzeczone stypen-
dyum winni wnies¢ prosby do Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego najp6zniej do
dnia 15 Wrzesnia r. b. z dotaczeniem nastepu-
jacych dowoddw:

1) Swiadectwa Wiadzy uniwersytec-
kiej o przejsciu na kurs wyzszy, z wykaza-
niem stopni otrzymanych na egzaminie przej-
Sciowym i po$wiadczeniem o wzorowem pro-
wadzeniu sie;

2) metryki urodzenia;

Wydawca: D-r L. Guranowski.
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3) Swiadectwa ubostwa;

4) tresciwego opisu biegu zycia (curri-
culum vitae).

Krewni zapisodawcy, oprocz swadectwa
Wiadzy uniwersyteckiej o przyjeciu w po-
czet studentow wydziatu lekarskiego, ztozyé
winni urzedownie poswiadczone dowody o
pokrewienstwie z testatorem.

Sekretarz Staty Tow. d-r med. A. Sokotowski.

—Towarzyst wo'Lekarskie
W arszawskie podaje do wiadomosci,
ze na rok uniwersytecki 1910/11 wakowac be-
dzie kilka stypendyow imienia Konstantego
Marcinkiewicza po rubli 300 kazde, przezna-
czone dla studentéw wydziatu lekarskiego
Uniwersytetu Warszawskiego, katolikdw, po-
chodzenia polskiego, niezamoznych, czynig-
cych dobre postepy w naukach, z wyjatkiem
studentéw kursu pierwszego.

Pierwszenstwo do otrzymania stypen-
dyéw maja;

a) krewni niezyjacego doktora Kon-
stantego Marcinkiewicza;

b) urodzeni w powiecie Nowogrédzkim
gubernii Minskiej;

¢) urodzeni w innych powiatach guber-
nii Minskiej;

d) wurodzeni w guberniach Grodzien-
skiej, Kowienskiej, Mohylowskiej, Wilenskiej
i Witebskiej, bez wszelkiego miedzy wymie-
nionemu guberniami pierwszernstwa.

Ubiegajacy sie o stypendyum ztozyc
winni, przed 16-ym Wrzes$nia r. b. podanie do
Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie
(Niecata 7) i zalgczy¢:

1) Swiadectwo wladzy uniwersyteckiej
Z ostatniego egzaminu przejSciowego; 2) me-
tryke urodzenia; 3) opis biegu zycia; 4) wia-
rogodny dowdd niezanioznosci.

Pragnacy korzystac z praw pierwszen-
stwa sktadajg nadto akty stanu cywilnego,
stwierdzajace pokrewienstwo z niezyjagcym
Konstantym Marcinkiewiczem.

Kandydaci, wybrani przez Towarzystwo
Lekarskie, ulegaja zatwierdzeniu przez wia-
dze uniwersytecka.

Sekretarz Staty Tow. d-r med. A. Sokotowski.

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