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l. O ezynnosei wydzielniezej jadra
komorki watrobne;j.

Podal

prof. Browicz [Krakéw].

[Rzeoz, przedlozona Akademii Umiejgtnosei w Krakowie dnia 13 marca 1905 r.).

W roku 1897 w pracy [Akad. Umiej. w Krakowie] o patologicznym stanie
jadra komérki watrobnej, przemawiajacym za tem, iz jadro speinia czynnosé
wydzielniczg, zwrécilem uwage, iz w pewnych stanach chorobowych watroby,
jak np, w watrobie biernie przekrwionej, précz wakuol wypetnionych igietkowa-
tymi krysztalami brunatno-czarnymi w cytoplazmie komérek watrobnych, spo-
tyka sig takze i w jadrze komérki watrobnej podobne, $ciSle ograniczone
wakuole, zawierajace ziarna barwika brunatno-czarnego lub igietkowate krysz-
taly brunatno-czarne. Uwazalem te zlogi barwikowe mylnie za zlogi zbiciowe
i w pracy z r. 1898 [Akad. Um. w Krakowie] o zjawiskach krystalizacyi
w komoérce wgtrobnej, sprostowatem ten biad. Przekonalem si¢ bowiem, iz
krysztaly te powstajg pod wptywem formaliny, wzytej do stwardniania watro-
by, co pierwszy stwierdzilem, oznaczajge formaling niejako za odczynnik mi-
krochemiczny na hemoglobing plynng [patrz takie prace mojg w Archiwom
Vircrow'a: Ueber die Einweorkung des Formalins auf das in den Geweben vor-
findbare Haemoglobin. 1900. T. 162], ze zlogi te nie sg zlogami zélciowymi,
lecz wytworem pochodzenia hemoglobinowego, powstajagcym pod wplywem for-
maliny, krysztalami barwikowymi formalinowymi, jak je pézniej | 1899] Ko-
BERT nazwal.

Z obrazéw tych wysnulem podéwczas wniosek, iz jadro bierze czynny
ndzial w czynno$ei wydzielniczej komoérki watrobnej.

W tymze roku {1897] podalem w pracy [Akad. Umiej. w Krakowie] o bu-
dowie komérki watrobnej szczegdl, iz niekiedy w watrobach zéltaczkowych
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widzie¢ mozna w cytoplazmie komorki watrobnej zlogi zélei $§rédkomérko-
wych, ostro ograniczone, podiuzne, wnikajace w obreb jadra, ze wsrdd jadra
dostrzega sig zlogi z6lci punktowate [zielona, naturalna barwa Swiadezy o ja-
kosei zlogbéw]. Zlogi zélciowe wéréd jadra nader rzadko dostrzedz sie daja,
ale niewatpliwie spotyka sig¢ je w jadrze komérki watrobnej. Oto drugi
szczegol, na ktérym opartem moje twierdzenie o ¢zynnym udziale jadra w czyn-
nosci wydzielniczej komérki watrobue;j.

W tym samym roku [1897] oglosilem w pracy [Akad. Umiej. w Krakowie]:
Jak i w jakiej postaci otrzymujg komoérki wgtrobne hemoglobing“ spo-
strzezenie, iz u psa normalnego w komoérce watrobnej normalnej gléwnie
w czasie trawienia dostrzega sig tak w cytoplazmie, jako tez w jadrze komoérki
watrobnej krwinki czerwone o wejrzenin charakterystycznem.

Po wstrzyknigein rozezynu hemoglobiny, po transfuzyi krwi obcej, inno-
gatunkowego zwierzecia do krwipsa|,Pochlanianie krwinek czerwonych przez
komérke watrobng i mogace stad powstaé obrazy w tej komérce i o pochodze-
niu substancyi skrobiowatej, Akad. Umiej. w Krakowie, 1899 i 1901}, do-
strzegtem w wakuolach cytoplazmy komoérki watrobnej takze gromadki krwi-
nek czerwonych, ktore przedstawialy czescig wejrzenie prawidlowe, czescig wej-
rzenie wylugowanych lub tez zlewajgcych si¢ w kule szkliste, barwigce si¢ eozy-
ng, kwasem pikrynowym, fuksyng.

Procz krwinek w cytoplazmie i w jagdrze komoérki watrobnej normalnej
u psa normalnego glownie w czasie trawienia dostrzeglem w jydrze komérki
watrobnej i tylko w jagdrze krysztaly hemoglobiny, pojawiajace sig
juz w $wiezej, nie stwardnionej watrobie.

Pojawianie si¢ krysztalow tylko w jydrze, jakkolwiek spotyka
sig krwinki czerwone, nawet gromadki tychze w cytoplazmie komoérki watro-
bnej, wskazuje, iz dzialanie migszu cytoplazmy, w ktérej krwinki czerwone
ulegaé moga wylugowaniu lub w ktérej tworzy¢ sie z nich mogg kule szkliste,
jest inne, anizeli migszu jgdra.

Spostrzezenie to poparlo twierdzenie moje o czynnym udziale jg-
dra komorki watrobnej w funkeyi wydzielniczej, t. j. iz jadro wytwarza bar-
wik z6lciowy, ktéry przeciez powstaje z hemoglobiny.

W rokun 1898 dostrzeglem dalszy szczeg6l, popierajacy to zapatrywanie
[,Obraz mikroskopowy komérki watrobnej po wstrzyknigeiu do zyly szyjnej
rozczynu hemoglobiny“. Akad. Um. w Krakowie], iz tak w cytoplazmie, jako tez
w jgdrze komoérki watrobnej po wstrzyknieciu rozezynu hemoglobiny do krwi
psa po stwardnieniu watroby w formalinie pojawiajg si¢ ztogi barwika branat-
nego lub prawie czarnego. W jadrach komérek watrobnych znajdowaly sig
pojedyncze lub dwa i trzy ztogi barwikowe.

W ostatnim czasie znalazlem nowy szczegél, ktéry, zdaniem mojem, stwier-
dza stuszno$é mego twierdzenia co do czynnego udzialu jagdra komorki watro-
bnej w czynnosci wydzielniczej komérki, a mianowicie, iz jgdro wytwarza bar-
wik z6lciowy.

W pewnych przypadkach z6ltaczki u noworodkéw—bo nie we wszystkich
przypadkach spotyka si¢ jednaki obraz mikroskopowy—wystepujs w tkance wy-
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troby krysztaly bilirubiny tak tabliczkowate, jako tez igietkowate, ktére spoty-
ka si¢ i w innych tkankach organizmu, dokad bilirubina z kwig sig dostaje.
Szczeg6l dawno zresztg znany.

Krysataly bilirubiny lezg w watrobie pomigdzy krwinkami czerwonemi
w Srédnaczyniowych naczyniach wloskowatych krwionosnych, w krwinkach bia-
lych, w cytoplazmie komoérek watrobnych. Znalazlem je jednakze takze
w jgdrach komérek wgtrobnych?),

Polozenie krysztaléw wsréd jadra komérki watrobnej nie podlega naj-
mniejszej wagtpliwo§ci. W jadrze komérki watrobnej, w ktorej cytoplazmie
nie bylo zlogéw z6lei lub krysztaléw bilirubiny, znajdowalem zazwyczaj
jeden krysztal bilirubiny o charakterystycznem wejrzeniu postaciowem i barw-
nem, rzadko dwa krysztaly, niekiedy ukos$nie jeden nad drugim lezgce, wskutek
czego obraz zlogu krystalicznego byl nier6wny, kanciasty, W komoérkach
watrobnych o dwoéch jadrach krysztal bilirubiny tkwil albo tylko w jednem
jadrze, gdyz drugie nie zawierato krysztaly, albo tez niekiedy tkwily krysztalty
w obu jadrach.

Obecnos¢ bilirubiny, wytworu komérki watrobnej, w jadrze ko-
moérki watrobnej, stanowi, zdaniem mojem, niewgtpliwy, niezbity dowéd udzia-
In jgdra w czynnosei wydzielnicze] komérki watrobnej, stwierdza prawdzi-
wosé poprzednich moich wnioskéw, wysnutych z szeregu spostrzezen w obra-
zach mikroskopowych jgdra komoérki watrobnej. Jadro komérki watrobnej
wytwarza barwik #élciowy, kn czemu stuzy hemoglobina, ktérej dostawa-
nie sie w obreb jadra komoérki watrobnej stwierdzilem poprzednio tak w ko-
moéree watrobnej ludzkiej w pewnych stanach chorobowych watroby, jako tez
eksperymentalnie w komodrce watrobnej psa.

Précz czynnosei rozrodezej spelnia wiee jadro komoérki watrobnej takgz
czynno$¢ wydzielniczy.

1) Najlatwiej je widzieé moZzna w niebarwionych skrawkach ecigtych z przymroZonych,
w formalinie stwardnialych kawaleczkéw watroby, badanych np. w octanie potasowym; w skraw-
kach barwionych, traktowanych {wyskokiem i ksylolem nikna krysztaly, gdyZ bilirubina roz-
puszeza 8i¢ nieco w wyskoku, latwo w ksylolu. Barwiac jadra pp. hematoksylina, naleiy po
ostroznem odwodnieniu wyskokiem unikaé ksylolu, a wyjasniaé tylko olejkiem. Wtedy widzi
sig wéréd miaszu jadra, zabarwionego hematoksylina, weglasto-czerwony krysztal bilirubiny.
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1. 7 PRACOWNI INSTYTUTU CHEMII LEKARSKIEJ WE LWOWIE,

Przyczynek do charakterystyki tak zwanej fosfaturyi.

Podal
W. Moraczewski [Karlshad).

[Clag dalszy.—Patrs Nr. 13].

Przypadek VI. P.S Mocz metny wskutek kataru pecherza na
tle podagrycznem. Mocz zazwyczaj kwasny. Zasadowosé spowodowana nad-
miarem amoniaku w moczu. W osadzie szczawian wapnia mimo zasadowos$eci

moczu,
N 1,050°%,: NH, 0,0406%,; C,HN,O, 0,01968%,
Cl 0,470%, :355=0,0123
P 0,0665%, : 31, = 0,0042
S 0,08649%, : 16 = 0,0048
Ca 0,02099%,: 20 = 0,0010
Mg 0,0058%, : 12 = 0,0005
K 0,1064%,: 39 ==0,0027
Na 0,2344%,:23 =0,0102
Cl4+P4+85= 00213
Ca-+ Mg+ K+ Na = 0,0143
Réznica = 0,0070
3 0.1 B .
Ca 3:1; N = 1:16.

Stosunek normalny,

Trzy pierwsze przypadki, ktére stanowig typowg fosfaturye, wykazujg
pewne bardzo wybitne cechy. Naturalnie, najwazniejsze znamiona widoczne sg
w poczatkach choroby, kiedy wplyw wéd alkalicznych sig nie uwidocznit. Wte-
dy to réznica pomiedzy jonami kwasnymi a jonami metalowymi jest bardzo nie-
wielka. Stosunek fosforn do wapnia bardzo wysoki w przeciwienstwie jaskra-
wem z przypadkami, ogloszonymi przez wyzej wymienionych autoréw. Stosu-
nek fosforu do azotu jest normalny, gléwna zatem przyczyna zasadowosci mo-
czu Jezeé musi w niedostatecznem wydzieleniu kwasnych skladnikéw, chloru,
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siarki i fosforu, albo w nadmiernem wydzieleniu soli sodowych. We wszyst-
kich przypadkach uderzs nas znaczniejsza ilosé sodu niz potasu, chociaz nor -
malnie potasowe sole przewazaja nad solami sodu. Zawarto§é amoniaku jest
wszedzie znaczna, choé przyjmowad to trzeba =z pewnem zastrzezeniem
wobec latwej rozkladalnosei moczu. Goduem jest uwagi, Ze mimo wyraznej
zasadowosci moczn, joné6w kwasnych jest wiegcej niz za-
sadowych, nawetobliczajgc fostor, jako dwuwartoSciowy kwas. Zasa-
dowos¢ moczu polega wiec tutaj na nadmiernem wydzieleniu amoniaku. Fos-
faturye innego typu nie byly badane co do zachowania sig soli metali lekkich.
Sadzgc po jednym z naszych przypadkéw [przypadek 1V], gdzie stosunek fosfo-
ru do wapnia [3: 1] jest nizki, gdzie wapnia jest duzo, mimo normalnej iloSci
fosforu—sgdzgc, powiadam, z tego przypadku, fosfaturya tego typu ma obok
wapnia nadmiernie duzo soli sodowych, a réznica jonéw kwasnych i jonéw
metalowych jest bardzo mala gléwnie z tego powodu. I tu jony kwasne prze-
wazajg; i tu zasadowosé prawdopodobnie przez amoniak powstaje.

Jezeli tedy mala kwa$no§é moczu w przypadkach Paxka, ToBLER'a i in-
nych daje sie policzyé potrochu na karb nadmiernej ilosci wapnia, to w naszych
przypadkach, gdzie wapnia jest wybitnie malo, zasadowo$é trzeba przypisaé
malej ilo§ci kwaséw.

Interesujjce jest zestawienie z moczami zasadowymi moczéw kwasnych,
t. j. moczéw, w ktérych wydzielajg sie szezawiany, moczany lub kwas mo-
CLOWY.

Niezaleznie ode mnie, robil SOETBEER ) podobne analizy moczu w przy-
padkach podagry i poréwnywat stosunek jonéw kwasnych do metalowych u lu
dzi normalnych i u podagrykéw. Obliczytem jego analizy wedlug moich wzo-
row i pozwolilem sobie zestawi¢ znane mi przypadki analizy moczéw kwasnych
i moczu normalnego z wynikami analiz SOETBEER'a.

Przypadek VII. P. M. Mocz normalny przy dyecie mlecznej.
N 1,792, NH, 0,0462%,; GC,HN,0: 0,0189%
Cl 0,7271¢%, : 35,4 = 0,0205
P 0,12619, : 3/, = 0,0080
S 0,1065%,:16 = 0,0066
Ca 0,0209%,:20 =0,0010
Mg 0,0066°,: 12 = 0,0006
K 0,3088%,:39 = 0,0087
Na 0,2938%, : 23 = 0,0106

Cl4+ P48 = 00341
Ca + Mg + K4 Na= 10,0208
Réznica = 0,0133

Ca

!) BOETBEER. Zeitsch. f, physiol. Chem, T, 50, str. 55,
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Przypadek VIIL. PaniO. Oksalurya, mocz bardzo kwasny. Cu-
krzyca, podagra.

N 1,463%; .NH, 0,0517%y; C,H,N,Os—
Ol 0,48279, : 35,4 = 0,0137
P 07369, :®, =0,0046
S 0,1061%,:16 = 0,0066

Ca 0,0182°, : 20 = 0,0009
Mg 0,0071%, : 12 = 0,0006
K 0,22849, : 39 = 0,0058
Na 0,3000% : 23 = 0,0130

Cl+P +8 = 0,0245
Ca + Mg + K 4+ Na = 0,0203
Robznica = 0,0042

P P _
o 3:1; =114

Przypadek IX. P.B. Podagra, oksalurya, cukrzyca

N 1,498%; NH,O 0,0367; C,H,N,0,; 0,087,
Cl 0,5069% : 35,4= 0,0144
P 0,1034g : 3t/, = 0,0070
S 0,1221% : 16 = 0,0076
Ca 0,0250% : 20 = 0,0012
Mg 0,0111% : 12 = 0,0010
K 0,1814% : 39 = 0,0041
Na 0,4400% : 23 = 0,0191

Cl+P+8 = 00290
Ca + Mg + K 4+ Na = 0,0254
Réznica = 0,0036
P, P
0o = 4:1; ¥ = 1:14



335

Przypadek X. PaniZ. Podagra. Mocz kwasny, w osadzie kry-
sztaly kwasu moczowego,
N 0,7175%,s NH,—; C,H,N,O; 0,014%/,

Cl 0,3168%, : 35,4= 0,0090

P 0,0782%, : 3/, = 0,0050

S 0,0518%, : 16 = 0,0032

Ca 0,0215%, : 20 = 0,0010

Mg 0,0066°%, : 12 = 0,0006

K 0,1629%,:39 = 0,0041

Na 0,1882%, : 23 = 0,0081

Cl4+P+4+8 = 00172
Ca 4+ Mg+ K Na = 10,0139
Réznica 0,0033

P P
Ta 3:1; = 1:9

Przypadek XI.
N 0,9538°/,, NH, 0,0339°, C,H,N,0.—

Panna M. Oksalurya, w osadzie moczany.

Cl 0,4707%, : 35,4= 0,0134
P 0,0929%, :3Y, = 0,0060
S 0,0592°, :16 = 0,0036
Ca 0,0091°, :20 ==0,0004
Mg 0,0079%, :12 =:0,0007
K 0,2906°%, :39 = 0,0074
Na 0,24808°%, :23 = 0,0107

Cl+ P48 = 00230

Ca + Mg 4+ K + Na = 10,0191

Réznica = 0,0039

P P

G = 10:1; N = 1:10.

We wszystkich przypadkach réznica miedzy jonami kwasnymi a zasado-
wymi jest stosunkowo niewielka, a w kazdym razie mniejsza, niz w moczu nor-
malnym. Kwasnos§é polega zatem na czynnikach organiczoych., Prawie wszg-
dzie przewazajg sole sodowe nad solami potasowemi; tylko w jedaym przypad-
ku wapnia jest malo. Wszedzie zresztg stosunkowo duzo.

GAZ. LEK. \¢ 14,
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Przypadki SoerBeer’a:
Dr N. Mocz normalny. Dyeta przewaznie migsna.

N 2158 NH* 0,963; C,H,N,0, 0,794
Cl 1,901 :354 = 0,0572

P 1,608 :3y, = 01036
S 1,222 :16 = 0,0764
Ca 0,1207: 20 = 0,0060
Mg 0,0876:12 = 0,0073
K 2097 :39 = 0,0589
Na 1,855 :23 = 0,0515
Cl+P +8 = 02372 0,0287%/,
Ca+ Mg+ K+ Na = 0,1187 0,0118
Réznica = 0,0119
P P
687 =='13:1, —N.—=1:13

Dr N. Mocz normalny. Dyeta miesna.
N 23,48; NH, 0,936; C;H,N,O; 0,339
Cl 1,873 :354=0,0529
P 1,661 :3Y,=0,1076
S 1,397 :16 =0,0873
Ca 0,1980:20 = 0,0099
Mg 0,1008 : 12 = 0,0084
K 22490 :39 = 0,0576
Na 0,192 :23 =0,0518

Cl+P+8 = 02478 0,0247%,
Ca + Mg + K + Na= 0,1277 0,0127

Roznica = 0,0120

o s —§-=1:13.

W obu moczach normalnych przy dyecie bardzo kwasnej spotykamy malo
wapnia, co wobec duzej ilosci fosforu czyni stosunek nienormalnie wysoki. Roéz-
nica miedzy jonami kwasnymi a zasadami jest znacznie wieksza, niz w mo-
czach par excellence kwasnych i przypomina réznice w moczu normalnym, przy-
toczonym przeze mnie,

| D. n.].
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11I. 72 ODDZIALU CHOROB NERWOWYCH DRA MED. EDWARDA FLATAUA
W SZPITALU ZYDOWSKIM NA CZYSTEM.

Z Kkazuistyki neurologicznej.

Podatl
Maurycy Bornstein,

asystent oddziatu,

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 13}.
VI.

Ch. L., lat 19. Po urazie zatrzymanie moczu, b6l w prawem kolanie, nie-
moznos$é chodzenia. O bjekty wnie: absolutna nieruchomo§é prawej sto-
py i pale6w. AR—z obnstron =0. Rozszczepienie czucia na
lewej stopie. Rozpoznanie: Haematomyelia conus medullaris.

Chory przybyl na oddzial 2-go listopada 1903 r. Na 6 dni przedtem wysko-
czyl byl przez okno parterowego domku, nie upadl jednak, a stangt na nogach.
Zrazu nie czul nic i poszed! o wlasnych sitach dalej. Dopiero ku wieczorowi
poczut b6l w okolicy prawego kolana, ktéry nastepnego dnia si¢ zmniejszyl.
W 2 dni potem b6l 6w wzmobgl sie zwlaszeza przy podnoszeniu nogi, a jedno-
cze$nie wystgpilo zatrzymanie sig moczu (refentio urinae).

Kiedy przywiezli go do szpitala, skarzy! si¢ wlasnie na b6l w okolicy pra-
wego kolana, na niemozno$é chodzenia i oddawania moczu wlasnowolnie. Mocz
byl juz do tego czasu kilkakrotnie wypuszczany kateterem.

Chory pochodzi z rodziny zdrowej; dawniej nigdy nie chorowal. Przy ba-
daniu, d. 12 listopada, okazalo sie, co nastgpuje.

Chory, niezle odzywiony, budowy normainej. Nerwy czaszkowe
nie wykazujg zadnych zmian patologicznych [Zrenice réwne, reagujg zupeinie
prawidlowo na §wiatlo i przystosowanie, nerw twarzowy unerwia migsnie twa-
rzy prawidlowo, czucie na twarzy zachowane, jezyk jest wysuwany w linii
prostej]. Konhczyny goérne rbébwniez nie wykazujg zadnych zmian ani
w sferze ruchuwej, ani w czuciowej. Odruchy z #riceps i periostewm sg z obu
stron zywe. T ulo w. Kregoslup nigdzie nie jest bolesny na ucisk. C zu-
cie [wszystkie rodzaje| na tulowiu zachowane. Odruchy brzuszne
z obu stron bardzo zywe.

Konczyny dolne. Lewa konczyna dolna pod wzgledem ruchéw
zarbwno czynnych, jak i biernych nie wykazuje nic anormalnego. W pra-
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w e ] koficzynie dolnej ruchy czynne w stawie biodrowym i kolanowym sg za-
chowane, ale slabsze,anizeli ze strony lewej; rozginanie w kolanie stabsze od zgi-
nania. Stops, ani palcami zadnego ruchu wykonaé chory nie jest w stanie; przy
wykonywanin ruchéw biernych w tych stawach nie wyczuwa sig zadnego oporu.
Przy podnoszeniu prawej kofczyny en masse w goére, chory trzyma jg nieco
zgietg w kolanie, przyczem podczas biernego rozginania w tym stawie nczuwa
b6l w okolicy kolana.

Odruchy. Kolanowy [PR] z lewej strony normalny [moze nieco zyw-
szy], z prawej wyraznie oslabiony. Odruchéw ze §ciggna AcHIL-
LESA, ani z podeszwy niema zupelnie z obu stron.
Odruch jgdrowy—z obu stron bardzo zywy.

Czucie wykazuje na konczynach dolnych znaczne zaburzenia we
wszystkich rodzajach, przewaznie na stopach, w dolnych odeinkach goleni,
w okolicy anus i pos§ladka; przyczem po stronie prawej dotknigte sg wszystkie
rodzaje czucia [dotykowe, bolowe, cieplikowe i mi¢sniowe), za$§ po stronie lewej
tylko czucie cieplikowe i po czesci migsniowe], za$§ dotykowe, bélowe sg normal-
ne {rozszczepienie czucial

a) Czuele dotykowe

b) Czucie bolowe




¢) Czucie ciepla
=N

PSRy

EhaN

A

Retentvo urinae. Erectio penis = 0.

20.X1. Dzi§ chory po raz pierwszy oddal mocz samodzielnie, skarzgec sig
na ostry bél podczas tego aktu. Ruchy stopy i palcoéw nie poprawiajg sie.

7.X1I. Ruchy czynne w prawym stawie skokowym i w palcach, jak i przed-
tem, niemozliwe. We wszystkich innych stawach tej konczyny ruchy zupel-
nie zachowane. Przy wykonywaniu ruchéw biernych nie wyczuwa si¢ wzmo-
zonego napiccia migsniowego. Co si¢ tyczy sily migsniowej, to naogol jest ona
mniejsza w konezynie prawej, anizeli w lewej, przyczem zauwazyé nalezy, ze
rozginanie kolana silniejsze jest od zginania, a deprowadzanie uda siluiejsze
jest od odprowadzania.

PR — ze strony prawej znacznie stabszy, niz z le-
wej .
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AR — dzi$ ze strony lewej wyrazny, z prawej = 0.

Co si¢ tyczy czucia, to dotyk na zewngtrznej powierzchni prawej stopy
polepszyl si¢ w poréwnanin z tem, jak bylo poprzednio; to samo powiedzied
mozua 0 uczncin ciepla na lewej stopie, cho¢ jest ono w pordéwnaniu ze strong
prawg wigcej uposledzone.

9.XII. Dzi§ zjawily sie minimalne rachy w palcach prawej konczyny
dolpej oraz bardziej wyrazne ruchy w stopie.

11.XII. Status electricus.

Galwaniczny Faradyezuy Uwagi
N. peroneuns dexter 2,0 K> A szyb. 8t 0Cy
» sinister 1,15, » 81 SK. Wezystk. mighni

M. peroncus long. dexter 1,0 A> K szybk.| 60
n »,  Binister 35 KA , 79

N. popliteus dexter 40 K> A 60 m. flex, digitor.
» sinister 30 KyA 70

M. soleus dexter 1,75 KX A 0 njeco powolny
» sinister 20 K> A 56

M. tibialis anticus dex. 15 K>A 0 nieco powolny
" " sinistr, 0,70 K> A 70
N. facialis dexter 1,6 K>A 90
» sinister 1,5 K>A 90
M suploator long. dextr. 05 K>A 100
» »  sinister 075 K> A 100

20.I. Ruchy w stopie i palcach stopniowo sig poprawiaja. Stan ogélny
dobry.

28.1. 1904. Wypisuje sie z poprawy. [C.d. n].

1) OC = odleglesé cewek
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Psychoneurozy i ich leczenie.

[Wedlug dziel ,Les Psychonévroses et leur traitement moral* przez prof. DuBOIs z Bernu
i ,Is0lement et P’sychothérapie® przez drow J. CaMus’a | PH. PAGNIERa).

| Ciag dalszy. — Patrz Nr. 13].

Aby wywolaé wiec czyny, ktorych chory nie jest pozornie w stanie
wykonaé, trzeba sig uciec do perswazyi, czyli do wlasciwej psychoterapii, i dg-
zyé¢ do przekonania cborego przez rozumowania,dyskusye i t.d., ze zgdany czyn
jest mozliwy i koniecznie spelniony byé powinien. Wechodza tu w gre¢ ezyuniki,
nie uwzgledniane przez sugestye. t. j. kontrola i krytycyzm jednostki. Czynniki
owe pociagaja za soby konieczng réznorodnosé sposobéw przekonywania, ktore
powinno byé przystosowane do danej indywidualno$ci. Sugestya nie jest
w stanie uksztaltowaé charakteru, pokierowaé calem zyciem chorego; do tego
potrzebne jest wspoldzialanie jego zmystn krytycznego i woli, sugestya zas wy-
woluje zanik tych wladz.

Prawdziwy psychoterapeuta musi byé lekarzem. Tylko lekarz mo-
ze odrozni¢ przypadki podlegajgce lub nie leczeniu psychicznemn i wiedzieé, co
mozna, a czego nie mozna wymagaé od psychoterapii. Nis wystarcza jednak
Lyé lekarzem, azeby byé d o b r y m psychoterapeuts; trzeba by¢ lekarzem-
czlowiekiem w calej rozciaglodci tego pojecia. Cierpliwo$é, dobroé, zamitowa-
nie swego zawodu, znajomo$é filozofii i psychologii, wspolezucie dla cierpiei
ludzkich, wiara w skuteczno§é stosowanej metody, — takie s3 nievdzowne wa-
runki dla cheacego dziataé 2z pomySlnym wynikiem. Psychoterapenta musi
by¢ dobrym obserwatorem, powinien umieé zanalizowaé charakter, z ktérym ma
do czynienia, znaé waranki zyciowe i Srodowisko chorego.

Jak waznem jest zdobycie z a u f a n i a pacyenta, to nie potrzebuje chyba
byé dowodzone. Posiadanie zaufania potrzebne jest dla kazdego lekarza,
a cbz dopiero dla psychoterapeuty. Nie powinno sie jednak poprzestawaé na
zdobyciu zanfania chorego; trzeba réwniez choremu okazaé, ze sig mu ufa;
jest to spoxob wzbudzenia w chorym zaufania do samego siebie. FeucHTER-
SLEBEN powiada: ,Okazcie zaufanic temu, kto jest tylko nawp6t dobrym, a sta-
nie sig nim naprawde; dajcie do zrozumienia waszemu uezniowi, ze ma zdol-
noscl, a rozwinie je w rzeczy samej“.

Dla pomysinego biegu leczenia konieczne jest rozbudzenie uw a gi
chorego, a nie jest to rzeczg bynajmniej latwg. Niestalo$¢ jest zwykly cechy
umyslowosci histerykOéw; neurastenicy réwniez skarzy sig ua niemoznosé sku-
pienia przez dluzszy czas uwagi, przez co praca umystowa staje sig¢ dla nich
prawie niemozliwg. Dwa s3 pierwiastki gtéwne uwagi: 1) przewaga pewnego
wyobrazenia i 2) zaniechanie innych wyobrazen. Ten ostatni warunek urzeczy-
wistniamy w czesci przynajmniej przez samo odosobuienie, zmniejszajac liczbg
pudniet zewnetrznych. Rola psychoterapeuty powinna wige polegaé na wzmoc-
nienju pewnych wyobrazen, przez utworzenie kojarzen, ktéreby budzity w cho-
rym odpowiednie do celu wrazenia i uczucia,
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Glosem, gestem, wyrazem twarzy powinien dopomagaé sobie lekarz do
utrzymania nwagi chorego na danej mysli. Cwiczenia uwagi powinny byé z po-
czatku krétkotrwale; w miare postepéw nalezy je stopniowo przedtuzaé. Dobrze
jest zadawaé choremu éwiczenia uwagi poza obrebem wizyty lekarskiej, przez
zadanie mu czyto pracy rgcznej, czy tez umyslowej. Mozna kazaé np. powto-
rzy¢ sobie kilka razy pewne wyrazenia, uzyte przez lekarza, Inb strescié na
pismie uwagi irady jego, majgce na celn zdrowie pacyenta. W ten sposéb
éwiczy sig uwaga i zarazem kontroluje sie wplyw lekarza.

Rozbudzenie uwagi jest, wedlug DéseriNg’a, nie tylko Srodkiem do usunig-
cia objawoéw histeryi lub neurastenii, lecz celem samo w sobie i kryteryum wy-
leczenia tych psychoneuroz. Przebieg leczenia psychicznego w Salpétriére
w oddziale prof Déserine’'a odbywa sig mniej wigce] w sposob nastepujacy:

@Gdy chory znajduje sie juz w 16zku odbywa sig badanie jego, szybkie lecz
dokladne. Jezeli poza neurozs istnieje jaka choroba organiczna, z objawami
dostrzeganymi przez chorego, nie nalezy choroby tej ukrywaé. Jezeli zas ob-
jawbw niema, lepiej jest o chorobie zamilczeé. Pierwsze to badanie ma cel
dwojaki: wykaze, ze nie omylono sig w dyagnozie przy prazyjeciu chorego, na-
stepnie uspokoi pacyenta, dajgc mu pewnosé, ze lekarz zna dokladnie stan
wszystkich jego narzadéw.

Prof. DéserINE nie wyklada przy 16zkn chorego i nie uzywa przy cho-
rym terminologii medycznej, azeby unikngé wszystkiego, coby moglo utrwalié
uwage na znamionach choroby jego. Postepujac inaczej, moznaby z latwoscig
ze stanow patologicznych lekkich wytworzyé objawy stale, chroamiczne i nie-
mozliwe prawie do usunigcia. Historya histerykéw 1 neurastenikow, leczonych
w szpitalach, bogatg jest w tego rodzaju fakty.

Pierwsza pogadanka powinna byé poswigcona przedewszystkiem wynale-
zieniu przyezyny nearozy. Tutaj ujawnia si¢ w calej pelni potrzeba pozyska-
nia sobie zupelnego zaufania chorego. Czesto przyczyna jest latwa do wy-
znania: przestrach, utrata drogiej osoby, straty majatkowe it.d. Niekiedy
jednak przyezyny sg natury bardziej drazliwej, wigc nalezy choremu ulatwié
wyznanie, oraz wyrubié w nim przekonanie, ze wyznanie to jest niezbedne dla
pomysinego biegu leczenia. Jezeli przy pierwszej pogadance lekarzowi nie
udaje sig dotrzeé do przyczyny cierpienia, nie nalezy zbytnio nalegaé, dowodai
to, bowiem, %e zaufanie nie jest jeszcze zupelne. Trzeba réwniez pamigtad, ze
czgsto choroba nie wystegpuje bezposrednio po przyczynie, ktéra jg wywolala,
Cuarcor juz zwrécil uwage na fakt, ze migdzy momentem strachu, urazu i t. p,,
a wybuchem neurozy uplywa nieraz kilka dni. Nazywa on to ,okresem na-
mystu®.

Czgstokroé¢ pomimo najlepszych checi chory nie jest zdolny okreslié pray-
czyny swoich cierpien, nie zna jej poprostu. W tym przypadku mozemy przyczyne
pomingé, nie ma to zbyt wielkiego znaczenia priy leczeniu. Kapitalnym punk-
tem jest przekonanie, Ze pacyent swiadomie nie tai przycayny cierpienia.

W nastgpnyeh pogadaunkach powinien lekarz zbadaé, jaki szereg rozumo-
wan powstal w umysle chorego, na podstawie znanej choremu przyczyny choro-
by, jukg rolg gra ta przyczyna [zdaniem chorego| w genezie i istnieniu obja-
wow cierpienia. Jezeli stan ogdlny pacyenta jest dobry, lekarz powinien po-
Yozy¢ na to nacisk, zaznaczajye, ze gdyby cierpienia byly tak powazne, jak to
sobie chory wyobraza, organizm jego dawnoby sig wyczerpal. Poniewaz argu-
menty choryeh redukujg sig do malej stosunkowo liczby i sa przewaznie jedne
i te same, lekarz moze czgsto je obalié, zanim zostany przez chorego wypowie-
dziane,

(D. n].
Dr E. Dembicka [Wieden).
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

48. Hayem. Przyczynek do nauki o syfilisie zetadka.

Syfilis zolgdka przedstawia wielkie znaczenie ze wzgledu na donioste wy-
niki specyficznego leczenia. Prawic wykoficzony obraz tego cierpienia przed-
stawili Fournier i DieuvLaroy. Jako przyczynek do tej kwestyi autor poda-
je 4 pewne przypadki ze swojej dtugoletniej praktyki.

Pierwszy przypadek sigga jeszcze r. 1865. Dotyczy on chorego 33-letniego,
ktéry zwrécil sig =z cierpieniem jadra. Bylo to sarcocele syplilitica i zniklo po
specyficznej kuracyi. W rok pézniej wystypily nagle ofite wymioty krwawe, przy-
jete przez lekarza za wrzdéd zwyczajny. Wezwany na narade, H., wiedzac
o zeszlorocznem cierpienin chorego, poradzil zastosowaé leczenie antysyfili-
tyczne. Wymiotu od razu ustapily. Chory od tego czasu zupelnie zdréw; ma
obecnie lat 70.

Drugi przypadek (1900 r.] dotyczy chorego 33-letniego, ktéry sie zglosil z po-
wodu zaburzen zolgdkowyeh, polgczonyeh z bolesnymi atakami, ktére lekarz
domowy przyjal za kolki watrobiane. Dokonane badanie zawartosci zotgdko-
wej, nic szczegdlnego nie uwydatnilo i przypominato stan przewleklego zapale-
nia ze znacznem opoéznianiem oprézuienia zolgdka. Po kilku dniach Seislej
dyety, gdy S$ciany brzuszne staly si¢ wigcej podatne, mozna byto wyczué ro-
dzaj guza, wielkosci orzecha, malo ruchomego, przypominajgcego guz rakowy
odzwiernikowy. Ze wzgledu na mlody wiek chorego, na niezly ogdlny wyglad,
i na reznltat badania zawartosei Zoladkowej, H. zaczal szukaé innej prayczyny
zwezenia odzwiernika i zwrdcit szezegdlng uwage na wywiady pod wzgledem
syfilisu. Chory zaniepokojony wyjechal. H. dowiedzial sig poézaiej, ze
miejscowy lekarz, wiedzge o przebytym syfilisie, zastosowal specyficang kura-
cye. Guzi zaburzenia zolgdkowe znikly zupelnie.

Trzeci przypadek [1901 r.] dotyczy chorego 43-1., cierpigcego od kilka mie-
sigey na cigzkie wymioty po kazdem jedzenin. Krwi nie bylo. Chory bardzo
chudy, blady, prawie kachektyczny. Zadnych objawéw syfilitycznych. Zoly-
dek proZny; pod watrobg daje sie wyczué wlasciwie nie guz, lecz rodzaj
stwardnienia rozlanego. Rozpoznano stenozeg bez okreslonej prayczyny i przy-
stgpiono niezwlocznie do operacyi. Dokonano gastroenterostomii. Chory
zmarl. Badanie drobnowidzowe pozwolito wykluczyé raka zolagdkowego i wy-
kazalo nacieczenie, znajdujgce sie przewaznie w warstwach zewnetrznych zo-
Yydka i zawierajace guziki — ziarniniaki syfilistyczne,

Czwarty chory, w wieku lat 60, zwrocit sie w maju 1903 r. Choroba
zaczela sig przed rokiem. Powstaly lekkie zaburzenia zolgdkowe w postaci
odbijania, ktére na jaki$ czas ustaloi dopiero w marcu 1903 r. zjawily sig
nastepujgce objawy: brak apetytu, szczegolny wstret do migsa i chleba. Od
czasu do czasu obfite wymioty, bez krwi, przewaznie resztkami pokarmow.
Chory dobrze zbudowany, lecz bardzo wychudzony. Na wadze stracil 23 ki-
logr. [z 90 na 67 kilogr.|. Guza zadnego sig nie wyczuwa. Badanie zawar-
tosci zoladkowej wykazalo brak kwasu solnego, mlecznego, kwaséw tluszczo-
wych. Rozpoznano zwezenie zolydka, wywolane zmianami rakowemi. Za-
decydowano zabieg operacyjny, ktéry zostal wykonany 18.VI. Chirurg wy-
cigl czesé odiwiernikows zoladka (pylorectomia) mozliwie =z sgsiednimi guozika-
kami. Badanie drobnowidzowe wykazalo, ze sprawa to nie rakowata, lecz
syfilistyczna. Chory potwierdzil, ze majgc 20 lat, mial szankra i ze bylo sto-
sowane leczenie specyficzne. Okres pooperacyjny byl pomyslny. Choremu
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zalecono kuracyg antysyfilityczng. 4., widzial chorego 1.XII. 1903 r. Na wa-
dze przybylo choremu 20 kilogr., wyglada dobrze, je wszystko iz dobrym ape-
tytem. Zalecong kuracye wykonal! dwukrotnie,

Opisane powyzej spostrzezenia, powiada autor, jeszcze raz wykazujg
mozliwo§é zajacia zolgdka w trzeciorzednym okresie przymiotn, Zmiany te
mogg przypominaé cigzkie cierpienia zolgdka, jak oto: 1) wrzéd okragly [L przy-
padek], 2) zwezenie Zzolgdka bez guza [LII przypadek], 3) guz odzwiernikowy,
przypominajgcy raka [Il przypadek|, 4) cierpienie klinicznie przypominajjce
stanvze rakows, [V przypadek]. Rozpoznanie wrzodu syfilistycznego mozliwe
jest wtedy tylko, gdy w anamezie s3 pewne wskazéwki na to cierpienie lub
przy badaniu okazg sig jakie zmiany w innych miejscach. W kazdym razie
przy rozpoznaniu wrzodu autor radzi zastosowaé specyficzne leczenie nawet
wtedy, gdy tylko podejrzewany jest syfilis.

W przypadkach zwezenia bez okreslonej pewnej przyczyny H. radazi
szczegllniej mie¢ sig na bacznosci i nawet, gdy nie uda si¢ wynalezé zadnych
objawow syfilisu, zastosowywaé kuracye antysyfilityczng, jezeli tylko zabieg
operacyjny nie jest naglgcy.

Daleko truduviejszg jest sprawa postepowania w przypadkach, klinicznie
podobnych do raka. Mozliwe jest, ze chory, ktéry rzeczywiscie przechodzil
syfilis, moze byé dotknigty chorobs rakows i przeciwnie moze by¢é cierpienie
syfilityczne zotadka, gdy zadnych objawébw i wskazéwek na to cierpienie nie
uda sig otrzymaé. Nie wiele tutaj pomaga i badanie zawartosci zolgdkowej,
gdyz wyniki badania tegzo sg bardzo podobne w obydwéch cierpieniach. Ro-
znica dotyczy tylko kwasu mlecznego, ktérego nieobecnosé daje sig konstato-
waé w cierpieniach syfilitycznych, ale nie jest on znéw obowigzkowy w cier-
pieniach raka. Niekiedy [np. w przyp. IT] wyniki badania zawartosci zolgdko-
wej przypominajg stan przewleklego kataru i przemawiajg za cierpieniem, ale
dotyczy to tylko tych przypadkéw, gdzie zmiany syfilityczne znajdujg sis
w zewnetrznych warstwach zolgdka. Przy traktowaniu tego rodzaju przypad-
kow, klinicznie przebiegajiycych pod postacig raka, nalezy byé bardzo ostroz-
nym, gdyz naznaczone czasami leczenie specyficzne mogloby byé nie tylko ze
niepotrzebue, ale szkodliwe lub wprost niebezpieczne. Nalezy w watpliwych
przypadkach dobrze sig zastanowié, rozwazy¢ wszystkie czynniki pro i contra,
nim zastosujemy leczenie antysyfilityczne. Konczge ten odezyt, H. stawia
jeszcze jedno praktyczne pytanie: czy mozliwe jest odrdznienie przez chirurga
na stole operacyjnym raka zolgdka od cierpienia syfilitycznego, gdyby to os-
tatnie bylo przeoczone. Autor sydzi, Ze mozliwe, przynajmniej w wigkszosci
przypadkéw i radzi w takich razach wykonywaé zamiast ciezkiej operacyi pylo-
rektomii latwiejszg do wykonania gastroenterostomig lub ograniczy¢ sig badaw-
czg laparotomig. Tak bylo w przypadku piatym, ktéry byl nierozpoznany
i poddany operacyi. Chirurg zauwazyl, iz ma do czynienia nie z rakiem i wy-
konal zamiast projektowanej pylorektomii gastroenterostomie. Chory, jak sie
okgzalo, przed 3-ma laty mial wrzéd twardy, lepieze i przechodzil kuracye spe-
cyficzng,

(Lo Presse médicale. 1905. N. 14). B. Zaleski.

49. Havas. Enteritis syphilitica.

Syfilis jelit nalezy do zjawisk rzadkich, Bywa on wrodzony i nabyty.
Wrodzony spotyka sig stosunkowo czesciej, nabyty bardzo rzadko.

Na kliniczne objawy sklada sie biegunka i czeste silne napady bolow.
Biegunka nie poddaje sie zwyklemu leczeniu i nawet po specyficznem nie zaw-
sze ustepuje. Objawy te mogg wystepowaé we czesnym okresie syfilisu jedno-
czesnie z drugimi u osobnikow stabowitych, sklounych do niezytow (katarrha-
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lische. Form), albo w pd7niejszym okresie w postaci wrzodéw Kkiszek bez lub
w polaczeniu z podobnemi sprawami w drugich narzadach (geschwiirige Form).

Zmiany anatomiczne blony Sluzowej jelit sg rézne. Przy wrodzonym
syfilisie w warstwic podsluzowej jelita czczegu przewaznie w géraych
i dolnych czesSciach znajdujg si¢ ziarniniaki syfiiityczne pojedynczo lub kep-
kami, wigksze lub mniejsze, mogace ulegaé rozpadowi. Przy nabytym syfili-
sie znajduja sie owrzodsenia twarde z bialawymi wzniesionymi brzegami,
z dnem, przykrytem sadlowatym nalotem. Owrzodzenia dochodzy do warstwy
podsluzowej, czasami do miedniowej i w bardzo rzadkich przypadkach mogg wy-
wolaé przedziurawienie jelita. Samotne gruczoly ikepki Peyrer’a mogg byé
zajete lub nie.

Autor podaje przypadek enteritid. syphliiticae, dotyczacy 25-letniej kobie-
ty, ktéra byla dwukrotnie przyjmowania na oddzial i spedzila razem w szpita-
ln 307 dni. W przeciggu tego czasu przyjeta 191 weieran, znaczng ilosé
merkuriolu i jodku potasa. Przy przyjeciu za drugim razem by! konstatowany
rozpadajycy sig guz syfilityezny narzgdow piciowych. Po trzech doiach pobytn
chora zaczela sig nskarzaé na nieokreslone béle brzucha. Po dwéch tygodniach
béle sie zwiekszyly, wystypito wzdecie brzucha i biegunka, znik! apetyt, zolg-
dek nic nie mogl trawié. Stau ogb6lny szybko si¢ pogarszal. Energicsns syfi-
tyczna kuracya, jak réwniez opium, morfina, tannalbina i in. pozostaly bez
skutku. Chora zmaria. Podezas calej choroby poldwyzszenia cieploty nie
bylo.

y Rozbioér zwlok wykazal nastepujgce zmiany. W dolnej czesci cienkiego
jelita zwezone, twardawe na dotyk, pokryte zgrubiala otrzewng czesci jelita
sy poprzedzielane rozszerzonymi, bladymi, przezroczystymi jego czeSciami.
Po rozciecin jelita w zwezonych czesciach znajdujg sie owrzolzenia scisle
ograniczone, okrggle, wielkosci 6 — 8 cm., z brzegami strzepiastymi. Dno
owrzodzen gladkie, blade, nie serowate, wyglgdajgce jak rozpulehniona tkan-
ka tyczna. Umiejscowienie wrzodéw odpowiada kepkom PevEer’a. Gruczoly
krezkowe nie s powigkszne, nie zawierajy ani guzikéw, ani ogaisk zserowa-
cialych. Pozostale narzady zupelnie normalne.

Badanie histologiczne wykazalo nastepujace zmiany charakterystyczne:
1) obfite okraglokomérkowe nacieczenie we wszystkich warstwach jelita;
2) specyalne zmiany naczyn. Tetnice i zyly tkanki podsiuzowej i wielu miejse
tkanki podsurowiczej ulegly rozrostowi w silnym stopuiu i przedstawiajg z jed-
nej strony endoartersitis 1 endophlebitis, z drugiej za§ perwarteriitis i periphle-
bitts.

W drugim przypadku, ktéry rozpoznano post mortem, zmiany anatomiczune
i histologiczue byly zupelnie podobne.

(Arch. fiir Dermert. und Syph.). B. Zalesks.

50. Schoenborn. Przektucie lgdzwiowe (punctio humbalis) i jego wartosé
rozpoznaweza 1 lecznicza.

Odkrycie QuinckE'go, ktére w pierwszem dziesigcioleciu swego istnie-
nia ulegalo stabym ruchom rozwojowym, doczekalo si¢ wreszcie w ciggu os-
tatnich 4 — 5 lat wiecej szczegdélowego opracowania, ktérego wyniki widzimy
W pracy SCHOENBORN’a,

Technika wykonywania tego rekoczynu obecnie przedstawia sig w sposéb
nastgpujgcy: chory siedzi silnie pochylony ku przodowi, za nim nieco niZej ope-
rator. Najwygodniejsze dla wklucia igly s3 38-ia i 4-a przestrzen migdzykre-
gowa; ScHOENBORN wkluwa igle w miejscu skrzyzowania sie linii, I3-
czgczej grzebienie obu kosci podlgdzwiowych z kregostupem, lub tez bez-
posrednio nizej tego punktu. Nastepnie, u dorostych lepiej klué nieco z bo-
ku [{ cm. na prawo)] od linii srodkowej, gdy tymczasem u niemowlgt Smiato mozna



klué na tej wladnie linii, ze wzgledu na slaby jeszcze rozwdj wyrostka cier-
nistego. Glebokosé, na jaks wprowadzamy igle, zalezy od stanu odzywienia
osobnika; w tym celu nalezy pamietaé, ze u wynedznialych worek podopono-
wy lezy na glebokosci5 cm., u tlustych zas i dobrze umigsnionych do 10 cm. pod
powierzchnig skéry. Po odkazeniu i znieczuleniu miejscowem, najlepiej zapo-
mocy rozpylania (spray) chlorku etylu, operujgey ujmuje wy;alowmmg igle, jak
piéro do pisania i wkluwa jy pomigdzy dwoma sysiednimi wyrostkami cier-
nistymi w oznaczonem uprzednio miejscu. Po latwem stosunkowo przebiciu
migsni igla napotyka znaczniejszy opér ze strony lig. infercruraliu, prze-
szedlsay jednak przez nie, latwo juz przebija opone tward@ 1 pajqczynowatq
—WwOwczas operujacy wyr aznie czuje, ze igla znajduje si¢ w wolnej przestrze-
ni. Pierwsze, krwawo zabarwione krople odrzuca sig, poczem otrzymujemy
3 — 6 cm, sz. wyciekajgcego kroplami plynu—ilo§é ta w zupelnosei wystarcza
do przeprowadzenia badania chemicznego, mikroskopowego i bakteryologicznego
cieczy mozgowo-rdzeniowej. Zaraz potem igle nalezy szybko wyciaggnac i, za-
lepiwszy miejsce wklucia plastrem lub jodoformem - kollodium, utozyé choxego
poziomo na I — 2 godziny. Niekiedy atoli, w 6 — 8 godzm po rekoczynie
nastepuje szereg obJawow przypominajgeyeh obraz kliniczny podraznienia
opon, t.zw. ,menimgismus®; stan taki trwa do 8-u dni, poczem wszystko wraca
do normy. N1e7aws1e3ednak tak bywa: zhane $3 wypadkl gdzie juz we 12 goduzin,
a najpozniejna 3-i dziefi po przektuciu nastgpowalo zejscie §miertelne; poniewaz
wszystkie opisanse przypadki ostatniej kategoryi dotyczyly guzéw tylnego do
lu czaszkowego, ktére dzieki naglej zmianie cisnienia po przekluciu prawdo-
podobnie w jaki$ sposob szkoedliwie oddzialywaly na odzywianie waznych osrod-
kow zyciowych, przeto nalezy przy guzach moézgu wogdle nikaé tego rekoczy-
nu. Ze wzgledéw terapertycznych przeklucie ledZwiowe bywa dokonywane
w celu tylko wypuszczenia wigkszej lub mniejszej ilosci cieczy moézgowo - rdze-
nivwej, albo tez jednoczesnego zastrzykiwania pewnych substancyi do kana-
In kregowego. Wskazanie do pierwszego zabiegu stanowig wogoéle te cier-
picnia, w ktorych wystepujg objawy ucisku na mézg. A wige — wodoglowie
(hydrocephalus) u dzieci,_gdzie czgsto z dobrym skutkiem wypuszezano od razu
do 60 cm. sz. cieczy, surowicze zapalenie opon mézgowych (ncningitis serosu)
ostre i podostre 1 takiez zapalenie zakaZne nie - gruzlicze; przy ostatniem
bowiem wyniki bywaja niezawsze dobre; przy ciezkiej blednicy, migrenie,
wtéornym przymiocie — znikaja béle glowy; mocznica i kompleks objawéw
Menzre’a niekiedy zupelnie zunikajg po przekluciu. Przeciwnie, nalezy go
unikaé przy guzach, ropniach i krwotokach moézgowych. Wstrzykiwania pew-
nych plynéw do kanailu kregowego uie daly pozadanego wyniku: np. sél ku-
chenna i sublimat w ropnych zapaleniach opon, surowica przeciwtezcowa
w tezcu. Bier’owskie wstrzykiwania kokainy, po ktérych wiele sie spo-
dziewano, obecnie tez rzadko sg stosowane ito przez nielicznych chirurgéw.
Wigkszg nieco wartosé posiada przeklucie ledZzwiowe dla celéw rozpoznaw-
czych, szczegblniej wowcezas, gdy chodzi o sklad chemiczny cieczy. Na tej
dvodze zdobyto juz wiele danych, jakkolwiek skladniki nieorganiczne, np.
chlorowee, nie zdajy sie ulega¢ wybitnym zmianom w stauach chorobowych.
Inaczej rzecz si¢ przedstawia np. z biatkiem, ktérego ilosé przy ostryeh rop-
nych sprawach opon moze nieraz dochodzié do 7 — 89Y,, zamiast normalngo
0,2 — 0,0%,0; Wzmaga sig rowniez przy bezwladach. Aglutyniny przy tyfu-
sie nie ujawniono w, cieczy, jad tezcowy i wicieklizny — tylko w wyjatkowych
razach. llo§¢ choliny [pokrewnej z neuryny] zwigksza sie przy zapalenin opon
i paralizu postepowym, przy wigdzie rdzeuia, stwardnienin wieloogniskowem,
guzach, epilepsyi i niektérych innych. Przy tytusle mocznicy, gruzliczem za-
palenin opon ciecz posiada wlasnosei trujgce. Czg¢sto w niej wykrywano la-
seczki gruzlicze, gronkowce, paciorkowce, dwoinki zapalenia plucit. d; do-
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tad jednak autor nigdy nie wykryt w cieczy obecnosci meningococcus intracel-
lularis. Wysoko stoi obecnie, zdaniem ScHOENBORN’a, cytodyagnostyka cie-
czy mézgowo - rdzeniowej; pomijajac wykrywanie znaczuej liczby erytrocytow
przy krwotokach opon, autor podkresla obecno§é bardzo licznych limfocy-
tow przy przewleklych, gléwuie gruzliczych, zapaleniach; przy wszelkich os-
trych zapaleniach —w obfitej iiczbie leukocyty wielojadrowe i wielkie jednojad-
rowe. (o najwazniejsza jednak — przy wszystkich syfilitycznyeh i metasyfi-
litycznych cierpieniach osrodkowego ukladu nerwowego w cieczy mozgowo -
rdzeniowej widaé mniej lub wigrej jaskrawe zwigkszenie sig liczby limfocytow;
na tej podstawie mozna ropoznaé np. wiad i paraliz w tym okresie, gdy brak
jeszcze wszelkich innych objaw6éw klinicznych, co, naturalnie, posiada wielkie
znaczenie dla terapii. Nie od rzeczy bedzie wspomnieé, iz owa limfocytoza
czgsto znika po zastosowaniu leczenia rteciowego; wedlug Stcarp’a za grani-
picg normy nalezy uwazaé maximum 3 — 4 komérki w polu widzenia przy po-
wigkszeniu 400. Sam fakt powstawania leukocytozy mozna objasni¢ jedynie
w ten sposéb, ze przewlekle zmiany zapalne opon mogyg prowadzié do wytwa-
rzania wysigkéw, obfitujgcych w komérki.

(Samml, klin., Vortr. N. 384). W. Dobrowolski.

51 Engelken. Nowy przyczynek do sprawy usypiania przy wzmoionem cis-
nieniu.

Poniewaz pierwszy aparat ENGELKEN’a, przeznaczony do usypiania parg
chloroformowg przy zwiekszonem cisnieniu, ujawnil w praktycznem zastosowa-
niu pewne braki, przeto antor zmodyfikowal go. Obecnie aparat przedstawia
sig w nastepujacy sposéb: w szesciobocznej kamerze trzy przednie Sciany sg
szklane, aby operator i chloroformujgcy widzieli sig wzajemuie i aby unikngé
ofwietlenia elektrycznego wewngtrz kamery, koniecznego w razie gdy zadna
ze Scian nie jest przezroczysty; dla porozumienia sig z chloroformujgcym urza-
dzouno tez mikrofon. Aparat sklada si¢ z gérnej czesci, do ktérej mozna przer-
waé dostep powietrza i z podstawy. Chloroformujacy wechodzi przez drzwiczki
od tyln i zamyka je za sobg; na nich znajduje si¢ siedzenie i przegroda pomie-
dzy obu czedciami komory. Otwér w przegrodzie, gdzie mieSci sig okolica
miednicy chloroformujacego, jest zaopatrzony w obrecz gumows (Gummiman-
schette), ktora Scisle przylega do jego ciala, poniewaz mozna j3 dowolnie na-
dymaé powietrzem. Przez otwor w przedniej Scianie aparatu wprowadza sig
do gornej czesci tegoZz glowe operowanego do szyi; aby za$ i tedy powietrze
nie wehodzilo z zewngtrz do kamery, na szyje lub na podbrédek i1 kark nakla-
da si¢ r6éwniez obrgczka gumowa, ktérej objetosé mozna dowolnie powieg-
kszaé. Para chloroformowo - tlenowa przechodzi do maski, jak i w pierw-
szym aparacie, z balonu znajdujacego sig z zewnatrz kamery. Qdswiezanie po-
wietrza dokonywa sig zapomocy wentylu przewietrzajgcego, umieszczonego
przed twarzg chloroformujgcego; obok pierwszego wentyla znajdaje sig dru-
gi do regulowania cisnienia wewngtrz kamery. Przy takiem urzadzeniu usypia-
jacy nie podlega dzialaniu chloroformu, poniewaz maske przyklada sig bez-
posrednio do twarzy usypianego, a w odleglosci 30 cm. od maski nie czué zu-
pelnie zapachu chloroformu. Autor twierdzi, iz ,mial wrazenie“, ze pray za-
zastosowanin zwiekszonego cisnienia podtrzymanie u$pienia wymaga zaw-
sze mniejszej ilosci chloroformu, anizeli w warunkach zwyklych. Prze-
bieg uspienia jest zupelnie gladki; okres po uspieniu nie ujawnia zadnej roé-
nicy w stosunku do usypiania przy ci$nienin normalnem. Na potwierdzenie
zalet swego przyrzadu prazy operacyach, dokonywanych na plucach, autor przy-
tacza dwie czgSciowe historye choréb: w jednej jest podany opis uspienia
przy wycinanin przerzutu nadnerczaka (hypernephroma) w ptucach. Ponie-
waz w tym przypadku operacye wykonywano 3-krotunie, wiec autor mial moz-
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nosé stwierdzenia przy dokonywaniu 2-go z kolei zabiegu calkowitego przy-
rosnigeia operowanego pluca, ktére poprzednio bylo przyrosnigte tylko od tyln
iz gory. Druga operacya dotyczyla rezekeyi zebra wskutek ropniaka (empye-
ma) metapneumomcznego Opierajgc sig na otrzymanych przez siebie wynikach,
autor uwaza, ze jego aparat w zupetnosci nadaje sig do wytwarzania zwig-
kszonego cisnienia w chirurgii pluc iZe zmiejszone ciSnienie w tych razach
bynajmniej nie posiada wigkszej wartosci, niz wzmozone; zreszty, przyszlosé
rozstrzygnie te sprawe.

(Deutsch. med. Woch. 1905. N. 12). W. Dobrowolski.

OCOIPCINEIK.

Nasz udzial w miedzynarodowych
Zjazdach lekarskich.

Nawet orga,mzacye migdzynarodowe posiadajy nieraz pewne braki. Zarzut
taki uczynié mozna migdzynarodowym Zjazdom lekarskim. Zjazdy te, zaréwno
ogélne, jak i specyalne zdobyly powszechne uznanie i cieszg sie pOparclem le
karzy. Obok niezaprzeczonych korzysci, jakie one prazynoszg wogodle nauce
medycyny i stanowi lekarskiemu, organizacya ich posiada takze pewne braki,
nieodlgczne zresztg od wszelakich przedsiewzigé ludzkich.

Na tem miejscu obecnie pragne zastanowi¢ si¢ nad pewnym szczegdlem
w organizacyi Zjazdéw. Jest nim pewien brak razacy, sprzeczny z samg naz-
wg, a takze z zalozeniem i zadaniem tych narodowych zebran naukowych.

Na Zjazdach miedzynarodowych kazdy naréd, udzial w osobach swych
przedstawicieli biorgcy, winien mieé sw6j Komitet narodowy. Zasada ta jest
tak naturalna, ze nie wymaga usprawiedliwienia. Kazdy nardd, ktéry przy-
sla¢ zamierza swych przedstawicieli na Zjazd, ktéry pragnie wzigé w nim
udzial, przedstawiajagc owoce swojej pracy, ma prawo zgdaé i wymagaé wi-
docznego przedstawicielstwa na Zjezdzie pod postaciy Komitetu narodowego.
Chociazby tylko wzgledy praktyczne przemawiajg za taky formg organi-
cyi. Ulatwia ona przedwstgpne prace zjazdowe i dopomaga prawidlowemu
biegowi zebran i zajeé podczas Zjazdu.

Oprécz tego, wobec dgzenia w czasach obecnych do unarodowienia nauki,
centralny Komitet organizacyjny Zjazdow migdzynarodowych, wprost obowug,-
zany jest dolozyé staran, dopilnowaé, aby kazdy naréd, nalezycy do wielkiej
rodziny ladéw kulturalnych, Komitet taki posiadal.

Zasada ta, jezeli gdzie, to chociazby w dziedzinie nauki niezlomnie, Swie-
cie powinna b_yc przestrzegang. Honowr to whom honowr is due, mawia ‘mgllk
ktory wobec obcokrajowca nie zwykl sig kierowaé, nawet w rzeczach nauko-
wych, przerafinowany delikatnoscia.
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Niestety, niewiadomo dlaczego, dzieje sig inaczej. Dotyczy to wlasnie
nas —Polakéw.

Na Zjazdach miedzynarodowych zaréwno ogélnych, jak specyalnych,
a ostatnio na Zjezdzie ginekologiczno-akuszeryjnym, zapowiedzianym na wrze-
sieh r. b. w Petersburgu, figuruje tylko, jezeli mozna sig tak wyrazic, czgscio-
wy Komitet narodowy polski, nazwany ,Komitetem polskim w Galicyi“.

Jest to wielka niesprawiedliwosé, jest to niegodne lekcewazenie pracy
naszej naukowej, pracy piSmienniczej, naszej mysli.

Krzywda ta, wyrzagdzana $§wiadomie i stale, jest tem wigksza, ze publicz-
na. Jest to pogwalcenie prawa,nabytego, migdzy innemi, przez zywy nasz udzial
w og6lnym ruchu naukowym lekarskim, pogwalcenie tem smutniejsze, ze doko-
nywane i, ze smutkiem to wyznaé trzeba, tolerowane wobeci przez przedsta-
wiecieli nauki nawet najliberalniejszych ludéw.

Zdaje mi sig jednak, iz duza cze$é winy pod tym wzgledem spada i na nas
samy ch.

Przestrzegaj przynaleznych ci praw, dopominaj sig o nie—oto zasada, kté6-
ra, nawet w tak idealnej dziedzinie jak nauka, miewa zastosowanie praktycz-
ne. Nie wchodzge przeto w powody, dla ktérych cemtralny Komitet organi-
zacyjny miedzynarodowych Zjazdéw lekarskich pozbawial nas dotychczas urze-
dowego przedstawicielstwa w formie narodowego Komitetu polskiego, od razn
przystepuje do tego, co my, zdaniem mojem, uczynié powinnismy, aby na pray-
szlosé na miedzynarodowych Zjazdach lekarskich nie uwazano nas i nie trakto-
wano, jako grupe ludzi bezimiennych, bezziemnych, ktérzy wprawdzie przed-
stawia¢ mogg produkcye swej pracy naukowej w danym dziale medycyny, ale
czynié to muszg anonimowo, bo nie maja prawa uwazaé siebie, nawet na nan-
kowej uczeie, za jednostke narodows, lecz muszg swojg X-wiekowg kultu-
rg wyodrebnione ,Ja% etnograficzne umieszczaé w panstwowych granicach przez
czas i okolicznos¢ sztucznie stworzonych.

Wobec tak anormalnego polozenia naszych lekarzy z réznych dzielnic na
miedzynarodowych Zjazdach lekarskich, stawiam nastgpujace wnioski:

Nasamprzéd, w imienin wszystkich Towarzystw Lekarskich polskich za-
réwno w miastach stolecznych [w Warszawie, Wilnie, Krakowie, Lwowie, Po-
znaniu] istniejgeych, jak i Towarzystw prowincyonalnych [w Krélestwie Pol-
skiem z miast gubernialnych tylko Suwalki i F.omza nie posiadajg Towarzystwa
Lekarskiego] zwrécic si¢ do centralnego Komitetu organizacyjnego tych Zjaz-
déw z zadaniem utworzenia na zasadach, w organizacyi Zjazdéw tych przyje-
tych, narodowego Komitetu polskiego, ktéryby powolany bywal do dzialania
w pracach przedzjazdowych, a nastgpnie, reprezentowal wszystkich lekarzy
polskich na Zjazdach na prawach tych samych, jakie posiadajy Komitety naro-
dowe: francuski, angielski, wloski, niemiecki i t. d.

Wykonaniem tego zajgéby si¢ moglo Warszawskie, lub stosownie do oko-
liczno$ei, Krakowskie lub Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

Powtére, wobec przypadajacego w r. b., we wrzesniu, migdzynarodowego
Zjazdu akuszeryjno-ginekologicznego, Warszawska Sekcya akuszeryjno-gine-
kologiczna przy Towarzysiwie Lekarskiem, w porozumieniu z ginskologami
polskimi z innych dzielnic, juz teraz, nim zapadnie uchwala centralnego Ko-
mitetu organizacyjnego odnosnie narodowego Komitetu polskiego, powinna
swem staraniem i kosztem ulozyé i wydrukowaé, po polsku i francusku, spis
prac polskich za ostatnie 10 - lecie z dziedziny akuszeryii ginekologii, a spis
ten poprzedzi¢ wlasciwym wstgpem okolicznosciowym.
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Wydawnictwo takie, nawet wrazie wstrzymania si¢ lekarzy naszych od
ndzialu w zapowiedzianym Zjezdzie, bedzie nader wymownym, bo dowodowym
protestem przeciwko ignorowanin wogéle produkeyi naukowej naszej, a specy-
alnie w tej dziedzinie medycyny. Jednoczesnie wydawnictwo to bedzie dla
migdzynarodowego zebrania dowodem, ze stoimy, co do czasu i zakresu, na
wspblezesnym poziomie wiedzy specyalnej i rownolegle postepujemy pod tym
wzgledem z innymi ludami o$§wieconymi.

W sposéb odpowiedni skreslony wstep, nada wydawnictwu temu cechy ex-
posé naukowo-narodowego 1 wyjasni przyczyny nieobecnoséi naszej na Zjez-
dzie.

Sposéb doreeczenia tego exposé uczestnikom Zjazdu wypadnie zastosowaé
do okolicznosei.

Po trzecie, wydaje mi sie¢ pozadane, aby przyszty Komitet polski zgltaszal
na migdzynarodowe Zjazdy jaka§ kwestye programows z danej dziedziny me-
dycyny, lub przynajmniej przedstawiat korreferat do podanego przez inne Ko-
mitety tematu. W korreferacie takim nalezaloby uwzgledniaé¢ specyalnie pra-
ce autoréw polskich, oraz ich stosunek do reszty prac cudzoziemskich.

Zdaniem mojem, wypadatoby wzigé taki, lub inny udzial juz w Zjezdzie
najblizszym akuszeryjno-ginekologicznym. Temat, np. zaproponowany przez
wloskie Towarzystwo akuszeryjno-ginekologiczne o ,Chorioepiteliomacie*, bar-
dzo nadawalby sie do opracowania takiego. Nabloniaki kosméwki byty bo-
wiem przedmiotem skrzgtnych badan wielu lekarzy polskich, a wyniki przez
nich otrzymane wraz z fundamentalnemi pracami prof. Marsa I Nowaxa
»,0 budowie lozyska“, sg cennym przyczynkiem do tej kwestyi.

Trzeci zatem wniosek mdj w tej sprawie streszczam w ten sposob:

Komitet polski na Zjazdach migdzynarodowych winien stawiaé wlasne te-
maty programowe, lub dolgczaé, do postawionych przez inne Komitety, korre-
feraty z odnosuych prac autoréw polskich.

Odnos$nie do nastrgczajgcej sig obecnie sposobnos$ci wnoszg, aby na Zjez-
dzie, we wrzeSuiu r. b., przedstawié referat z prac autoréw polskich o ,Chorio-
epiteliomacie“. Wrazie zas nieobecnos$ci na Zjezdzie lekarzy naszych, postaraé
sig 0 wlgczenie referatu tego do ogélnego, ktéry opracowunjg: Prsrarozza [Flo-
rencyal, BeTrix [Genewa |, Keirrer [Bruksela).

Milezeniem, biernem zachowaniem sig, nieobecnoscig na Zjazdach nic
osiggngé nie zdotamy. Tylko protest, rozwaznie i cslowo obmyslany, protest,
we wlasciwy spos6b wyrazony, przeciwko zamachowi na prawa nasze, wy-
kaze w calej pelni niesprawiedliwo§é w tamowaniu nam ndzialu odpowiednie-
go w Zjazdach, w ocenie pracy naszej.

Udzial za$ nasz w Zjazdach, organizowany na wyiej wyluszczonych zasa-
dach, zapewnié moze przynalezne stanowisko naszej nauce i wogéle naszej umy-
stowosci §réd rodziny ludéw istotnie oswieconych i naprawde postepowych.

Jozef Jaworski.
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WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie kliniczne dnia 28-go lutego r. b.

Orrowskl Staniseaw wyglosil dalszy cigg swego odezytu o anatomii pa-
tologicznej rdzenia, opisujgc przypadki: poliomyelitis anterior, syringomyelia,
abscessus.  Wyklad poparty byl demonstracyy licznych preparatéw mikrosko-
powych z epidiaskopu.

Posiedzenie kliniczne dnia 7-go marca r, b.

K ARCZEWSKI opisal spotrzegany przez siebie przypadek niedroznodei ki-
szek, wywolanej uwigznigciem w ich §wietle duzego kamienia zélciowego.
Kamieit wysunaf sie z odbytnicy przy wypréznienin po kilkakrotnych bardzo
glegbokich wlewaniach do kiszki grubej. Po wyjSciu kamienia pierwotne groz-
ne objawy niedroznosci kiszek [wzdecie brzucha, wymioty kalowe, zupelny
brak stolca, temperatura ponizej normy przy przy$pieszonem tetnie] niezwlocz-
nie ustgpity. )

Orrowskl Stawisraw wyglosil zakohczenie swego odezytu o anatomii
patologicznej rdzenia, ilustrujge go duzg liczbg preparatéw mikroskopowych
z przypadkow: sclerosis disseminata, syfilisu mozgu, cierpienia kregostupa [préch-
nica) z nastgpczemi zmianami w rdzenin i zapalenie opon rdzeniowych.

Posiedzenie kliniczne dnia 21-go marca r. b.

GroseLIk 8. przedstawil nerke rakowatg, ktorg usungl zapamoca cigcia
zewnatrzotrzewnowego u osobnika 58-letniego. Chory poraz pierwszy przed
trzema laty oddal mocz krwawy, ktéry jednakze po kilku dniach znikl; w cig-
gu nastepnych trzech lat zjawial sie przelotnie, zawsze bez zadnych dolegli-
wosei. Przed dwoma miesigcami krwotok sig powtérzyl, sils swa jednakze
przechodzil poprzednie; cystoskopia wykazata, ze krew tryska z lewego moczo-
wodu; nerki przez powloki brzuszne wyczué nie mozna bylo. W przypusz-
czeniu, ze cierpienie zalezy od kamienia nerkowego, za czem przemawial i rent-
genogram, wykazujac ciei w gérnym biegunie nerki, S. przystgpil do operacyl.
Tu dopiero przekonal sie, ze ma do czynienia z nowotworem nerki, ktérg tez
calkowicie usungl. Nerka nie jest powigkszona, gérng jej polowg wypelnia
nowotwoér migkki; wéréd substancyi rakowatej widaé kilka skrzepow zwa-
pniatych, ktore widocznie daly cien na rentgenogramie. Przypadek ten zaslu-
guje na uwage z nastepujacych wzgledéw: 1) mozna mieé wzglednie tak du-
2y nowotwér bez dolegliwosci subjektywnych; 2) nerka pozostala normalnej
wielkodci; 3) zwapniale skrzepy mogsg dawaé na rentgenogramie obraz, po-
dobny do kamienia nerkowego.

GroseLIk 8. przedstawil kamief, usunigty przezen z cewki moczowej
u osobnika 32-letniego, ktéry w ciggn kilku lat miewal napady kolki nerkowej
prawej. Od pewnego czasu chory poczgl doznawaé b6léw pod koniec oddawa-
niu moczu, a przed kilkoma dniami raptem urynowanie uleglo zupelnej przer-
wie przy jednoczesnem zjawieniu sig dotkliwego b6lu w cewce moczowej. Pod
narkozg chloroformows G. przez nacigcie zewngtrzne wyjal z jamy todkowa-
tej cewki kamyk wagi 0,66 grm., skladajgcysie¢ wylaeznie z kwasu moczo-
wego. :
GRrOSGLIE S, przedstawil kamien, usunigty z cewki moczowej u 56-letnie-
go osobnika; i tu kolka nerkowa prawostronna twala przezkilka lat. Przed dosta-
niem sig do cewki kamyk przez dwa tygodnie znajdowal sig w pecherzu mo-
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czowym, skad przedostal sig i uwigzl w kacie praciomosznowym. G. usungl
kamyk zapomoey ostrej lyzeczki w uspieniu chloroformowem. Kamyk o po-
wierzchni gladkiej wazyl! 1,00 grm. 1iskladal si¢ réwniez z kwasu moczo-
wego.

K. Rzgrrowskr wyglosit odezyt ,O czynnodei serca®. Praca ta bedzie
drukowana w ,Gazecie‘.

Ign. Landstcin.

W1ADOMOSCI DROBNE.

— Badania doé$wiadczalne nad wydzielaniem
si¢g soku 2olgdkowego u trawozernych, Bickee badal wy-
dzielanie si¢ soku zolgdkowego u koéz, ktérym jednego dnia podawal raz jeden
bardzo malo jadla, drugiego dnia—zupelnie nie podawal pokarmu, a trzeciego dnia
pozwalal calag godzing jes¢ i pié. Wzorujac si¢ na doSwiadczeniach Pawzows, two-
rzyl przedtem ,maly Zoladek®,

Juz w czasie jedzenia ilos¢ wyprodukowanego soku zoladkowego przewyisza
ilos¢ soku, wyprodukowanego w czasie, poprzedzajacym jedzenie. Sok, ktéry do-
tychczas byl odczynu zasadowego, staje si¢ kwasnym, bez wolnego jednak kwasu
solnego, W ciggu nastgpnych godzin stale i predko zwigksza sie ilod¢ i ogdlna
kwasnoé¢ soku, Czasem predzej, czasem poZniej zjawia sig, prey wciaz wzrastaja-
cej ogdlnej kwasnoéci, wolny kwas solny. Po kilku godzinach znika wolny kwas
solny, sok jestjeszcze przez jakis czas kwasny, kwasnos¢ atoli jego coraz bardriej sig
zmniejsza, Po jakim$é czasie sok jest juz odczynu obojgtnego, a w koficu i zasadowe-
go. Soku z odczynem zasadowym wydziela si¢ przez pewien czas bardzo duzo,
‘pbiniej iloéé jego stopniowo si¢ zmniejsza, i w koficu wydziela go si¢ tyle, ile sig¢ go
wydzielalo w czasie, poprzedzajacym jedzenie,

Opisany spos6b wydzielania si¢ soku zoladkowego u kéz odbywa sie¢ w ciggu
18-u, a nawet i wigcej godzin,

(Berliner klin. Wochenschrift. 1905. N. 6).

— Latwy do wykonania odczyn z moczem cho-
rych na cukrzycg podaje prof, Strzvizwskl, Jezeli do zawierajgcego cu-
kier moczu dodamy formaliny w stosunku 5%, to po uplywie 24-ch do 48-u godzin
[przy temperaturze pokojowej] w wielu razach zjawia si¢ zielone fluoryzujace zabar-
wienie; zabarwienie to wystepuje tem wyrainiej, im wigcej mocz zawiera nienormal-
nych produktéw przemiany materyi, Na zasadzie licznych spostrzezed, autor przy-
chodzi do przekonania, iz w lekkich przypadkach cukrzycy mocz zwykle nie daje
wspomnianego zabarwienia; wystgpuje ono natomiast w przypadkach ciezkich,

Prof, Rasow zach¢ca do wykonywania przy cukrzycy tego latwego od-
czynu, gdyz moze on mieé znaczenie dla rokowania,

( Therapeut. Monatsh, 1905, Z, 2). W. Dreszel,
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— Stosowanie pyramidonu w przebiegu duru
brzusznego goraco zaleca C, Hopimoser., Pod wplywem tego érodka cie-
plota ciala znacznie sig obnizala, niekiedy o 3 — 4 stopnie; nawet przy tak duiym
spadku cieploty nie nastepowaly nigdy objawy zapasci (collapsus). Bole glowy uste-
powaly. W sensorium chorych zauwaiyé si¢ daly zmiany dodatnie; wskutek malo
zajetego sensorium chorzy rzadziej ulegali odlezynom (decubitus), rzadziej rowniez
spotykaly sie i inne powiklania,

Autor sadzi, iz podawanie pyramidonu moze catkowicie zastapi¢ leczenie
woda, czy to w postaci kapieli, czy w postaci obwijan. Co sig tyczy dawki, autor
podawal doroslym po 0,2—0,3 pyramidonu co 3 godziny,

( Wien. klin. Wochenschr. 1905. N. 5). W. Breszel.

Wiadomosei biezgce.

— W sprawie migdzynarodowego Zjazdu ginekologicznego, we wrzesniu,
w Petersburgu, grono warszawskich ginekologdw po porozumieniu sie z ginekolo-
gami w Galicyi i w Poznanskiem, postanowilo uzupelni¢ Komitet narodowy polski,
z siedzibg we Lwowie, ktorego prezesem jest prof, Mars, przez powolanie z Warsza-
wy, jako przedstawicieli tegoz Komitetu, czterech czlonkéw. Wybér padl na kole-
gow: T, Boryssowioza, J. Jaworskiseo, F. Neveenavera i C, Stanxiewicza, Z Galicyi
do Komitetu tego weszlo 6-u, a z Poznanskiego 4-ch lekarzy ginekologéw,

Nadto, toz samo grono, zrzeszone, jako sekcya ginekologiczno-akuszeryjna,
wspolnie z delegatem kolegéw z Galicyi, kolega prof. A, Rosxerem, ktéry w sprawach
Zjazdu bawil niedawno w Warszawie, przyjelo przez glosowanie wnioski, wydrukowa-
ne w odcinku numeru niniejszego,

— W Nr. 13 ,Glosu* znajdujemy artykul, zatytulowany , W szpitalu®, a wy-
mierzony przeciwko obecnemu stanowi szpitalnictwa naszego. Pomijamy tu zjadliwy,
a czesto wprost ordynarny ton artykulu: widocznie ton taki stanowi wlasciwosé
autora, dyskusya wiec nad tem bylaby trudna,Innarzecz co do tresci zarzutéw, Trzeba
przyznaé autorowi, iz wiele z nich jest stusznych, jak: ciasnota pomieszczenia, zly po-
dzial chorych {zle zuytkowanie separatek wskutek braku obslugi], brak ogromnej
liczby §rodkéw terapeutycznych, skape i liche je dzenie, nieumiejgtna i niedostateczna
obsluga — wszystko to rzetelna prawda, i o =zmiang tych warunkéw walczymy jui
w prasie lekarskiej i nielekarskiej, w szpitalu i na wszelakich posiedzeniach lata cale
z bardzo malym, jak dotad, wynikiem. Gdyby si¢ byl zechcial autor przed napisa-
niem swego artykulu choé pobieznie ze sprawa zapoznaé, artykul bylby moze mnie]j
ciety, lecz zato bardziej sprawiedliwy, Zamiast jednakie siegnaé nieco glebiej
i poszukaé istotnych przyczyn takiego stanu naszych szpitali, wolal on nawymyslaé
brutalnie lekarzom i siostrom milosierdzia. Jest to, co prawda, latwiej i bezpiecz-
niej, lecz trudno rzec, by bylo sprawiedliwiej. Przypomina to nam taktyke innego
pisma z rzedu skrajnych, ktére przed paroma laty, chcac nawymyslaé¢ kolejom,
aw temi lekarzom kolejowym, wybralo kolej prywatna [nawiasem moéwiac, najlepsza]
i tu poczelo ze skéry odzieraé nie ludzi najbardziej odpowiedzialnych, lecz zato naj-
bardziej bezbronmych. Z pomiedzy zarzutéw, czynionych przez autora artykulu
ekarzom, czgsto zupelnie bezsensownych [okreslanie granic ioladka zapomocy lania
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do brzucha wody konewkami i t. p.], jedynie moze na uwage zasluguje brutalne za-
chowanie si¢ jednego z lekarzy miejscowych wobec chorego, ktéry go zawezwal
w nocy. Fakt taki rzeczywiscie si¢ zdarzyl, lecz latwo przeciez mégl to autor ar-
tykutv sprawdzié, ze zajscie to wywolalo wsrdd lekarzy ogdlne oburzenie i ze winnemu
plazem nie uszlo, W koficu musimy zaznaczyé, ze uczyniony siostrom milosier-
dzia zarzut nieuczciwego gospodarowania [wlasciwie mowiac, co do nich jedyny w ar-
tykule zarzut rzeczowy]—jest z gruntu falszywy.

— Dowiadujemy si¢, iz lekarzem naczelnym szpitala Jana Bozego w War-
szawie zostaje kol, Taczanowsxki, na miejsce Sanasznikowa, ktory przechodzi na takaz
posadg do szpitala w T'workach, a dr Haroin z Tworek przechodzi do Wilejki [zaklad
dla umystowo-chorych pod Wilnem]|.

--- Ordynatorem oddzialu choréb wewngtrznych w szpitalu Wolskim [wakuja-
cego po przeniesieniu si¢ kol E. Birrnicxizso do Lwowa], droga konkursu zostal
kol, K. Rzgrxowsxkr,

— Wedlug sprawozdania lekarza okrggu Katowickiego, dra Scurosper’a, pew-
nych przypadkéw zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych, epidemicznie w tymze okre-
gu panujacego, do 16-go marca r. b, bylo 183, z tych 111 [60%] $miertelnych, By-
waja czgsto nawroty choroby, $miercia sig¢ konczace. Wyleczonych do powyzszej
daty przypadkéw zameldowano 8 —9, a z tych 2 watpliwe, Cierpienie czesto pocia-
ga za sobg gluchotg, slepotg lub wodoglowie (hydrocephalus). Nawiedza ono prze-
waznie biedne warstwy ludnoéci i mlode osobniki, do lat 13-u. Zarazek powodujacy
(meningococcus Weichselbaums) wykryé sie¢ daje w $luzie nosa; katar nosa usposabia
do cierpienia opon, Odosobanienie chorych, zabronienie dzieciom z domu chorego
ucz¢szczania przez 2tygodnie do szkoly, wplywa na zmniejszenie epidemii,

— W Berlinie [Rummelsburg] ma byé zbudowany szpital specyalny dla cho-
rych wenerycznych, ’

— Prof, Noorpex zustal zaproszony do New-Yorku i Chicago do wygloszenia
tam odczytéw o chorobach, wywolanych zboczeniem w przemianie materyi [cukrzy-
ca,’podagra i t. d.].

— W gmachu polikliniki w Heidelbergu zostanie urzadzony Instytut leczenia
choréb srodkami fizykalnymi,

— W Getyndze w 75 r, zycia zmarl znany fizyolog prof, Meissxer,

Jlossoa, enaypow Bapmmasa, 31 uapra 19056, Druk K Kowalewskiego, Warszawa, Mazowlecks §.

Wydawoa, Dr Jan Pruszyniski, Redaktor odpowiedzialny, Dr W1. Gajkiewlcz.



KAPIELE MORSKIE

LIBAWA

Najskuteczniejsze kgpiele na pob1zezu morza Baltyckiego. Najnowszy
Zaklad kuracyjny Z ODDZIALEM HYDROTHERAPIL
réwniez z kgpielami morsko-elektrycznemi, kwasoweglowemi i réznemi medycz-
nemi, otwarty przez cigg roku. Podczas sezonu letniego takze kgpiele blotne,
siarczane i szlamowe.

Broszury i prospokty kapieli Baltyckich Libaw udziela bezplatnle Zarzgd

~GLOS LERARLY

Dwutygodnik pos$wigcony sprawom zawodowym lekarskim, deon-

tologii lekarskioj 1 zagadnieniom z zakresu medycyny spofeczne;.

Wychodzi we Lwowie pod redakcya D-ra Szezepana Miko-
lajskiego i licznego grona wspdlpracowmkdw.

Przedplata roczna wraz z przesylka pocztowa: 6 koron, 6
marek, 3 rable.

Adreo Redakch iAdm’miotraew Lwow, ul Smadecklch 6
' we,mgteounfabnke Y :

ZIMMER&C?(
Pozbawiona gorzkiego smakn chinina, dziala tak samo, jak chinina w Febrze,
influenzy, Tyfusie, Kokluszu, i Newralgiach,

WALIDOL

Silnie dzialnjgey i uie draZnigey frodek wzmacniajacy, przeciw Histeryi, Neu-
rastenii i jako érodek pobudzajney apetyt; précz tego jest dobrym srodkiem [
w chorobie morskiej.

PERLY WALIDOLOWE

Kazda perelka gawiera 2 decigram. czystego Walidoln, Polecié je moina ze wrgle.- ,E}
du na pewnosé¢ dawkowanla. Rozpuszczajn sie w Zoladku natychmiastowo, ;

Préby i literaturg wysyla si¢ Pp, lekarzom bezplatnie.
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"\V SZPITALACH PARVZKICI I SAPITALACH MINISTERJUM MARYNARKI FRANCY]

i Referat Akademii Naukowej, Medycyny i
Biologicznego Towarzystwa w Paryiu. .

zazywa sie przy
NEURASTENII,

ZNUZENIU, BLADACZCE,

ANEMII REKONVVALESCENCYI i STAROSCI

Magistra A.Bukowskiego

Apteka i Pracownia chemiczna, ul. MarszalkowskaNr, 54 w Warszawle.
POLEGCGCA:
Eau d'Atoxyl ferrugineuse, Stosuje sig zamiast przykrych w smaku wod Roncegno i Levico.

Glycérophospate de Chaux granulé, Cena sloika rb, 1 kop. 20.
Marmurowe mydlo Schleicha —Niezbgdne dla pp. chirurgéw i gynekologéw, Rb. 1kop. 35

Wszelkie roztwory wyjatowione do watrzykiwan podskérnych w amputkach po 1 c. szefc.

Selut glycerin, Adrenalini hydrochlor. w ampulkach po 1c.c.

Surowice przeciw-szkarlatynows, dyfterytyczng, tetaniczng i streptokoko-
wg wyrobu Instytutu prof. D-ra Bujwida.

Plynny zwigzek salicylowy. Tani, szybko
dzialajgcy srodek, uzywany do wcierania
. 4 * we wszelkiego 1odzaJu cierpieniach poeho-
dzenia gos(‘cowego (zmleszany z réwnemi czesciami oliwy). Zapach przy-
jemny. Ze wszystkich przetworéw salicylowych, stosowanych na zewnatrz,
posiada najslabszy wplyw drazniacy na skérg, wolny od aldehydu mréwko-
wego. Nie posiada dzialania ubocznego ani na zoladek ani na serce, ani
na nerki. Szczegélnie pomyslnie oddzialywa przeciw bélom gcsccowym,
wynikiych w nastepsnwm puezxgblema w napadach goséca ostrego i chro-
mcznego oraz w gosccu miesni i powigzi.
Najlepszy Srodek, zastgpujacy jodoform. Bez
. zapachu, nie drazni, pie wywoluje wypry-
el - sku, nietrujgcy nawet stosowany w znacz-
nych dawkach Jako ant)septyk luszkowy Doskonale osusza, ogranieza wy-
dzieliny, tamuje krwawienia. Szybko wywoetuje wytworzeme sie naskorka,
odwania nawet bardzo ztowonne wydzieliny. Uzywa sie do statych 0patrun~
 kow  wysuszajacych; Srodek specyficzny w ekzema wmadidans, ulcus
cruris, combustiones. Szybko u§mierza bél. Préb iliteratury dostarcza:

Fabryka Chemiczna v. Heydena, Redebeul —Drezno lub przedstdwiciel na

Krolestwo Polskie, Ludwik Freider, Warszawa, Leszno, 60

Najlepszy napoj
GlESSHUEY .| dyetetyczny i

c¢zna

STOLAW u.\la‘msowu OrZQZ'Wia:jagcy°




