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RATETA LEKARSEA

. O metodaeh barwienia
drobnowidzowyeh preparatow krwi,

Podala

dr Kamilla Horwitz6wna.

Juz w 1889-ym roku przepowiedzial Havem, ze przyszlosé medycyny na-
lezy do hematologii, ktéra przyniesie rozwigzanie wielu zagadnien klinicznych.
Dzi$ nauka ta coraz bardziej wciska sie do réznych dzialéow medycyny; ze sta-
Iym rozwojem znaczenie jej coraz bardziej wzrasta. Wszedzie, gdzie chodzi o sub-
telniejsze rozpoznanie rézniczkowe, uciekamy si¢ do badania krwi. Pod wzge-
dem wrazliwos$ci na wszelkie zmiany chorobowe w organiZmie mozemy krew po-
rownaé z termometrem. Stan jej jest miarodajny nie tylko przy rozpozna-
niu j prognozie choréb krwi i narzgdéw krwiotwérezych, ktérych znajomosé
w ostatnich czasach ogromnie sie poglebila, ale jest on takze czgsto niezbedng
pomocg przy przepowiedni w chorobach zakaZnych, przy nowotworach zlosli-
wych it. p.

Dla dalszego rozwoju hematologii powazne znaczenie ma technika bada-
nia krwi. A nie jest ona tak prosta. Chodzi gléwnie o drobnowidzowe bada-
nie. Na tem polu nalezy zaznacyé wielki postep. Dawniej badano swiezg
krew w jej naturalnem zabarwieniu, poprzestawano na liczeniu bialyeh i czer-
wonych cialek. Ten sposéb, wprowadzony przez Vircmow’a i MaXA ScHUL-
tzE'go, pozwolil z poczgtku na zdobycie wielu pozytywnych wiadomosci, ty-
ezgeych sig réznych postaci biataczki. Potem jednak nastgpit zastéj, trwajg-
cy dziesigtki lat. Leukocytoze uwazano jedynie za wynik wzmozonej czyn-
nosci gruczotéw chlonnych, odrdzniano ja niedostatecznie od poczynajycej sig
bialaczki. Niedoskonala metoda badania wstrzymywala dalszy rozwéj nauki
o krwi. Umozliwil go dopiero ExrricH, wprowadzajgc barwienie preparatéw
krwi, utrwalonych uprzednio na szkietku przykrywkowem zapomocy podnie-
sionej temperatury lub srodkéw chemicznych. Metoda ta ma praktycznie te
zalete, ze pozwala na przechowywanie preparatéw, na dokladne i wielokrotne ba-
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danie ich, co jest wykluczone, gdy mamy do czynicnia ze Swiezy krwig, a pray-
tem przedstawia duzg latwosé wykonania. Pozbawia nas ona tylko wido-
ku dwoch, zresztg klinicznie niezbyt waznych szczeg6low: ukladania sig krgz-
kéw w rulony i amebowatych ruchéw komérek. Wzamian za to dostarcza wie-
lu waznych danych. Jej zawdzigczamy dokladne odréznianie poszezego6lnych
postaci bialych ciatek krwi, racyonalne okreslenie bialaczki, leukocytozy wie-
lojadrowej, znajomo§é zjawisk zwyrodnienia i regeneracyi czerwonych kraz-
kow i t. p. Zuzycie nieco wiekszej ilosci czasu, jakiego wywmmaga badanie, nie
moze by¢ uwazane za ujemng strong metody, nie chodzi bowiem o szybkie po-
stawienie rozpoznania, lecz dokladne zbadanie obrazéw krwi we wszystkich ich
szczegoélach.

Pomijajgc dosé prosta w wykonaniu, a jednak skomplikowang w opisie,
technike utrwalania krwi na szkielkach, przejdziemy od razu do barwienia.
Ma ono rézny cel. Albe chodzi o szybkie zoryentowanie si¢ i tu wystarczajg
plyny, barwigce jednoczesnie hemoglobing i jadra, a wige hematoksylina - eozy-
na lub hematoksylina - oranz. Kiedy indziej pozgdane jest jedynie zabar-
wienie pewnej okreslonej postaci komérek, np. komérek tucznych (Mastzellen)
lub eozynofilowych, bez uwglednienia innych, co sie osigga wedlug zasady ma-
ksymalnego odbarwienia; tu wystarcza np. metylenblau, metylgryn. Naj-
wazniejsze jest jednak t. zw. panoptyczne barwienie, ktore uwydatnia jak
najwiecej elementéw krwi w mozliwie réznorodnych barwach. Do tego najle-
lepiej uzywaé przynajmniej trzech barwnikéw i to nie w kolejnem nastep-
stwie, ktére przedstawia niedogodno$ci w obliczeniu czasu barwienia i roz-
cienczenia barwnika, lecz jednoczesnie, jako barwienie skombinowane, ktére
ma niezaprzeczenie duzo zalet. Aby wyjasni¢ jego dziatanie, powtérze za
EdrLicH’em prosty przyklad zastosowania pikrokarminu, t. j. mieszaniny obo-
jetnego amoniaku - karminu i jakiego§ pikrynatu. Karmin ma silne powino-
wactwo do jgder, kwas pikrynowy do zarodzi. Stgd np. preparat migsnia
ukaze nam substancye miesnia na zélto, jadra na czerwono. Ale jesli zamiast
kwasu pikrynowego, weZmiemy inny barwik azotowy, zawierajgey wiecej grup
azotowych, np heksanitrodifenylanin, to zabarwienie karminowe zniknie, uste-
pujge miejsca rozlanemu odcieniowi aurancyi. Tlémaczy sig to przez wigksze
powinowactwo chemiczne tego barwnika do wszystkich tkanek i do jader,
przez co oddzialywanie karminu zostaje zniesione. Tkanka lgczna i kostna za
chowujg si¢ inaczej wzgledem mieszaniny pikro - karminu; gdyz tu rozlane za-
barwienie zalezne jest wylgcznie od natezenia karminu, a nie od zastosowania
przeciwwaznika chemicznego. W pierwszym razie mieliSmy do czynienia
z chemicznem zwigzaniem barwnika, w drugim — z mechanicznem wchlonie-
ciem barwy przez tkanke, gdyz ono reaguje jedynie na zmiany fizykalne.
W pierwszym wypadku mozna zastosowaé jednoczesng metode barwienia skom-
binowanego, w drugim — jedynie barwienie kolejne. Przy barwieniu utrwa-
lonych preparatéw krwi mamy do czynienia wylgcznie z czysto chemicznymi
procesami, mozemy wiec zawsze stosowaé barwniki skombinowane. Kombina-
nacye te dla krwi moga by¢ albo: 1) kwasne, jak np. mieszanina eozyny-au-
rancyi - nigroziny, ktéra barwi hemoglobine pomaraficzowo, jadra czarno, ziar-
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nistosé czerwono; albo 2) zasadowe — bgdz z dwéch barwnikéow zlozone,
wiec z metylenblauu, metylgrynu, metylfioletu, fuksyny, badz z trzech —
z fuksyny, bismarkbraunu i chromgrynu; albo 3) mieszaniny neutralne, wprowa-
dzone przez EmnricH'a, uzyskaly obecnie powszechne prawo obywatelstwa.
Polegaja one na tem, ze prawie wszystkie barwniki zasadowe lacza sie
z kwasnymi w zwiazki neutralne, jak np. octan rozaniliny z pikrynatem amo-
niaku daje pikrynat rozaniliny. Do tworzenia latwo rozpuszczalnych zwigz-
kow nadajg si¢ zasadowe barwniki, zawierajace grupe amonu, a wigc metyl-
gryn, metylenblau, ametystfiolet, i kwasne — sole kwaséw polisiarkowych,
szczegdlniej oranz G, kwasna fuksyna, narceina. Do tej ostatniej kategoryi
barwnikéw nalezy najwigeej teraz uzywany tryacyd EnrrLici’a, ktory sig skla-
da z oranzu G, fuksyny S i metylgrynu. Elementy, barwigce si¢ tylko taks
mieszaning neutralna, noszg nazwe neutrofilowych. To tez, gdy chodzi o bada-
nie neutrofilowej ziarnistosci, barwienie tryacydem jest niezdebne. Daje ono
zielonkawo - blgkitne jadra, z6lto - czerwone krazki, ceglastg ziarnistosé eo-
zynofilows, liljowg — neutrofilows, nie barwi za§ wecale ziarnistosci komérek
tucznych.

Pomineg inne, dobrze znane metody, jak hematoksylina - eozyna, mety-
lenblan - eozyna i t. p., a zatrzymam sie na paru mniej wyprébowanych,
ktére znam z wlasnego do§wiadczenia. Na wyniki musialo w czedei wplynaé
to, ie barwilam preparaty nie krwi samej, lecz szpiku kostnego embryonéw,
ktéry oczywiscie jest mniej rOwnomiernie rozpostarty na szkielkach i przed-
stawia mniej wyraZzne obrazy. Poniewaz w badaniach moich chodzilo mi gléw-
nie o biale, bezziarniste komoérki szpiku, t. zw. myeloblasty {NAEGELI], wigc
zastosowalam te metody, ktére je szczegélnie uwzglednialy. Nalezg tu:

1. Scharlach - Methylyriin - Pyronin PappeENHEIM'a, zabarwienie, sklada-
jace sie z dwoch latwo rozpuszczalnych zasadowych i jednego kwasnego barw-
nika, ma si¢ nadawaé do uwydatnienia zasadowej zarodzi limfocytéw. Parp-
PENHEIM tak je zaleca: ,Przy tem zabarwieniu zasadowa zarédz limfocytow
wystegpuje Swietnie ciemno - karminowo, gdy tymczasem zarédz innych komoé-
rek ukazuje sie mniej lub wiecej matowo - brunatnie, czerwonawo - z6ito
lub bezbarwnie. Podczas gdy zarédz limfocytéw wyrdéznia sie przy tem bar-
wieniu silniej od wszystkich innych komoérek bezbarwnych i bezziarnistych,
jest nam nieraz bardzo trudno odréznié jg od zarodzi pewnych mlodych erytro-
cytéw, zawierajgcych jeszcze malo hemaglobiny, a wielkie jgdra i brzeg
wazki. W tym wypadku jgdra muszg umozliwiaé odréznienie, tylko jednak
przez odcien zabarwienia, a nie przez budowe, ktéra tu, tak jak przy wszyst-
kich barwieniach anilinowych, uwydatnia si¢ niedostatecznie. Za wskazéwke
moze postuzyé takze ta okolicznosé, ze zar6édz limfocytéw wystepuje siatkowato
postrzepiona, za$ zar6édZ erytrocytéw jest jednolita i ma gladkie brzegi. Na-
stepnie z tego barwienia zdaje sie wynikaé, ze zar6dz limfocytéw, zgodnie
z rezultatami barwienia metods jodu i eozyny, reaguje zasadowo, o czem mo-
zna si¢ przekunaé przez dodanie alkalibw do probéwki z wodnym roztworem
barwnika. W koneu notujemy jesscze ten ciekawy wynik, ze zar6dz komoérek
olbrzymich zachowuje sie stale tak, jak zarodz limfocytéw i szczegdluiej przy
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barwienin metylgrynem - pyroning barwi si¢ $wietnie karminowo“. Winnismy
zatem przy tem zabarwieniu znalezé: 1) jadra erytrocytéw blekitnawo - zielo-
ne, jadra leukocytéw czerwono - fioletowe; 2) hemoglobing czerwonawg, mega-
loblasty o wazkiej zarodzi, podobnej do zwyklych duzych limfocytéw; 3) ziar-
nisto$¢ zasadowg jaskrawo - czerwong, eozynofilowg — pomarafczowy; 4) za-
r6dz matowo - brunatnawo-z61tg, u eozynofilowych komoérek jaskrawo czerwo-
ng, u limfocytéw karminowo - czerwong.

By¢ moze, ze metoda ta jest dobra dla prepavatéw krwi; dla szpiku kos-
tnego jest ona, wedlug mego doswiadczenia, niezdatna. Znalazlam bowiem, ze
pas zarodzi, ktéry mnie si¢ wydaje czerwono - fioletowym, a nie karminowym,
barwi sig tak nie tylko w bezziarnistyeh komérkach szpiku, ktére, nawiasem
moéwige, PappENHEIM uwaza za limfocyty z powodu ich zachowania sig w sto-
sunku do barwnika. Ten sam odcien przyjmuje takze zar6dz komoérek ziar-
nistych i krgzkow z jagdrem. Przypuszam jednak, ze gdy chodzi o krew,
trudnogei te odgrywaja daleko mniejszg role, bo krazki z jgdrem nie wyste-
pujg nigdy w krwi prawidlowej, a rzadko w patologicznej, za$§ komorki ziar-
niste zawierajg w niej wiele jader lub jadra wieloksztaltne, z czego je la-
two rozpoznaé mozna. W szpiku za$, gdzie krazki z jadrem wystepujg sta-
le obficie, a bezziarniste biale cialka majj jadro bardzo podebne do limfocy-
téw, bo nie wieloksztaltne, metoda ta nie pozwala na dobre zrézniczkowanie
elementow.

2. Blekitlazurowy (dAzurblau) Miciiaéris’a ma sig nadawaé
najlepiej do barwienia na czerwono ziarenek i jgder leukocytéw. Micmaéurs
moéwi o nim: ,Z wielkg pewnoscia udaje si¢ to barwienie zawsze na niedojrza-
lych, neutrofilowych ziarenkach myelocytéw szpiku kostnego. Ziarenka ko-
moérek tucznych (Mastzellen) barwig sig, o ile nie rozpuszezg sig we wodzie,
intensywnie czerwono - fioletowo. Jadra przyjmuja takze jaskrawy czerwo-
no - fioletowg barwe, jesli komorki sy dobrze rozpostarte. Im mniej zas one
sy rozpostarte, tem bardziej odcien zabarwienia zbliza sie do blekitnego. Na-
0g0t biorge, jadra limfocytéw stajg sie wiecej czerwone, niz jadra leukocytéw
wielojgdrowych, ktére ukazuja odcien blekitny“. Jak widzimy, juz sama
technika barwienia przedstawia pewne trudnosci, gdyz chodzi o preparaty do-
brze rozpostarte, co np. ze szpikiem jest prawie niemozliwe. Précz tego,
trzeba ciecz barwnikowg mieszaé z 19/,,-ym rozczynem eozyny, co latwo wy-
woluje osad. Micnaéuis sam przyznaje, ze ,bledem metody jest to, Ze nie-
zawsze mozna z pewnoscig unikngé osadéw barwnika“. Dobrze sobie z tym
daje radg¢ Grawirz, usuwajgc bibulg powloke, tworzycg si¢ na powierzchni
mieszaniny, a sprowadzajaca 6w osad. Dzigki temu otrzymuje on dobre wy-
niki i gorgco poleca tg metodg. Co do mnie, rzadko mi sie udawalo wywolaé
stabe czerwono - fioletowe zabarwienie jgder; przewaznie bywaly one blado-
bigkitne. Najpiekniej wystepowala jaskrawo - blyszczgca, czerwono - fioleto-
towa ziarnistosé myelocytéw. 1 tu takze komoérki, ktére nie majg nic wspol-
nego z limfocytami, przyjmowaly niewstpliwie blekitne zabarwienie zarodzi.

3. Tryacyd lazurowy (4dsur- Triacid) PapPENHEIM 2 rbzZni sig
pod wzgledem skladu od tryacydu EmrnicH'a tem, ze zamiast metylgrynu
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zawiera azur - metylenblau. Wlasciwosdcia tej metody jest barwienie na
ciemno zaredzi limfocytow i uwydatnienie ziarnisto$ei komérek tucznych, kto-
ra, jako zasadowa, barwi sig blgkitnie, a takze innych ziarnistosci, Metode
te wychwala szczegblnie PascHEN, uwazajac jg za doskonalszg od metody
EarricH'a, przy ktérej limfoeyty majg wyglad nagich jader, a zasadowa ziar-
nistosé sig nie barwi. 1 ja muszg tej metodzie daé pierwszenstwo przed dwiema
poprzedniemi. Niezawsze wprawdzie udaje sig otrzymaé wyrazne obrazy
wedlug przepisu; moge jednak napewno potwierdzié wyrazne zabarwienie za-
rodzi bezziarnistych komoérek szpiku, a nadewszystko musze¢ podniesé dosko-
nale zabarwienie ziarnisto§ci komoérek tucznych, znacznie przewyzszajace wy-
razisto§cig zabarwienie metylenblanem. Wystepujg tu takze charakterys-
tycznie wszystkie odcienie przejsciowe w zabarwieniu miedzy ciemno - blekit-
nemi zasadowemi, czerwono - fioletowemi neutrofilowemi i ogniscie eozynifilo-
weml ziarenkami, pojawiajgcemi sie nieraz obok siebie w jednej komorce,
o bardzo zmiennej wielkosei.

Mimo istuienia tak wielu metod barwienia, odczuwamy brak metody dos-
konalej, nadajacej sig szczegélniej do badania szpiku kostnego. BLoou i Hirsca-
FELD mOwig wyraZznie, ze wowczas dopiero bedziemy mogli poznaé histologig
szpiku kostnego z jej subtelnymi szczegélamii ,absolutnie pewnem zréznico-
waniem poszezegélnych postaci komoérek, gdy znajdziemy taks doskonaly me-
tode. Z tego powodu musialy upasé¢ podejmowane przez niektérych autoréw
proby odnalezienia réznic barwnikowych pomiedzy limfocytami, a bardzo po-
dobnemi do nich myeloblastami, czyli bezziarnistemi komérkami szpiku. Pray-
toczymy je pokrotce.

PapreNueiM cheial zapomocg barwienia dowie§é tozsamosci limfocy-
tow i myeloblastéw. Swojg metodg ,metylgryn - pyronin® uwaza za swo-
istg do barwienia limfocytéw, Ich zasadowa zarédz staje sig przytem kar-
minowo - czerwonsg. Poniewaz zar6dz bezziarnistych elementéw szpiku nabie-
ra tego samego odcienia, wiec PaPreNuEiM uwaza je za identyczne z limfo-
cytami krwi, ktére, jak wiadomo, pochodzg z ukladu naczyniowo - chionne-
go. Ale dowdd ten jest niewystarczajacy.

Uznal to w koficu i PaprENHEIM, bo zmienil nieco swéj poglad; zgadzajae
sig bowiem w pewnej dyskusyi (Aerztl. Vercin Hamburg), ze zwykle komoérki
osocza barwig sig podobnie, jak limfocyty, wyrzeka sig sam wlasciwosci swo-
istej tego barwienia limfocytéw. Uwaza on oba te rodzaje komorek za réz-
ne pod wzgledem cytogenetycznym i dodaje, ze ich zupelnie analogiczne za-
chowanie sig barwnikowe nie uprawnia bynajmniej do utozsamienia ich pod tym
wzgledem. To samo daloby si¢ powiedzieé¢ o myeloblastach i limfocytach,
a wigc moznaby argumentami samego PavreNuem’a obalié jego twierdze-
nie o limfatycznej naturze myeloblastow.,

Tak samo malo mozna ufaé dowodzeniom MiomaéLis'a i WorLrr'a, ktorzy
cheg oprzeé odréznienie limfocytow i ,pseudolimfoeytéw* w wysigkach na ich
zachowaniu si¢ wzgledem baryjenia.

I NaEeceLI popada w jednostronnosé, cheae znalezé histo-chemiczne uza-
sadnienie oddzielenia myeloblastéw od limfocytéw. Znalazt on je w réznem
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natezenin zdolnosci do barwienia sie jader i zarodzi u obu rodzajow komérek:
u matych limfocytow zar6dz jest wigcej zasadowa i barwi sig moeniej, u mye-
loblastéw — jgdro. Ale ta delikatna réznica zalezy takze, jak NaEecEeLI obe-
cnie sam przyznaje, od czasu utrwalania preparatu, ktéry trudno Scisle ure-
gulowaé; dlatego dowodzenia tego nie mozna uwazaé za nietykalne, tem-
bardziej, ze zachodzi kwestya, czy osocze [krwi, wzglgdnie szpiku kostnego]
nie ma wplywu na zasadowosé komérki. O tem muszy zadecydowaé dalsze
badania.

Imii autorowie, jak Uskorr, GuLrLaNDp, BeEnDA, Lusarscu, doszll do
przekonania, Ze zapomocy analizy barwnej nie mozna z pewnoscig odréznié ko-
morki pochodzenia sledzionowego od szpikowej lub limfatycznej. Podobue-
go zdania sg Scaur i Lowy, ktérzy przyznajs, ze, mimo staraf, nie udalto .im
sig znalezé réznicy w barwieniu sig migdzy limfocytami a jednojadrowymi bez-
ziarnistymi podstopniami komérek ziarnistych.

Z powyzszego wynika, ze nawet najnowsze metody barwienia, poda-
wane po czeSci jako swoiste dla limfocytow, nie sy w stanie przeprowadazié
barwnikowego odréznienia limfocytéw 1 myeloblastéw, odrdéznienia, warunko-
wanego danemi biologicznemi, patologicznemii embryologicznemi.

1. % ODDZIALU CHOROB NERWOWYCH DRA MED. EDWARDA FLATAUA
W SZPITALU ZYDOWSKIM NA CZYSTEM.

L kazuistyki neurologicznej.

Podal
Maurycy Bornstein,

asystent oddzialu,

[Ciag dalszy. -- Patrz Nr. 11].

III.

A P, lat 16. 3 tygodnie przed zapisaniem sig do szpitala béle opasujgce.
Po 2-ch dniach zupelny paraliz konczyn dolnych i zatrzymanie moczu. O b j e-
ktywnie: paraplegia inferior completa. Gibbus od dziecinstwa., Anestezya
zupelna na wszystkie rodzaje czucia. JIncontinentic wrinue et alvi. Brak od-
ruchéw kolanowych i ze Sciggna AcHiLLksa, Rozpoznanie: spondyli-
s the,
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Na 8 tygodnie przed zapisaniem sig do sapitala chory poczal obustronne, opa-
sujgce bole w dolnej czedci grzbietowego odcinka kregoslupa. Te bble trwaty
2 dni i znikly po zastosowanin jakiego$§ smarowania. Trzeciego dnia wystypil
nagle zupelny paraliz obu konczyn dolnych; chory twierdzi stanowczo, Ze na-
wet odretwienia w nogach nie czul przedtem zupelnie, ze wystgpilo ono row-
niez nagle, stopien za$ paralizu konczyn dolnych, jaki stwierdzié mozna obec-
nie, nie rézni sie niczem od tego, jaki byl przed 3-ma tygodniami. Przez cale te
3 tygodnie b6léw nie bylo zupelnie. Na dzien przed wystgpieniem paralizu
nastgpilo zatrzymanie moczu; co sig tyczy oddawania katu, to na poczgtku choro-
by robiono choremu ciagle lawatywy, w ostatnich zas dniach chory nie moze utrzy-
maé kalu i nie czuje zupelnie, kiedy go oddaje (incontinentic alvi c. insensibili-
tate). Jednoczesnie z objawami nerwowymi wystapil kaszel, ogélne oslabienie,
poty nocne i meteorismus. 2 tygodnie temu wytworzyla sie odlezyna w okolicy
krzyza. Kiedy chory mial 5 lat, robiono mu operacye na kosciach twarzy
i glowy. 2 lata temu przechodzil zapalenie stawu lewego lokciowego. Garb
na plecach chory ma podobno od weczesnych lat dziecinstwa.

St. praes. 11 maja 1903 r. Chory ex aspectu robi wrazenie 10—12-letniego
chlopca: mala, blada, wychudla twarzyczka; wzrost maly; system kostny i mies-
niowy rozwiniete nadzwyczaj niedostatecznie; blony sluzowe bladawe, syndac-
tylia 2-go i 8-go palcdw stopy lewej. Obrzekéw, wysypki niema. Na krzyzu
odlezyna, w postaci czerwonej powierzchownej ranki z otworem posrodku wiel-
kosci miedzianej dziesigtki. Na czaszce [kilka centym. powyzej lewego oka]
widaé glebokie i dlugie zaglegbienie z blizng po Srodku; na lewej polowie twa-
rzy u przodu ucha powierzchowna blizna pooperacyjna. Lewy staw lokciowy
w stanie niezupelnej ankilozy.

System nerwowy Zestrony nerwéw czaszkowyech
niema zmian widocznych. Zrenice reagujy prawidlowo na $wiatlo; ruchy ga-
lek ocznych na wszystkie strony zachowane. Czucie na twarzy zachowane;
jezyk chory wysuwa w linii prostej. Wzrok i sluch normalne. Ruchy glowy
na wszystkie strony zachowane.

Konczyny go6érne réwniez nie wykazuja zadnych zmian patolo-
gicznych ani w sferze ruchowej, ani czuciowej. Odruchy z m. triceps — slabe;
z periosteum—roéwniez ostabione z obu stron.

Tuléw. Chorynie jest wstanie unie§é sie na 16zku o wlasnych sitach;
jezeli sig go podniesie i sadza na poscieli, to zachowaje to polozenie, przytrzy-
mujjc si¢ mocno poscieli, ale i wtedy nawet predko si¢ meczy i prosi, azeby go
polozyé.

Czucie wykazuje zaburzenia znaczne: z przodu granica dla ¢z u-
cia dotykowego znajduje si¢ z prawej strony w okolicy 4-go zebra,
z lewej—troche nizej {6—7 zebro]; dla czucia b6lo wego: z prawej strony
mniej wigcej VII—VIII zebro, z lewej— na jednym poziomie z pepkiem. Czucie
cieplikowe na piersi i brzuchu zachowane az do pachwiny, gdzie chory z obu
stron ani ciepia, ani zimna juz nie odczywa. Na tyinej powierzchni tnlowia
¢zucie dotykowe i bélowe zachowane az da IX—III kregu grzbietowego. Czucie
cieplikowe zachowane az do krzyzowego odcinka kregostupa.

GAZ. LEK, M 12,
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W okolicy dolnych szyjowych i gérnych grzbietowych kregéw wyrazoy
garb postaci lukowatej, nie tworzacy wyraznego kata, nie bolesny przy nacis-
kaniu, Odruch brzuszny = 0.

Koficzyny dolune. Paralysie flasque obu konczyn. Ruchy czynne
w stawach kolanowych i biodrowych, i w palcach zupelnie zniesione. Przy
ruchach biernych nie wyczuwa si¢ %adnego wzmozonego napigcia mig-
sniowego. Czucie [dotykowe, bélowe, cieplikowe i migsniowe] zupelnie
zniesione. Co do czucia mig§niowego, zauwazyé nalezy, ze chory nie odczuwa
nawet maksymalnych ruch6w biernych, wykonywanych z calg konczyna.

PR, AR = 0; odruch jgdrowy = 0.

Przy draznieniu podeszwy wystepujg czasami ruchy palcéw, wywolane
dzijalaniem mig$ni migdzykostnych [zginanie l-ych falang a rozginanie innych};
duzy palec po wigkszej czesci w ruchach tych udzialu nie bierze. Przy kluciu
goleni i stopy wystepujg t. zw. ruchy obronne (A4bwehrbewegungen), ktérych in-
tensywnos¢ powigksza sig¢ w miarg tego, jak podraznienie dokonywa sie nizej
[t. j. bardziej na obwodzie]; przy glebokich nawet ukluciach w okolicy uda ru-
chy te nie wystepuja zupelnie.

Ze strony narzgdéw miednicy: relentio urinae et sncontinentia alvi cum insen-
sibilitate,

Ze strony narzgdéw wewngtrznych krepitacye w calem prawem plucu
i nieznaczne sttumienie ponizej prawego obojezyka. Tetno 128, Tony serca
czyste.

19.V. St idem. Tworzy sig nowa odlezyna.

22.V. Bole w brzuchu, zjawiajace si¢ napadowo.

24.Y. Weczoraj chory zaczgl oddawaé uryne bezwiednie.

Na przedniej powierzchni lewego uda silne uklucie wywoluje opéznione,
ale dosé silne uczucie bélu. W innych miejscach znieczulenie zupelne.

26.V. Uklucie czuje chory na przednio-wewnetrznej powierzchni lewego
uda na gérnych /; czgdciach; czucie dotyku i czucie cieplikowe zniesione w tem
miejscu,

Incontinentia urinae et alvi. Wezoraj i dzi§ zauwazono podczas wizyty le-
karskiej co nastepuje: pewna ilo§¢ moczu odeszla strumieniem, poczem pod ko-
niec oddawania moczu nastgpily 2—3 nastepujgce po sobie bezposrednio skur-
cze [krotkie, przerywane strumienie moczu), zas poézniej mocz przestal odcho-
dzi¢ zupelnie, tak ze nie mozna bylo stwierdzié¢ odchodzenia moczu kroplami.

20.V. Powierzchowna odlezyna ua wewnetrznej powierzchni obu kolan
i na wewnegtrznej powierzchni stawéw skokowych z obu stron. Znaczny
obrze¢k obu stép, mniejszy na obu goleniach. Od czasu do czasu wystepuje bar-
dzo silny b6l przy ukluciu S$rodkowego odcinka przedniej powierzchuni lewego
uda. Waszedzie indziej anestezya na wszystkie rodzaje czucia z wyjatkiem po-
deszew i podeszwowych powierzchni paleéw, gdzie chory odréznia dotyk od uklu-
cia szpilks.

31.V. Chory apatyczny, senny, brak laknienia. Tetno 120. Przy klucin
koficzyn dolnych wystepujg wzmiankowane jnz ,ruchy obronne®; najwybitniej
wysteptja te ruchy przy ukluciach podeszwy i tylnej powierzchni stopy; wmniej-
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szym stopuiu zjawiajag sie te ruchy przy uklucin przedniej powierzchni goleni
ora: tylnu-wewnetrznej powierzehni uda. Ruchy te polegajg na lekkiem zgigcin
i doprowadzenin uda, lekkiem zgigciu kolana oraz na nieznacznem, powolnem
zgieciu tylnem stopy (flexio dorsalis pedis). PR {jak przedtem]=0; AR dzi-
siaj zupelnie wyrazne, 2y we; odruch podeszwowy: z lewej
strony — ostabiona flexio plantaris, z prawej — slabo zaznaczony objaw BasiN-
sK1eGo. Cremaster refl.=0; paraplegia inferior conpleta; incontinentia urinae el
alei,

1.VI. Stan ogélny subjektywnie lepszy. Brak laknmienia; silne prag-
nienie,

2.VI. Wezoraj wieczorem cieplota 39°. Oslabienie ogélne; steka bez
przerwy. PR=0; AR—zywe z obu stron.

3.VI. St idem.

4.V1. Gorgezka; tetno 132. Odruchy ze Sciggna ACHILLESA Zy we; ze
strony prawe] czasami Fussclonus.

5,VI. Chory skarzy sig na kaszel. Obrzgk powieki lewej i dloni lewe;j.
Bolesno$§¢ przy opukiwaniu brzucha.

6.VI. Nad ranem—exitus letalis.

Sekcyi nie udalo sig wykonad.

Reasumujge pokrétce powyzej opisany przypadek, mamy tu do czynienia
z 16-letnim, niedorozwinigtym fizycznie chlopcem, ktory przed kilku laty prze-
chodzil kilka operacyi kostnych, od dziecifistwa za§ ma garb ua plecach. Cho-
roba niniejsza rozpoczela sig na 3 tygodnie przed przybyciem do szpitala od
silnyeh boléw opasujgeych, ktore weiggu 2-ch dni ustgpily, zas na 3-ci dzien zja-
wil sig nagle zupelny paraliz obu koftczyn dolnych z zatrzymaniem moczu
i bezwieduem oddawaniem kalu. Jednoczes$nie wystypily objawy ze strony plue,
ktére wraz z objawami og6élnymi [ oslabienie, poty nocne], wskazujg niewatpli-
wie na gruzlice. Przy badanin ustroju nerwowego okazalo sie, co nastepuje:
paraliz wiotki obu konczyn dolnych wraz ze znieczuleniem kompletnem na
wszystkie rodzaje czucia konczyn dolnych i czgsei dolnych tulowia; dalej—brak
zupelny odruchéw kolanowych i ze Sciegna AcuiLnesa; przy wywolywaniu od-
rachu z podeszwy otrzymuje sig¢ zginanie pierwszych falang palcéw i rozgina-
nie nastepnych [1-szy palec zwykle nie bierze udzialu w tych ruchach]. Brzusz-
ne i jadrowe odruchy=0. Garb niebolesny, o postacitukowatej, w okolicy krg-
géw dolnych szyjowych i gébrnych grzbictowych. Ze strony narzgdéw mied-
niczych zrazu stwierdzié bylo mozna zatrzymanie moczu i bezwiedne oddawa-
nie kalu, w ciaggu choroby zatrzymanie moczu przeszlo réwniez w bezwiedne
jego oddawanie (incontinentia urinae). Wreszeie zaznaczyé nalezy odlezyny na
krzyzu i konczynach dolnych. Wobec stwierdzonych objawéw gruzlicy plue-
nej [stlumienie z prawej strony ponizej obojczyka, trzeszczenia w calem pra-
wem plucu, podniesienie cieptoty, poty nocne i t. d.], a dalej wobec wyzej
wzmiankowanego garbu nie ulegalo zadnej watpliwodei, ze mamy tu do czynie-
nia z gruzliczem cierpieniem kregoéw (spondylitis tuberculosa), ktére dato w na-
stgpstwie objawy ze strony rdzenia. Pod wzgledem klinicznym przebieg tego,
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pospolitego zreszts, cierpienia przedstawia si¢ bardzo niezwykle i ze stanowi-
ska patologii rdzenia zasluguje na specyalne oméwienie.

Istnieje ogélnie obowiazujaca zasada, przyjeta na podstawie danych eks-
perymentalnych i przeniesiona pézniej do kliniki, %e o ile ognisko w rdzeniu
lub jego ucisk znajduje si¢ powyzej osrodk6w danego odruchu w rdzeniu, to
w obrazie klinicznym wystegpuje ten odruch, jako wzmozony,i w czesci ciala,
otrzymujgcej unerwienie z miejsca, lezgcego ponizej ogniska, bywa wzmozone
napiecie migsniowe. Objasniano to sobie w ten sposéb, ze w tych warunkach
zmniejsza sie lub znika zupelnie wplyw hamujycy osrodkéw mézgowych na od-
ruchy. TaK np. odruch kolanowy i odruch ze $ciegna ACHILLEsA, oraz napigcie
mieSniowe zazwyczaj bywajg wzmoZone w mnicjszym lub wiekszym stopniu,
o ile mamy do czynienia z ogniskiem lub z uciskiem w czgsci grazbietowej lub
szyjowej rdzenia. W naszym przypadku natomiast pomimo, ze gibbus znajdo-
wal sig w dolnej czgsci szyjowej i gbrnej grzbietowej, mieliSmy paraliz wiotki
obu konezyn dolnych (paraplégie flasque) z calkowitem zniesieniem odruchéw ko-
lanowych i ze Sciegna AcCHILLESA z obu stron.

Przypadek nasz wobec tego staje w sprzecznosci z powyzej zazuaczonem
prawem i byé moze, nalezy do kategoryi przypadkéw, ktérg wprowadzili do
patologii BasTian i THORNBUKN w 1882 r. Uczeni ¢i, wbrew panujgcym pogla-
dom klinicznym i danym eksperymentalnym, orzgkli, ze wzmozenie odruchéw
nastgpuje tylko w tych przypadkach, kiedy rdzen nie ulegl zupelnemu przerwa-
niu na 2 czesci, natomiast, jezeli w gérnej czedci grzbieto-
wej lub w szyjowe] rdzen ulega takiemu uszkodzeniu, ze prze-
rywa sig zupelnie, to odruchy w czesci ciala ponizej uszkodzenia nie tylko nie
s3 wzmozone, ale przeciwnie ging i nie wracajg wiecej; dalej, nigdy w takich
razach niema wzmozonego napiecia miesniowego, ale nastepuje wiotki
paraliz koniczyn dolnych., Temu zjawisku uczeni powyzsi praypisywali znacze-
nie tem wigksze, ze, wedlug ich mniemania, o$rodki i luki odruchowe w odecie-
tych dolnych czeSciach grzbietowych i lediwiowych rdzenia, jak roéwniez
i nerwy obwodowe i migSnie odnosne, wogoéle wszystkie dzialy ustroju nerwowe-
go, od ktérych zalezna jest sprawnos$é aktéw odruchowych, nie wykazujg zad-
nych zmian organicznych.

Znikanie odruch6w w tyeh przypadkach objasnia Bastian, opierajgc sie
na badaniach Jackson’a, w ten sposéb, ze przez zupelne przerwanie rdzenia
w czgScl szyjowej, pozostale jego odcinki wyjete sg z pod dzialania mézdzka,
ktéremu Jackson przypisywal zdolno§é pobudzania aktéw odruchowych,
w przeciwienstwie do hamujgcej czynnosci mézgu w tym kierunku. Pierwsze
prace Basrtian'a przebrzmialy bez echa; dopiero pbzniecjsze obserwacye tegoz
autora, stwierdzajgce zjawiska powyzej przytoczone, zwrocily uwage neuro-
logbw i zapoczgtkowaly szereg spostrzezeh odno$nych.

M. LariNsk1T poSwiegcit w ostatnich czasach [1901) tej sprawie obszerng
prace ¥), w ktérej poddaje Scislej krytyce wszystkie ogloszone dotad przypad-

1) Sostojanie refleksow w paralizowannoj czasti tjela pri totalnych pererywach spin-
nawo mozga.
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ki, majgce stwierdzaé, wedlug autorow, prawo Bastian’a-THORNBURN’G, ogtasza
dwa wlasne przypadki oraz przytacza doswiadczenia, dékonane na zwierze-
tach, Podlug Larifskieco, terainiejszy stan rzeczy w tej sprawie
przedstawia sig w sposéb nastgpujgcy. Zaden z przypadkéw dotad ogloszonych,
nie wylgczajgc nawet tych 6-u | Bruns’a, Hocur'go, HaBEL’a, EGGER'a, Prel-
FER'a | SENATOR’a], kt6re przez SENaTOR’a uwazane sg za bezwzgledne dowody
slusznosci prawa Bastian’a, nie jest wolny od mniej lub wigcej cigzkich za-
rzutéw. Niektére z tych przypadkéw nie mogy byé zaliczane do kategoryi
przypadkéw BasrianN’a, nie odpowiadaly bowiem zasadniczym warunkom, jakie
podaje BastiaN; albo uszkodzenie rdzemia wywolalo jego przerwanie nie w gér-
nej grzbietowej czesci, jak tego chce Bastiaw, a w dolnej [np. przypadek
(GERHARPT 3, uwazany przez Bruns’a i van-GEHUCHTEN'a za potwierdzenie
prawa Bastian’a]; albo nie bylo wcale przerwania rdzenia, ale tylko jego ucisk
[np. przypadki Kap~ner’a i Hoone’go]. Dalej, w tych przypadkach, gdzie zo-
stalo juz niewgtpliwie stwierdzone przerwanie rdzenia w podawanym przez
BasTian’a odeinku, albo zupelnie nie badano lediwiowych odcinkéw rdzenia
oraz nerwéw i miesni konezyn dolnych [przypadki Kapner'a, HaBeL'a], albo
tez nie zwrdécono dostatecznej uwagi na pozytywne wyniki tych badan i nie wy-
prowadzono z nich nalezytych wnioskow.

Tak np. w przypadku Ececre’a stwierdzono zmniejszong licazbg komérek
przednich rogéw w czesci ledzwiowej rdzenia oraz zmiany zanikowe w migsniu
czteroglowym; w przypadku Bruns’a réwniez znajdowano zmiany w skladowych
czesciach luku odruchowego dla konczyn dolnyeh; w czedei ledzwiowej rdzenia
ulegly zmianom patologicznym slupy CLarRCKE'a, W n. cruralis znaleziono zmia-
ny anatomiczne, ktére OppeNuEIM i SieMERLING okreslili, jako migdzymigiszo-
we zapalenie nerwn (neuritis parenchymatosa); wreszeie w migéniach gastrocne-
mius 1 rectus femoris rOwniez znaleziono wmniej lub wiecej znaczne zmiany
patologiczne,

Wobec tego Y.aPINsKis objasnia zniknigcie odruchéw w tych przypadkach
po prostn zmianami organicznemi w odnognym tuku odruchowym i nie widzi do-
brej racyi, dla ktérej nalezaloby tu fakt znikania odruchéw czynié zaleznym od
przerwania rdzenia w gbérnej grzbietowej lub szyjowej jego czescl.

Autor ten przytacza wreszcie przypadki, wprost przeczgce prawu Ba-
STIAN’a, przypadki, w ktérych po calkowitem przecieciu rdzenia niektére od-
ruchy [badZ Sciegniste, badz skérne), byly zachowane [BARBE, BRAUER, KAHLER-
Pick, GerkHARDT], albo tez znikaly tylko ma bardzo krétki przecigg czasu,
a pbzniej powracaly [przypadki FORBRINGER’a i samego Bastian’a). W przy-
padku FURBRINGER’a np., dotyczgcym 60-letniego starca, ktéremu spad! na
plecy cigzar i zmiazdzyt I1L i IV kreg grzbietowy, a w nastgpstwie i rdzen
w odcinkach odnosnych, przerwanie rdzenia bylo zupelne, o czem autor prze-
konatl sig na sekeyi. Kliniczny obraz wykazywat zupelng paraplegi¢ kofczyn
dolnych, zupelne znieczulenie na wszystkie rodzaje czucia klatki piersiowej, tu-
Yowia i koficzyn dolnych; odruchy $ciggniste znikly zupelnie, ale na 3-i dzief po
nrazie wystgpily juz zupelnie wyraznie, [C. d. n.].
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

———

Psychoneurozy i ich leczenie.

[Wedlug dziel ,Les Psychonévroses et leur traitement moral“ przez prof. DuBols z Bernu
i ,Isolement et Psychothérapie* przez dréw J. Camus'a i PH. PAGNIER'a],

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 11].

Wazng jest rzeczg w leczenin neuroz podawanie odpowiedniego pozywie-
nia. Tak DrEsgrINE jak i DuBois poddajg chorych przez pierwszy tydzien ku-
racyi dyecie mlecznej. Ulatwia to niezmiernie dawkowanie pozywienia stosow-
nie do wydatkéw i potrzeb organizmu., Zaczyna si¢ od 1 litra dziennie, do-
chodzge stopniowo do 4 — 5 1. Po uplywie tygodnia chory dostaje 100 — 200
gr. migsa, pare jaj, purée z jarzyn i t. d. Dyeta zresztg moze byé rozmaicie
skombinowana; chodzi o to, azeby dostarczyé jak najwigcej substancyi pozyw-
nych w stosunkowo malej objatosci.

Masaz, elektryzacya i hydroterapia w oddziale prof. DéseriNe’a sg malo
stosowane, lekarstwa prawie réwniez nienzywane. Gléwny nacisk w calym
przebiegu kuracyi polozony jest na leczenie stanu umyslowego chorego, czyli
na psychoterapie.

Zanim przejdziemy do blizszego rozpatrzenia tej metody, musimy sig za-
poznaé z poglgdami prof. DéJERINE'a i Duboils na istote psychoneuroz.

Giéwnem zjawiskiem w psychoneurozach jest udzial umyslowosci chore-
go 1 jego wyobrazei (représentutions mentales). Zboczenia zycia psychicznego
nie s3 w danym przypadku wtérne i wywolane jaka$§ zmiang tkanki mézgo-
wej; przeciwnie, pochodzenie choroby jest czysto ideowe; idea, wyobrazenie
wytwarza i rozwija objawy chorobowe. Dotychczas szukano przyczyn neura-
stenii, histeryi, hipochondryi i t. p. w nieprawidlowych funkcyach rozmaitych
narzgdoéw; leczono wigc te narzgdy w najrozmaitszy sposéb, zapominajac o rze-
czy glownej, t.j. o leczenin psychiki chorego. Nerwowosé zas jest chorobg
psychiczng, a jako taka, musi byé psychicznie leczona,

Racyonalne leczenie neuropatéw polega na przywréceniu choreman zdol-
noSci panowania nad soba; §rodkiem do tego jest ksztalcenie woli, a raczej, jak
twierdzi DuBors, rozumu (raison). Biologia wykazuje, Zze 1réwnolegle z obja-
wami psychiki naszej powstaje w mézgu pewna praca. Autonomia istoty mo-
ralnej jest pozorna. Reakeye psychiczne sg zawsze wywolane podnietami ze-
wnetrznemi, ktére wytwarzajg nastepnie pewne skojarzenia mysli. Logicznem
wige jest przyjgé, ze nie moze byé zjawisk psychicznych bez réwnolegle po-
wstajgcej pracy mézgu, bez zmian fizyko-chemicznych, zachodzgcych w komairce
moézgowej. Nelul est in intellect quod non sit in cerebro—glosi prof. Dusois.

W 2zyciu praktycznem, a zwlaszcza w dziedzinie spostrzezen lekarskich,
przypusci¢ musimy, ze normalnemu intellektowi odpowiada normalny moézg;
kazdemu za§ stanowi duszy i nastrojowi odpowiada pewien stan pewnych grup
komérek mézgowych. Migdzy pracg umyslowg a zmeczeniem, przez nig spowo-
dowanem, zachodzi taki sam widoczny zwigzek, jaki istnieje miedzy praca mies-
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niows a zmeczeniem. Przypuszczad nalezy, ze z czasem mozna bedzie w tej
dziedzinie wykazaé prawo zachowania energii.

Poniewaz kazdy akt jest zwigzany ze wspélrzedng pracg moézgows, ze
zmiapami chemizmu komérek, musimy przypuscié, ze niema choréb umysto-
wych, nerwowych bez podscieliska materyalnego. Ze te zmiany niezawsze sg
dostrzegalne, przypisa¢ nalezy tylko niedoskonalosci naszych metod badania.

Umyst ludzki jest w stalej zaleznosci od dzialajgcych nan czynnikéw:
zalezno$¢ ta jest nieunikniona w chwili, gdy juz nastepuje reakeya i trwa dopé-
ki nie zjawig si¢ impulsy przeciwne, zmieniajgce kierunek, nadanego przez po-
przednie impulsy, rucha.

Poddajmy czlowieka, zle postgpujacego w naszem mniemaniu, wplywowi
lepszych czynnikéw, nagromadimy w tej duszy pojecia i wrazenia, moggce wy-
tworzyé w nim szlachetniejsze uczucia, a mozemy z pewnoscig twierdzié, ze
nastgpi w jego postepowaniu zwrot, spowodowany zmiang charakteru.

Tego rodzaju koncepcya prowadzi nas logicznie do wyrozumialosci, do tej
wyrozumialo$ci, ktéra przebacza, zamykajgc oczy na przeszlosé, a patrzge
z ufnoscig w przyszte§é. Wtedy nie bedg nas irytowaly ani dziwactwa histe-
ryczki, ani brudne postepki egoisty.

W pojeciu deterministycznem w ol a, jako wladza niezalezna nie ist-
nieje. Nasze decyzye, nasze chcenia sy zawsze uwarunkowane pewnemi po-
budkami, ktérych przezwycigzyé w chwili, gdy juz nastgpnje reakcya, nie moze-
my. We wszystkich przejawach t. zw. woli Dusois nie widzi wlasnie tego,
co jg powinno charakteryzowaé, t. j. wysilku (effort). Dlatego swéj sy-
stem leczenia psychoneuroz nazywa on ksztalceniem nie woli lecz rozumu (vai-
son). Nasze idee wtedy nas popychaja do czynu, gdy stajg si¢ przekonaniami;
wtedy niema walkii wtedy powstaje ruch taki, jak ciala spadajace pod wply-
wem cigzenia ku ziemi. Wahanie ustaje w chwili, gdy na podstawach wyrozu-
mowanych wytworzymy w sobie wrazenia i uczucia silniejsze od poprzednich.
Pamietaé przytem nalezy, ze najwazniejszym bodZcem dzialania jest jasne wy-
tknigcie celu. .

Dokladne zrozumienie determinizmu biologicznego nie tylko nie zmniejsza
moralnoéci, lecz jest najlepszg podstawg psychicznej ortopedyi.

DuBois wyjadnia ten pozorny paradoks w spos6éb nastepujacy.

Czlowiek zawsze mial i zawsze mieé bedzie jeden tylko cel: zdobycie
szezescia. Wiegkszo$é ludzi widzi szczeScie w zaspokojenin swoich pragnien
i w jak najwiekszem uiyciu zycia. Przeszkody, jakie napotyka w pogoni za
tym celem, wywolujg w cztowieku bunt, a przynajmniej niezadowolenie. Szczescie
jego jest wigc zalezne od warunkéw zewnetrznych, jest zatem wzgledne i prze-
mijajace. Inni pracuja w nadziei na nagrode w przyszlem zyciu; niektérzy
za$, nie gardzgce dobrami doczesnemi, spodziewajg si¢ w niebie lepszej przysz-
losci,

Zastanowiwszy sie troche glebiej nad zyciem, dojdziemy do przekonania,
ze szczescie nasze mniej zalezy od waruukow zewnetrznych, anizeli od stanu
naszej duszy, t. j. od naszej psychiki. Intensywnos$¢ cierpienia, jakie odczuwa-
my wobec spotykajacych nas nieszczes§é, zalezy przedewszystkiem od nastroju,
z jakim przyjmujemy te przeciwnosci losu. Najezgsciej przyczyng dotykajg-
cych nas cioséw jestesmy my sami, nasze wady, nasza anormalna umystowosé.
Jezeli nie jestesmy bezposrednig przyczyng cierpienn swyeh, to wyplywajs one
z dziedzicznogci, placimy za naszych poprzednikéw.

Ludzkosé wiec, spragniona szczescia, powinna klasé gléwny nacisk na
rozwoj moralny; Srodkiem za$, prowadzacym do tego celu, jest wychowanie. Wy-
chowanie to rozpoczyna sig wraz z Zyciem, a zadania wychowawczego powinni
sig podjgé rodzice. Pamigtaé naleay, ze wady, odkryte w dzieciich, zalezg od
umystowosci wrodsonej, kiorej Zrédlem jest dziedzicznosé, atawizm, oraz czyn-
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niki, dzialajgce na dziecko w stadyum embryonalnem. Mozna biadaé nad suro-
woscig nieublagang praw dziedzicznosci, lecz niewolno czyuié istoty, ktérej sie
dalo zycie, odpowiedzialng za sw6j ustr6j fizyczny lub moralny. Wychowanie
powinno mieé na wzgledzie poprawienie sklonnosci wadliwych, obudzenie po-
czucia moralnego, wyéwiczenie rozumu takie, azeby tenze mégl od razu spo-
strzedz podniety i przyczyny, uwarunkowujgce postgpowanie. Wytworzona
w ten sposéb moralnosé bedzie dla czlowieka drogowskazem wéwczas nawet,
gdy juz wyjdzie z pod wplywu wychowawczego rodzicéw lub opiekun6w.

Ortopedya psychiczna napotyka o wiele wigcej trudnosci, gdy si¢ ma do
czynienia z osobnikiem dorostym, w ktérym wady i ulomnosci charakteru sg
do pewnego stopnia skonsolidowane. Miedzy wadg charakteru, a chorobg
umyslowosci nie ma réznicy, gdyz jedno i drugie jest wynikiem anormalnej
psychiki. Falszywem jest przekonanie, ze choroba umysltowa jest
wynikiem przyczyn fizycznych, podczas gdy t. zw. wada charaktern ma mieé
podscielisko czysto psychiczne. Paralelizm psychofizyczny zmusza nas do
twierdzenia, Ze umysiowo$é anormalna zalezna jest od nienormalnego stanu
mézgu, ten stan za§ moze byé wynikiem prayczyn fizycsnych i moralnych,
dzialajagcych na wytworzenie tak samo wady charakteru, jak i zboczenia umy-
stowego.

Zadaniem lekarza, tak samo jak i wychowacy, jest skonstatowanie anor-
malnosci stann umyslowego (mentalité anormale), zbadanie jej przyczyn moralnych
lub fizycznych [majac zawsze na wzgledzie dzialanie detarminizmu], nareszcie
zastosowanie ortopedyi psychicznej, zapomocg czyanikéw moralnych i fizycz-
nych. Przy tem wszystkiem nalezy nie zapominaé, Ze powinno sie otoczyé
chorego lub wychowanka atmosfera zyczliwosci i sympatyi, co jest koniecznym
warunkiem dopiecia zamierzonego celu.

Czlowiek jest istots bierns, reagujaca tylko na rozmaite podniety.
Waszystkie funkcye ludzkiego organizmm od najprestrzych do najzawilszych,
nie wylgczajac najwyzszych przejawéw ludzkiego umystu, powstajas zawsze
przez jeden i ten sam mechanizm: pobudzenie peryferyczne, draznigce zakon-
czenia nerwéw czuciowych, transmisya do centréw zhierarchizowanych i wresz-
cie odruch, odbicie mniej lub wigcej dalekie na grupy nerwowo - czuciowe
motoryczne lub myslowe.

Przyezyna zboczen, ktére patologia nam podaje, moze byé fizyczna lub
psychiczna; samo przez si¢ sigrozumie, ze przyczyny te mogg dzialaé wspél-
nie. Smutek np. jest pewnym stanem duszy, jest to zjawisko psychiczne, iecz
musimy przyjaé zarazem substratum materyalne, poniewaz kazdemu zjawisku
$§wiadomosci towarzyszy odpowiedni stan cerebralny. Smutek moze byé wy-
wolany przyczyng natury psychicznej, np. utraty dregiej osoby, lecz moze byé
réwniez spowodowany przyczyng somataczng, np. dziataniem toksyn na osrod-
ki nerwowe. Zar6éwno w jedym, jak i w drugim wypadku zachodzg zmiany
w tkance mézgowej; w jednym i w drugim wypadku nowy jakis§ czyanik psy-
chiczny, jaka$ idea, moze wywolaé powr6t do stanu normalnego. W intoksy-
kacyi alkoholicznej np., jezeli czlowiek nie utracil jeszcze zupeinie Swiado-
mosci, oszlomienie moze momentalnie znikngé pod wplywem jakiejs emocyi,
wstydui t. d.

Jezeli czlowiekowi udaje sig przezwyciezyé pewien wplyw szkodliwy,
bgdz fizyezny, badz psychiczny, to staje sig to dzigki zmianom, zaszlym w méz-
gu danego osobnika. Uleczenie moze byé spowodowane otruciem, jak np. u pi-
janego, ktéremu wino juz wyszumialo z glowy, moze byé ulatwione przez spo-
kéj i przez dzialanie czynnikéw terapeutycznych, lecz moze takze byé rezulta-
tem idei, wyobrazenia, wywolanego drogg asocyacyi. Wszelka mys$l wytwa-
rza w mézgu prace intensywng, czynnosé materyalng, szereg proceséw fizyko-
chemicznych, poczem komérka nerwowa powraca mniej lub wigcej szybko do
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stanu normalnego. Wezmy np. chorego w pelni zatrucia uremicznego. DBe-
dgc w stanie cigglego podniecenia, odmawia on posilku, przyjecia lekarstw;
pomimo prosb rodziny chce on opus$cié l6zko. Zjawienie sig lekarza wywolu-
je natychmiastowg zmianeg i chory pod wplywem uspakajajacych sléw doktora
postusznie wraca do 16zka i poddaje si¢ dalszym przepisom.

Bezwarunkowo dziala tu wplyw sugiestyjny lekarza — osoby obcej, —
ktora pod kazdym wzgledem imponuje choremu i dzigki ktérej chory odzy-
skuje panowanie nad sobg.

Niewatpliwie ten sam rezultat da sie osiggngé przez dyete mleczng, Srod-
ki moczopedne it.d., lecz dzialanie ich jest powolniejsze; sa za§ prazypadki,
w ktorych lekarz powinien bezwarunkowo uciekaé si¢ do psychoterapii, wi-
dzge, ze dziata ona zaréwno na psychike, jak i na mézg chorego.

Psychoterapia dajaca sie tylko do pewnego stopnia stosowaé w choro-
bach takich, jak paraliz postepowy, meningitis, intoksykacye i t. d., powinna byé
stosowana jako leczenie zapobiegawcze u osobnik6w usposobionych do zbo-
czen nerwowych. Panowanie jej powinno za$ byé wszechwladne przy leczenit
psychoneuroz.

Objawy psychoneuroz s niezliczone. Prawie wszystkie zjawiska patolo-
giczne, towarzyszace chorobom organicznym, majg swoich sobowtéréw w neuro-
zie. Charakterystyki zatem neuroz nalezy szukaé nie w symptomatach, lecz
w [l)syphice chorego, ktéra mniej lub wigcej odbiega od typu umystowosei nor-
malnej.

Anormalno$é psychiczna nerwowcéw objawia sig w trzech zasadniczych
rysach: po pierwsze — nadzwyczajna podatnosé do suge-
styi, powtoére—zbyt tatwe uleganie zmeczeniu (fatiga-
bilitd) i po trzecie—zwiekszona wrazliwosdé Wszelkie
reakcye sg u nerwowcéw zazwyczaj przesadzone; objasnia sig to nie tylko przez
sile tych reakeyi i latwosé, z jakg one powstaja, lecz i przez zbocze-
nie od normalnego typu odruchéw; spotykamy bowiem w neurozach rozmaite,
niespodziewane irradyacye.

Podatnosé ludzka do sugestyi jest niezmierzona. Sugestya zabarwia
nasze wrazenia, spacza nasz sgd, wytwarza rozmaite zludzenia, ktérych zwaczal-
nie przedstawia zawsze wiele trudno$ci, pomimo przywolywania catego nasze-
go rozumu na pomoc. Podatno$é do sugestyi jest wlasciwie wadsy ijednostka,
chegca zachowaé w calosci swéj zdrowy rozsgdek oraz zapewnié sobie zdrowie
psychiczne, powinna w kazdej chwili odwolywa¢ sie¢ do swego rozumu i kontro-
lowaé swojg umystowosé. Mie¢ rozwiniety zmyst krytyczny, jest najlepszy
ochrong przeciwko zboczeniom funkeyonalnym, powstajgcym drogg wyobrazen
umyslowych (représentations mentales), Nikt w gruncie rzeczy nie jest zupel-
nie odporny wobec sugestyi, wszystko zalezy od momentu psychologicznego,
w jakim znajduje sig osobnik sugestyonowany, oraz od pewnosci siebie osoby
sugestyonujgce].

Wychowanie powinno dgzyé do wyzwolenia od nierozumnej, bezkrytycznej
podatnosdci do sugestyi. Umyst czlowieka powinien umieé odrzucié sugestye
szkodliwe, a pozostawié te, ktére prowadzg go po drogach prawdy.

Druga cechy charakterystyczng nerwowcow jest tatwosé, z jaks oni ulega-

zmeczeniu Zbytnie zmeczenie wywiera bardzo szkodliwy wplyw na
intellekt najzdrowszego czlowieka i moze spowodowaé objawy psychoneurozy.
Jasnem jest jednak, ze zmeczenie podziala szybeiej i silniej na jednostki o sy-
stemacie nerwowym do pewnsego stopnia oslabionym: byle bagatela moze wy-
tracié je z rownowagi umyslowej. W zmeczeniu wazng role gra pewien ele-
ment psychiczny, na ktéry nie zwrécono dotad dostatecznej uwagi;
jestto przekonanie, ze sig jest zmgczony, przekonanie bynajmniej nie
proporcyonalne do stopnia rzeczywistego wyczerpania. Zrodlo tego przeswiad-
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czenia lezy we wrodzonej sklonnosci czlowieka do pesymizmu, zmeczenie za$
poteguje zwykle te sklonnosé. Zmeczenie rzeczywiste podwaja sie auto-
Sugestyg zmeczenia, przyczem zjawia sig uczucie nudy i zniechg-
cenia.

Nieraz pod wplywem zachgty do pracy, lub tez radosnej nowiny znika
uczucie zmeczenia; nie trzeba jednak przypuszczad, Ze mamy w tym przypad-
ko do czynienia z dynamogenig, nie mamy tu bowiem, wytworzenia nowych sil,
nowej energii; zostaja tylko wyzwolone sily istniejgce, potencyaine, unieru-
chomione poprzednio przez swiadomo$é zmeczenia.

To co publiczno§é nazywa lenist w e m, jest w rzecaywistosci stanem
patologicznym moézgu, nie za$§ wadg charaktern. Obowigzek lekarza lub wy-
chowawcy, wobec stanu psychicznej niemocy, polega na dokladnem zanalizo-
wanin stanu fizycznego i psychicznego danej jednostki i na znalezieniu punktu
oparcia dla podniesienia energii i pobudzenia do czynu. Odrodzié uspione po-
czucie obowigzku, podniecié uczucia altruistyczne, jest rzeczg poiyteczng za-
réwno w przypadkach ogélnie unznanych jako chorobliwe, jak i w tych, ktére
sig pietnuja mianem lenistwa, gnusno$ei. Umiejetno$é lekarza zasadza sig na
znalezienin §rodka najpotgzniejszego i najszybeie) dzialajacego. Niekiedy rdzen
rzeczywisty zmeczenia jest do$é wielki, a wtedy potrzebny jest mniej lub wieg-
cej diugi wypoczynek; niekiedy wystarcza dzialanie dynamofoniczne zachety,
wyobrazenia wzmacniajgcego, paru uwag moraluych. Sa osobniki nieraz bar-
dzo wyczerpane, dotkniete przytem calym szeregiem cierpien, jak béle glowy,
dyspepsye, wychudzone do wysokiego stopnia; odzyskuja one jednak energie
po jednej rozmowie psychoterapicznej, w ktérej nmiano znalezé naleiyta
dzwignig; spotykamy jednak i takich, ktérzy, nie majgc zzola symptomatéw
patologicznych, cierpig przez cale zycie na gnusnosé, oslabienie psychiczue,
ostajgce si¢ przed wszystkimi Srodkami fizyeznymi lub moraluymi. Podobna
analiza zmeczenia niezbedna jest dla lekarza, ktéry chce sie uciec do wplywu
psychoterapii. Powinieu on umieé prowadzi¢ chorego wsréd labiryntu analizy
psychologicznej swoich wrazef i uczué. W wigkszo§ci przypadkéw jest to
jedyny spos6éb wyleczenia chorego i przywrécenia mu na zawsze poczucia, ktore
samo jedynie jest Zr6dlem mocy, t. j. przekonania o swojej energii i sile.

Wieksza cze¢$§¢ wrazen, ktore bezposrednio, t. j. drogg reflekséw lub po-
srednio, czyli drogg wyobrazen, wywolnja nasze czyny, otrzymywana jest za-
pomocg naszych pieciu zmystéw. Tg drogs jedynie otoczenie oddziatywa na
czlowieka i w ten sposéb tez wytwarzajg sie niezliczone heterosugestye, kté-
rym podlegamy czesto ze zbyt wielkg biernoScig. Bg tez wrazenia bardziej
mgliste, nieokreslone, mniej zrézniczkowane, ktére pochodzg z glebi organiz-
mu;, wrazenia takie sg wynikiem pobudzeh centréw nizszych, ktérych dzialal-
nos$é réwniez jest odruchowsg. Tu jest zrédio licznych impulséw niezupelnie
u§wiadomionych, a mogacych réwniez wywolaé reukeye, jezeli im sie nie prze-
ciwstawi pobudek wyzszego rzedu, wytworzonych przez intellekt.

Wrazenia, o ktorych mowa, t. j. wrazenia czuciowe nie dajg sie dokladnie
wymierzyé; kazda jednostka reaguje odmiennie, gdyz samo wrazZenie
jest zjawiskiem psychicznem. W zjawisku takiem, jak bél, powodowany np.
ukluciew szpilki, mamy 1) zjawisko fizyczne—podraznienie zakonczen nerwo-
wych; 2) zjawisko fizyologiczne — transmisye drgan nerwowych wzdluz wié-
kien nerwowych i 3) zjawisko psychiczne, czyli wrazenie bolu, percepcyg bélu,
powstajaca w centrach specyalnych, ktérych lokalizacya nie jest jeszcze zna-
na, znajdujgea sie jednak prawdopodobnie w warstwie korowej mozgu.

Ta wlasnie percepcya zmienia sig wraz ze stanem psychicznym kazdego.
‘Wrazenie moze by¢ usuniete przez roztargnienie, moze byé spotegowane przez
zwrdécong nan uwage, moze nareszcie by¢ wytworzone samoistnie, bez podniet
zewnetrznych, li tylko przez wyobrazenie.
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Wszystkie prawie czynniki fizyczne, jak np. powistrze, swiatlo, stan baro-
metryczny it. d. dzialajs mniej lub wigcej na czlowieka, lecz wrazenia, wywo-
lane przez te czynniki u ludzi nerwowych, sa czesto spotegowane, lub spaczone
przez najrozmaitsze autosugestye, dzigki ktérym powstajg hiperestezye, sy-
nestezye i t. d. Interwencya wyobrazenia, autosugestyi, wystepuje wyraznie,
gdy rozpatrzymy wplyw pozywienia. Jezeli wylgezymy alkohol, kawe, herba-
tg, tyton, ktérych naduzycie wytwarza rzeczywiste zaburzenia w organiz-
mie, oraz niektére pokarmy, istotnie irudne do strawienia, to mozemy sta-
nowczo twierdzié, ze dobre funkcyonowanie organizmu malo stosunkowo zale-
2y od pozywienia. Ostroznod§¢ neuropatéw w tym kierunku jest stanowczo
przesadzona. Zyjg oni, przesigknieci rozmaitymi autosugestyami, wyrzekajge sig
coraz to innych pokarméw. Co gorzej, s3 lekarze tak malo znajgcy umysto-
stowo$é neuropatéw, ze postepuja, jak gdyby postawili sobie za zadanie pogor-
szyé.-stan pacyentéw, przepisujac im surowg dyete. Skutek najczesciej bywa
oplakany, gdyz dyeta owa, z jednej strony, wytwarza niedostateczne odzywia-
nie organizmu, z drugiej — co wazniejsza — dopomaga do rozwoju hipochon-
dryi, ntwierdzajac pacyenta w mniemaniu, ze jest organicznie chorym.

Nalezaloby postepowaé wrecz przeciwnie i staraé sig przedewszystkiem
o obalenie catego rusztowania teoryi i obaw, zbudowanych przez wyobraznig
chorego.

Przechodzge do ostatniego z wymienionych stygmatéw psychoneuroz —
zwiekszonej wrazliwos$eci, — Dusols zaznacza, ze wbrew teo-
ryom LANGE'go, Jamvus’'a, SERcr i innych, uwaza on wzruszenie jako zjawisko
czysto psychiczne. W moézgu ludzkim, obok mysli obojotnych sg i takie, ktére
Z&pomocy szeregu asocyacyi wytwarzaja stany uczuciowe. Tym stanom to-
warzyszg zazwyczaj rozmaite zjawiska fizyczne: lzy, bicie serca,i t. d., ktére
ze swej strony oddzialywajac, poteguja wzruszenie. Wzruszenie ma zatem po-
czatek ideogenetyczny, w nastepstwie za§ mozemy mieé irra.dyacge refleks6w,
podrazniepie innych osrodkéw, zbudzenie wyobrazeh poprzednich, instynkto-
wych lub nabytych; wszystko to sklada sig na zjawisko, ktére nazywamy
wzruszeniem (émotion). Reakcye fizyologiczne nie moga zajs¢ bez wy-
tworzenia nowych wrazen, idacych teraz w kierunku do§rodkowym. Te nowe
wrazenia potegujy uprzednie wzruszenie i mogg je podtrzymywac nawet wtedy,
gdy juz jestesmy uspokojeni; mogy nawet powstaé nowe emocye, jak np. uczucie
wstydu, przykrosci, zeSmy sig dali unie§¢ gniewowi i t. p. Caly, ten szereg
uczué tworzy nasze zycie psychiczne i Smiesznem jest chcieé to wszystko ti6-
maczy¢ ,reakcya naczyniowo - ruchowa® [LANGE].

Niektére uczacia, [strach np.] badz to przez przyzwyczajenie indywi-
dualne, badZz przez instynkt rasy, mogy sie sta¢ podSwiadomemi, lecz pocza-
tek ich jest zawsze ideogenctyczny, dla zrodzenia bowiem uczucia strachu po-
trzebna jest maiej lub wigcej wyrazna $wiadomos¢ niebezpieczenstwa. ZnieSmy
ideg niebezpieczenstwa i uczucie strachu, ktére sig z nig Iyczy, a przetniemy
wzruszenie,

C Powyzsze uwagi wajs wielkie znaczenie przy leczeniu psychoneuroz.

horzy najcz eSciej uwazajy waruszenie jako reakeye somatyczng ,swoich ner-
Wéw*“, zapominajac o tem, ze percepcya wytwarza emocye woéwczas tylko, gdy
budzi asocyacye mysli wzruszajacych (froublantes). Skoro wige przyjmiemy,
ze wrazliwosé, uczuciowosé jednostki jest zjawiskiem natury umystowej, to mo-
zemy stanowczo utrzymaé, ze droggreed uk acyi wrazliwosé nerwowcédw
moze byé zmniejszona. ,

Neuropaci s3 w wysokim stopniu nadczulymi i przez to nie mogg przyj-
mowacé spokojnie tego, co im zycie niesie, Ta przesadna wrazliwo$é nie tylko
kaze im powiekszaé rzeczywiste przeszkody, podnosi¢ najmniejsze przypadki
do wielkosci katastrof it. d.; wytwarza ona wzruszenia pa podstawie li tylko
wyobrazen.
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Podatnosé do sugestyi i latwosé autosugestyonowania sie grajg wybit-
ng role w powstawaniu wzruszeh u meuropatéw; one to poteguja zmeczenie,
wrazliwosé, wytwarzajg latwowiernosé i sklonnos§é do przyjmowania wrazen
bez zadnego krytycyzmu. Neuropata znajduje sie weigz w blednem kole. Wsku-
tek swego psychicznego ustroju odbiera on wrazenia nienormalne, najczesciej
spotegowane; wynika stad zmeczenie, wyczerpanie, ktére ze swej strony po-
wieksza wrazliwosé,

Z trzech Zrodel zmeczenia [praca fizyczna, praca umyslowa i wzruszenial,
wzruszenia sg najsilniejszg przyczyng wyczerpania nerwowego. W zyciu nie
podobna unikngé wazruszen, lecz mozna przez zdrows filozofie zyciows, przez
hygiene moralug, wyksztalcenie krytycyzmu uodpornié cztowieka, zwigkszyé za-
sob jego energii,—1 w tem wlaénie lezy zadanie psychoterapeuty.

[C. d. n.).
Dr E. Dembicke [Wieden].

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

39. Finger. Zapobieganie i leczenie poronne rzeiaczki.

Idea poronnego leczenia rzezyczki jest dosé stara. Juz w XVIII stuleciu
bylo ono zalecane w postaci wstrzykiwania do cewki preparatéw rteci i srebra
w mocnych roztworach [0,5 — 2,0 : 30,0] przez Masiranns’a, WARREN'a, Sr-
MoxnDs'a i innych. Punktem wyjscia bylo twierdzenie, Ze im ostrzejsze jest
zapalenie, tem krécej trwa ouo. Wskutek tego usitowano lekami wywolywaé
silne zapalenie. W pierwszej polowie XIX stulecia dzigki pracom DEse-
NEY'a, CARMICHAEL’a, a przewaznie RICOrD’a spos6b ten wszed! prawie w po-
wszechne uzycie. Jednak wobec 50 — 60°/, niepowodzenia Wskutel; tego ro-
dzaju leczenia, objawiajacego sig pod postaciz b6léw, zatrzymywania moczu,
ropni okolocewkowych, zapalenia gruczolu krokowego, pecherza, przyjadrzy —
sposobu tego zaniechano i w 7-ym dziesigtku zeszlego stulecia przeszedl on do
historyl. .

Od czasu odkrycia gonokoka i stwierdzenia glownej jego wlasnosci, ja-
ko pasozyta czysto nablonkowego, znowu powstata mysl o poronnem leczeniu,
polegajaca na usilowaniach niszczenia tego pasozyta w pierwszych chwilach
po zarazenin, wtedy, gdy rzezgczka zaczyna si¢ objawiaé, mianowicie, gdy
wystepuje nieznaczne sklejanie sig ujscia zewngtrznego, lekkie klucie w cewce,
nieznaczna wydzielina $luzowa. W tak wczesnym okresie pasozyt znajduje
sig na powierzchni nablonka. Rézni autorowie, wychodzgc z przekonania, ze
pasozyt rzeizgczkowy w pierwszych chwilach znajduje sig blizko ujscia ze-
wnetrznego i najdalej w dolku czblenkowatym, zastosowywali rézne metody
techniczne. Tak WELANDER [1887] doradza gruntowne oczyszczenie nablon-
ka tamponikiem z waty i zastrzyknigcie 2%-owego roztworu lapisu. FEeLEKI
[1894] radzil penzlowanie 4—5%,-owym Japisem; ULLMANN [1897] — wylyzyczko-
wanie nablonka w dolku czbtenkowatym zapomocy ostrej lyzeczki i zastrzyknig-
cie 2%, lapisu. Auvstrom | 1900| zastrzykuje przez 4 -~ b dni 2 razy dz. 2—4%,
protargol i przez 3—5 dni 1—29/, protargol w ciggu 10 — 15 minut. Brascako
[1902] zastrzykuje 4%,-owy protargol lub 2%,-owy albarginw ciggu 3—5 minut, Ex-
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GeLBRETH [1908] radzi w ciagu 3-ch dui niszczenie nablonka lapisowaniem [/, —
5%, roztwér| w odstepach 6 — 12 godzinnych. Wedlug sprawozdania po-
wyzszych autoréw, metody te daty 40 — 60%, wynikéw dodatnich. Lecz we-
dlug F. znaczenie tych zabiegoéw maleje wobec tego, ze rzadko kiedy chorzy
zwracajg sie w tak wczesnych okresach cierpienia, ze wskutek niedlugich
obserwacyi moglo to byé czasami tylko mniemane wyleczenie, ze we-
dlug osobistych spostrzezen F., rzezaczka rozpada sig na dwie grupy: o kagod-
nym i ciezkim przebiegu; dla pierwszej grupy wspomniane powyzej metody
sy zbyteczne, dla drugiej niedostateczne. Natomiast F.radzi niezwlocznie
przystepowaé do systematycznego leczenia rzezaezki i zaczynaé od wstrzyki-
wania mocnych [1°/, — 2%,] roztworéw protargolu lub argoniny.

Osobnicze zapobieganie—metoda réwniez stara, jak poronne leczenie—pole-
ga na zastosowanin bezposrednio post coitum pewnych odkazajcych Srodkéw.
Srodki te powinuy odpowiada¢ dwom warunkom: powiuny byé pewne i niesz-
kodliwe. Pewnego srodka wlasciwie medycyna nie posiada. Co sie tyczy nie-
szkodliwoSci, to srodki t. zw. przeciwgnilne Sciygzajgee (adstringentia antise-
ptica)y— argentum nitr., argentamin—juz w roztworach bardzo sfabych wywolu-
ja silne podraznienie cewki z obfitg wydzieling sluzowa, niekiedy ropng. Srod-
ki za$§ t. zw. czyste przeciwgnilne [protargol, argonin, albargin| w stabych
roztworach nie wywotnja podraznienia, ale i nie majg zadnego znaczenia, w sil-
niejszych — wywoluja znaczne podraznienie. To nastepcze podraznienie przy
czestszem stosowaniu wspomnianych srodkéw przybiera charakter przewlekle-
go niezytu cewki z przemiang nablonka, ze zwyrodnieniem $luzowem. Ré6-
wniez wspomniane podraznienie ma zlg strong ze wzgledu na to, Ze chory po
zastosowaniu Srodka zapobiegawczego zjawiajace sie objawy zapalenia cewki
sklada na karb tylko podraznienia, gdy tymeczasem moglo nastypié rzecazy-
wiste zarazenie, i chory dos$é dingo nie zasiegal porady lekarskiej, wige mi-
mowoli pogorszyl stan swego cierpienia; lub przeciwnie, gly nie bylo fa-
ktycznego zarazenia, a tylko podraznienie, chorzy zmuszeni byli zwracaé sie
do lekarza.

Wobec takich ujemnych stron zastosowywania wspomnianych §rodkéw za-
pobiegawczych, K. uwaza zalecanie ich za zupelnie nieusprawiediiwione.

(Deut, med. Wochenschrift. 1905. N. 7). B, Zualeski.

_40. Konig. Znaczenie syfilisu watroby w rozpoznawaniu guzow jamy brzu-
sznej.

Syfilis trzew, ktéry, jak wiadomo, odgrywa pewng role w cierpieniach
narzgd6w wewnetrznych, moze wystgpi¢ u oséb na pozér zupelnie zdrowych, nie
majacych zadnych oznak syfilitycznyeh, i rozwingé sie moze na tle dziedzicz-
nego i nabytego syfilisu.

W pracy tej autor omawia syfilityczne cierpienia watroby o tyle, o ile
one wywoluja powstawanie guzdéw, ktérych rozpoznanie jest naturalnie
bardzo wielkiej wagi. Przytacza on 3 typowe przypadki, spostrzegane w krét-
kim stosunkowo czasie w klinice chirargicznej szpitala Charité.

W jednym przypadku, tyczgcym sig pacyentki, 28 lat majgcej i od 5 lat
cierpigcej na dotkliwe przypadlosci w okolicy zolgdka i watroby, wyczuwa
no guz prawostronny pod watrobg, idgcy w kierunku nerki, ruchomy. Prazy-
puszczano guz nerki. Przy laparotomii okazalo sie, iz gaz wychodzi z pra-
wego plata watroby i wisi na cienkiej nbézce, ze na powierzchni wgtroby jest
wigee] guzéw rozmaitej wielkoSei, okraglych, twardych, po srodku weiggnie-
tyeh. Wobec zrostéw mocnych dolnej powierzehni watroby z zolgdkiem przy-
puszczano, iz tam jest pierwotne ognisko chorobowe w postaci raka. Zasto-
sowane jednak pb6iniej leczenie przeciwsyfilityczue |wecierania szaruchy i Ku-
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li jadalum] znpelnie usuneto przypuszezalny nowotwoér i pacyentka do tej pory
jest zdrowa. Rozumnie sig, 1z syfilityczna natuca choroby nie ulega zadnaj
watpliwodei, choé w wywiadach brak bylo wszelkich danych e¢o do przebyecia
syfilisu. W drugim przypadku u kobiety, do tej pory zupelnie zdrowej, w krot-
kim jakoby czasie utworzy! sie gnz w prawem podzebrzu, rozpoznany jako rak
pecherzyka zélciowego. Przy laparotomii stwierdzono gumat wgtroby, kto-
ry zostal usuniety. T tutaj brak bylo danych ce do przebycia syfilisu.” Trze-
ci przypadek tyczyt sie mlodego osobnika, cierpigcego od paru lat na boéle in
scrobiculo, przechodzace w prawe podzebrze W dolku stopuniowo utworzyl
sie plaski twardy guz, rozpoznany jako guz watroby. Przy laparotomii oka-
zalo sig, iz lewy plat walroby jest powiekszony, a w nim wykryto rozmaitej wiel-
kosei liczne guziczki (Knoten).

Wyeciety celem zbadania gunziczek, okazal si¢ gumatem. Stwierdzone u te-
goz pacyenta keratilis interst. i chorioretinitis pozwalaja rozpoznaé syphilis
congenita. Z opisanych powyzej spostrzezen widzimy, jak czesto syfilis wa-
troby daje powdd do omylek rozpoznawczych.

Jak wige rozpoznaé syfilityczne guzy watroby?

Jak wiemy, dwa cierpienia syfilityczne watroby moga powodaé powsta-
wanie w niej guzbéw: 1) hepatitis interst. syph. i 2) hepatitis gummosa.

W hepatitis inlerstitialis tworzg sig guzy ruchome, z powierzchni wgtro-
by wychodzace, okragle lub formy nerkowatej, na ndézce wiszgce i otrzymu-
jemy ksztalt watroby, znany pod nazwy .watroby zrazowej“ (Lappenicher).
W hepatitis gummose mamy jeden wigkszy lub duzo guzéw, siedzacych w miy-
szu watroby, poloZonyeh w jej granicach opukowych.

Przy rézniczkowem rozpoznanin gumatéw watroby nalezy pamietaé
o mozliwosci gruzlicy [co prawda bardzo rzadkiej], pierwotnego raka, a gté
whnie przerzutowych nowotwordw (carcinoma, melanosarcoma).

Réwniez i guzy, powstajace przy hepatitis interst., daja nieraz powod do
omylek rozpoznawczych., Tak zwane ,Lappenleber* moze by¢ takze poclio-
dzenia mechanicznego; watpliwosé rozstrzygnaé mogs niekiedy wywiady,
w ktorych brak jednak najezesciej wszelkich danych co do przebytego syfilisu.
O charakterze guzéw sgdzimy nickiedy ex jucvantibus, nalezy jednak pamig-
taé, iz w niektérych przypadkach syfilisu watroby, leczenie specyfiezne po-
zostaje bez dodatniego wplywu.

Leczenie syfillitycznych guzébw witroby polega na stosowanin Srodkéw
przeciwsyfilitycznych, zdarzajy sie jednakze przypadki, co prawda—bardzo
rzadkie, w ktorych dla ich usunigcia nalezy uciec si¢ do operacyi.

(Berliner klin. Wochenschr. 1905 r. N. 6). J. Rosenberyg.

41. F. Julinsberg. Badania do$wiadczalne nad wchtanianiem rteci przy le-
czeniu wecieraniami.

Sprawa wchianiania rtgei przy weieraniach szaruchy juz od dawna zaj-
mowala wielu badaczy, do tej pory jeduak uwazaé nalezy kwestye te za nieroz-
strzygnigta. Teoretycznie mozliwe s3 4 sposoby wchianiania rteci:

1. Rtegé szaruchy przy weieraniu mechanicznie przechodzi w skérg w nie-
zmienjonej postaci.

2. Rte¢é moze tworzy¢ na skorze zwigzki chemiczne, ktére umozliwiajg
jej wehlanianie.

3. Rteé na skérze przechodzi w stan lotny i w tej postaci przechodzi
przez skore do organizmu.

4. Rte¢é w stanie lotnym moze byé wdychaua przez pluca i stgd wchia-
niana.



— 297 —

Wedlug wigkszo$ci dawniejszych i wszystkich nowszych antoréw, rteé
szaruchy nie przenika w niezmienionej postaci w skoére; mikroskopowe badania
skory po weieraniach szaruchy doprowadzily autora réwntez do tego samego
winioskn, MiaLue, Voir, FiirsriNgErR dowodza, iz pudezas weierania szaru-
chy na skérze zachodzi ntlenianie rteci, poczem tworzg sie rozpuszezalne jej
zwigzki, latwo wchlaniajgce sig przez skore.

W celu rozstrzygnigcia kwestyi, czy i wiele rtecie przechodzi przez skoére,
wielu badaczy, jak rowniez i antor, przeprowadzilo szereg doswiadczen, w kto-
rych przy pomocy opatrunku, szczelnie pokrywajgcego natarty konczyne, i od-
powiedniej maski, noszonej podczas wcierania, byla prawie wyltaezona mozli-
wosé wdychania rteci,

Badania te wykazaly, iz w podobnych warunkach wydzielanie rteci [z mo-
czem, katem), a wige i wehlanianie jest znacznie zmniejszone.

Doswiadczenia tego rodzaju, przeprowadzone przez autora w dwéch prazy-
padkach syfilisu z wyraznymi objawami choroby, dowiodly, iz rteé przy
wylgczeniu jej wdychania nie okazuje prawie
zadnego wplywu leczniczego.

By absolutnie wylaczyé mozliwosé wdychania rteci, autor przeprowadzil
szereg doswiadczen na 4-ch psach w ten sposéb, iz badal przedewszystkiem
powietrze pomieszczenia na obecno$é rteci, dalej przy pomocy weza gnmowego
i rurki tchawiczej doprowadzal zwierzetom powietrze z ulicy, zupelnie wol-
ne od rteci, wreszczie nakladal nanatarty kofhczyne odpowiedni opatrunek.
Jednoczesnie robiono deSwiadczenia na innych czterech psach, u ktérych nie
wylgczono wdychania rteci.

Badania te wykazaly, iz wchlanianie rteci odbywa sig i przy zupelnem
wylgezeniu jej wdychania, ze przez pluca i skére wchlania sig znaczna ilosé,
wigcej jednak przez pluca, anizeli przez skére. -

Opierajac si¢ na tem, iz z masci, rteé¢ zawierajgcych, jak to pokazaly
badania Kunkur’a, RuboLpa’a, KuEis'a, znaczna jej ilo$é ulatnia sie juz przy
temperaturze pokojowej, dalej na dodatniem leezniczem dzialaniu rteci w meto-
dach leczenia, w ktérych wchianianie jej przez skére jest bardzo zmniejszo-
ne lub zupelnie wylgczone {badania MULLER'a, MERGET'a, WELANDER’?, AH-
MANN'a i innych] i zarazem na slabym jej wplywie tam, gdzie jej ulatnianie sig
jest znacznie zmniejszone lub zupeilnie wykluczone, wreszcie opierajgc sig na
powyzszych swych doswiadczeniach, autor stawia nastepujgce wnioski:

” 1. Rteé szaruchy po czesci wchlania sig przez pluca, po czesci przez
skoére.

2. Wigcej rteci wehlania si¢e przez pluca.

3. Cuzesé rtoci, przechodzgca przez skoére, wchlania sig w postaci roz-
puszczalnego zwigzku chemicznego.

4. Nieznaczna tylko cze$é ulatniajacej sie rteci przechodzi przez skoére,
by¢ moze w postaci zwigzkéw rozpuszczalnych.

Widzimy wiee, iz wigksza cze§é rteci wcieranej szaruchy przechodzi do
organizmu przez pluca. Co sie tyczy kwestyi, w jakiej postaci odbywa sig to
wchlanianie, to na zasadzie do$wiadczei WiENECKE'go i autora {weierat on
szarucheg krolikom, poczem zabijal je i badal powierzchnig itkanke plucng, wkto-
rej nie znajdowal nigdy czystej rteci, lecz jej zwiazki], przypuscié¢ nalezy,
iz rteé w postaci kuleczek, Ilatwo zatrzymujgeych sic na wilgotnej po-
wierzchni plue, szybko tworzy tutaj rozpuszalny zwigzek chemiczny i w tej
juz postaci wchiania sig w krew.

(Archiv filr Dermatologic und Syphilis T, LV1, Z. 1). J. Rosenbery,
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42. |.Novak Przyczynek do nauki o wysypcs septycznej.

Nie zwazajgc na obfitg literatureg o réznorodnych postaciach wysypek w
zakazeniach septycznych, autor opisuje jeden przypadek tego rodzaju, przed-
stawiajgcy wlasnosci specyalne. Przypadek ten dotyczy 14-letniego chlopea,
ktory przed dwoma laty cierpial na ostry gosciec stawowy. W kilka miesig-
cy potem wystgpito obrzmienie doluych konczyn, ktére zniklo po zastosowanej
kuracyi, lecz wkrotce znowu wystgpito w wigkszych rozmiarach. Chory byt
przyjety na klinik¢ wewnetrzng prof, Jakscr’a dnia 29.V 1904 w stanie dosé
ciezkim. 13.VI wystgpila wysypka na lewej polowie tulowia, 15.VI rozsze-
rzyla si¢ na lewe konczyny i 18.VI na prawg czesé ciala. Chory dostawal
strofant, digital, diuretin, brom. 20.VI by} przeprowadzony na klinike dermato-
logiczng prof. Pick’a.

Badanie wykazalo: pluca zdrowe, w sercu u wierzcholka 2 szmery:
I glosny, Il cichy; na wuorcie I szmer, II gluchy tonm; una zastawach tréjdziel-
nych I szmer, II ton nieczysty; na fetnlcy pluenej—I szmer, I ton wybitny.
Tgtno 120. Wgtroba i Sledziona powigkszone. Napletek i moszna, znacznie
obrzegknigte, koniczyny dolne dosé silnie.

Cala skora, z wyjgtkiem glowy zajeta jest przez wysyke, na lewej stro-
nie rozwinigty wiecej, niz na prawej. Skoéra w obrebie wysypki obrzeknigta,
napieta, sucha, z lekkiem rozlanem zaczerwienieniem. Na skoérze tej widaé
réznej wielkosei, nieprawidlowego ksztaltu plaki, skladajgce sie z gesto ulo-
zonych guziczkow, nie wystajacych nad powierzchnie, wielkosci ziarnka ma-
ku lub prosa. Miedzy poszczegélnymi ogniskami na prawej polowie tulowia
znajdujg sie dosyé znaczne uczgstki skory tylko obrzeknigtej i zaczerwienio-
nej. Na lewej za§ wspomniane ogniska guziczkowe zlewajs sie ze soba 1 two-
rzy prawie na calej stronie powierzchnig rézows, na ktérej trudno juz
odrozni¢ pierwotng budowe z poszczegélnych guzikow. Podobna, lecz cokol-
wiek mniej rozwinigta wysypka znajduje sig na lewem udzie; na pozostalych
czesciach dolnych ina goérnych koiczynach wysypka znajduje sig w okresie
budowy poczatkowej z pojedynczych guzikéw. Lewe koiczyny s3 tez wiece]
zajete, niz prawe. W moczu niewielka ilo§é biatka.

Do 24.VI wysypka rozwija si¢ dalej, zajmujae cate cialo. Cieptota dochodzi
do 40-u stopni.

0d 25.VI rozpoczyna sie rozwdj wsteczny i tuszczenie w postaci grubych,
duzych lusek. W moczu znaczna ilo§é bialka.

28.V1I stan chorego znaczaie sig pogorszyl. Moczu bardzo malo.

£9.VI chory umarl.

Za zycia chorego jeszcze dokonano upustu krwi, ktorej badanie baktery-
ologiczne wykazalo obecnosé paciorkowea.

Rozpoznano klinicznie: Insufficientia et stenosis valvulae mitralis. Ne-
phritis, Sepsis. Lichen scarlatinaeformis septicus.

Rozbiér zwlok wykazal miedzy innymi: Endocarditis chronica et recens
ad valvulam bicuspidalem et tricuspidalem. Ecchymoses multiplices serosarum,

Rozpatrujge historyg choroby tego przypadku, autor powiada, Ze mamy
tu do czynienia z ostrem zakainem cierpieniem u osobnika, majscego prze-
wlekle zapalenie wsierdzia. Przy umiarkowanych, zwalniajgcych wahaniach
cieploty zjawila sie wysypka, podobna do ploniczej, umiejscowiona poczgtko-
wo na jednej polowie ciala i powoli rozszerzajyca sie na strong druga, praws.
Najwiekszy rozwdj wysyki polaczony jest z najwyzszg cieploty [40,1°], ktéra
przy rozpoczynajgcym sie rozwoju wstecznym spada przesilnie.

Jednoczesnie ze znikaniem wysypki wystapily objawy ostrego zapalenia
nerek, ktoére dotychczas byly w stanie zastoju. Naleiy przypuszczaé, ze jak
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to bywa i przy szkarlatynie, zapalenie to nastypilo wskutek draznigcego
dzialania produktéw chorobotwérczych wymiany materyi na nerki.

Zjawisko jednostronnego poczgtku wysypki nie ma puoktu wyjscia dla
swojego wytldmaczenia, jak réwniez nie wyttémaczonym jest podobny prze-
bieg wysypki w szkarlatynie pologowej, gdzie jednostronny poczytek i pra-
widlowe 1ozpuestrzemame sie bywajg rzeczywiscie zadziwiajgcymi.

Omawiajgc rozpoznanie rézniczkewe, autor sgdzi, ze mogg przyj$¢ na mys|
nastepujgce postaci wysypek: szkarlatyua, odra, kur, t. zw. exanthema variu-
bile PosriscHIL'a, wysypka septyczna i wysypka lecznicza. Od szkarlatyny
wysypka w opisanym przypadku daje sig odréznié na mocy réznicy krzywych
cieploty,na mocy braku anginy, braku wysypki ua twarzy i na mocy innego, bar-
dziej grubego wyglagdu samej wysypki. Odra i kur pod wzgledem postaci i prze-
biegu zupeinie nie sy podobne do opisanej wysypki. Dla erythema variabile
charakterystyczny jest lagodny przebieg i minimaine podniesienie cieploty, co
réwniez nie odpowiada danemu przypadkowi Wysypka lecznicza, ktéra moglaby
wystgpi¢ pod wpiywem diuretiny i digitalisu, ktére chory przez pew1en czas przyj-
mowal przed zjawieniem si¢ wysypki, wyklucza sig bardzo latwo na mocy wy-
sokiej cieploty i cigzkiego przebiegu. Pozostaje wysypka septyczna, za ktoérg
przemawiajg: obecnosé drobnoustrojéw we krwi, Swieze obostrzenie przewle-
klego zapalenia wsierdzia, krwawe wybroczyny podskérne i w blonach suro-
wiczych, cigzkie zapalenie nerek. Autor sgdzi, ze wa zupelne prawo przy-
puszczaé ze w danym przypadku mamy do czynienia z wysypkg septyczns,
podobny do ploniczej, ize wysypka ta przedstawia zupelny analogig do t. zw.
szkarlatyny pologowej (Scharluch im Wochenbette).

(Arch. f. Derm. und. Syphiis. 1905. T. 73. Z. 2 ¢ 3). B. Zuleski,

OBNDCEIN KA.

Kilka stow z powodu zamierzonej reorganizacyi szpitali.

W dwoéch poprzednich numerach Gaz. Lek. zostal przedstawiony projekt
ustroju szpitali przy przejéclu ich pod zarzgd miasta. Projekt ten opieral sig
na zalozeniu, ze miasto, magistrat staje sig administratorem, gospodarzem szpi-
tali, nadto 28§ wsaystkle poszczegélne szpitale zachownjg charakter odrebnych
jednostek i pewng autonomie wewnetrzng.

Stad logicznie wynika konieczno§é istnienia: 1) zarzadn miejscowego
w kazdym poszczegdlnym szpitalu i 2) zarzgdu centralnego wszystkich szpitali
miejskich przy Magistracie. W mysl tego, projekt uwzglednia istnienie przy
kazdym szpitalu Rady Szezegélowej szpitala, a prazy Magistracie —wydzialu
szpltalnego organu kierowniczego wszystkich szpitali mlejsklch Sklad zarzadu
miejscowego i centralnego przy Magistracie oparty zostal na dwoch zasadach:
1) zarzgd tak zlozonej instytucyi, jak szpital, winien by¢ oparty na zasadach
kolegialnych; 2) w centralnym zarzgdzie przy Magistracie kazdy szpital, jako
odrgbna instytucya, musi byé reprezentowany przez swego przedstawiciela.

Z natary rzeczy ustr6j szpitali prostszym byé nie moze: musi byé
w kazdym szpitaln miejscowy zarzayd, nadto za§ Magistrat, jako administrator
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szpitali, musi mieé jaki§ wydzial, zarzadzajgcy dzialem szpitalnictwa. Jest to
%ewatpliwie ustréj najprostszy, jak §wiadeza o tem wzory z réznych miast i kra-
jow.

Do tego projektu wprowadzono nadto nowy organ—ogélue zebranie ordy-
nator6w w kazdym szpitalu. Organ ten jednak udzialu w zarzgdzie nie bie-
rze, jest tylko ciatem naukowo-lekarskiem z glosem doradezym.

Taki ustr6j szpitali, naszkicowany dla Warszawy, moze by¢ zastosowany,
z pewnemi modyfikacyami, dla wszystkich miast Krélestwa Polskiego, zwlasz-
cza dla tych, ktére posiadaja kilka szpitali !). Modyfikacye te wynikaja z na-
tury rzeczy: sklad zarzgdéw musi byé mniejszy pod wzgledem liczebnym.

Powyiszy jednak projekt nie uwzglednia caiej dziedziny szpitalnictwa
Warszawskiego.

Naprz6d, nie wszystkie wszakze szpitale Warszawskie przechodzy pod za-
rzad Magistratu: obok szpitali i.iejskich istniejg inne jeszcze prywatne, ktére
zachowujg zupelng niezaleznosé od Magistratu. Jakkolwiek szpitale te maja
zagwarantowang na mocy ustaw autonomie wewnetrzng, jednakze muszg pozo-
stawaé pod kontrolg jakiego§ organu sanitarno lekarskiego. Z drugiej nadto
strony, panstwo zapewne nie zrzeknie sig prawa kontroli i nad szpitalami miej-
skimi: miasto gospodarsy w szpitalach, jako administrator, wiasciciel; szpitale
jednak miejskie beds zapewne réwniez mialty nad soba jaki$§ urzad panstwowy,
jakas kontrole sanitarne-lekarskg.

Jakiz to moze byé urzad?

Musi on rezydowaé przedewszystkiem w Warszawie. Wkladaé ten obo-
wigzek na istniejacg inspekcye lekarskg gubernialng nie podobna: olbrzymia
wrglednie dziedzina szpitalnictwa Warszawskiego nie moze pozostawaé pod
kierunkiem inspekcyi gubernialnej, ktéra ma okres§long funkcye opieki nad hy-
gieng publiczng w gubernii.

Do tych czynno$ci musi byé powolany specyalny urzad. Urzad ten jed-
nakze nie moze obejmowaé jedynie Warszawy, musi on ogarngé ca-
te Krélestwo. Musi wiec powstaé centralny organ dla calego Krélestwa Pol-
skiego. Za konieczno§cig utworzenia jednego nrzedu na cale Krolestwo prze-
mawiajg bardzo powazne wzgledy.

Jesli szpitale Warszawskie znajdujg sie w stanie fatalnym, to wprost trud-
no znalezé nalezyty wyraz dla okreslenia polozenia szpitali prowincyonalnych.
Nasze szpitale prowincyonalne sg to nie zaklady lecznicze, lecz w znakomitej
czesci jakies przytutki, domy schronienia: wszedzie bije wprost w oczy ubé-
stwo pomieszczenia i urzgdzenia wewngtrznego.

Nadto, jak to juz wielokrotnie podnoszono w naszej prasie, tych szpitali
jest tak malo, ze o zaspokojeniu potrzeb ladnosci mowy byé nie moze. Istniejg
cate powiaty, obszerne terytorya, ktore zadnego szpitala nie posiadajg. I musi
tak byé dotgd, dopOki ustroj szpitali nie bedzie zasadniczo zmieniony. Musi
byé jakas instytucya, ktéraby czuwata nad rozwojem szpitali, ktéraby tworzyla
nowe szpitale tam, gdzie ich dotad niema i gdzie zachodzi potrzeba. Istnie-
jace Rady Gubernialne Dobroczynuosci Publicznej absolutnie nie sa zdolne
poduiesé szpitalnictwa: wszystkie braki, wynikajace 2z ustroju zarzgdu, z biu-
rokratyeznego eharakteru Rad, ub6stwa pod wzgledem materyalnym, zalezne-
go w znacznej czesci od odcigeia spoleczefistwa miejsecowego od szpitaliit. p.,
dzislajg daleko wybitniej na prowincyi niz w Warszawie. Nikt nie opieknje
sig szpitalami istniejacymi, o tworzenin nowych szpitali mowy by¢ nie moze
przy dotychczasowyeh warunkach. Szpitale na prowincyi znajdujg sig w sta-
nie zupelnego upadku i przy obecnem polozeniu rzeczy podzwigngé sie nie mo-

1) Lublin—4; Plock — 3; E6dZz —2; Lomiza — 2; Suwalki—2; Kalisz—2; Siedlce—2; Ra-
dom=-2,
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ga. Jedynym srodkiem ratuvkowym moze byé oddanie dziedziny szpitalnictwa
catego kraju pod kierunek odrebmego organu opiekunczego, przy zachowaniu
zasad wytycznych dla szpitali Warszawskich, t. j. oddaniu szpitali w admini-
stracye miast, pod kontrola i wplywem spoleczenistwa miejscowego. Tylko przy
takich warunkach mozliwe jest podniesienie szpitali w Krvoélestwie.

Wzordw i dowodow przekonywajgeych dostarcza nam i przeszlos$é: na cza-
sy istuienia Rady Glownej Opiekunczej Krolestwa Polskiego przypada naj-
$wietniejszy okres szpitalnictwa. I rzecz to zrozumiala: byla to wszak insty-
tucya, ktora opiekowala sig i czuwala nad rozwojem szpitali catego kraju, kto-
ra, wychodzae z lona spoleczenstwa, najlepiej mogla znaé jego potrzeby.

Zreszty szpitale Kroélestwa, jako wytwér jednakiej kultury i rozwoju hi-
storycznego, posiadaja pewne wspélne cechy i rysy, niezgodne z charakterem
szpitali réznych prowincyi panstwa.

Wreszcie za stworzeniem centralnego organu szpitalnego w Warszawie
przemawiajg i inne wzgledy praktyczne. Wiadomo, Ze znaczny kontyngens
chorych szpitali Warszawskich stanowiy przyjezdni z Warszawy., Nawet przy
rozwoju iloSciowym i jakosciowym szpitali prowincyonalnych wplyw ten nigdy
nie ustanie: do Warszawy, jako do stolicy kraju, chorzy z prowincyi zawsze be-
dg podgzaé. Okolicznosé ta, przy racyonaluem rozwoju szpitalnictwa kraju,
wywoluje koniecznosé pewnej tgcznosci miedzy szpitalami Warszawy i prowin-
cyi. Tigcznosé takg wytwarzaé moze jeden naczelny organ szpitalny w War-
szawie, obejmujgcy szpitale calego Krolestwa.

Dla wieln przeto powodéw utworzenie centralnego organu szpitalnego dla
calego Krélestwa w Warszawie jest konieczne.

Taki centralny organ szpitalny Krélestwa Polskiego, podobnie jak dawna
Rada Glowna Opiekuncza, moze mieé szerokie zadania i obowiazki.

Jednoczesnie pomimo podobienstwa z dawng Radg Opiekunczg muszg za-
chodzié¢ i pewne réznice.

Jakkolwiek instytucya Rad Opiekanczych w dziejach szpitali naszych
zawsze stanowié bedzie jasny ich moment, lecz zycie idzie naprzéd: zjawiajy sig
weigz nowe potrzeby, Od czasu dzialalnosci Rad Opiekunczych zrodzilo sie
obszerne i wazne zadanie spoleczne: hygiena publiczna. Dziedzine te powinien
objgé centralny organ szpitalny Kroélestwa Polskiego. Instytucya ta przeto
nie moze ograniczy¢ swych zadan do opieki nad szpitalami i zakladami dobro-
czynnymi—musi nadto ujaé ster hygieny spolecznej, zdrowia publicznego. Ma
to by¢ wiec nie tylko Gléwna Rada Szpitalna, lecz Gléwny Urzad Zdrowia Pub-
licznego Kroélestwa Polskiego.

Na zasadzie powyzszego nie trudno juz okresli¢ gléwne cele i zadania tej
Rady Gléwnej Zdrowia Publicznego. Do obowigzkéw jej nalezed musi: 1) kon-
trola sanitarno-lekarska nad wszystkimi szpitalami Krélestwa, miejskimi i pry-
watnymi wszelkich kategoryi i typéw; 2) organizacya racyonalnej pomocy le-
karskiej dla Judnosci catego kraju; w tym wzgledzie tworzenie nowych szpitali
stanowié bedzie zasadniczy Srodek dziatalnosei Rady; 3) walka z chorobg, jako
klesky spoleczny.

Zreszty dzialalnosé takiej Rady objelaby i inne poszczegélne zadania,

ktére trudno tu zawrzeé¢ w luznych uwagach. Do sprawy tej wrécimy innym
razem.

M.
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Wiadomosci biezgce.

— Przywykliémy sprawozdania z posiedzed ogélnych roinych Towarzystw
zwiaszcza filantropijnych, uwazaé za spelnienie formalnosci, zawarowanej ustawa
i sprawozdania te po otrzymaniu wrzucaé do kosza. A jednak uwazne przejrzenie
nxqednegoz nich pozwala wyciagnaé glebsze i pouczajace wnioski. Weimy np,
$wiezo rozeslane czlonkom ,Sprawozdanie z dzialalnosci T owarzystwa kolonii letnich
w m, Warszawie za rok 1904“ Ze Towarzystwo to, istniejace od 24-ch lat, bylo
potrzebne i jest pozyteczne, dowodzi najlepiej jego rozwdj, bo gdy w r, 1882 wyslalo
na wieé 54 dzieci, to w r, 1904 — jak sie wyrazil jego prezes, kol. S, Marxie-
wicz w przemOwieniu dorocznem -— ,mialo rado§é przyjscia z pomoca 3000-m ubo-
gich rodzin w ciezkiej potrzebie ratowania sit i zdrowia slabowitej, watlej dziatwy¥®,
Zdawaloby sig, iz Towarzystwo, spelniajgce Swietnie swe zadanie, tak waine nie
tylko pod wzgledem hygienicznym, lecz i spolecznym, bo ratujac iycie i polepszajac
zdrowie tysiacom jednostek, oszczedza spoleczefistwu mnoéstwo sit produkcyjnych,
powinno byé ze szczegblnem zamilowaniem i skwapliwoscia popierane przez lekarzy,
Zdawaloby sie, iz ani jeden lekarz nie powinien do Towarzystwa tego nie nalezeé,
lub choéby najskromniejszym datkiem z pomoca mu nie przyj$é, Tymczasem na lis-
cie czlonkéw tego Towarzystwa, dolaczone] do wspomnianego sprawozdania, po
dzien 31 grudnia 1904 r. na 335 czlonkéw rzeczywistych figuruje 44 lekarzy, a na
457 czlonk6éw zwyczajnych 20 lekarzy, razem — 64, Wedlug kalendarza lekarskiego
kol. Poraga w r, 1905, liczba lekarzy w Warszawie wynosi¢ ma okolo 950, Zmniej-
szmy t¢ cyfre, z réznych powodéw, wigcej niz o 1f;, to jest przypusémy, iz w War-
szawie mieszka lekarzy tylko 640, to z obrachunku wypada, iz tylko 10%, lekarzy
tutejszych jest zapisanych w poczet czlonkéw tak pozytecznego stowarzyszenia, jak
Towarzystwo kolonii letnich, Trudne do uwierzenia, a jednak prawdziwe! A trud-
niejsze jeszcze do uwierzenia jest to, iz na liscie czlonkoéw nie dopatrzysz si¢ tych,
o ktérych wszystkim wiadomo, iz z praktyki zarabiaja po kilka tysiecy rubli rocz-
nie, a z procentéw od kapitalu posagowego majg drugie tyle dochodu, Nie spotkasz
ich réwniez zapisanych na czlonkéw kasy Mianowskieeo, Towarzystwa hygienicznego,
roznych wydawnictw uzytecznych it. d., lecz zato wielu z nich s3 stalymi bywalcami
na wszelkich widowiskach, koncertach, teatrach i t, d. Ich to gnusnosci ducha i bra-
kowi altruizmu przypisaé w czgsci nalezy wing, iz na 5605 dzieci, zakwalifikowanych
do wyjazdu, Towarzystwo kolonii letnich wystaé moglo tylko 3001 [53,5%,], a od-
méwilo prosbie 2604 em [46,5%,]. W mysl przyslowia, iz niema zlego, coby na dobre
nie wyszlo, Towarzystwo kolonii letnich powinno odzalowaé nicco kosztu i obeslaé
liste¢ do mndstwa lekarzy niezapisanych na stalych jego czlonkéw, z prosbg o jedno-
razowe choéby skladki, a mamy nadziejc;, iz Towarzystwu koszt ten sowicie sie zwro-
ci, nam za$ pozwoli wkrotcc do niniejszej wiadomosci biezacej dorzucié, jako post
.scnpt'mn wniosek wiecej pochlebny o poczucnu obywatelskiem naszych kolegow

— W tych dniach ogladaliSmy swieio otworzony Instytut szczepienia ospy,
mieszczaey si¢ w oddzielnym budynku przy ulicy Nowogrodzkiej Nr. 82, Dzieki
staraniom kol. Poraxa, kraj nasz posiada Instytut, odpowiadajacy wszelkim najnow-
szym wymaganiom, przewyiszajacy pod wzgledem urzadzenia nieomal wszystkie tego
rodzaju instytucye zagraniczne, SzczegOlowy opis nowej pracowni podal dr Porax
w jednym z ostatnich numeréw ,Kroniki Lekarskiej“,

Nossoa, ueuaypom Bapmana, 17 MapTa 1905, Druk K Kowalewsklego, Warszawa, Mazowlecka 8,

Wydawca, Dr Jan l’ruszynskl Redaktor odpowiedzislny, Dr W1. Gajkiewlcz.
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OGLOSZENTIIL.

Komitet Kasy Wsparcia podupadiych lekarzy oraz wdow i sierot biednych
po lekarzach pozostatych oglasza ie z zapisu dra Frriksa Jamromowskizco wakuje
wsparcie rub. 136 za polrocze l-sze roku 1905 przyznaé si¢ majace, wedlug doslo-
wnej woli testatora: ,lekarzowi rodem z Warszawy, religii rzymsko - katolickiej,
przez meszczqscnc, przypadek lub starosé bez pomocy zostajacemu“, Do nadsyla-
nia prosb na imie¢ Komitetu Kasy Wsparcia [ulica Niecala N. 7] oznacza sig termin
do dnia 15-go czerwca r, b, Przy prosbie zlozyé nalezy metryke urodzenia, do wéd
o posiadaniu stopnia lekarza i poswiadczenia 3-ch lekarzy — czlonkéw Kasy Wspar-
cia o istotnie niezamoznym stanie proszacego i okoliczno$ciach przemawiajgeych za
udzieleniem rzeczonego wsparcia, Lekarze na prowincyi zamieszkali przystaé win-
ni proéby, z dolaczeniem wyiej wymienionego Swiadectwa, nie wprost do Komite-
tu, lecz na rece p, Inspektora Lekarskiego wlasciwej gubernii kraju tutejszego lub
Zastepcy Inspektora w interesie Kasy Wsparcia,

Zarzadzajacy Kasa Wsparcia, dr M. Jakowski.

Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdow i sierot biednych po
lekarzach pozostalych podaje do wiadomosci, ze w dniu 21-go kwietnia r. b., jako
w rocznice Smierci §, p. drowej ZeNosn Soxozowsxw.r z procentu od funduszu wie-
czystego jej imienia udzielone bedzie wsparcie w kwocie rub, 200,—ubogiej wdowie
po lekarzu, pochodzenia polskiego, majacej dzieci w wieku szkolnym, z pierwszenstwem
dla wddw po ordynatorach szpitali cywilnym w Warszawie lub w guberniach Krélestwa
Polskiego, Prosby wnoszone by¢é moga: w Warszawie do Zarzadzajacego Kasg
Wsparcia [ulica Niecala N, 7], na prowincyi zas, w guberniach kraju, do PP inspe-
ktoréw Lekarskich przy Rzadach Gubermjalnych lub ich Zastgpcow — najpoiniej
do dnia 15-go kwietnia r. b, z zalgczeniem poswiadczen 3-ch cclonkéw Kasy Wspar-
cia o kwalifikacyi kandydatki., Szegdlowe objasnienia udzielane sz w Kancelaryi
Towarzystwa Lekaskiego [ulica Niecala N, 7] oraz w biurach PP Inspektoréw
Lekarskich przy Rzadach Gubernijalnych w kraju tutejszym.

Za zadajacy Kasa Wsparcia, de M. Jukowslii.

Komitet Kasy Wsparcia pudupadiych lekarzy oraz wdow i sierot po lekarzach
pozostatych oglasza, 2e z procentu od funduszu ofiarowanego przez dra Lzona Man-
cewicza udzielone bedzie w roku 1905, wsparcie w kwocie rb, 115 kop. 42, jednej
lub kilku niezamoznym zupelnie sierotom, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko -
katolickiego, pozostalym po lekarzu cywilnym, ktére pobierajg nauki w nizszych lub
$rednich, rzadowych lub prywatnych zakladach naukowych. W braku sierot zupel-
nych, wsparcie powyisze udzielone byé moie wdowie po lekarzu cywilnym, obar-
czonej dzieémi pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko - katolickiego, pobiera-
jacemi nauki w wyzej wymienionych zakladach naukowych, Przy prosbie na imie
Komitetu Kasy Wsparcia, dolgczone byé winno $wiadectwo 3-ch lekarzy — czlon-
kow Kasy o polozeniu meteryalnem proszacych, oraz cenzurki szkolne z ostatniego
kwartalu, albo tez swiadectwo zakladu naukowego o przyjeciu w poczet ucznidw,
Termin ostateczny do wnoszenia prosb: dzien 15-go czerwca r, b, Blizsze infor-
macye udzielane byé moga: w Warszawie w Kancelaryi Towarzystwa Lekarskiego
[ulica Niecala N. 7], na prowincyi za§ — w biurach PP, Inspektoréw Lekarskich przy
Rzadach gubernialnych w Krolestwie Polskiem.

Zarzadzajacy Kasg Wsparcia, dr M. Jakowsl.
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Pryvelny Taled Siclogiey

A GIEANA STANRIEN]

Warszawa, Zlota 3.

Urzadzenia $cidle aseptyczne. Sterylizacya pod cisnieniem. Dwie sale ope-
racyjne, sala porodowa, pokdj izolacyjny.—Pracownia chemiczno-drobno-
widzowa. Wylegarka (couveuse). —Pokoje wykwintnie umeblowane. Winda
hydrauliczna (Otis). —Przyjmowane s3: chore -ginekologiczne (wszystkie
metody lecznicze précz elektryzacyi) oraz cigzarns. Nazwisko pacyentki
na mocy ustawy Zakladu, moze pozostaé¢ w zupelnej tajemnicy.—Opieka
lekarska: wlasciciel zaktadu, mieszkajgey przy zakladzie ilekarze asy-
stenci. Na miejscu stata akuszerka i wykwalifikowana pielegniarka i ma-
sazystka.—Cena pobytu z leczeniem od 2 rubli dziennie. Za operacye i po-
rody oplata stosownie do umowy. Pordd i 10 dni pobytu na sali wspoinej
(2 tozka) Rb. 40. Dla 036b niezamoznych, poleconych przez Szanownych
Kolegéw ustepstwa do 50%,.

(Poliklinika. Infor macye na mie i listownie.
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TELEFON NR. 1846.

Elixir Polybromuré Yvon ---

Zawierajacy bromek potasu, zmieszany z innymi bromkami alkaliéw, ktére
sprzyjajs skuteczniejszemu dziataniu $rodka. Elixir Yvon zawiera nadto
gorzkie substancye tonizujgce, oraz skutecznie przeczyszczajgce, ktére
wzmagajg ezynnosci zolagdka i pobudzajs laknienis,

Preparat ten moze by¢ stosowany w duzych dawkach i dlugo. Uznany
przez najwyzsze powagi lekarskie w Paryzu przeciw: Epilepsyi, Histo- E
ryi, Neurastenii, Chorobom nerwowym wogole, Newraligii, Spermatorrhoea,
Diabetes, nerwowym bélom zotadka (Gastralgii) ete.

Lepinois et C-ie 5, rue de La Feuillade, Paris.

COTL I gty R T ANAN Y

i PBAUME BENGUE
gﬁ”ﬁg’% Analgésique ]
Menthol-Salicylate de Methyle -Lanoline

e Soulagement Instantané des Névraldies.
Rhumatismes.Goutte. Migraines, Sciatique. Maux de dents,
Etendre le Baume sur la peau el envelopper d'une secvietle ou douate.

D:BENGUE.Ph*" de 17 Classe. 47 Rue Blanche. PARIS,

Po préby zechca sie W. P,
| Lekarze zwraca¢ do pana
1 Jozefa Salzmana J. Warszawa,
i Senatorska 38, tel. l34/—skad
] otrzymaja je gratis i franco.
4 2619




