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Istniejg, jak wiadomo, w korze mézgowej cztery miejsca, z ktérych otrzy-
maé mozna przy draznieniu pradem elektrycznym ruchy gatek ocznych, a mia-
nowicie: miejsce w terytoryum korowem nerwu twarzowego, drugie w sferze
wzrokowej, trzecie w terytoryum mig$ni karku, t.zw. ,Nackenregion® oraz
czwarte w zrazie skroniowym. Stosunek miejsc tych do otrzymywanych w nich
przy draznienin prgdem ruchéw galek ocznych jest niejednakowy, bo gdy w te-
rytoryum nerwu twarzowego otrzymujemy zawsze jednostronne ruchy galki
ocznej, to draznienie pradem wszystkich innych wyzej wymienionych punktéw
wywoluje obustronne skojarzone ruchy oczu.

Juz sam fakt ten przemawia za tem, Ze istotnym bezposrednim osrodkiem
dla ruchéw galek ocznych jest miejsce w terytoryum nerwu twarzowego, wszyst-
kie za$ inne punkty sg tylko o§rodkami wyziszygo porzadku. Lecz przez diugi
czas nie udawalo sig badaczom stwierdzi¢ faktu tego doswiadczalnie. Dopiero
Frirsca i Hirzie wpadli na mysl, ze osrodek wiasciwy dla migsni ocznych zle-
wa sig w korze z czgsciag osrodka nerwu twarzowego, wskutek czego spostrze-
ganiu rnchéw ocznych, ktérych natezenie nieraz bywa bardzo nieznaczue, prze-
szkadzato badaczom zamknigcie powiek, a przy mechanicznem przezwycigzaniu
tego zamknigcia—skurcz migsnia okreznego powiek. Dla usunigeia tych prue-
szk6d dokonywal Hirzie zwierzetom uprzednio przecigcie nerwu twarzowego
oraz przez Srodek rogéwki do soczewki wkluwal igle karlsbadzka, do ktérej
gléowki przymocowana byla prostopadla chorggiewka. Draznienie kory mdzgo-
wej, w tych warunkach dokonane, doprowadzito Hitzic’a do wniosku, Ze teryto-
ryam korowe nerwn twarzowego jest istotnie buzposrednim osrodkiem dla
migsni ocznych i ze jest on ograniczony do mitszy stysankowvo oZaiskr.
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Jak wiadomo, istnienie podobnego osrodka w korze mézgowej moze by¢
dowiedzione w sposéb dwojaki: po pierwsze—zapomocg draznienia kory prgdem
elektrycznym, po drugie—droga wycinania odpowiednich czg$ci kory. Co do
pierwszego sposobu, badania Hirzig'a byly nastepnie w calosci potwierdzone
przez do$wiadczenia R. pu Bors-REymonp’a i SiLex’a. Natomiast doswiad-
czenia z wycinaniem zawindly badaczy w zupelnosci. Eckarp stwierdzil, ze
po wycigeiu odpowiednich czgéci mézgu nie podobna spostrzedz zadnych zmian
w samoistnych ruchach powiek i galek ocznych. Du Bois-ReymonD i SiLEX
nawet po obustronnem wycigciu nie spostrzegali zadnych objawéw uposledzenia
czynnosci, précz nieznacznego ostabienia czynno§ci odruchowej; wszystkie inne
ruchy oczu, jak skojarzone z ruchami glowy, skierowane ku poruszajgcemu sig
przedmiotowi, byly zupelnie normalne. Pomimo jednak tych zupelnie ujem-
nych wynikéw, nie mozna odrzucié, by terytoryum nerwu twarzowego nie bylo
i o§rodkiem ruchéw ocznych dowolnych, gdyz i w tych terytoryach kory mézgo-
wej, ktorych draznienie pradem elektrycznym wywoluje ruchy konczyn, nawet
rozlegle wycinania dajg uderzajaco male zaburzenia ruchowe, nie podobna wige
wykluczyé, ze przy tak skomplikowanym mechanizmie, jaki jest wlasciwy ru-
chom mig$ni ocznych, ktére mogg byé wywylywane z rozmaitych czesci mézgu
w sposéb odruchowy, pewne nieznaczne zaburzenie w ich czynnosci moglo ujsé
uwagi badaczy. Tak wiec z pewnemi zastrzezeniami przyjmujemy dzisiaj tery-
toryum nerwu twarzowego za bezposredni osrodek dla dowolnyeh ruchéw ocz-
nych. Bedziemy miejsce to dalej nazywali o §rodkiem Hirzig'a.

Co sig tyczy drugiego punktu w korze, czyli ,sfery wzrokowej“ (Sehsphiire),
to ScHAEFER stwierdzil na malpach, a Munk na psach, ze draznienie pragdem
przerywanym calej kory zrazu potylicowego wywoluje skojarzone ruchy galek
ocznych ku stronie pétkuli naprzeciwleglej: ruchy te otrzymujemy przy pradach
tej sily, ktére potrzebne s dla wywolania z innych terytoryéw kory ruchow
konczyn. Ruchy te, ktore sa wedlug Munk'a niewgtpliwie skutkiem ograniczo-
nych podraznien sfery wzrokowej, sg dos¢ rozlegle. Po calkowitem wyluszcze-
niu obu sfer wzrokowych zwierze jest wprawdzie zupelnie §lepe, lecz z wyjat-
kiem ruchow ocznych, zaleznych bezposrednio od widzenia, wszystkie inne ruchy-
dowolne i mimowolne s3 zupelnie zachowane. Stad wniosek, ze ,sfera wzroko-
wa* nie ma nic wspélnego z ruchami oczu, niezaleznymi od widzenia. Ani pobu-
dzenie tych ruchéw nie wychodzi ze sfery wzrokowej, ani droga, prowadzaca
od miejsca ich pobudzenia do obwodu nie przechodzi przez sterg wzrokowy.
Jak nalezy objasni¢ sobie powstawanie tych ruchéw? Przypuszczenie, ze po-
draznienie, doprowadzone do kory przez wiékna nerwéw wzrokowych przenosi
sig nastepnie na wiékna asocyacyjne, a stamtyd do t. zw. ,sfery czuciowej“
(Fliihlsphdre Moxnk’a), do osrodkéw, ktére przyjeto ozuaczad przez litery Flub 7,
nie wytrzymuje krytyki, gdyz przy draznieniu prgdem sfery wzrokowej, otrzymu-
jemy zawsze tylko ruchy galek ocznych, nigdy za$ nie otrzymujemy ruchéw
konczyn, a przeciez tego nalezaloby sig spodziewaé, gdyz prad powinien prze-
chodzi¢ réwnomiernie na wszystkie wldkna asocyacyjne. Gdyby przyjaé na-
wet fakt, ze ze wszystkich drég asocyacyjnych pomigdzy ,sferg wzrokows“
a ,sferg czuciowg“ droga dla ruchéw ocznych przedstawia najmuiejszy opér dia
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pradu, czyli ze jest najbardziej ,utorowana“ wskutek tego, Zze ruchy gatek
ocznych daleko cze$ciej w zyciu zwierzecia skojarzone sg z czynuoscig wzroku,
anizeli wszelkie inne ruchy, to i wtedy nalezatoby sie spodziewaé, ze prad elek-
tryczny wiekszej sity przejdzie takze i na drogi, posiadajgce wiekszy opdr.
Doswiadczenie nie potwierdza jednak tego przypuszczenia: mozna, wycho-
dzac z jednego punktu, zwiekszaé site pragdu nawet do znacznego stopnia—a do
ruchéw ocznych nie dotgczajg sie zadne inne.

Goérna powierzchnia moézgu psa.

A — Sfera wzrokowa.

B — Osrodek stuchu.

C — t. zw. sfera czuciowa (MuNk’a).

F — Osrodek dla mig$ni ocznych i nerwu twarzowego (HuziGhi).
G —t. zw. sfera stuchowa.

H — ,,Ntickenregion*:

Jezeli przeprowadzi¢ u przedniej granicy sfery wzrokowej ciecie frontalne
przez potkule moézgowa az do otwarcia komory w taki sposob, azeby dosiegto
ono witékien asocyacyjnych, taczacych ,sfere wzrokowg“ ze ,sferg czuciowg*
(terytorya Fi H) a nadto drugie ciecie podtuzne corpons callosi, czyli zniszczy¢
w ten sposob takze wiokna tgczace (komisuralne), to i wtedy ruchy oczu przy
draznieniu ,,sfery wzrokowej*“ pozostang nieuszkodzone. Powstajg wiec ruchy
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te w ten spos6b, ze doprowadzone przez prad pobudzenie przenosi si¢ przez
wldkna coronae radiatae, do czesci nizej lezgeych [podkorowych]).

Co sie tyczy samej natury tych ruchéw, to Monk, ktory odréznia trzy ka-
tegorye odruchéw ocznych: 1) odruchy siatkéwkowe (Retinareflere): zwezenie
zrenicy pod wplywem Swiatla, 2) odruchy wzrokowe wyzszego porzadku, np.
mruganie powiek przy zblizeniu piesci do oka, oraz 3) odruchy wzrokowe nizsze-
go porzgdku—zalicza je wlasnie do tej ostatniej kategoryi odruchéw. Od
pierwszych dwu kategoryi rbznig si¢ one tem, Zze s3 wrodzone.

Co sie tyczy trzeciego punktu w korze, o ktérym wspominali§my, to Ba-
GINSKY stwierdzil w korze moézgowej psa w dolnej czesci zrazu skroniowego
osrodek, ktérego draznienie wywoluje ruch naprzeciwleglej muszli usznej; ruch
ten poprzedzony bywa zawsze przez otwarcie powiek i boczne ruchy galek
ocznych. Do osrodka tego powréce jeszcze w dalszym ciggu.

Poniewaz trzy powyzej opisane osrodki dotychczas niemal wyltgeznie za-
przgtaly uwage badaczy, w do§wiadezeniach moich zajglem sig czwartym osrod-
kiem w korze mbzgowej psa, a mianowicie w zrazie czotowym, z ktérego otrzy-
mywano ruchy galek ocznych, nie poddajac ich jednak dokladuiejszej analizie.
Odrodek ten lezy w tej czesci zrazn czolowego, z ktérego udaje sie wywolaé
skurcze migsni karku: w t. zw. , Nackenregion“. Nazwg tg, ogéluie przyjets od
czaséw Munx’a, bede dla skrécenia poslugiwal sie ponizej.

Zanim przytocze wyniki moich do§wiadczen na psach, podam w streszcze-
niu wyniki, otrzymane na malpach przy draznieniu zrazn czolowego. Wedlug
danych FERRIER'a, lobus praefrontalis, ktory lezy ku przodowi od linii, przepro-
wadzonej w mysli w kierunku prostopadtym do przedniego kofica sulci praecen-
lralis, nie daje przy draznieniu pragdem Zadnych zjawisk ruchowych. Potwier-
dzajg dane te HorsLey, Beevor i inni antorzy. Pomigdzy jednak tem teryto-
ryum z jednej strony a sulcus praecentralis i jego myslowem przedluzeniem do
sulcus longitudinalis z drugiej strony znajduje si¢ w korze mézgowej malpy oko-
lica, ktérej draznienie wywoluje, wedlug FrrrIER'a, otwarcie oczu, rozszerzenie
zrenic oraz ruch glowy i oczu ku stronie naprzeciwleglej draznionej pétkuli.
Begvor 1 HorsLEY przy stosowaniu stabych, minimalnych podraznien rozdzieli-
li to terytoryum na trzy oddzielne osrodki. Najbardziej grzbietowo polozony
z nich i najbardziej zblizony do szpary podluznej mézgu, wywoluje ruchy glowy
ku stronie naprzeciwleglej, Srodkowy porusza glowe i oczy ku stronie naprze-
ciwleglej, najbardziej zas wentralnie polozony wywoluje kontralateralne odchy-
lenie sig¢ gatki ocznej.

Morr bardziej jeszcze rézniczkuje osrodek w zrazie czotowym dla ruchéw
glowy i galki ocznej. Wedlug badan autora tego draznienie osrodka tego wy-
woluje u malp ruchy nastepujace: a) zwracanie sig galki ocznej w kierunku po-
ziomym, b) ruch oka w kierunku strony naprzeciwleglej i ku gorze i ¢) ruch oka
w kierunku strony naprzeciwleglej i ku dotowi, Os$rodki te lezg jeden za dru-
gim w kierunku od géry ku dolowi [z wewnatrz na zewngtrz)], tak ze o§rodek
dla ruch6w oka ku stronie naprzeciwleglej i ku dolowi polozony jest najbardziej
na wewnatrz, bezposrednio po nim nastepuje osrodek dla ruchéw oka w plasz-
czyznie poziomej, a najbardziej ku dolowi, resp. na zewnatrz polozony jest osro-
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dek dla ruchéw oka ku stonie naprzeciwleglejiku gérze. Wedlug MoTra,
podobne zrézniczkowanie da sig przeprowadzié i dla osrodka ruchéw glowy.
[C. d. n.].

. SYFILIS NEREK.

Opracowal
Waclaw Sterling.
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 27).

SENATOR (9) W pracy swej o cierpieniach nerek utrzymuje, ze trudno jest
orzec, czyioile syfilis moze warunkowaé ostre zapalenie nerek w okresie
wezesnym, gdyz w przewaznej liczbie ogloszonych przypadkéw nie mozna z zu-
pelng pewnoscig wykluczyé cierpienia nerek, istniejgcego przed zarazeniem sy-
filitycznem, lub wplywu szkodliwosci, dzialajgcych obok syfilisu, jak: alkohol,
przezigbienie, lub tez wreszcie wplywu leczenia rteciowego. W kazdym badz
razie ostre zapalenia nerek, powstajgce wskutek syfilisu, sg bardzo rzadkie,
a leczenie swoiste, zdaniem S., nie wplywa na sprawg te dodatnio.

Pokrewne zapatrywanie si¢ wyglasza TomyasorLt. Zdaniem jego précz
syfilisu muszg istnieé inne jeszcze czynniki dla wywolania zapalenia nerek, jako
to: wady konstytucyonalne, przezigbienia, alkoholizm i niektére choroby, jak np.
furunculosis, ktéra moze wytworzyé pewne usposobienie. Przyznaje on jednak,
ze cigzki syfilis moze powodowaé powazne cierpienia nerek. Pytanie, dlaczego
syfilis w og6lnosci nerki oszczedza, a w wyjatkowych jedynie przypadkach je
dotyka, jest nierozwigzane do dzis.

Neisser widziat przypadki, w ktérych przebiegu w okresie wezesnym syfi-
lisu wystgpowaly ostre zapalenia nerek bez wszelkisj wiadomej przyczyny
i calkowicie ustepowaly podczas leczenia rteciowego. ,Sgdze—powiada N.—
ze zbyt daleko posunigtoby sceptycyzm, gdyby liczuych odnosnych spostrzezen,
tyczgcych sig leczniczego dzialania rteci przy §wiezych zapaleniach nerek syfi-
litykéw nie chciano zuzytkowaé dla nauki, Ze istniejg zapalenia nerek, wystepu-
jace we wezesnym okresie syfilisu.”

W ostatnich latach liczba odno$nych spostrzezen tak wzrosla, ze ramy tej
pracy nie pozwolilyby na ich przytoczenie. Wskazujg jednak one dowodnie, ze
jak wszystkie narzady, tak i nerki mogag podlega¢ zapalnym zmianom syfili-
tycznym i ze w nauce o syfilisie i nefrologii nalezy sie pewne miejsce.

Na zakonczenie tego rozdzialu poSwigémy nieco miejsca danym statystycz-
nym. Jak juz niejednokrotnie zaznaczonem bylo, syfilityczne cierpienia nerek
sg nader rzadkie, zwlaszeza szczuply jest liczba przypadkéw, w ktérych rozpo-
znanie postawione bylo za zycia. O wiele pokaZniejszg jest liczba przypadkéw,
w ktérych cierpienie to stwierdzone zostalo na zasadzie antopsyi.

GAZ. LEK. NR. 28,
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Jak wiemy, w statystyce BAMBERGER'a liczba przypadkow nephritidis syph.
wynosi 2%, wszystkich przypadkéw nephritidis. Postaé byla 4 razy ostra, 29
razy przewlekla, 16 razy zanikowa. Dos$¢ czgsto jednoczesnie istniato zwyrod-
nienie skrobiowate. Jezeli w statystyce Fucus’a uwzglednimy wszystkie przy-
padki, odno$na cyfra wyrazi sie przez 7,5%, jezeli zas wezmiemy pod uwage
tylko przypadki pewne, cyfra ta zredukuje si¢ do 2,7%,. Autor z réwng czgstos-
cig mial przypadki zapalenia nerek przewleklego migzszowego, jak i przewle-
klego srodmigzszowego. Wyzej podane cyfry wskazujy nam czesto$é syfilitycz-
nego zapalenia nerek w stosunku do ogélnej liczby przypadkéw zapalenia
nerek.

Jezelibysmy ciekawi byli cyfry tej bezwzglednie, t.j. jak czesto przy
antopsyi mozemy spotkaé sie z nephr. syphil., to odnosne dane znowu u BAMBER-
GER’a znajdziemy. Na 19000 autopsyi cierpienia nerek wystepujg 12,8%,, cier-
pienia zas$ syfilityczne nerek, po wykluczeniu zwyrodnienia skrobiowatego,
w 0,26°/,, Wedlug WaeNkRr’a cierpienia syfilityczne nerek stanowig 0,7%/, 0gél-

nej liczby autopsyi, po wylaczeniu za§ zwyrodnienia skrobiowatego odnos$na
cyfra = 0,31%.

Aczkolwiek z powyzszego widzimy, ze syfilityczne zajecie nerek rzadko
wzglednie wystepuje na ogoél, stosunek ten znacznej ulegnie zmianie, jezeli
zwrbécimy uwage na czesto§é zajecia nerek u syfilitykéw. We wzmiankowanej
juz statystyce LANCEREAUX na 24 autopsyi syfilitykéw znalazt 8 razy zmiany
w nerkach, co stanowi 33Y,%, JusTus na 1500 autopsyi mial 21 razy trupéw
z rozpoznaniem syfilisu. W liczbie tej bylo 10 przypadkdéw syfilitycznego zapa-
lenia nerek, z ktérych trzy przypadly na nerke¢ zmarszczong, trzy na postaé
mieszang i wreszcie 4 na zwyrodnienie skrobiowate.

Jezeli z materyalu sekecyjnego Spimss’a, obejmujacego 220 syfilitykéw,
usuniemy przypadki niezupelnie naszym wymaganiom odpowiadajjce, pozostanie
nam 125 praypadkéow [= 67,2%,], w ktérych zmiany w nerkach jedynie syfiliso-
wi mogg byé przypisane. JakosSciowo materyal ten przedstawia sie w sposéb
nastepujaey:

21 przyp. zapalenia nerek migzszowego,

3 . " » » i Srédmigzszowego,

13 ” » Srddmigzszowego czesciowego,

18 ,  nerki bliznowatej,

11 ,  zaniku nerek,

7 ,  zap. nerek §rédmigzszowego gumatycznego,

36 zwyrodnienia skroblowatego,

16 przypddkéw rozmaitych cierpiefi, co najmniej wtornie przez syfilis wy-
wolanych.

WeLaNDER na mocy do$§é diugich poszukiwan podaje cyfry nastgpujgce:
dwa przypadki ostrego syfilitycznego zapalenia nerek migzszowego, 18 przy-
padkéw zapalenia Srédmigzszowego i dwa przypadki gumatdéw nerek. Nato-
miast zapalenia migzszowego przewleklego nie spotkal W. ani razu.
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Na zasadzie danych powyzszych mozemy wrazz KarvoNeN'em wycigguyé
nastgpujace wnioski ogélne, tyczgce sig spraw nerkowych, wystepujgcych wsku-
tek syfilisu nabytego:

Syfilis nerek za Zycia rzadko bywa rozpoznawany; czeste badanie moczu
kazdego syfilityka moze wykry¢ to cierpienie; w kazdym razie klinicznie jest to
cierpienie rzadkie.

Na ogélng liczbg chorych zaledwie w '/,—1/,% autopsya wykazuje zmiany,
ktoére mogg byé przypisane syfilisowi [o ile pominiemy zwyrodnienie skrobiowa-
te], podczas gdy inne cierpienia nerek spotykamy w 12,5°%, Natomiast pray
autopsyi syfilitykéw znajdujemy zmiany nerek w 25—50%, przypadkéw. Ze
wzgledu na postaé cierpienia %/; ogélnej liczby stanowig przypadki zapalenia
migzszowego i Srédmigzszowego, */; —zmiany bliznowate, 1/,—zmiany zanikowe
jednostronne lub czesciowe i wreszcie 1/,,—gumaty nerek.

II. Dziatanie rteci na nerki.

W ciggu tej pracy kilkakrotnie spotykaliSmy sig z czynnikiem, ktéry wy-
Swietlenie zajmujgcej nas pracy znacznie utrndnia. Mysle tu o stosunku rteci,
przyjmowanej w celach leczniezych, do wystepowania bialkomoczu; temu tez
pytanin nalezy teraz stéw pare poswiecié,

Gorliwym rzecznikiem niezaleznosci objawéw nerkowych od przyjmowanej
rtgei byl, jak wspominaliSmy wyzej, Rayer. Przeciwnie, WEeLLS i BLACKALL
przypisywali przetworom merknryalnym powazny wplyw na powstawanie
obrzekéw i bialkomoczu i na dowdéd swych twierdzen przytaczali odpowiednie
spostrzezenia. W. pomigdzy 4-ma chorymi z objawami Slinotoku rteciowego
u 3-ch znalazt bialkomocz, z pomiedzy 6-u chorych, z ktérych jeden tylko
mial §lady biatka w mocuu, po [4-dniowejsaliwacyi 4-ch miato obfity bialkomocz.
Podobne spostrzezenia przytacza i B. Jednakowoz pdzniejsze badania zmieni-
Iy poglady tych lekarzy. Desir bezowocnie szukal bialka w moczu 41 syfility-
kow, leczonych rtecig; udato mu sie stwierdzi¢ biatkomocz u jednego chorego,
bardzo wyniszczonego i wskutek tego wlasnie leczonego matemi dawkami rteci.
FrericHs ani razu nie znalazl bialka w moczu chorych, cierpiacych na slinotok
lub przyjmujacych rte¢ w dawkach umiarkowanych.

Przetwory rtgciowe jedynie przez nadmiar swoj, zdaniem jego, mogy wply-
wad ujemnie na nerki, co za czaséw WELLS'a czgSciej sig przytrafialo, niz za
czasow Fr. Roéwniez i ROSENSTEIN goraco ujmuje sie za dobrg stawy rteci, za-
przeczajac jej szkodliwosci dla nerek. LEecorcmHE wzmiankuje o dziataniu
trujgcych dawek rtgci na migzsz nerek, nie wypowiada jednak swego zdania
o wyplywie leczenia rteciowego na ten narzad. MAURIAC (syphilis tertiaire) po-
wiada: od 18 lat lecz¢ rtecig od chwili pojawienia si¢ szankra olbrzymig ilosé
syfilitykéw, ktorych znaczng liczb¢g mam pod obserwacya przez caly okres obja-
woéw wtérnych, Otoz oswiadczam formalnie, ze nerki ich byly dotknigte w spo-
s6b widoczny w stosunku niezmiernie malym i prawie nieznacznym, i to do tego
stopnia, ze mozliwo$¢ ta nie wehodzi u mnie w gre przy stawianiu rokowania.
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Wystepujac przeciw GUENTz owi, ktéry na karb rteci kladzie bardzo wie-
le, a bodaj zbyt wiele cierpief nerkowych, M. zaznacza, ze znikanie bialkomo-
czu u syfilitykéw pod wplywem leczenia swoistego jest faktem stwierdzonym,
dalej, w innem miejscu czyni on sluszng uwage, ze wszak bialkomocz czesto
wystepuje u syfilitykéw, ktorzy preez czas dluzszy nie stosowali u siebie zadne-
go leczenia, tak ze o wplywie ujemnym rtgei mowy byé nie moze, Cierpieniom
nerek, wystepujacym pod wplywem rteci, z latwoscig mozemy zapobiedz, stosu-
jac srodek ten umiarkowanie i ostroznie. Autor kohczy swg polemike mowige,
ze we Prancyi syfilityczue cierpienia nerek w okresie wtérnym sg bardzo rzad-
kie, i jezeli one wystepuja, niema zadnej racyi do przypisywania ich powstania
uzywaniu rtgci. Zwraca on uwage, ze wlasnie dlatego, ze cierpiania te wyste-
pujg wezesnie, ustréj nie mial jeszcze czasu uledz zatruciu merkuriuszem,
w niektérych przypadkach nawet chory jeszcze nie zaczgl leczenia swoistego,
a mimo to wystepowaly objawy ze strony nerek — podobnie jak w okresach
péznych objawy te wystgpujg u chorych, ktérzy przez szeregi lat rteci nie uzy-
wall.

Bardzo powazny przyczynek do rozjasnienia omawianej tu sprawy znajdu-
jemy w pracy ELSENBERGA ,Zmiany nerek przy otruciu rtecig”. Autor doko-
nal sekcyi mezezyzny, zmarlego wskutek ostrego otrucia sublimatem. , Nerki
w tym przypadkn byly powiekszone prawie o !/;, torebka ich oddziela sig bardze
tatwo, powierzchnia gladka, blado-zéltawa, z nastrzyknigtemi gdzieniegdzie
gwiazdamiVErneyN'a. Na przekroju istota korowa jest dosyé znacznie zgru-
biala, blado - Zéltawej barwy, piramidy mocno przekrwione. Wogble ner-
ka robi wrazenie jakby ugotowanej i jest podobna do bialej nerki, tylko
z powodu rozmiaréw nie mozna jej nazwac ,,duzg bialg nerka”. Miedniczki, kie-
lichy i moczowody prawidlowe... Sadzgc z makroskopijnego wyglgdu nerki,
spodziewalem si¢ i zmian drobnowidzowych, bialej nerce wlasciwych. Okazato
sig jednak prawie zupelnie co innego. Siedliskiem zmian byla co prawda istota
korowa, ale w niej przewaznie kanaliki proste byly sprawg patologiczng do-
tknigte. Wigkszo§¢ ich robila wrazenie rurek, napelnionych masg ziarnistg,
tak, ze zarysy komoérek ledwie dojrze¢ mozna bylo. W innych za$§ kanalikach
prostych Swiatlo tylko bylo zapelnione podobngz masg ziarnistg, jak gdyby
walteczkami ziarnistymi, komorki za$ byly dobrze zachowane, kontury ich wy-
razne, jadra dobrze zabarwione, tylko ciato ich bylo najczesciej mocno ziarniste
i nie barwilo sig. Ziarenka tak w komoérkach, jak i w samych kanalikach sg
dosy¢ duze, kgtowate, ciemne, zprzezroczyszezajg si¢ pod dzialaniem kwaséw,
za dodaniem za§ kwasu siarczanego zamieniajg si¢ na krysztalki siarczanu
wapnia... Nacieczenie to w mniej znaczunym stopniu bywa i w kanalikach pro-
stych istoty rdzennej, a nieraz spotyka sig je i w kanalikach skreconych”.
W tych ostatnich jednak znalazl autoriinne zmiany. Nablonek ich byl znacz-
nie obrzmialy, ziarnisty, ale ziarnistos¢ ta nie zalezala bynajmniej od obecnosci
soli wapiennych, lecz od ziarenek protoplazmatycznych i drobnych kropelek
ttuszezu, co odpowiednimi odczynnikami mozna bylo wykazaé. Miejscami na
blonek w kanalikach sig odluszcza; inne znéw kanaliki sg zapelnione drobne-
mi komérkami katowatemi, o watlej ziarnistej tresci i btyszczgcem jgdrze, bynaj-
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mniej nie przypominajgcemi komérek limfoidalnych. Obrzmienie i odluszezenie
komorek nablonkowych widaé takze i w torebkach Bowaav’a. Dla dokladno-
Sei tego obrazu dodaé nalezy, iz na preparatach penzelkowanych beleczki tkan-
ki Srédmigzszowej sy widocznie zgrubiate, ale zgrubienie ich nie zalezy od
wzrostn tkanki ich lub nacieczenia komodrkowego, lecz od nacieczenia surowi-

czego¥, [C.d. n.].

. DRGAWK!| OGOLNE U DZIEGCL.

(Eclampsia Infantum. Convulsionss).
Napisal
F. Arnstein {Kutno-Clechocinek].
g —
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 27).

Rozpoznanie drgawck ogélnych u dzieci nie przedstawia prawie
zadnych trudnosei, szezegélniej, gdy lekarz je sam spostrzega. Towarzyszgce
im objawy sg tak charakterystyczne, ze pozwalaja na rozpoznanie juz z pierw-
szego wejrzenia. Nierzadko jednak lekarz przybywa juz po przej$ciu na-
padu, a wtedy rozpoznanie opieraé musi przewaznie na opowiadanin ota-
czajgeych, ktore niezawsze jest dokladne; z tego powodu nie nalezy sig
zadowalaé wiadomosciy, ze dziecko mialo drgawki, lecz nalezy szczegéle-
wo wypytaé sig o towarzyszgce objawy, a szczegélniej, jak dlugo trwal napad,
czy dziecko bylo przy niem przytomne, czy pokazywala sie piana z ust i t. p.
Nie walezy bowiem zapominaé, ze mniej inteligentna klasa ludnosci [mamki,
nianki] méwi o drgawkach, gdy dziecko sig¢ z placzu zanioslo, gdy skutkiem
wzdegcia brzucha i kolki kiszkowej bylo niespokojue, rzucalo nézkami; zape-
wniajy nas, Ze mialo drgawki wewnetrzne i t p.

Na stwierdzeniu i rozpoznanin drgawek nie konczy si¢ zadanie lekarza
pod wzgledem dyagnostycznym; o wiele wazniejszem jest rozpoznanie ich przy-
przyczyny, gdyz od niej zalezy rokowanie, a w czesei i leczenie.

Rozpoznanie przyczyny drgawek nalezy do najtrudniejszych zadan dyagno-
stycznych lekarza., Lekarz widzgc pierwszy raz dziecko zapadle na drgawki,
czesto nie jest w moznosci nie tylko na razie, ale i po przejseiu napadu, pomimo
najszczegolowszego badania, zdaé sobie nalezytej sprawy z ich przyczyny
i rodzaju. A jednak w zadnej moze przypadlosci chorobowej u malego
dziecka tak nie zgdajy przestraszone matki od lekarza orzeczenia co do niebez-
pieczenstwa, grozgcego zyciu dziecka, jak w drgawkach. Z tego powodu
rozpoznanie przyczyuny drgawek nabiera pierwszorzgdnego znaczenia, a kazdy
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lekarz, majacy czesciej do czynienia z chorobami dzieci, powinien w najdrobniej-
szych szcezegolach znaé semiotyke drgawek.

Trudno$é w rozpoznaniju przyczyny drgawek u dziecka moze powstaé, gdy
sig objawily nagle w poczgtku choroby lub w dalszym jej przebiegu, gdy od
czasu do czasu wracajg, a w przerwach dziecko pozornie jest zdrowe, gdy im
nie towarzyszg zadne inne przypadlosci chorobowe Jub tez, gdy im towarzyszy
inne objawy chorobowe, np. gorgezka, réwniez jak i drgawki wspéine dla réznych
chorob.

Drgawki u dzieci dzielg sie pod wzgledem przyczynowym, jakieSmy to wy-
zej zaznaczyli, na dwie giéwne grupy: drgawki m6z gowe, zalezne od chor6b
moézgowia, t. j. glebokich anatomicznych zmian w osrodkach nerwowych i nie-
mo6zgowe, zalezne od cierpien, nieumiejscowionych w osrodkach nerwowych.
Odréznienie pierwszych od drugich stanowi pierwsze i najwazniejsze zadanie
lekarza.

Drgawki mézgowe u dzieci posiadajg pewne odrebne cechy, odrézniajace
je od drgawek, zaleznych od innych cierpien. Najwazniejszg z nich tak w cho-
robach ostrych, jak i przewleklych jest, ze prawie nigdy nie objawia-
jasignagle wsamym poczgtku choroby, nie otwieraja, jesli sig
tak wyrazié mozna, obrazu choroby, lecz wystepuja dopiero w dalszym przebie-
gu po wystgpieniu innych objawéw chorobowych. Przy sprawach zapalnych
opon moézgowych wszelkiego pochodzenia, przy sprawach ogniskowych samego
mézgn ostrych lub przewleklych, drgawki prawie nigdy nie objawiajg sig¢ na
poczatku choroby. Zjawisko to jest tak stale, Ze nagle pojawienie si¢
drgawek wsréd najlepszegozdrowiaprawiezawsze po-
zwala na wylgczenie cierpienia oSrodkowego narzagdu
nerwowego. Niejednokrotnie si¢ przekonalem, ze drgawki, wystepujace
na pozér jako pierwszy objaw chorobowy, a ktére w dalszym przebiegu okazaly
si¢ mézgowemi nie byly wecale pierwszym objawem choroby. Czesto bowiem
w tego rodzaju przypadkach same matki na razie wprowadzaja nas w blad juz-
to skutkiem roztargnienia, spowodowanego grozg polozenia, juz skutkiem nie-
umiejetnego $ledzenia za dzieckiem; dopiero przy szczegélowem zbieraniu wy-
wiadéw dowiadujemy si¢ nieraz, Ze dziecko od pewnego czasu stracilo humor,
sposepnialo, niespokojnie sypia lub jest senne, niekiedy wymiotuje, skarzy sig
na bol glowy i t. p., niekiedy uslyszymy, ze dziecko od pewnego czasu cierpina
zaparcie stolea, ze juz miewalo drgawki.

Z powyzszego wynika, jak waznem jest dla moznosci wezesnego rozpozna
nia przyczyny, zebranie jak mozna najszezegblowszych wywiadow, co jednak
ze wzgledu na groze potoZenia niezawsze jest fatwem. A jednak dane, osigg-
nigte z wywiadéw, nieraz od razu objasniajg nas o przyczynie drgawck. Nie-
dawno wezwany bylem do rocznego dziecka, ktére wéréd najlepszego zdrowia
zapadto na drgawki i gorgczke znacznego natezenia, przyczem matka dziecka
od razu sama objasnila, Ze mamka dnia poprzednieg dala mu kapuste i kartofle.
Pomimo silnego natezenia drgawek, ktére si¢ co chwila powtarzaly, zrobi-
lem rokowanie wzglgdnie dobre, co tez si¢ sprawdzilo, Po podaniu bowiem leku
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czyszezgcego w Kilka godzin drgawki ustaly; dziecko na drugi dzien byto
zdrowe.

Drugg cechg drgawek pochodzenia mézgowego jest, ze sg po wiek-
szejczgsScijednostronne. Jednostronno§é drgawek nie jest jednak
objawem stalym. Hesocm podaje, ze widywal przypadki, w ktérych pierwsze
napady drgawek byly jelnostronune lub nawet czgsciowe i dopiero w dalszym
przebiegu stawaly sig ogélne; w ostrych za$ cierpieniach opon mézgu, pols-
czonych z gorgezkg znacznego natgzenia, drgawki zwykle bywajg obustronne.
Bardzo rzadko zato zdarza sie, by drgawki jednostronne zalezaly od cierpien
nieumiejscowionych w osrodku nerwowym tak, ze jednostronnosé drga-
wek prawie zawsze przemawiazamébézgowem ichpocho-
dzeniem; obustronnos§é za$§ nie zawsze przemawia prze-
ciw drgawkom pochodzenia mézgowego; drgawki, zalezne od
prawdziwej padaczki, sa tez obustronne.

Dalsza cechg drgawek moézgowych jest, ze od czasu do czasu

w krotszych lub dluzszyech odstepach czasu powracaija.
Lecz u dzieci do 2-ch lat i drgawki przy krzywicy tez czesto wracaja, tak, 2e
stusznie twierdzi FiLatow '), ze tylko u dzieci starszych powra-

cajgce od czasu doczasudrgawki sgzawszepocho-
dzeniamézgowego.

U niemowlgt zwracaé nalezy uwage na wypuklenie ciemigczka: w
drgawkach niemézgowego pochodzenia jest ono wypuklone tylko podczas napa-
du, w drgawkach moézgowego pochodzenia wypuklenie utrzymuje sig stale.

Czas trwania napadéw drgawek ma tez niejakie znaczenie dla odréznienia
drgawek moézgowych od niemézgowych, Napady drgawek mézgowych trwajs
zwykle dluzej, kilka godzin lub nawet kilka dni; szczegélniej okres $pigezki, na-
stepujacy po drgawkach, jest dlugi; w chorobach ostrych mézgowych dziecko
znajduje sig w §pigezece az do §mierci.

Podane dotgd cechy drgawek pochodzenia mézgowego odnoszg si¢ prze-
waznie do przewleklych choréb mézgu. Pewne odrebne cechy posiadajg drga-
wki w ostrych sprawach zapalnych opon i mézgu. Towarzyszy im zwykle
gorgezka, a ze choroby ostre niemézgowe, jak ostre choroby zakazne, ostre za-
burzenia zolgdkowo-kiszkowe u malych dzieci objawiajg sig drgawkami i go-
rgcezky, przeto przy wystgpieniu drgawek u dzieci gorgezkujgeych powstaje
kwestya, czy zalezg one od cierpienia w oSrodkach nerwowych, czy tez od go-
raczki, ewentualnie choroby zakaznej.

Lecz goraczka w ostrych chorobach mézgowych nigdy prawie od samego
poczgtku nie jest wysokiego natgzenia; cieplota ciata rzadko przechodzi 39°,
najczeéciej nie dochodzi do tej wysokosci; podwyzszenie cieploty ciala stopnio-
wo dopiero si¢ rozwija i dosigga dopiero w koficowym okresie wyzszych stopni;
zdarza si¢ to prawie zawsze przy gruzliczem zapaleniu opon, czgsto przy suro-
wiczem, a nawet i ropnem zapaleniu.

1) Semiotyka dietskich bolezniej.
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Pojawiajgce sig przeto w poczgtku choroby ostrej
drgawki przy cieplocie ciala 395 —40° lub wyzej, nie sg
pochodzenia mézgowego. Musimy tu jednak zrobié pewne zastrze-
zenie. Zdarzyé si¢ moze, ze drgawki pochodzenia mézgowego pojawig sig
w poczatku choroby, jak to niekiedy, acz bardzo rzadko ma miejsce przy gruzli-
czem zapaleniu opon, lecz znowu nigdy w poezgtkowym okresie tej choroby
cieplota ciala nie dosiega wyzszych stopni, nie przechodzi 38—38,5° tak, ze ma-
jac to na wzgledzie, latwo unikniemy pomylki. W ropnem znowu zapaleniu
opon cieplota ciala nieraz juz od poczatku jest znacznego natezenia, a gdy
wspélczesnie pojawis sie drgawki, woéwezas rozpoznanie wlasciwej ich przyeczy-
ny bedzie nielatwe tak, ze nawet lekarz najbardziej doswiadczony nielatwo
uniknie z poczatku pomytki. Dopiero zejscie S$miertelne, jakie w tych razach
szybko nastgpuje, objasni nas, z czem mieliSmy do czynienia. Nie nalezy
zreszty zapominaé, ze ropne zapalenie opon rzadko jest pierwotne i ze powstaje
najczesciej pod wplywem jasno okreslonych przyczyn, ktéryeh nie nalezy prze-
oczyé: jak urazu, zapalenia ucha srodkowego i t. p. I w tym wzgledzie szczeg6-
lowe wywiady moga pomdédz do uniknigeia pomylki.

Musimy tu jeszeze wspomnieé o niektérych rzadszych przypadlosciach
chorobowych, wystepujacych podczas lub po przejsciu drgawek ogélnych u dzie-
ci, a posiadajacych pewne znaczenie rozpoznawcze. Do takich nalezy: bezwtia-
dy miesniowe i bezglos. Bezwlady w nastgpstwie drgawek mogs do-
tyezyé pewnych tylko czesci ciala, jako to twarzy, mogy by¢ polowiczne (hemi-
plegia) lub obustronne (paraplegia). Objawiaja si¢ zawsze w drgawkach
pochodzenia moézgowego iz tego powodu posiadajg niemal patognomoniczne
znaczenie.

Do nieczgstych objawéw, wystepujgeych w nastgpstwie drgawek mézgo-
wyech, nalezy bezglos. Znaczenie jego rozpoznawcze jest tylko wzgledne, gdyz
spostrzegano bezglos i po drgawkach najniewinniejszych a zatem pochodzenia
niemézgowego. HexocH podaje kilka tego rodzaju przypadkéw; w dwéch na-
wet przypadkach bezglos pojawil si¢ przy bardzo nieznaecznych drgawkach
i w krotkim czasie ustapil, tylko wige w polaczeniu z bezwladem bezglos posia-
da znaczenie rozpoznawcze.

Wylaczywszy na mocy powyzszych danych a szczggélniej na zasadzie obja-
wienia si¢ drgawek nagle wsréd najlepszego zdrowia i zachowania sig cieploty
ciata, pochodzenie mézgowe drgawek, wypada nam w dalszym ciggu rozstrzyg-
ngé, od czego zalezy drgawki, jesli je uznamy za niemdzgowe.

Przyczyny drgawek pochodzenia niemézgowego u dzieci, jakiesmy widzieli,
sg bardzo liczne. Do najczgstszych nalezg ostre choroby zakazne: plonica, odra,
ospa, zapalenie plucit. p., jako tez ostre gorgczkowe zaburzenia zolgdkowo-
kiszkowe. Tak w jednych, jak i w drugich drgawki rozpoczynaja sie¢ nagle
wiréd najlepszego zdrowia i wspélczesnie z gorgezky znacznego natezenia. Tu
lekarz czesto w rzeczy samej ma z poczgtku do zwalczenia nielada trudnosei;
musi by¢ przeto ostroznym z rozpoznaniem przyczyny drgawek. Trwa to zwy-
kle jeduak niedlugo, gdyz pojawiajyca si¢ wysypka pionicowa |najczgsciej na
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drugi dzien] ospowa, odrowa, lub panujgca w danej miejscowosci epidemia jednej
z powyzszych chor6b lub zachorowanie drugiego dziecka w domu wkrétce usu-
nie chwilowg watpliwo§¢. Roéwniez w zapalenin plue u malych dzieci, tak
czesto rozpoczynajacem sie drgawkami, bedziemy przez krétszy lub dluzszy
czas w niepewnosei co do prayczyny drgawek w przypadkach osrodkowego za-
palenia (pnewnonia centralis), w ktérem objawy wypukowe i wyshuchowe tak
pézZno nieraz wystepuja.

Czestg bardzo przyczyng drgawek u mlodszych dzieci sg ostre zaburzenia
zo¥adkowo-kiszkowe. Odznaczajz sie one temi samemi wlasciwosciami, co
i drgawki w poczatku choréb ostrych zakaZnych, powstajg nagle wsréd najlep-
szego zdrowia i towarzyszy im goraczka znacznego natezenia. Qdréznié od
drgawek w poczatkowym okresie choréb zakaznych w wiekszosei przypadkéw
nie podobna, takie nawet bowiem objawy, jak wzdecie brzucha, wymioty, zapar-
cie stolca lub rozwolnienie nie mogg mie¢ znaczenia rozpoznawczego, gdyz towa-
rzyszy nieraz i poczgtkowi chordéb zakaznych. Tylko dane osiagniete z wywia-
d6éw, jak: przekarmienie, grube bledy w dyecie moga nieraz naprowadzié¢ na
wlasciwg droge.

Z powyzszego widzimy, Ze o ile latwem jest nawet dosy¢ weczesne odriz-
nienie drgawek pochodzenia mozgowego od drgawek niemézgowych, co niemale
ma znaczenie dla rokowaunia, o tyle przy drgawkach niemézzowych trudno nie-
raz okreslié, jaka jest najblizsza ich przyczyna; z czego wynika, ze lekarz we-
zwany do dziecka, u ktérego nagle pojawily sig drgawki, wylgezywszy pocho-
dzenie ich mézgowe, nie powinien zbyt sig spieszy¢ z okres§leniem wlasciwej ich
przyczyny. [D.n.].

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

eI @iet -

Posiedzenie dnia 19, V. r b.

1. J. Brupzi¥sgr przedstawit 3 letniego chlopca z rozleglym angioma-
tem, zajmujgeym caly kisé i przedramie lewe. Ki$é zupelnie zniekszkalcona,
ksztaltu z6iwia; barwa skéry zmieniona, branatno sina. Konczyna staje sie co-
raz mniej uzyteczny, gdyz angiomat wecigz sie powigksza. W kwestyl leczenia
moze byé mowa o amputacyi, przedtem jednak sprébowaé trzeba nowej metody
NicoLADONI'ego.

2. A, Fryszman. przedstawia preparat verki prawej z przypadku wodo-
nercza otwartego. Byla to rzadka forma wodonercza krwawigcego. Przed opera-
cya przypuszezano gruzlice nerki. Dokonano nephrectomiam per viam lumbalem.
Przy operacyi przekonano sie, iz miano do czynienia z otwartg puchling ner-
kowg, spowodowang wadliwym przyczepem moczowodu, Stan chorego dobry.

3. J. Gawrorskr demonstrowal przyrzgd w ksztalcie szpadelka do
ogladania gardla i jednoczesnie do o§wietlania zapomocg urzadzonej wewngtrz
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lampki elektrycznej. Mala baterya kieszonkowa daje $wiatla na 3 godziny.
Przyrzad jest wyrobu krajowego (fabryka Ochorowicza, Chlodna 36).

4. J. Jaworski przedstawil przypadek enterocoele et epiplocoele vaginalis
postertor, ktbremu towarzyszy wypadniecie obytnicy. Chora lat 36; po czestych
porodach.

St. KLEIN wyglosil czes$é drugg swego odezytu p. t. ,O rozpoznawaniu
biataczki”.

Na zasadzie spostrzezen wlasnych i z literatury K. dochodzi do wnioskua,
ze w przebiegu leukemii limfatycznej bywajg okresy, gdy niema prawie zad-
nych zmian hematologicznych.

Nastgpnie K. omawia pseudoleukemie; t. zw. pscudoleukemig limfocyto-
wg Pinrus’a uwaza K. za leukemie, podnosi fakt, iz niekiedy limfosarkomatoza
niczem sig¢ nie rézni od leukemii limfatynznej.

Leukemig limfocytowa, limfosarkomatoze i pseudoleukenie PiNkus'a propo=
nuje K. nazywaé wspélnem mianem limfomatozy.

W dyskusyi Dunin podnosi wazno§é tematu, poruszonego przez moéw-
ce gléwnie z powodn zawiklan, jakie w tym zakresie istniejg, ktore prelegent
staral si¢ wlaSnie roztrzygnaé i ujednostajnié; zwraca uwage prelegenta, iz
w- obliczaniach limfocytéw lepiej byloby podawaé cyfry absolutne, nie odsetki,
wreszcie sadzi, iz nazwe leukocytéw nalezaloby zatrzymaé dla wszystkich leu-
kocytéw z ziarnistg portoplazmg opréecz limfocytéw, nie nazywaé zas wogéle
bialych cialek krwi leukocytami, Ze zdaniem tem nie zgadza sie WINIARSKL:
nazwa ta okresla biale ciatka w przeciwienstwie do czerwonych (leuko- i erytro-
cyty). Prelegenta zapytuje Winiarsk: o dane co do eozynofiléw, ktére, zdaniem
W., majg wazne znaczenie dla rozpoznania lenkemii. PioTROWSKI zwraca uwa
ge prelegenta, iz przy opisie objawéw psendolenkemii pominal zmiany w czer-
wonych krazkach krwi i nie wspomnial o anaemin infantum pseudolewkae-
mica. JAWORSKI wspomina ze wzgledu na rozpoznanie rézniczkowe o wystepuja-
cej niekiedy silnej niedokrwistosci ucigzarnych (spostrzezenia Gusserow’a i wila-
sne), Odpowiada Kreix na uwagi poprzednich mdweow (o eozynofilach nie
wspominal, gdyz nie spotykal ich wcale). J. Brudzinsk:.

Posiedzenie dnia 25, V. r. b,

1. J. Brupzitski przedstawil preparat gruczoléw krezkowych, zlepionych,
ze wspolng otoczka, nasladujgecych do zludzenia ksstalty nerki; za zycia roz-
poznano w tym przypadku u chlopca 1 -letniego nerke wedrujgeg i gruz-
licg pluc. W ostatnich czasach rozwingla sie meningitis tuberc.

2. A. Karczewskl przedstawil preparat anatomiczny guza, wycietegoz zo-
ladka podczas operacyi gastroenterostomii, dokonanej w sierpniu 1902 r. u ko-
biety lat 55. Guz ten okazal sig rakiem. Chora do kwietnia 1903 r. czula sig
dobrze. Smier¢ nastapila wskutek przerzutéw w watrobie i nawrotéw w zolyd-
ku. Otwor zespolenia zotgdka z kiszkg cienks znaleziono na sekeyi zupelnie
ogojony; przepuszcezal wielki palec.

3. Krauze przedstawilnerke wyluszczong 63-letniemu mgzczyznie z powo-
du nowotworu (angiosarcoma).

4. Wgap. SterLING wyglosil rzecs pod tytutem O osrodkach korowych
migs$ni ocznych”. (Rzecz drukuje sig w calosei w b. n. Gazety.

W dyskusyi PiLtz wspomnial o badaniach wlasnych, ogloszonych juz
w ,Gazecie Lek.” w r. z. i zwrbcit STErRLINGOWI uwage, iz dla przekonania sig
o niezaleznosci ruchéw gatek ocznych nalezalo robié przecigecie mézgu nie z tylu
Nackenregion Munxk’a (H), a pomiedzy Nackenregion a tg czescig zrazn
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czolowego, z ktérej przy bardzo stabych pradach Pinrz w swoich badaniach
otrzymywal izolowane ruchy galek ocznych.

5. B. Korysut-Daszriewicz wyglosil rzecz p. t. ,Kilka slow w sprawie
wyboru mamek*,

Z przemobwienia swego prelegent wysnuwa wnioski nastepujace: 1) kazda
matka powinna karmié sama swe dziecko; jedynie istotne przeciwskazania
stwierdzone przez lekarza, mogg ja od tego nataralnego obowigzku uwolnié; 2)
pokarm matki moze by¢ Lastqpmny jedynie cho¢ nie /upelme pokarmem mamkl,
sztuezne karmienie winno byé dopuszczane tyvlko jako malum nacessarium;
3) mamke moze wybieraé tylko lekarz, po zbadaniu dokladnem samej mamki
(prelegent omawia szczegblowo to badanie i badanie mleka mamki) i jej dziec-
ka, przyczem prelegent ze wzgleduna mozliwos$é przymiotu dziedzicznezo u dziec-
ka mamki nie radzi wybieraé mamek z pokarmem mlodszyx, niz 2 miesigce.

W dyskusyi KamieNskr w dluzszem przemdéwienin szczegdluy nacisk kla-
dzie na doniostosé karmienia dzieci przez matki wlasne, omawiajgc szczegélowo
wszelkie urojone przeciwwskazania. K. zatrzymuje sie dtuzej nad wtasciwoscia-
mi mleka kobjecego, zmiennoscig sktadu chemicznego i dochodzi do wniosku,
iz nawet najdokladniejsze analizy chemiczne mleka mamek nie gwarantujg, iz
bedzie dobrze znoszone przez niemowleta; najlepiej zastosowala pokarm
dla danego niemowlecia natura, dajge mu pokarm matki.

K. podnosi nastepnie zle strony systemn wyreczania si¢ mamkami, wielky
$miertelnosé dzieci mamek; powstaje ze wzgledow moralnych przeciw kantorom
streczen mamek i szexzoneJ przez nie korupeyi na prowineyi.

Jezeli juz zgadzamy sig na mamki, winnismy zdaniem K. dazyé do tego
by mamka karmila swoje dziecko do 7-u miesiecy, jednoczesnie z ,,panskiem”
i potem dopiero oddawala je na wychowanie; doswiadczenie wskazuje, ze ilosé
pokarmu podyza za zapotrzebuvwaniem, a ze wzgledow moralnych i spolecznych
ten system ,braterstwa mlecznego” mialby donioste znaczenie.

J. Brupzi¥ski wspomina o badaniach Eurricr’a KLEMPERER'a, WIDAL'a
i inn., Swiadezgeych, iz pokarm matki nie da sig zastapi¢ w zupelnosei przez po-
karm mamki [przechodzenie antytoksyn, aglutynin do mleka| W kwestyi ba-
dania mikroskopowego mleka B. nie zgadza si¢ z prelegentem: moze ono byé
wykonywane §cisle [metoda Boucnur). Rzecz inna, ze mieko dobre na zasa-
dzie badania mikroskopowego moze nie sluzyé niemowleciu — tu roztrzyga re-
akcya fizyologiczna, oparta nieraz na nieuchwytnych c¢zynnikach. B. wspomina
o ciekawych badaniach prof. Kaczy~Nskieco w pracy: ,,0 niestrawnosci jelitowej
kwasnej”. Whbrew twierdzenia KamieNskikgo B. sydzi, iz nawet najstabsze
stopnie gruzlicy winne by¢ bezwzglednem przeciwwskazaniem do karmienia i to
zaréwno ze wzgledu na matke, jak i na dziecko, co szczegitowisj przykladami
i odnosnemi badaniami uzasadnia, [hipoteza przechodzenia toksyn].

Duxix podnosi z naciskiem, iz internista nieraz zmuszony jest przy obec-
nym stanie zdrowia naszych kobiet uwazaé karmienie za przeciwwskazane,
zwlaszeza dotyczy to chodby najstabszych stopni grazlicy, ktéra, jak wiadomo,
w okresie laktacyi nieraz z ukrycia wybucha. Kiwestyy dostarczania mamek
powinni si¢ zajgé, zdaniem DuxiNa, lekarze i zorganizowaé odpowiednie biura
wywiadowcze na prowineyi, jak to np. ma miejsce na Morawach.

Odpowiada prelegent na niektéore punkta z przemoéwien KAMIENSKIEGO,
DuniNa i BruvziNsKIEGo, szczegolniej zatrzymuje sig na sprawie przeciwwska-
zan do karmienia; proponowang przez DUNINA organizacy¢ streczenia mamek
przez lekarzy uwaza za rzecz trudng do przeprowadzenia.  J. Brudzinske,
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DZIAL SPRAWOZDAWGZY.

36. (Quincke. Biataczka i gruzlica prosowkowata.

Autor przytacza dwa przypadki biataczki, w ktérych zmiany bialaczkowe we
krwi i sledzionie zupeinie ustapily pod wplywem rozwijajgcej si¢ gruzlicy pro-
séwkowatej. W pierwszym przypadku istniala daleko posunigta bialaczka szpi-
kowa z ogromng Sledziong i stosunkiem bialych ciatek krwi do czerwonych
= 1:3. W przebiegu choroby rozwinglo sig wysigkowe zapalenie optucnej, nie-
zyt oskrzeli, ktére, jak to sie pozniej okazalo, wywolane zostaly przez gruzlice
proséwkowatg obu oplucnych i pluc. Na 3 tygodnie przed smiercig zauwazono
zmniejszenie liczby bezbarwnych cialek krwi, a w 9 dni p6zniej — zmniejszenie
Sledziony, oraz calkowitg przemiane obrazu hematologicznegov, polegajacg na
bardzo umiarkowanem zwigkszeniu liczby biatych ciatek krwi 1 zastgpnioniu ko-
moérek jednojgdrowych przez komoérki o jadrze wicloksztaltnem, Jednoczesnie
z temi zmianami pogarszal sig ogbiny stan chorego az do zejscia $miertelnego.
Sledziona przez ten czas stracila okolo 3/, pierwotnej swej objetosci, co, obli-
czywszy na uwage, wynosi okolo 2 — 3 kilo. RoOwniez znacznie zmniejszyla
si¢ w objetosci leukemicznie nacieczona watroba.

W 2-m przypadku mialo sig do czynienia z osobnikiem wyniszczonym wsku-
tek naduzy¢ wyskokowych i dotknigtym bialaczka szpikowa. Chory przybyl
na oddzial z powodu wysiekowego zapalenia oplucnej z przebiegiem gorgczko-
wym. Po uplywie 5-u tygodni zauwazono zmuiejszenie si¢ §ledziony oraz zmiane
we krwi.  Po dalszych 5-u tygodniach, przy postepujacem weigz ostabieniu cho-
rego, zmiany leukemiczne krwi zupelnie znikly, ustepujgc miejsca zwyklej wo-
dnistosci krwi, Jednoczesnie $ledziona zmniejszyla si¢ do polowy poprzedniej
swej objetosci. Juz na kilka tygodni przed Smiercig zaczeto podejrzywad, ze
przyczyng owych zmian we krwi i sledzionie stanowi prawdopodobnie rozwija-
Jaca sie ostra gruzlica proséwkowata. Badanie poSmiertne najzupeiniej po-
twierdzilo to przypuszczenie.

W obu przypadkach gruzlica byla $wieza, proséwkowata, bez zmian roz-
padowych. Gruzelki znaleziono na obu oplucnych, w obu plucach, jak row-
niez w wytrobie i nerkach. W §ledzionie tylko w pierwszym przypadkua znale-
ziono nieco starsze gruzelki. Zniknigcie bezbarwnych pierwiastkéw krwi leu-
kemicznej nastgpito prawdopodobnie przez rozpad i wessanie, nie za§ przez
nagromadzenie w jakimkolwiek narzgdzie, np. w S§ledzionie, gdyz ta nlegla
znacznemu zmniejszenin. Wraz ze zniknigeiem bialych cialek przy jednocze-
snem zubozeniu w krgzki czerwone, krew bialaczkowa przeistoczyla sig w hy-
dremiczng. Ze zniszczenie bezbarwnych komédrek nastgpilo przez rozpad dro-
binowy, za tem zdaje si¢ przemawiaé obraz drobnowidzowy krwi, w ktérej
stwierdzono bardzo duzo mas drobnoziarnistych.

Do opisanych dwu przypadkéw bialaczki prawdziwej autor dodaje jeszcze
jeden przypadek biataczki wrzekomej, na ktérej przebieg ostra gruzlica pro-
séwkowata miala wplyw analogiczny. W tym przypadku istniala od dluzszego
czasu biataczka wrzekoma o typie przewaznie §ledzionowym. Za zycia nie
znaleziono powigkszenia gruczotéw chlonnych, jedynie tylko stlumienie w gor-
nej czesci mostka kazalo domyslaé sie¢ powigkszenia gruczolow pozamostko-
wych. Sledziona byla znacznie powiekszona, a we krwi stwierdzouo wybitne



— 818 —

zmniejszenie ilosci bezbarwnych cialek, szczegodlniej zas komorek o jydrze wielo-
ksztaltnem. W przebiegu choroby rozwingla sie rozlegla gruilica proséw-
kowata, przebiegajgca klinicznie pod postacig zapalenia opon mézgo-rdzenio-
wych, przyczem w wypuszczonym plynie moézgo-rdzeniowym stwierdzono obe-
cno$é laseczuikéw gruzliczych. Na 10 dni przed Smierciy $ledziona zmniejszy-
Ia sie co najmniej do 1/, swej pierwotnej objetosci, utraciwszy na wadze okoto
1 kilo. Badanie drobnowidzowe ¢ledziony okazalo, ze to zmniejszenie sig za-
lezalo gléwnic od zniknigeia pierwiastkéw pulpae.

Przytoczone przez autora 3 przypadki jasno dowodzy zwigzku miedzy
ostrg gruzlicy proséwkowaty a przeobrazeniami wstecznemi we krwi i Sledzio-
nie. Poniewaz i inne choroby zakaZne w podobny sposéb wplywajg na prze-
bieg bialaczki, nalezy przeto przyjaé, Zze albo same drobnoustroje chorobo-
tworeze [las. gruzlicy, grypy, streptokoki, pneumokoki], albo pod ich wplywem
komorki ustroju wytwarzajg substancye, ktore dzialajg niszezgco na bezbarwne
pierwiastki krwi i sledziony. Szybko rozpadajace sig komérki w przypadkach
bialaczki sg prawdopodobnie i w warunkach prawidtowych malo odporne. Na-
lezg tu komorki szpikowe, limfocyty i zapewne leukocyty wielojgdrowe. Szyb-
kie zmiany w stosunkach ilo§ciowych oddzielnych gatunkéw komérkowyen, wi-
doczne takze z tablic Tiasawrus’a, czynig prawdopodobnem, ze i w zwyklym prze-
biegu bialaczki odbywaja sig szybkie sprawy destrukcyjue w komdrkach krwi,
ktore jednak przez ciggle trwajace nowotworzenie natychmiast zostajg wyréw-
nane. Pod wplywem gruzlicy proséwkowatej nowotworzenie owo zostaje praw-
dopodobnie zahamowane.

7, powyzszych spostrzezen moznaby sprébowaé wyprowadzié wnioski
lecznicze, zwlaszcza gdy sie posiada w tuberkulinie pewng czg$é odnosnych to-
ksyn w dajgcej sie latwo dawkowaé postaci. W kilku przypadkach bialaczki
autor rzecsywiscie zastosowal tuberkuling w dawkach zwolna zwigkszanych
{od 1 do 60 mg] i kilka razy widzial zmniejszenie sie liczby bezbarwnych ciatek
krwi do '/, - 1/,;udwu chorych sledziona zmniejszyla sie, a ogélny stan polepszy!t
sie. Pomyslue skutki moznaby osiggnaé w tyeh przypadkach, w ktorych stan
ogblny jeszcze jest znosny, a zmiany w narzgdach niezbyt daleko sig posunetly.
W takich przypadkach bialaczki wartoby przeprowadzié¢ proby z leczeniem za-
pomocg tuberkuliny, a to tembardziej, ze, jak dotad, jestesmy w walce z balacz-
kg zupelnie bezsilni.

(Deutsche Arch. f. klin. Med., 'T.74. Zesz. 516.) S. Pechkanc,

37. Carin i Gros. Leukocytoza w zapaleniu wyrostka robaczkowego.

Zdania chirurgéw w kwestyi interwencyi czynunej przy zapaleniu wyrostka
robaczkowego sg jeszcze do obecnej chwili podzielone; jedni operunjg jak naj-
wezesniej, z chwily rozpoznania zapalenia wyrostka, inni za$ czekajy z zabie-
giem na odpowiedni moment. Jedyny punkt, na ktéry zgadzajg sig wszyscy bez
wyjatku, to wskazanie do operacyi z chwila stwierdzenia ogniska ropunego.
Atoli w wielu przypadkach rozpoznanie zbiorowiska ropy na mocy zmian miej-
scowych i ogbinych nie udaje sie. Daune ze strony cieploty i tetna sg czestokroé
bardzo zwodnicze, a niekiedy dobry stan ogélny przez czas dluzszy nie budzi
weale podejrzenia obecnosei ropnia. W tych warunkach kazdy nowy objaw,
ulatwiajgcy nam rozpoznanie ropnia, zasluguje na wielkg uwage. Havem
pierwszy wykazal pozytecznosé badania krwi do rozpoznania obecnosci ropnia
w jamie brzusznej wogéle, a w zapalenin wyrostka w szczegélnosci. Po nim
zajmowalo sig tg kwestya bardzo wielu autoréw, i wszyscy doszli do wnio-
sku, ze w zapalenin ropnem wyrostka liczba leukocytéw we krwi jest zwigk-
szona. Nikt jednak tej kwestyi nie opracowal tak gruntowniei szczegoélowo,
jak CurscHMANN [1901 r.], skutkiem czego niemcy nazywajg leukocytozg pray



— 679 —

ropniu okolokgtuiczym: ,,objawem Curscamann’a [podezas gdy francuzi mowig
0 ,objawie HavEM'a]. Po CurscEMANN’ie zajmowal sig omawiang kwestys caly
szereg autoréw [Da Cost’a BarumLER, KUETTNER, SCHNITZLER, \VASSERMANN
in.], a wynikiem tych prac bylo jednozgodue przyznanie temu objawawi wyso-
kiej wartosci rozpoznawczej.

U czlowieka doroslego liczba cialek bezbarwnych krwi w stanie normalnym
wynosi przecigtnie Y500 w milimetrze szesciennym. Wogoéle mozina przyjaé,
ze liczby, przenoszgce 10000 na mm?, wskazuja na zwigkszenie liczby leukocy-
téw we krwi.

CurscaMaNN udowodnil, ze w przewaznej wiekszosci wszystkich postaci
zapalenia okolokatniczego znajdujemy leukocytoze juz w samym poczatku zapa-
lenia, choé niema jeszcze wcale ropienia: liczba leukocytéw moze tu dojsé do
15000, a nawet do 20000, lecz leukocytoza ta jest przejSciowa, i juz po uply-
wie doby liczba lenkocytow spada do 12000 — 10000 i nizej. Fakt ten znalaz}
potwierdzenie z rozmaitych stron. Doswiadczenia ScHULz’a na psach, ktére
wykazaly, ze po bezgnilnem nacigciu otrzewnej i natychmiastowem jej zeszyeciu
wystepuje dosé znaczna leukocytoza, oraz spostrzezenia WASSERMaN'a, w kto-
rych u ludzi po laparotomii, podjetej celem usunigcia wyrostka na zimno, wy-
stepowala leukocytoza [do 11000 — 20000] krotkotrwala pomimo braku choéby
najmniejszych §ladow zakazenia, pozostajg w zupelnej zgodzie z faktem, stwier-
dzonym przez CurscumanN’a. Te wige poczgtkowg leukocytozg winnismy
uwazaé za odezyn ustroju na podraznienie otrzewnej w poczgtkowym okresie
zapalenia wyrostka. Nie wystepuje ona tylko w postaciach hypertoksyeznych,
w ktorych urzgdzenia obronne ustroju nie mogg zdazyé wejsé w czyn.

Okreslenie liczby leukocytéw w poczgtku zapalenia nie dostarcza nam za-
dnych danycli, na mocy ktérych moglibysmy przewidzieé dalszy przebieg choro-
by, t. j. czy nastypi rozejscie sie wysiekn, czy przejécie w ropienie. Jedynie
tylko systematyczne liczenie leukocytéw przez pare dni z rzedu, a najlepiej 2
razy dziennie—rano i wieczorem, daje nam moznosé rozpoznania ropnia. Pamie-
ta¢ nalezy, ze jednokrotne znalezienie leukocytozy, nawet do 25000, nie prze-
mawia jeszcze za obecnosciy ropnia; dopiero parokrotne stwierdzenie tejze,
a tembardziej znalezienie przy powtoérnem badaniu, tego samego dnia wieczo-
rem lub nazajutrz, jeszcze wigkszej liczby |30000 i wyzej|, dowodzi istnienia
ogniska ropnego. Ze spostrzezeil, przytoczonych przez autoréw, tak wlasnych,
jako tez nalezgcych do innych badaczy, przekonywamy sig, ze jeden ten objaw,
sam przez sie, rozstrzyga czesto kweslye ropienia i wskazania do natychmia-
stowego zabiegu operacyjnego. We wszystkich tych przypadkach, w ktorych
parokrotne badanie krwi wykazywalo leukocytoze [do 25000 i wyZej], znaleziono
w dole biodrowym =zbiorowisko ropne. Szczegélnie uderzajgecg byla wartosé
rozpoznawcza objawn Havem-CurRscHMANN'a w tych przypadkach, w ktorych
stan oglluy chorego [tetno, cieplota, stan sit| zdawal sie wprost przeczyé obec-
nosci ropienia w jamie brzusznej, podczas gdy leukocytoza sama jedna nakazy-
wala operacye: ani razu przytem nie dvznano rozezarowania. Liczne ogloszone
dotychezas spostrzezenia dowodzg, ze migdzy cieplotg a leukocytoza niema weale
réownoleglosei: leukoeytoza moze byé bardzo znacuna, podezas gdy cieptota po-
zostaje normalng lub jest malo podniesiona. Nadto dowiedzionem zostalo, ze
zwigkszenie liczby leukocytow czesto o wiele wezesniej wskazuje na tworzenie
sig ropnia, niz podniesienie cieploty, a zatem uwaZane byé moze za sygnal alar-
mowy.

Na mocy spostrzezen wlasnych i innyeh badaczy autorowie dochodzg do

whniosku, ze w kazdym przypadku zapalenia wyrostka robaczkowego, w ktérym
na mocy danych klinicznych nie mozna rozstrzygnaé kwestyi obecnosci lub bra-
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ku ropienia, nalezy systematycznie wykonywaé badanie krwi w celu jak naj-
wezesniejszego uchwycenia momentu do zabiegu chirurgicznego.

GrawiTz najzupelniej sie zgadza z tem, ze dodatni wynik badania krwi
dowodzi obecnosci ropnia, dodaje jednak, ze brak leukocytozy nie wylacza
zbiornika ropnego. Dziaé sie to moze przy nastepujacych dwu warunkach:
1) w razie obecnosci nieograniczonego zapalenia ropnego, w niektdérych przy-
padkach zlosliwego rozlanego zapalenia otrzewnej, w ktérych brak obronnego
odczynu ze strony ustroju; 2) przy obecnosci starych otorbionych ropni, ktérych
grube wlokniste $ciany nie dopuszczaja wessania sig toksyn, wytwarzanych
w ognisku ropnem. Brak leukocytozy pomimo obecnosci eigzkich objawoéw Kkli-
nicznych winien byé uwazany za objaw prognostycznie niepomysiny, gdyz wska-
zuje na znaczne ostabienie odpornosci ustroju. Przeciwnie za$, obecnosé leuko-
cytozy w przypadkach rozlanego zapalenia otrzewnej jest dowodem odeczynu
obronnego ustroju i czyni rokowanie po operacyi wzglednie pomyslnem. Przy-
toczone przez autoréw przypadki dowodzy slusznosSci dopiero co wypowiedzia-
nych zdan,

Okreslenie liczby leukocytow we krwi ma zonaczenie nie tylko dla posta-
wienia wskazania do zabiegu operacyjnego, lecz i po operacyi ma nieposlednia
warto§¢ prognostyczng. Po opréznieniu ropnia leukocytoza zawsze szybko
zmiejsza sig i znika, jesli zas zostal oprézniony jeden zdwulubkilkuropni, to leu-
kocytoza nie znika. A zatem dalsze trwanie leukocytozy po operacyi dowo-
dzi istnienia w ustroju jeszcze jednego zbiornika ropy. \Wskazdéwka ta tembar-
dziej jest cenna, ze cieplota przytem bywa niekiedy bardzo malo podniesiona.
Przytoczone dwa przypadki ilustruja stusznosé tego pogladu.

(Semaine médicale 1903, Nr. 18). Pechleranc.

Ziazd hygienistéw w Warszawie,

SIS

[Dokonezenie — Patrz Nr. 27].

E. SzenveELp. — Najtansze urzgdzenia wodociggowe dla
malych miast.

Autor sprawe zakladania wodociggéw przedstawia bardzo szczegélowo
i rozpatruje:

1) cel i zadanie wodociggéw,

2) srodki finansowe naszych miasteczek,

3) podzial miasteczek pod wzgledem liczby mieszkafcow,
4) zakres dziatania wodociggow,

5) koszt urzadzen wodociagow.

Puunkt 5, jako najwazniejszy i zalezny od zapotrzebowania 1 zamoznoSei
miast, autor stara si¢ zastogowaé do liczby mieszkafcéw i w tym celu dzieli:
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1) Osada z ludnoécig do 1000 mieszkancéw z maksymalnem zapotrzebowa-
niem wody 3500 na godzine potrzebuje studnig o Sredniej gltgbokosei 1569 st.,
ktorej koszt wyniesie . . . . 1000 rb.

na pompe . . . . 500

Razem 1500 rb.

2) Osada z ludnoseis do 2000 mieszk. z zapotrzebowaniem maksymalnem
7000 litr6w na godzine wymaga urzgdzenia dwoch studzien z dwiema pompami.
Koszt wedlug 1-go przyktadu wyniesie okolo 3000 rubli.

3) Osada z ludnoscig do 3000, Wedlug przyjetych wyzej norm koszt 3-ej
studni wyniesie 4500 rb., a koszt trzech budek dla poborcow po 500 rb., razem
6000 rb. Przy takim wydatku autor proponuje dla miasteczek o 3000 mieszkan-
cow urzgdzenie motorowe; koszt takiego urzadzenia nastepujgcy:

jedna studnia o wydajnosei 10500 litréw na godzing . . 1500rb.

jedna pompa . . . e e e e e 500
jeden motor naftowy o sile 4-chkoni . . . . . . . 1500
jeden dzwon powietrzny, zamiast wiezy cisnien . . . 500
Jeden budynek dla motoru e e e e 800
1000 metréw rur dwa cale §rednicy . . . . . . . . 2000
szes§é kran6éw czerpalnyech . . . . . . . . . . . 300

Razem . 7100 rb.

4) Miasto o 5000 ludnosci. Urzgdzenie jak w punkcie 3-im z wigkszy wy-
dajnoscig i motorem o sile 6-iu koni. Kogst wyniesie 17500 .

5) Miasto o 8000 ludno$ci powinno urzgdzié wodociggi na sposéb wyzej
wykazany. Koszt takiego wodocizgu wyniesie 33000 rb.

Na zasadzie blizszych obliczen §rodkéw finansowych naszych miast autor
przychodzi do wniosku, ze:

1) Koszt urzgdzenia wodociggéw w formie najskromuiejszej nie jest tak
wielki, azeby go nasze osady i miasta nie mogly poniesé.

2) Koszt sprzedazny wody '/, kop. od wiadra jest tak maly, ze kazdy mie-
szkaniec chetnie go za dobrg wodg poniesie, a miasta osiggng z tego dochod,
ktory starczy nie tylko na amortyzacyg¢ wylozonego kapitatu, lecz nawet na po-
wolne rozszerzanie sieci rar i zakresu dzialalnosci wodociggéw.

F. Rymkiewicz.—S ystem humifikacyjny asenizacyi

System autora polega na stosowanin takiego sposobu traktowania mas
fekalnych i materyaléw odpadkowych, ktéryby pozwalal na niszczenie szkodli-
wych drobnoustrojéw przy jednoczesnem zachowaniu cennych zwigzkéow azoto-
wych. Autor osigga cel swoj przez urzadzanie klozetdw, w ktérych masy fekalne
podlegaja humifikacyi zapomoca przesypywania ich proszkiem mchowym.

% dyskusyi mozna bylo wnioskowaé, iz humifikacya ekskrementéw i odpad-
kow zycia codziennego moze by¢ uskuteczniona i zalecana przy pomocy sprosz-
kowanego 1 wysuszonego torfu wléknistego.

We. Piotrowski.—W kwestyi wod Sciekowych.

Sprawa oczyszezania wod Sciekowych jest przewaznie hygieniczng, a po
czgsci i ekonomiczng. Scieki, wpadajae do rzek lub jezior, mniej lub wigeej
zanieczyszczajg te ostatnie, Poniewaz czgsciej spotykaé siw daje Scieki, wy-
dzielone przez pomieszczenia zamieszkate lub fabryki o sktadnikach organicz-
nych, nalezy wige, podlug autora, ustanowié normy okreslajgce: 1) co mozna
uwazaé za wodg sciekowg nieszkodliwg, 2) o ile urzadzenia, oczyszczajace Scie-
ki, dobrze spelniajg swe zadanie. Odpowiadajgc na powyzsze pytania, autor
zaleca zaproponowane przez Dunsar’a 1 TRUMM'a z3dania, a mianowicie;
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a) azeby czesci zawieszone byly zupelie usuniete z wody, ) .

b) azeby woda Sciekowa w butelkach zamknigtych przy 20° C. nie guila
w przeciagu tygodnia i nie wydzielala siarkowodoru,

¢) azeby ilo§é tlenu byla zredukowana o 60%,,

d) azeby w $cieku nierozcieniczonym mogly zy¢é ryby.

Ostatnia préba jest dostepna dla wszystkich, radzi wige autor zastosowy-
waé jg wszedzie, gdzie zajdzie potrzeba okreslenia szkodiiwosel wod Sciekowych.

Précz wyiej streszczonych prac, na naradach byly jeszcze podnoszone
kwestye: 1) o usuwaniu nieczystosci i $ciek6w i 2) o zaopatrzeniu malych miast
i wsi w dobrg wode do picia, podjete przez F. PrusiNowskigeo, a takze
J. BRUNER méwil o wartosci bakteryologicznej badania wody.

M. Biatobrzesks.

Podezas Zjazdu Towarzystwo Hygieniczne urzgdzilo w salonach ratusza
» Wystawe hygieniczno-dydaktyezna?.

O mozliwie jak najszersze uwzglednienie strony dydaktycznej starano sie
i na dwu poprzednich wystawach hygienicznych, odbytych w Warszawie; tym
razem postanowiono nadaé wystawie charakter jedynie dydaktyczny, wylgcza-
jae od udzialu w niej tych wszystkich wystawcéw prywatnych, ktorychby tylko
mteres handlowy do przedstawienia swych wyrob6w moégl sktaniaé.

Zgodnie z zalozeniem Zjazdu Towarzystwo, jako gospodarz wystawy, sta-
ralo sig przedewszystkiem o przedstawienie na niej rzeczy, dotyczacych hygieny
prowincyi. A wige delegacya szpitalna [drzy: Br. SAwicK1, SzwEICER, KEDZIER-
ski z Serocka, FipLER z Radomia i Mgczkowski] przedstawili plany i modele
wzorowych urzgdzen szpitalnych dla prowincyi; delegacya hygieny szkolnej
(pp: PavrLiNa HewerLke, JuraszyNsk: i Kuenny] — plany, tablice 1 modele
szk6l lndowyeh, Wystawiono nadto plany chat wloscianskich [dr Dosrzycki],
doméw dla robotnikéw [dr. TcrORzNICKI i bud. GOoLDBERG], domu mieszkalnego
w mie$cie [inz. Drzewiecki], plany osady wloscianskiej, czworakow, osady
miejskiej i t. d [bud. Maxowski]. Drazy: Jaworskt i Kurrz urzgdzili wzorowy
izbg porodowg wiejskg.

Z przyjemnoscig zaznaczyé mozemy, ze obok tego, co za wzir moze shizyé
na przysziosé, wystawa miescita okasy, méwigce o pewnym postepie naszym na
polu urzydzen hygienicznych. DowiedzieliSmy sie, ze mamy juz pewny liczbe
dobrze urzgdzonych kapieli i lazni fabrycanych [wystawey: drzy BapiNski,
CurrcHOWSKL, pp. Nassius, WeTTLER] 1 ludowych wiejskich [pp. MarTENs
i Daas, bar. Kuo~eNBERG] oraz miejskich [p. GoLpBeRrG], Ze czynimy pewne
postepy na polu budownictwa wiejskiego [dr Nowax], ze dzigkl inicyatywie
prywatnej doczekaliSmy sig dobrze urzadzonych doméw szkolnych [p. Toswix-
SKA], Ze wreszcie mamy w kraju fabryki, dostarczajace wybornych aparatow
do dezynfekeyi i sterylizacyi [pp. Pers, Wirr].

Niestety, wystawa pouczyla nas zarazem i o wielkich brakach naszych,
szczegolniej na palu szpitainietwa [tablice i mapy drow DosrzyckiEGo, FipLERA
i MECZKOWSKIEGO]. A, K.

WIADOMOSCI DROBNE.
_.._.}._,..{._._.

WiLsgrr badal wplyw powiekszonych migdaldw gardzie.
lowych na fizyczny i umystowy rozwéj dzieci, ‘Badal on 375

uczniow szkol ludowych w Bingen nad Renem. W, potwierdza zdanie Cuameeavx’a,
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ze habitus adenoidalis nie jest wcale pewna oznakg istnienia przerostu migdaléw gar-
dzielowych, Powigkszone gruczoly znaleziono u 62°/, badanych dzieci, przyczem
u 33%, zmiany te wywolywaly objawy chorobowe, Najmniej bylo dotknigtych prze-
rostem chlopcow w wieku Jat 12 — 13, przyczem i liczba cierpiacych z tego powodu
byla miedzy nimi réwniei mniejsza. Z wystepujgcych u badanych dzieci objawdw
59/, stanowilo cierpienia nerwowe, 27/, za$ zaburzenia sluchowe. Ze wszystkich zle
uczacych si¢ dzieci 85%/, mialo przerost migdatow, Wogéle wigc fizycznie lub umy-
slowo cierpi 459/, badanych uczniéw pod wplywem przerostu migdaléw i tylko u 179,
nieprawidlowosé ta nie okazuje szkodliwego wplywu,

(Deutsche med. Woch. 1903. Ne 6). S. J.

Wiadomoseci biezgce.

— Nakladem Wydawnictwa Gazety Lekarskiej wyszedl drugi tom ,Wykladow
klinicznych choréb drég oddechowych® dra A, Sorozowskizso. Dzielo to o 507-iu
stronicach druku, dedykowane , Wspoéltowarzyszom studyow lekarskich w Szkole
Gléwnej i Uniwersytecie Warszawskim [1868—1873]¥, obejmuje choroby pluc [prze-
krwienie, obrzek, krwotoki, ostre zapalenie pluc, zgorzel plucit, p.]. Obszerng
oceng dziela tego podamy w jednym z nastepnych numerdow ,Gazety,

— Nagrode imienia Koczorowsrieeo Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
przyznalo kol, Ganzowr za prace: , O rozpoznawaniu gruzlicy kiszek na podstawie bada-
nia bakteryologicznego¥,

-— W Krakowie odbyl sie wyklad habilitacyjny dra Sr, Dosroworskirco na
temat: ,O leczeniu wldkniakéw wedlug zasad, przyjetych w Krakowskiej klinice gine-
kologicznej¥,

— W mysl postanowienia, zapadlego w Francuskiej izbie deputowanych jeszcze
w r, 1899 o potrzebie reorganizacyi nauczania medycyny sadowej, ustanowiony zo-
stal w Paryzu Instytut medycyny sadowej i psychiatryi, w ktérym w ciagu 2-ch se-
mestrow wykladana bedzie teoretycznie i praktycznie medycyna sgdowa i psychiatrya
przez profesoréw tychie przedmiotéw wydzialu lekarskiego. Zadaniem tego instytutu
bedzie wyksztalcenie wyzsze w tych przedmiotach, celem przygotowania odpowied-
nich ekspertéw. Przyjmowani dof beda francuzi i cudzoziemcy a po zdaniu egzaminu
otrzymywaé beda odpowiednie dyplomy lub $wiadectwa uczeszczania na wyklady.
Instytut funkcyonowadé zacznie od przyszlego roku szkolnego.

— Rada zdrowia miasta New-Yorku podata zarzgdowi tego miasta projekt
zbudowania obozu dla grusliczych, 50 mil poza miastem i zdala od wszelkich miaste-
czek, na pewnej wysoko$ci, gdzieby wzniesiono pewng liczbe namiotéw tanich a wy-
godnych, w cenie okoto 100 dolaréw, W kaidym z tych namiotéw mogloby mieszkaé
2—3 chorych,

— W Berlinie na budowe¢ ,Kaiserin-Friedrich-Haus fir das &rztliche Fort-
bildungswesen” zebrano w krotkim czasie 1250000 marek,

— Jakaléw we Francyi na 1000 popisowych przypada 7,50, podczas gdy
w Szwajcaryi jest ich 3,33, w Anglii 2,87, w Austro-Wegrzech 2,20, w Belgii 2,10,
we Wloszech 0,86 a w Rosyi tylko 0,19.

— Liczba lekarzy wolnopraktykujacych we Francyi dosiggla 18735,

— Znany psychiatra Kraereuty, dotychczas prof. w Heidelbergu, przeszed! na
takaz katedre do Monachium,

— V Kongres psychiatrow odbedzie si¢ dopiero w 1905 r, w Rzymie,

Wydawea, Dr Jau Pruszynski, Redaktor odpowicdzialay, Dr WI. Gajkiewicez.

Jospoyeno Heasyp. Bapuiapa, 26 Tioust 1903. Druk K. Kowalowskiego, Warszawa Mazowiecka 8.
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stosowang bywa z bardzo dobrym skutkiem:

W chorobach drog oddechowych,
NieZzycie oskrzeli, niezytach szczytowych, poczgtkowych naciekach,
zapaleniach pluc i oplucnej (w powyzszych przypadlosciach pije sig wode,

Giesshiibler z mlekiem).

W chorobach nerek i pecherza,
Nastgpnie nadaje sie woda ta znakomicie jako s$rodek wspomagajgcy przy
kuracyi w Karlsbadzie, Maryenbadzie, Francensbadzie, Cieplicach itp.

Wreszci.e uZywanie’iej wsl.cazanem jest w c.z.asie
pojawienia sie epldemu
kiedy nalezy uwazaé, aby woda zwyczajna do picia nie byla zakazona za-
12—12 razkami epidemicznymi.
W chorobach dzieciecych,

przygna'wali pierwszenstwo wodzie Giesshiibler znakomici lekarze' gyc!l
chorib jak profesorowie Loscher, Mauthner, Epstein, Ganghofer i inni.

Wino toniczne Srodek przeciw febrze i utatwiajacy trawienie.

Scisle dawkowane. Zawiera wazystkie wiasnodci lecznicze chininy 3 gr.
pierwiastkow tonicznych i 1,5 gr. alkaloidow w litrze,

DAWKA: kieliszek od likiern przed lub po jedzeniu.

We wszystkich aptekach Dom handlowy L. Frere (A. Champigny et C-ie)
19 rue Jacob w Paryiu,

Na skladzie posiadaja: Warszawskie Towarzystwo handlu towarami apteczny-
§f mi (Ludwik Spiess i Syn) Plac Teatralny. L. Mrozowski sklad materyaléw
i aptecznych, ul, Miodowa Nr. 8. Towarzystwo przetworéw chemicznych i ap-
tecznych (Henryk Welt) Przejazd Nr. 5. Apteka K. Wendy, ul. Krak, Przedm,
Nr. 45, Wactaw Rézycki, sklad materjalow aptecznych, ul. Krak. Przedm. Nr. 17.
Emil 8komorowski, sklad materjatéw aptecznych, ul. Dluga Nr. 27,

WEASNOSC RZADU FRANCUZKIEGO.
SEZOIN KAPIELON Y.

W Zakladzie Vichy, jednym z najlepiej urzgdzonyeh w Europie, znajduja si¢ kapiele
i prysznice wazelkiego rodzaju przcciw chorobom Zoladka, Watroby, Pecherza moczowego,
Kamieniom, Chorobie Cukrowej, Podagrze, Chorobom drég moczowyeh i t. d. Codziennie
od 15-go Maja do 30 Wrzednia Teatr i Koncerty w Kasynie. Muzyka w Parku, Gabi-
nety do ezytania. Salon dla Dam. 8ale gry, bilardowa i parloiry.
Wazystkie drogi Zelazne prowadza do VICHY (Francya, Departa

ment 1’ Allier),
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Terma naturalna

PISZCZANY

(Pistian).
Na SPIZU (Wegry) w malyeh Karpatach, 3 godziny do Wiednia, 34
do Pesztu, najznakomitsze uzdrowisko siarczano-mutowe dla reuma-
tykow w cierpieniach stawow ikoseci po zlamaniach i zwichnieciach,
w podagrze, nerwobdlach (w Ischias) w syfilisie. Urzgdzenia, tak co do
mieszkah jak i kgpieli wedlug wszelkich wymagan, od wykwintnyeh,
az do najtafiszych. Zaklad ortopedyczny.
Trzy baseny czysto siarczane, 3 siarczane-mulowe, i porcelanowy,
Wanny porcelanowe, marmurowe i drewniane. Stosowanie kgpieli
biotnych, lokalnych z niezréownanym skutkiem. Sezen od I5 maja.
Prospekty gratis. Wszelkich informacyi udziela lekarz ordynujgcy.

Dr. Al Teichmann Asystent Uniwers. we Lwowie.

Do 15-go maja w Krakowie.
0d 15-go maja PISZCZANY na Wegrzech,

ARTHRITIS
SYIHOSI

ZLAMANIA ZWICHNIECIA

0050188, ZANIOA, M00ZOWKA CUXROWA,
Znane na calym Swiecle leczenie minerslze
domowe sio proosskadzsjzce Prady sawodowo] w of-
WY .syile. Najlicznlej w Europle odwiedzany zdrsj.
B Najsilniejsze 4rfdlo sodcwo-litysowe. Zdumiewajgeo
szybkie wynikl we wszystkich ohorodaeh przemissy, &
a.02ytach Darradow oddechowyod i trawiezia, w oler-
ploniach wairoby, nerek | odlecyoh. Broszarg
oraz przepisy stosowania kuracji, ressyla
Bt. przedst. Fr. Karpifski w Warszawi.

Kapiele od 15 Kwietnia do | Listopada.

Z:ane w Swiecie solanki (Rakoczy, Pandus, Maxbrunnen, Bockleter Stahlwasser) z oblity za-
wartoscig kwasn wezlowezgo, uiywane do wewnatrz i do kapieli, Wsk;\znnlq szezegdline:
clerpienia zoladka i kiszek, choroby serca, watroby, nerek, blednica, otylesé, cukrowka
moczowa, choroby kobiet.
Objasuien na zadanie udzliela bezptataie
Zwiazek kapielowy w Bad Kissingen,
Przesylke wszystkie) wod mineralnych anskatecznia Zarzad wod mineralnyeh KIS-
SINGEN i BOCKLET.

YTTQ L D-r J. MAJKOWSKI
B L, b l( O praktykowaé bedzie qd 20 maia do 20 wrzeinia
- w willi wlasnej.




