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Idee niedorzeczne

chorych umystowych.
Podal D-r Erlicki docent psychiatryi w Petersburgu.

Objawy chorob umystowych sg bardzo liczne. Niektére z pomigdzy tych
objawow nietylko Ze sg ogolnie znane wiréd publicznosci, ale nawet mniej
wiecej slusznie s3 oceniane co do swego znaczenia.

Wiadomo powszechnic, ze wyrazem choroby umystowej moze byc stan
pobudzenia, jak rowniez, ze chory, w takim stanie bedacy, zdolny jest do czy-
néw gwaltownych a nawet niszczycielskich. Powszechnie rowniez jest znanym
wprost odwrotny stan umystu, a mianowicie usposobienie melancholijne: silne
przygnebienie, smutek, ponury wyraz twarzy, zupelna nieruchomos¢ i t. d.,
stanowia jego wybitne cechy. I to jest ogélnie wiadomem, Ze chorzy tej ka-
tegoryi odznaczaja si¢ sklonnoscig do samoudreczania sig, a nawet do samo-
bojstwa.

Zaréwno wobec przypadkéw pobudzenia jako i zadumy, ogol ludzi wie,
co trzymac o takich objawach, zwlaszcza jezeli sa wyraznie, widoczne i dos¢
dlugo trwajg. Nikt wtedy nie watpi o umystowym rozstroju chorego; wszy-
scy gotowi sg co predzej wspoéldziataé celem zapewnienia mu nalezytej opieki
1 leczniczej pomocy.

Poddajgc szczegolowej analizie wyz zaznaczone zaburzenia psychiczne,
widzimy, Ze w stanie podniecenia i zadumy cierpi przedewszystkiem sfera
uczucia i woli, a wigc te strony umyslowej dzialalnosci, ktoére sa w bliskim
stosunku ze $wiatem zewnetrznym, wprost 1 bezposrednio w nim si¢ uzewnetrz-
niajg 1 wskutek tego daja sie obserwowal zupelnie przedmiotowo. Ktéz z nas
nie wie z wlasnego Zyciowego doswiadczenia, jak trudno jest ukry¢ silne, cho¢
zupelnie normalne wzruszenie, wywolane przez smutek lub rados¢, mitose albo
nienawis¢, szacunek lub wzgarde; jakiego to wtedy trzeba wysitku, jakiej pa-
nowania nad sobg sztuki, jakiego wreszcie przyzwyczajenia w tym kierunku,
aby w chwili takiego afektu ani stowem ani giestem ani wyrazem twarzy rze-
czywistego swego usposobienia nie zdradzi¢; rzadko mozna widzie¢ czlowieka,
coby umial zachowac pozornie zupelny spokoj, gdy dusza jego burzliwe mio-
tajag wstrzasnienia.
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Wobce tego, rzeczg jest naturalng, Ze w tych stanach chorobowych,
w ktorych zakres uczuciowych wahan jest wielokrotnie wigkszy, niz nor-
malnie bywa, I w ktorych jednoczesnie o tylez slabnie sila panowania nad so-
ba, czlowick musowo demaskuje sig, t.j., wyraznie manifestuje zapomocg
zewnetrznych przejawow zaroéwno rodzaj jako i natgZenie swoich uczuciowych
zaburzer:,

Naturalnie, Ze jeszcze bardziej naocznemi wobec przedmiotowej obserwa-
cyi sg wszelkic chorobowe zmiany w dziedzinie aktow woli, poniewaz dzialal-
nos¢ woli ludzkiej wyraza si¢ zapomocg organdéw ruchu.

Istnicje jednak dziedzina w duszy ludzkiej, bardzo dla nieobeznanego z rzecza
spostrzegacza niedostgpna; jest to sfera naszego intelektu. Myslowa dzialalnos¢
w tej dziedzinie jest dotyla zloZong i tak glgboko ukryta, ze blizsze zapoznanie
sig z nig moZe by¢ dla osoby postronnej rzeczg nad wyraz trudng. Trudnosc¢
ta istnieje nie tylko w stosunku do poszczegélnych naszych mysli, idei i pojec;
gdyz nic latwiejszego nad ukrycie przed obcg ciekawoscig wszystkich naszych po-
gladow, wicrzen, przekonan, stowem calego naszego swiatopogladu; co wigcej,
w razie potrzeby, bardzo latwo umiemy wyglasza¢ poglady. ktore si¢ nam
w dancj chwili wydajg bardziej oportunistycznemi, zamiast tych, co stanowig
rodzimy owoc naszego ,.ja*, i ta wlasnie skrytos¢ a obluda daje si¢ widzie¢ na
kazdym kroku w stosunkach migdzyludzkich,

Zdawaé by sie wiec moglo, zc tres¢ naszego intelektu stanowi nieodta-
czng i rdzenng wlasnos¢ naszg, ktorg umiemy i, co wigcej, mozemy zawsze
ustrzedz od obcego najscia. Czyz tak jest rzeczywiscie? Bezwatpienia nie,
a to dla nastepujacych powodoéw. Nie jestesmy w stanie wyobrazi¢ sobie
dziatalnosci serca, po wyjeciu tegoz z klatki piersiowej; rowniez nie mozemy
poja¢ dzialalnosei innych narzadow, np. watroby, zolgdka, ptuci t, d., na ze-
wnatrz utroju. Narzady te zyja i dzialaja jedynie w Scislym zwigzku migdzy
sobg, jako czastki tej calosci, ktdrg tworzy zyjacy ustroj, i jezeli udzialem ich
jest pewna, a nawet dos¢ znaczna samodziclnos¢ w sferze ich specyalnych
funkeyi, to dzicje si¢ to jedynie pod niezbednym warunkiem wzajemnego od-
dzialywania jednego narzadu na drugi.

Moéwimy co prawda, nieraz o chorobach serca, nerek, kiszek i t. d., ale
czyz mimo to nie wiadomo nam, o ile jakakolwiek, a wszczeg6lnosci nieco po-
wazniejsza choroba jakiegokolwiek narzadu lub tkanki, wplywa na stan wszy-
stkich innych organéw i wreszcie calego ustrojur

‘Toz samo ma miejsce w Zyciu duchowem czlowicka. Wszystkie skladni-
ki tego zycia sg w scistym zwigzku miedzy sobg i wszystkie wzajemnie na sig
oddzialywajg, a dowies¢ tego bardzo latwo. Powszechnie wiadomo, jaki
wplyw wywiera na stan duszy ludzkicj niespodziewana a wazna wiadomos,
mnicjsza o to, czy smutna czy radosna.

Owa, wylgcznic intelektualna procedura przyjecia przez swiadomos¢ da-
nego pojecia oddzialywa przeciez na sferg uczucia, a ta sfera znowu manifestu-
je swoj nastr6j przyjemny lub smutny. Rowniez wobec cigzkiego cier-
pienia lub wiclkiej radosci drogiej nam osoby, a zatem pod wplywem wra-
zenia wylgcznie uczuciowego, proces myslenia nie zachowuje sig zupelnie obo-
jetnie; wystepuje wtedy na czas pewien co najmniej pewne zahamowanie zwy-
klego toku i kojarzenia pojg¢, a nickiedy nawet zmiany bardzicj istotne.

Rozbierajgc szczegolowo inne przejawy duchowego Zzycia, co jednak
w danej chwili zbyt by nas daleko zaprowadzilo, moglibySmy jeszcze dowo-
dnicj przekona¢ si¢ o wzajemnem  oddzialy waniu i zaleZnosci wszystkich funk-
cyl naszej duszy.
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Dzigki temu, pomimo calej swej niedostepnosci w poszczegdlnych chwi-
lach,— bo czlowick moie i chce ukrywaé swe mysli, -— intelektualna sfera czlo-
wicka nic moie przez czas dlum/y pozosta¢ tajemnicza, ale musi si¢ wreszcie
ujawni¢ przez uczucia, dgznosci i dzialania. W tym celu jednak trzeba nieraz
dluiszego czasu i bardzo dokltadnej obserwacyi.

Pomga)@c idyotow z zupelnym niedorozwojem wiladz umystowych, lub
chorych o nabytem a glebszem tychie wladz ostabieniu (bo nienormalny stan
umyslu w obu tych przypadkach jest dla kazdego wyrazny i oczywisty), jesli
weimiemy pod uwage osobnika z mniej wyrainemi zaburzeniami w sferze
myslenia), to latwo pojmiemy, po tem co sig rzeklo powyiej, ze zaburzenia ta-
kic moga by¢ przez czas pewien zupelnie niedostrzegalne, a gdy sig wreszcie
ujawnig, ich chorobliwy pocza;tek £2€Sto jest kwestyonowany

Wsrdd tych zaburzen pierwsze miejsce zajmuja t. zw. idee niedorzeczne
( Walknideen, Conceptions delirantes).

Idea nicdorzeczna jest to falszywe lub niezgodne z prawdg pojecie o czem-
kolwiek badz, ale pojecie, ktéore jednoczesnie roini sie bardzo charakterysty-
cznie i rdzennie od zwyklych falszywych wyobrazen, spotykanych bardzo
czgsto u ludzi psychicznie zdrowych.  Zazwyczaj pojecia falszywe lub niezgo-
dne z prawda u ludzi normalnych sg nastgpstwem braku wiadomosci w pe-
wnym kierunku lub tez wynikajg z ich spaczenia. Skoro jednak wypehig sie
luki w wiadomosciach lub wiadomosci niedoktadne sprostuja, wtedy zamiast
idei falszywej, wystepuje normalny i prawidlowy sad o rzeczy.

Caly systemat ludzkiego wyksztalcenia, umystowego rozwoju i wszystkie-
go postepu ludzkosci gruntuje si¢ na tej wlasnie bardzo prostej zasadzie.
C7!ow1e1\ prosty, bez 7adnego wyksztalcenia, wyglasza np. najdziksze poglady
na zjawiska przyrody; niechno si¢ jednak rozwinie, zapozna nieco z przyrodo-
znawstwem, a zupehnie inaczej pocznie wszystko pojmowac, a nawet dziwic sig
bedzie swej dawmcjs/q niewiadomosci.

Weimy inne przyklady. Kaidy z posrod nas, na zasadzie jakichkolwiek-
badz danych, moZe podejrzewaé pewng niezyczliwosc¢ ku sobic w bliskich swych
krewnych, zwierzchnikach. spoleczenstwie i t. d. Przypuszczenie takie, czyli
innemi stfowy zwykle falszywe pojecie, znika wkrotce, skoro, skupiwszy uwage
na czas pewien w tym wiasnie kierunku, przekonamy sie dowodnie, jako rzecz
ma si¢ wprost odwrotnic, t.j Zc osoby, ktéresmy pomawiali o wrogie dla nas
usposobienie, starajg si¢ nam pomagac.

Kaidy czlowiek, upojony chwilowo nle/wyl\lem powodzemem lub, co wig-
cej, calym tych powodzen szeregiem, moze przeceniac swoj rozum, talent wladze
it. p., ale przecenianic to, CLyll zwykta falszywa idea, nie trwa dluoo wkrotce
rzeczywistus¢ bierze gore, fakty i zdarzenia przel\onywaje} nas, zesmy wecale
nie tak wielcy, jak si¢ nam zdawalo i wreszcie, pogodzeni z wyrokami losu,
znizamy poziom opinii o sobie do granic racyonalnych.

Kazdemu z nas wreszcie zdarza si¢ popelni¢ omylke lub blad, postapi¢
nictaktownic lub mimowoli niewlasciwie. Pomimo wyrzutéw czynionych wte-
dy przez kaidego samemu sobie sumienic nasze wkrotce si¢ uspokaja, i zwykla
falszywa idea ustepuje miejsca prawidlowemu wy obrazeniu, gdy po nalezytem
zbadaniu sprawy okaze sie, ze sam fakt pomylki lub uchybienia byl malozna-
czagcym, a pobudki czynu nie byly karygodne,

We wszystkich przypadkach, podobnych do wyzej opisanych, rezultat
bedzie zgola inny, jesli mamy do czynienia z r/euywlsteml nicdorzecznemi
ideami, ldea nicdorzeczna jedynic co do formy swojej jest falszywem czyli
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niczgodnem z prawda wyobrazZeniem, w istocie zas jest to najzupelniej patolo-
giczny, chorobowy wytwoér. Najwieksze niebezpieczenstwo ze strony idei nie-
dorzecznej polega na tem, Ze idea takowa, raz si¢ zjawiwszy, niezmiernie szyb-
ko kojarzy sie ze wszystkiemi innemi pojgciami, tworzgcemi materyal umysto-
wy danego osobnika, wchodzi z niemi jakby w pokrewienstwo rodzinne,
zachowujac jednak wplyw przewazny i dominujacy. Bezposredniem nastep-
stwem takiego charakteru idei niedorzecznej jest ten fenomen, Ze nawet wtedy,
gdy $rodki umystu do walki z taka ideg s zupelnie wystarczajace, co, zdawa-
loby sig, ma miejsce u ludzi wyksztalconych, tez Srodki okazujg sig¢ zupelnic
bezsilnemi.

Wobec powstalych w umysle czlowieka poje¢ niedorzecznych, nietylko
wszystkie inne prawidlowe pojecia i wyobraienia tracg swe rzeczywiste znacze-
nie 1 moc przekonywania, ale nawet i Swiadomos¢ sama ulega temu losowi;
krytyczne albowiem wladze samowiedzy, nie przestajgc w pewnych przypad-
kach mniej wigcej prawidlowo wspoldziata¢ ogolnej psychicznej robocie, w sto-
sunku do idei niedorzecznych tracg wszelkg wiadze.

Gdy idee niedorzeczne powstaly w umysle danego osobnika, nie ulegaja
one wplywowi innych prawidlowych poje¢, poZniej przez owego osobnika wy-
twarzanych, ani tez poje¢ jui wytworzonych, otrzymywanych zzewnatrz od
os6b postronnych.  Wskutek tego chory, cierpigcy na idee niedorzeczne, przez
caly czas trwania zaburzen psychicznych, bedgcych przyczyng tego objawu,
nie tylko, ze samodzielnie nie moZe uzna¢ nieprawidlowosci tych idei, ale row-
niez zapomoca zadnych dowodzefi i przekonywan zzewnatrz na prawg dro-
ge zawrOci¢ nie jest mocen; wszystkie proby w tym kierunku sg zawsze bez-
skuteczne. (D. c. n.)

0 wleozal) ootasi yoraenia epuszkomege 5 whrialom bofoayy

podal S. Goldflam.

(Dalszy ciag.—Zob. Nr. 17).

W powyiej skreslonym, przeszlo 5 miesigcy obejmujgcym okresie choro-
by wypada zaznaczy¢, Ze u 22 letniej panny cierpienie rozpoczglo si¢ przy nie-
okreslonych objawach bolu glowy, migotania przed oczami, $wiatlowstretu
(podobno przez krotki czas istnialo i podwoéjnowidzenie), uczucia dusznosci.
W przeciggu 2—3 tygodni rozwingly si¢ szybko objawy niedowladu opuszko-
wego, najpierw opadnigcie prawej gornej powieki, nastgpnie zaburzenia w zu-
ciu 1 poltykaniu, glos nosowy, jakotei ostabienie ruchow glowy i ramion. Przy
badaniu, oprocz tego, dostrzedz sig daje pareza dolnych galezi nerwow twarzo-
wych, znaczne obniZenie pobudliwosci odruchowej podniebienia i tylnej sciany
gardzieli; dotknigtemi okazujg si¢ tez i pewne migsnie tulowia, ruchy w sta-
wach barkowych uposledzone; najmniej ucierpialy dolne konczyny. Niedo-
wlad tem si¢ cechuje, ze wykonywanie czynnosci wkrotce sprowadza zmecze-
nie i zupelne porazenie w odpowiednich migs$niach. Objawy te w godzinach
porannych wystepuja najslabiej, poteguja sie w ciggu dnia, zas wieczorami
bywa stan najgorszy.

Choroba jednak jeszcze swego szczytu nie dosiggla. Jakkolwiek istniejg
dni polepszenia, to jednak cierpienie wcigz jeszcze si¢ wzmaga, tak co do na-
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tezenia jak i rozprzestrzenienia objawéw. Naj waZniejszem  jest znaczne upo-
sledzenie polykania: pokarmy badz to wracaja nosem wskutek porazenia
podmeblema ktorego pobudliwos¢ odruchowa jak réwniez i tylnej Sciany gar-
dzieli jest zniesiona, b@dz tez, przedostaja sie do krtani, wywolujac napady za-
duszania. El\sl\ursye oddechowe klatki piersiowej s3 nieznaczne, a mig$nic
pomocmcze przyjmujg udziat przy spokOJnem nawet oddechaniu; tetno przy-
spieszone, cieplota nieco niiej normy; uczucie dusznosci fatwo wystepuje pod-
czas chodzenia, przyjmowania pol\armow it p. Jezyk zostaje dotkniety:
szybko sie meczy, niektére ruchy jego sa niewykonalne. Réwnicz 1 galez
oczna nerwu twarzowego ulega w pewnym stopniu niedowtadowi. Oslabienie
migsni wcigZ si¢ wzmaga i rozszerza, nogistajg si¢ bezsilne, chora wreszcie zmu-
szona Jest polozy¢ sie do 1ozka. Wyc7erpame dotyc7y metylko Wyl\onywaneJ
czynnosci, lecz funkcyonowame pewnej grupy migsni uposledza czynnosc in-
nych, tak np. po zmeczeniu miesni koficzyn mowa staje si¢ mniej zrozumialg.
Brak przytem wszelkich zanikéw, niema drzenia wiokienkowego, zmian pobu-
dliwosci elektrycznej, lub jakichkolwiek zaburzen czuciowych. Co sig tyczy
odruchow sciegnistych, to byly one bardzo zywe, odruch od kosci promienio-
wej i od zuchwy latwo sie otrzyma¢ dawal, odruchy wewnetrzne pra-
widlowe.

Do zupelnego swego rozwoju choroba potrzebowala okolo 2-ch miesiecy.
Na szczycie cierpienia zdarzajq si¢ dni polepszenia i zupelnego pogorszenia.
Te ostatnie s3 powodem stawiania WQtPhWGO’O rokowania, ktore tez znaJdUJe
swe usprawiedliwienie w poymlamu si¢ samoistnych, wprost groznych napa-
dow dusznosci. Choroba na szczescie nie pozostaw ala dlugo na swym szczy-
cie; wkrotce wystapila poprawa, pierwotnie w akcic polykama, co bylo
pierwszorzednej wagi dla uposledzonego odiywiania pacyentki, potem odde-
chanie staje si¢ swobodniejszem i glgbszem, napady dusznosci przytrafiaja sig
coraz rzadziej. Podobnie jak postgpowy rozwoj choroby przerywany byl
wahaniami, tak samo i okres zdrowia powstrzymywaly krotkotrwale nasilenia,
Stopniowo polepsza si¢ czynnos$¢ migdni iwaczy, ramion, ptoza wyréwnywa
si¢ takze. Nawet przypadkowa choroba (angina tonsillaris, z wytworzeniem
si¢ ropnia), ktéra powstala w czasie juz wzglednie dobrego stanu ogolnego,
nie mogla powstrzymac na dhuzej wstecznego biegu cierpienia. Ogolem trwat
okres zdrownema dtuzej, niz stadyum rozwoju choroby, mianowicie blisko 3
miesigce. Niektore zaburzenia czynnosci trwaly najdluzej, jako to: porazenie
podniebienia, niedowlad jezyka i nerwu twarzowego. Ograniczenie ruchéw
podniebienia pozostalo nawet, jako dowdd, ze choroba nie przemingla jeszcze
calkowicie.

Porazenie nosito w danym przypadku te same cechy, ktére poznalismy
w poprzednich dwéch, a polegaly one na tem, ie zmegczenie wystepowalo
w odpowiednich migsniach nader szybko i dochodzito do stopnia zupelnej nie-
moznosci wykonania odpowiedniego ruchu. T tutaj przewaznie dotkni@temi
byly miesnie konczyn blizej tulowia potozone, jakkolwiek ten objaw mniej
jaskrawo tu wystepowal, niz w poprzednich przypadkach.

Ze strony wiec gérnych konczyn szczegélnie uposledzonemi byly ruchy
ramion:; wysokosc podniesienia ramienia spadala stopniowo po 15—20 razach
do zera. Z mig$ni tutowia odznaczaly si¢ swa bezwladnoscia migsnie karku
1s2yi, a i migénie brzucha byly dotknigte. Dotkliwszym dla chorej byt udzial
migs$ni oddechowych; oddech byt powierzchowny, czesty, z nieznacznem kur-
czeniem sie przepony, kaszel staby, do wykrztuszania niedostateczny, stad
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dusznos¢ przy kaidem poruszeniu, nawet przy jedzeniu; dla samoistnych na-
padow dusznosci nie dala sie zadna przyczyna wysledzi¢. Najmniej dotknigte
zostaly dolne konczyny, a w nich przewaznie zginacze stawu biodrowego. Go-
dne sg jeszeze zaznaczenia kloniczne skurcze niektorych miesni w okresie szczy-
tu choroby; znikly one w okresie polepszenia.

Dalszy jednak przebieg przekonal, 7c wlasciwie nic nastapilo jeszcze cal-
kowite wyzdrowienie, lecz ze mielismy do czynienia zc znaczng remisya.
Chora 17. X. znowu zglosila sic o poradg. Opowiada, zc nic moglaw zupetnosci
swym zajeciom podolac, poniewaz mowa od czasu do czasu staje si¢ utru-
dniong, glos zwlaszcza wieczoramibrzminosowo, zesiedzic¢ bez oparcia nic mo-
ze 1 ze przy chodzeniu latwo si¢ meczy. Od g4-ch dni zwlaszeza, wystgpilo zna-
cznicjsze pogorszenie. Chora jest bledszg, mowa wybitnic nosowa, mi(;kkic
podmeblcmc porusza sig nieco, ale tylko w picrwszej chwili fonacyi, pédzniej
za$, tak samo jak przy mechanicznem draznieniu, })O/Obta_]c nicruchomem Ru-
Lhy mimiczne slabe, powicki nic moga by¢ zacisnigte, podnoszenie ramion
przychodzi do skutku z wysitkiem i powoli. Dynamom. obustronnic 22 kil..
Odruch m. tréjglowegoiodzuchwy wyrainy, kolanowe zywe. Chora skariy bl¢
potrosze na bél pod lewg fopatka i na uczucie ucisku w ramionach. Niecheg nuzy¢
czytelnika szczegolowg historyg choroby, ktéra sie znowu pot roku przecigga,
zaznaczg tylko, Ze objawy zyskujac na natezeniu i rozprzestrzenieniu, dosiegly
swego magimum w styczniu i lutym 1893 r., wszakze nie doscigly uprzednicj
swej sity  Nie bylo mianowicie tych zatrwazajacych napadow dusznosci,
a zaburzenin w polykaniu nie bylty tak znaczne. Lecz i tym razem wystepo-
wala niewielka dusznos¢ przy chodzeniu, jedzeniu, dluiszej rozmowie; pokarmy
wracaly nosem i przedostawaly sie do krtani, Zucie, odgryzanic kesa stalo sie
utrudnionem, Zuchwa opadala, ruchy jezyka ulegly oslabieniu, odruch gar-
dzieli znikl prawa szpara powiekowa stala sie weiszg od lewej, od czasu do
czasu wystepowala nicdomykalnos¢ powick po stronic lewej (lagophtalmus).
[ tym razem nie braklo nasileti i zwolnien, ktore trwaly dni, a nawct tygodnie
cale, jak rowniez i wahan w natgzeniu objawow w przeciggu jednego dnia.
Wielokrotnie stwierdzonem zostalo LmnleJS'/emc pobudlnwcau faradyczncj
migkkicego podniebicenia i1 jezyczka, w porownaniu np. z migsniem okreznym
ust (dla picrwszych odleglos¢ cewek = 9 -8 ctm,, dla drugiego 12 ctm.), po-
budliwos¢ galwaniczna byla jednakowa irowna 1 MA; .V, fizcz'alz'.s dext. drainil
sie przy 10‘/9 ctm. i 3 MA. Od czasn do czasu zjawiala si¢ bicgunka z bo-
lami brzucha 1 glowy. PacycntI\a stracila nieco na wadze. Badanic l\['\\l stwier-
dzilo umiarkowanic wyrazone zmiany, wlasciwe blednicy (D-r KLeiv). W poczat-
kach marca 93 r. wystgpily kardyalgie, ktorych charakter przypuszczac po-
nickagd kazal istnienic wrzodu Zolgdka a ktore po wodzie karlsbadzkiej staly sie
slabsze. Chorg systematycznie galwanizowano wpoprzek obu wyrostkow
sutkowych, migkkie podnicbienie drazniono pradem faradycznym, wewngtrznie
podawano Zelazo, chining, sporyszit. p.. Obecnie (kwiccient) stan si¢ po-
prawil.

Podobiefistwo powyzszych 3-ch przypadkow nie podlega zadncj Watpll-
wosci; posiadajg onc jedno i to samo pigtno. Wszyscy trzej chorzy byli w je-
dnal\owym wicku (25, 27, 22 lat), u VVb/)’Stl\th choroba rozwijala sie s7ybl\0
w przeciggu paru tygodni do 2-ch micsigey.  Bezwlad ruchowy panuje nad
calym obrazem chorobowym, ktory sie odznacza wczesnem wystapieniem
objawow opuszkowych. W rzedzie tych ostatnich jest uposledzenie aktu zu-
cia wspoélne wszystkim trzem przypadkom; stanowi ono jeden z najwainicj-
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szych i na3bardnq wybitnych objawow. W przypadku 1i HI sg réwniez do-
tknigte i migsnie znizajgce zuchwe. Procz tego w przypadku ['i HI istnicje
wybitne porazenic podniebicnia i gardzieli, w przypadku II jest ono bardzo
stabo wyrazone. Niedowlad nerwu twar/oweoo istnial we wszystkich przy-
padkach; w przypadku | byla przewainic dotl\nu;tq galaz oczna, w przypadku
1l dolne galezie, w 111 za$ obie galezie, z ktorych dolna porazong zostala silnicj
I wezesnicj.  Rowniez w przypadku 1l istniala ptoza, a i jezyk nie zostal po-
minigty przez sprawe chorobowa.

We wszystkich przypadkach byly dotkni(;te migsnic konczyn i tulowia,
z poml(;d/y tych ostatnich zwlaszcza migsnie karku, oddechowe, lecz takze
i mu:sme szyi oraz brzucha. Zec strony konczyn byly glownie porazone duze
migsnie, znajdujace sig u podstawy koriczyn, Jal\oto: naramienny, zginacze
1 rozginacze stawu biodrowego.  Charakter niedowladu we wszystkich przy-
padkach byl ten sam: szybkic wyczerpywanie si¢ migsni, nagly spadek czyn-
nosci do zera.

Szczegolny wspélny rys stanowilynasileniai zwolnienia, ktore trwaly jeden
do kilku dni; nawet w ciagu jednego dnia dawaly si¢ spostrzega¢ wahania
w nateZeniu objawéw. \V przypadku IIT najlepszy stan bywal w godzinach
porannych, w ciggu dnia pogarszal si¢ stopniowo, wieczorami bylo najgorzej.
\\Y przypadl\ach IT'i [1l juz po znakomitej poprawie, ktora si¢ niemal wyzdro-
wicniu rownala, wybuchlo takic nasilenie, ze je za recydywe prawic poczytaé
mozna byto.

Do cech wspolnych wszystkim przypadkom nalezy szybki rozwéj i wzma-
ganie si¢ objawow w ciggu pierwszych kilku ty godni. nastgpnic trwanic na
pewnej wysokosci, oraz stopniowe meejuamc si¢ i znikanie objawow.  Prze-
bieg choroby, nie liczac powrotdw, jest rowniez mnicj wigcej jednakowy, mia-
nowicie 6-10 miesigczny.

Objawy czuciowe ustepujg we wszystkich przypadkach niewgtpliwie na
drugi plan, podmiotowe skargi sa nieznaczne, czucie calkowicic zachowane
(w przypadku I zanotowano przemijajace stepienie czucia na migkkiem pod-
nicbieniu, w gardzicli i w krtani). Zmysly, sfera ps)chicma absolutnie nie-
dotknigte. Wspolnym wazystklm przypadkom jest rownicz brak zanikow
(z wyjatklem nieznacznego 1c1enczcnlajegq ka w pr/ypadl\u I11), brak zmian
pobudliwosci elektrycznej (Jedy nie zmniejszenie pobudliwosci faradycznej po-
dniebienia bylo w przypadku III stwicrdzone), brak drgania wlokienkowego
(pojedyiicze kloniczne skurcze w zakresic pewnych miesni w przypadku 111 sg
innej natury), oraz zachowanic czynnosci pecherza i odbytu.

Co si¢ tyczy odruch6w sciggnistych, to byly one na wysokosci choroby
zywe; na gornych konczynach wywola¢ tatwo bylo odruch od kosci promic-
niowej; w przypadl\u Ilistnial krotkotrwaly odruch stopowy. W miarg uste-
powania objawow slably odruchy sciggniste w przypadku [ i 1Hl, odruchy ko-
lanowe zachowywaly si¢ nicjednostajnie, to dawaly si¢ otrzymywac latwo, to
z trudnoscig, byly po obu stronach nicjednakowe, zdawaly si¢ nawet :,labnqc
podobnie jak czynnos¢ dowolna migsni, w miare jak uderzano w sciegno.
Odruchy skoérne nie okazywaly zadnych zboczen. W przypadkach [ 1 11I byty
zniesione odruchy podniebienia i gardzieli, w przypadku 1 procz tego i odruch
krtani oraz powiek

Jezeli istnicjg pomiedzy omawianemi przypadkami roznice, to sg one je-
dynie iloSciowe; jakoz nateZenic zjawisk w przypadku Il bylo najwigksze.
Byly chwile, kiedy zycie pacyentki bezposrednio bylo zagrozone, mianowicic
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wskutek napadow dusznosci, ktére powstawaly badz pozornie samoistnie, badz
tez pod wplywem 7cwne;trznych czynnikow , jak np. badania krtani. W ogol-
nie lzejszym przypadku Il zanotowano takie podobny grozny napad. Napa-
dow tych nie nalezy bra¢ za jedno z napadami zaduszania, wskutek przedosta-
nia si¢ pokarméw do krtani. Miesnie oddechowe we \vszystkich przypadkach
przyjmuja udzial w sprawie chorobowej: duszno$¢ wystepuje latwo przy
wszelkim ruchu, nawet przy jedzeniu, rozmawianiu. Przypadek Ill wyroznial
sie gorowamem objawow opuszkowych przypadek I zajmuje w tym wagle-
dzie micjsce posrednic migdzy III i I, w ktérym to ostatnim zajecie koficzyn
najmocniej byto wyrazonem.

Na pytanie, do jakiej nozograficznej formy dane przypadki nalezg, mozna
jedynie odrzec, ze nie podchodzg one pod zadng ze znanych kategoryl choro-
bowych. Przedewszysthem na to zgodzic si¢ nalezy, Ze sie tu zgola nie miato do
czynieniazezwyklem porazeniem opuszkowem DucHENNE’a. Przeciw temu prze-
mawia mlody wiek chorych, szybki rozwoj choroby, zajecie duzych miesni tu-
lowia i konczyn, szczegélny charakter niedowladu, znaczne wahania w przebie-
gu, brak zaniku, drgania wldkienkowego, zmian pobudliwosci elektrycznej i least
not least pomyslne zejscie.  Juz w samym doborze objawoéw niedowladu opu-
szkowego istnialy takie réznice wzgledem porazenia DucHENNE’a, Ze lgczy¢ te
dwie postacie w jedno byloby bledem; ruchowa galagz nerwu tro]dmelneoo
ktora zwykle bywa w porazeniu opuszkowem oszczgdzana, byla we wszy-
stkich przypadkach mocno dotknigta; to samo tyczy sie i galezi ocznej nerwu
twarzowego. ktéora w pr7ypadku I znacznie, w przypadku III slabo byta dot-
knieta, oraz opadmgma gornej powieki w przypadku III, gdy w porazeniu
DucHeNnNE’a migsien unoszacy powieke zazwyczaj pozostaje nietknicty. Prze-
ciwnie jezyk, zajecie ktérego stanowi w porazeniu opuszkowem prawidto, byt
tylko w przypadku III lekko porazony.

Tem mniej danych bylo do przypuszczenia innych spraw opuszkowych,
jak rozmigkezenie, krwotok, lub nowotwor. W naszych przypadkach nie by-
to ani $ladu ap0p1ektyczneoo napadu, objawow polowmnych zaburzen czu-
cia lub uporczywych bolow glowy, zawrotéw, wymiotéw i t. p.. Remisye
s3 w pewnym stopniu wspolne naszym przypadkom 1 wrzekomemu poraZeniu
opuszkowemu ([L’seudoparalysis bulbaris), lecz ani wiek, ani brak objawéw
apoplektycznych, polowicznych i psychicznych, ani pomyélne zejscie nie po-
zwalaja na podobne przypus7czenie wreszcie przy poraZeniu jezyko-wargo-
gardzielowem pochodzenia mo6zgowego zaburzenia w cyrkulacyi i oddechamu
tu tak wybitnie wyrazone, zazwyczaj nie Wyste;pu]@

Przy wieloogniskowem zapaleniu nerwéw (neuritis multiplez) przyjmuja
w rzadkich przypadkach udzial i nerwy czaszkowe (zwlaszcza wzrokowy i ble-
dny). KasT oglosil spostrzezenie, w ktorem zjawiska opuszkowe (porazenie
podniebienia, zaburzenia w inerwacyi krtani, uposledzenie potykaniait. d.),
stanowily istotng tres¢ obrazu zapalenia rozsianego nerwéw. EISENLOHR WI-
dzial przypadek biataczki, w ktérym na podstawic zmian w odpowiednich
nerwach (krwotoki i limfoidna infiltracya otoczek nerwowych) wystapilo ostre
porazenie opuszkowe. Przeciwko przypuszczeniu rozsianego zapalenia nerwéw
w naszych przypadkach przemawia stanowczo brak bolesnosci migsni, prze-
wazny udzial w niedowladzie tych odcinkéw konczyn, ktore si¢ blizej tulowia
znajdujg, nie zas obwodowych, nieobecnos$¢ zmian czucia, zaburzen trofi-
cznych i naczynioruchowych, lub zboczeit w pobudliwosci elektrycznej, naste-
pnie zachowanie si¢ odruchow Sciggnistych, ktore bylty nawet iywe, jakkol-
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wiek w ciggu dalszego przebiegu przedstawialy pewne wahania, wreszcie zwal-
niajacy przebieg cierpienia i osobliwos¢ niedowladu.

Od pewnego czasu dyagnoza histeryi stala sie modng w przypadkach tru-
dnych do rozpoznania. Zbyt latwo sie przytem zapomina, Ze dla uzasadnienia
tej dyagnozy osobnik powinien by¢ przedews7ystkiem histerycznym. W naszych
przypadkach nie bylo mowy o tej nerwicy. Ani objawy nie byly pochodze-
nia psychicznego, ani czynniki psychiczne zadnego na nie wplywu nie wywie-
raly, nie bylo tez ani sladu histerycznych stygmatéw. Bo¢ przecie istnienie
takich objawoéw, jak wystepujgce niekiedy lkanie, Sciskanie w dotku, burczenie
w brzuchu, szum w uszach w przypadku IIl nie moie by¢ samo przez sie do-
statecznym powodem do samowolnego nadania obrazowi chorobowemu mia-
na histeryi. (D. c. n.)

WYKEADY KLINICZNE.

Obrzgk Sluzowy (Myxoedema)
¢ majnowsze postepy w leczeniv tego cierpienia.
Przez Hektora Mackenzie (Lancet 1893 Nr. III, str, 123).

Cenna i wyczerpujgea praca o obrzeku slusowym — raport Komitetu Towarzy-
stwa Klinicznego Tondynskiego pod prezydencya OrpA z roku 1888 — nie tylko obda-
rzyla cierpienie powyzsze ogdlnie dzi§ przyjeta nazwa, lecz zarazem daia dokladny opis
choroby i wykazala jej identycznos ze sporadycznym kretynizmem i zo stanem zwanym
przez KOCHER’a — cachexia strumipriva.

Byl czas, gdy przypuszezano, ze cierpieniu podlegaja wylacznie kobiety; obecnie
wiemy. ze zapadajg nan i mezezyzni, choé nieréwnic rzadziej. Cierpienie pojawia sie
niekiedy u kilku czlonkow jednej rodziny, towarzyszy mu zawsze jako objaw konie-
czny zanik gruczolu tarczowego z przyczyny niewiadomej. Na obraz rozwinigtej
sprawy chorobowej skladajy sie nastepujaco objawy: powiekszenie obhjetosei i wagi
ciala, apatyezny, lagodny wyraz twarzy (brwi podniesione, powieki obrzmiale, nozdrza
rozszerzone, dolna warga gruba, wywrocona i sina), skora sucha, blada, fuszezy sie,
wiele wlosow na glowie, brwiach i pod pachami wypada, pozostale sg suche i skreco-
ne. Powiekszenio objetosci thanki podskérnej, glownie na konczynach, sprawia wra-
zenie obrzeku, ucisk jednak palcem nie pozostawia wglebienia. Dzigsla, jesyk, podnie-
bienie, jezyczek blade i obrzmiale, préchnienie zebow. Chory doznaje zigbienia.
Objawy przytepienia umyslowego: powolnosé powstawania i kojarzenia pojeé, oslabic-
nie pamigci, wraz ze $wiadomosvig swego stanu, czucie zmystowe silnic uposledzone
lub tez czasami spaczone. W ruchach powolnosé i niezgrabnosé. Boéle glowy w okoli-
¢y czolowej 1 potylicowej, dretwienie i mrowienie w konezynach. Tetno slabe, migkie,
nie czeste. Sklonnosé do krwotokow z gardla, dzigsel, nosa, macicy. Mocz o malym cig-
zarze wiasciwym, w pozniejszych okresach zawiera bialko. Nie wszystkie powyzsze
objawy znajdujemy w kazdym poszezegéluym przypadku, w wigkszoscei jednak rozpo-
znanie nie jest zbyt trudnem. Stan chorych ulega pogorszeniu w miesigeach zimowych.
Cierpienie stale postgpuje naprzod, czasami z okresami remisyi. Znane sg dwa przy-
padki wyleczenia i poprawy w czasie dwoch kolejnych cigzy. Ras wyzdrowienic na-
stapilo w 3-im roku. Sg to przypadki wyjatkowe, za zasade uwaza¢ nalezy staly
rozwoj cierpienia az do smierci. Wielu pacyentow konezy zycic w zakladach dla obla-
kanych. Zmian posmiertnych charakterystycznych znajdujemy niewicle. Tkanka
thuszezowa, glownie podskorna, zawsze w nadmiarze. Czesto zastoinowo w_vsi.eki* w ja-
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mach surowiczych, nieznaczne obrzeki skory, Grucszol tarczowy zawsze w zaniku,
Zmiany w nerkach, plucach, sercu, tetnicach nie majg nic dla cierpienia wlasciwe-
go. Wyrazne zmiany histologiczne dotyczg skory i grucsolu tarczowego. W skorze
powiekszenie komorek w przewodach gruczolow potowych ilojowych, wraz z rozro-
stem otaczajgce] tkanki lgcznej obfitujgcej w komorki. W gruczole tarczowym, we
wezesnych okresach drobnokomoérkowe nacieczenie w dcianach pecherzykow wraz z bu-
janiem nablonka, w okresach poznych gruczol catkowicic zmieniony w delikatnie
wionista tkanke, pozostalosci pecherzykow. Nazwa, dana przez Orp’a cierpieniu, opie-
ra si¢ na stwierdzonym wielokrotnic nadmiarze mucyny w tkance lacznej. Nadmiar
ten jest bezwaqtpienia wlasciwym pewnemu okresowi cierpienia; dotyczy on zaréwno
tkankipodskornej i srodmiesniowej, jak organow takich i juk: pluca, sledziona, slinianki.
Badania po $mierei w poznych okresach dowodzg, ze nadmiar mucyny znika stopniowo.

Co sig tyczy zabiegow loczniczych, to stosowane dawniej tonica, jaborandi i nitro-
gliceryna, wplywajac na apetyt i dzialajge na skore, praynosily, zdaniem wiclu, pewna
ulge w cierpieniu. Spedzanie zimy w lagodnym klimacie zalecanem bylo rowniez
usilnic. Dzigki pracom Ogrp’a, HorsLEY a, SEMONa, terapia wkroczyla za dni naszych
na droge bardziej racyonalng. Coraz bardziej ustala sig¢ obecnio przekonanie, ze spa-
czona lub zniesiona czynnosé gruczolu tarczowego jost istotng przyczyng obrzeku slu-
zowego. ScHIFF dowidédl, ze transplantacya gruczolu u zwierzgt po tyreoideltomii
lagodzi objawy cicrpienia. Przy obrzeku sluzowym poprawa, chociaz chwilowa (gru-
czol nlega rezorbeyi), byla jednak na tyle wybitng i nastepowala tak predko po opera-
cyi, ze mimowoli zrodzilo si¢ przekonanie o wessaniu jakiejs zbawiennej substancyi,
obeenej w przeniesionym gruczole. Falkt poprawy podczas cigzy wytlomaczyé mozna;
zdaniem autora, przoz chwilowe dostarczenic powyzszej substancyi ze strony rozwijaja-
cego sie gruczolu tarczowego u plodu; poréd przerywa poprawe.Krokiem naprzod w le-
czeniu obrzeku sluzowego bylo zastosowanie podskérnych wstrzykiwan wyciggu gli-
cerynowego z gruczolow tarczowych. Pozytecznosé takich wstraykiwan u zwierzat po
ckstyrpacyl, zauwazona przez VassALE'a i GLEY'a, naprowadzila BrowN-SEQUArD’a
i ’ARsONVAL'a na mysl zastosowania ich przy obrzeku sluzowym. Mysl te zupelnig
niezaleznie powzigt réwnicz i G. MURRAY, 1 pierwszy ja w czyn zamienil. Mctoda owa,
pomimo stwierdzonych przez wielu swietnych rozultatdw, ma swoje zlo strony. Pomi-
nawszy bolesnosé, wstrzykiwania podskérne wywolywaly czesto tworzenie si¢ ropni
i nacicczen — trudno bowiem hylo otrzymaé¢ plyn skuteczny a zarazem aseptyczny.
Zdarzaly si¢ rowniez po injckeyach omdlenia, sinica, chwilowe porazenia w konczy-
nach, ogolne kurcze miggniowe.

Jednoezesnie i niezaleznie od autora, zauwazyl Fox skutecznosé gruczolu tarczo-
wego in natura, oraz jogo preparatow, podawanych chorym na obrzek sluzowy we-
wnetrznie. Pierwsze zawiadomienie o probach tego rodzaju podali obaj autorvowie
w British Medical Journal 29 Pazdziernika 1892 roku. Chora, ktorg autor demonstro-
wal w toku wyklada, leczona od Tutego 1892 roku do Lipca roku zeszlego roéznemi
srodkami aptecznemi, przedstawiata w chwili zastosowania metody Fox’a i MaACKEN-
z1E'g0 wysoki stopien rozwoju cicrpienia. Oto jcj obraz w owym czasie. Uderzajaca
masywnosé i niezwrotnosé calego ciala, szczegolniej zas konezyn, rysy twarzy obrzmia-
le i bez wyrazu, skora koloru wosku i sucha, glowa wylysiala, obrzek nog, powolnos¢
ruchow i rozwleklos¢ mowy, oslabienie wladz umyslowyeh, temperatura subnormalna.
Teraz, po uply wio szosciu miesigey kuracyi. obrzmienie zniklo, pacyentka zeszczuplala,
wyraz twarzy, mowa, zdolnosei umyslowe, cera — wszystko wrocito do normy, bujny
i gesty porost wlosow pojawil si¢ na glowie. Autor rozpoczal od podania dwoch zu-
pelnie swiezych drobno posiekanych baranich gruczolow tarczowych na raz. Wplyw
srodka na temperature chorej i na stan jej subjektywny byl prawie natychmiastow ym.
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Temperatura podniosta sie do normy, nawet jg nieco przewyzssyla, zigbienie ustgpilo
miejsca ciephu, rozchodzgeemu si¢ po calem ciele. IPrzes pierwsze dwa tygodnie chora
przyjela 8 gruezolow 1 2 drachmy wyeciagu glicerynowego. Juz po uplywie tego czasu
wyglad jej poprawil si¢ znacznie. Tetno z 56 podniosto sie do 116; wtedy zrobiono
przerwe na czas jakis i tetno spadlo do 80. Od czasu do czasu chora miewala wymioty,
z poczatku przypuszezal autor, ze zalezaly onc od obrzydzenia, jakie budzily w niej
surowo gruczoly; doswiadczenic zdobyte w innych prazypadkach nauczylo jodnak, ze
wymioty i czestosé tetna sg dowodem, iz dawka jest za duza i wskazaniem do chwilo-
wej przerwy.  Jezeli srodek podawaé dalej, wymioty moga sta¢ si¢ powaznem powi-
klaniom. Szybkosé poprawy byla w danym przypadku zdumiowajgeg. Rece i nogi po
uplywie szesciu tygodni, drogg silnego lussczenia, pozbyly sie nuskorka grubego
itwardego i pokryly sie¢ cienka, delikatng skorg. Objetosé 1 waga ciala spadaly stale
i gwaltownie. Po uplywie dwoch miesiecy obfity porost wloséw pojawil sig na glowie,
a z poréwnania ilosci starych inowych wlosow, daje sie ocenié obfitosé ostatnich.
Przez pierwsze dwa miesigee chora zazywala drobno posiekany gruczol z dodatkiem
wodki lub wyciggu migsnego, obecnic dostaje ona raz na tydzien plyn otrzymany z na-
lania w ciggu pol godziny gruezolu woda 1 nastgpnego wyzecia go przez muslin. Po-
znicjsze doswiadczenie nauczylo, ze zbyt wiele srodka tego podawano chorej pierwo-
tnie. Zaczynaé nalezy od pol do jednego gruczolu, dwa razy tygodniowo; gdy poprawa
juz sig wybitnie zaznacszyla, wystarcza taz sama iloé raz na tydzien.

Wiskutek tak dobrych wynikow metody, stosowancj przy obrzeku sluzowym,
nalozalo sprobowaé jej i w innych chorobach, tak $cislo z gruczolem tarczowym zwia-
zanych. Przedewszystkiem, nasunela si¢ mysl o chorobioc Basepnwa. Dlugo bylo
kwestyq sporna, azali powiekszenie gruczolu tarczowego jest w tem cierpieniu jednym
tylko z jego objawow wtornych, lub tez, czy raczej nic jest ono warunkiem zboczenia
w fuukeyi gruczolu, ktére ze swej strony jest istotna przyczyng pozostalych objawow,
podobnio jak zanik gruczolu jest przyczyng objawow obrzeku sluzowego. W odezy-
tach swych o chorobie Graves’a (Basepow’a) (Lancet 13—20 Wrzesnia 1890 roku),
autor oswiadcezyl sie juz poprzednioza pierwszem przypuszezeniem, uwazajace samo cier-
pienic za zalezne od zmian w osrodkowym ukladzie nerwowym. Gdyby cierpienie bylo
zaleznem od przcrostu gruczolu, chodziloby w danym razie nie o brak, lecz raczej
o nadmiar wydzicliny, bads prawidlowej, badz jakosciowo zmicniongj. Sadzac wiec
a priori, podawanie gruczolu tarczowego w chorobie Graves'a mogloby byé pozyte-
cznem, lecz mogloby rowniesz wrecz szkode przyniesé. Tymeczasem w dwéch przypad-
kach spostrzeganych przez autora w ostatnich czasach, okazalo sig, zc jost ono zupelnie
obojetnem, potwicrdzajac w ten sposob poprzednio przytoczony poglad autora na cho-
robe GrRAVES. K. R

List otwarty do Redakcyi Medycyny.

0d kolegi Lupwika CzarKOWSKIEGO z Siemiatycz otrzymujemy pismo nastepujgce:

Szanowny Redaktorze! TUpraszam o umieszczenie ponizszych kilku uwag z powodu arty-
kulu D-ra OLTUSZEWSKIEGO W N-rze 10-ym , Medycyny“ zr. b, p. t. Fizyologia d4wie-
kéow alfabetu polskiego.

1) Kolega OxTUSZEWSKI twierdzi iz d (o $ciesnione) ,,w wymawianiu nie rézni sig od u*,
Twierdzenie to uwazam za bledne. Istniejg cale prowincye, w ktérych nietylko lud, ale i wie-
kszo$¢ inteligencyi wyrainie wymawia d, nie za$ « lub 0. Tak jest na calem Podlasiu.

2) Wedlug kolegi O.: ,wyrazéw rodzimych rozpoczynajacych sie od 4 krtaniowego nie
mamy, a wszystkie istniejace w jezykunaszym sa obcego pochodzenia®. Jabym tak absolutnie
nie $mial sig wyrazié. Oto zbiorek wyrazow, bezwatpienia niezupelny, ktérych obce pochodze-
nie moze byé wielce zakwestyonowanem: halas, hardy, harmider, harowaé, hasaé, han, hen,
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het, hetka, heé, hodowaé, hojny, hojdac, hola, holota, holysz, hoiy, huk (i pochodne),
hulaé, hultaj, hurkot, hurma, hustaé, hu-ha, hydzié (i pochodne), Wiem, ze ludno$é stolicy
brzmienia & prawie nie zna, zastepujgce je przez eh; byé moze, ze jeszeze takich miejscowodei znaj-
dzie sie pare na Mazowszu, ale kraj caly wyraZnie odrdznia & od ¢/ i niewatpliwie diwigk A
w naszym jezyku istnieje ).

3) Kolega O. utrzymuje, ze gdy wymawiamy [ , koniec jezyka przytyka do gérnych zgbow*:,
podezas gdy przy wymawianiu ¢ ,koniec jezyka prazytyka wigcej ku tylowi® Otdz, we-
dlug mojego do$wiadczenia i spostrzezen na paru innych osobach, rzecz si¢ ma wrecz przeciwnie:
przy wymawianiu 4 jezyk nietylko posuwa si¢ wiecej naprzdéd niz przy wymawianiu [, ale
owszem wciska sig miedzy zgby, a nawet wystaje nieco przed zebami ku wargom, I tu jednak
zalezy duzo od miejscowosci. Wymawianie Warszawiakéw i pod tym wzgledem nie moze byé
brane za normg. W Warszawie pospolicie nie moéwig ¢, lecz ew, nie {adny, lecz uadny, nie
dono, lecz uono, i taki sposéb wymawiania tej gloski jest pospolitszy i na prowineyi, niz zamiana
h przez ch 2) Otéz, gdy zamiast wyrainego 4 powiemy eu, lub co§ posredniego miedzy ew i 4,
wtedy jezyk istotnie cofa si¢ po za luki zgbowe i ku podniebieniu, ale nie bedzle to nasze naro-
dowe polskie 4. Z tego wzgledu bardzo byloby pozgdanem, gdyby kol. OrTUSZEWSKI zechcial
sprawdzié to na wigkszej ilosei oséb pochodzgeych z réinyeh okolic kraju, o co w Warszawie
chyba nie trudno.

4) Co sig tyczy jednobrzmienia rz i 2, i pod tym wzgledem nie mégltbym sig zgodzié z kol.
0., ktéry méwi: ,,Co sig za$ tyczy rj, to diwigk ten obecnie znik! i zmienil sig w 2, w niczem
nie roznigcy sie¢ w wymawianiu od 2“ i w odpowiedzi Sz. prof. BRODOWSKIEMOD:
zgodnie z powolng przemiang, jakiej uleglo »” przechodzgc ostatecznie w diwiek rz,
niczem nie réznigey sig¢ obecnie od £“. Roéznica ta jednak w brzmieniu istnieje,
i to nietylko w mowie ludu, ktéry bardzo $ciéle wszedzie zachowuje rz, gdy tymczasem 2 zamie-
nia na 2. (Méwie tu naturalnie tylko o tych okolicach, w ktérych lud ,mazurzy*). Sadze, Ze
i ucho kazdego z nas do$é tatwo uchwyei réznice miedzy np. Zué a rzué, warzyé a wazyé, rznie
a zZnie it. p..

W koticu muszg¢ prosi¢ Sz, kol. OLTUSZEWSKIEGO o przebaczenie, ze wbrew zasadzie:
Ne sutor ultra crepidam, pozwolilem sobie na tych kilka uwag. Kwestye jezykowe i ludowni-
cze polskie obchodzg mnie bardzo i zajmuje si¢ niemi, po dyletancku wprawdzie, od lat 20, bo od
roku 1873. Niech to postuzy na moje usprawiedliwienie. A zresztg: Polonus sum nilil polo-
num a me alienum esse puto. Ludwik Czarkowsks.

Na powyzszy list kol, O. odpowiada W nastepujgcy sposéb:

Kwestye podniesione przez kol. CzaRKOWSKIEGO, kazdy zwykle mile wita, dla kogo nie-
obojetne sg sprawy, majgce jakikolwiek zwigzek z jezykiem naszym., Pomimo to, opréez punktu
trzeciego, nie maja one zadnego zwigzku z pracg mojg pomieszczony w Medycynie: Fizyologia
alfabetu polskiego, wkraczajac na pole wymowy w tej lub owej czedei kraju, jak réwniez jezyka
ludowego. To tez ograniczajgc sig na pobieznej wzmiance, uwzglednig szczegdlowo jedynie punkt
trzeci. 1) Weale nie przecze, ze na Podlasiu wigkszo$é Inteligencyi wyréznia w mowie 6 od u,
chociaz trudno sobie wyobrazié, w jaki to sposob fonetycznie, a wige w mowie, ucho moze wyro-
‘nia¢ 6 od u. 2) Ze kol. Cz, absolutnie nie $mie twierdzi¢, jakoby w naszych rodzimych wyra-
zach dzwiek X nie istnial, to bardzo stusznie i rozwaznie, gdyz zgodnie ze zdaniem najpowazniej-
szych naszych lingwistow powtarzam, co juz w fizyologii powiedzialem, Ze wyrazéw rodzimych,
rozpoczynajgeych sie od A krtaniowego nie mamy, a te ktére posiadamy s obce. W podanym
przez kol, Czaxr. zbiorku wyrazéw, do ktdrego moznaby jeszcze dodaé¢ wiele innych, najwigksza
cze$é jest maloruskiego pochodzenia, jak: halas (gotos), hardy (gordy), harowaé (gorowati), ho-
dowaé (godowadé), hojdaé (gojdati), holota (golota), hurkotaé (gurkotati)i t. d., inne przeszly
z czeskiego jezyka, jak: hyzy (hoSek), hojny (hojny), hasaé (hasati), a sg nawet staro-niemieckie
jak: harmider i tureckie jak: hetka, Rozumie sig, ze wylaczam wykrzykniki, jak: hola! ha!i t. d.,
z powoddéw dla kazdego az nadto zrozumialych. Weale to jednak nie przeszkadza nam wyma-

1) Nie przeszkadza to jednak, Ze niektore osoby utracily zupelnie poczucie réznicy miedzy
brzmieniem % i ch. Przypominam sobie kol. Ch. rodem z Plockiego, wychowanego i praktykujacego
w Warszawie, ktéry w Zaden sposéb ze stuchu nie mogl odréznié wyrazu kart od chart, pomimo, Zem mu
je wymawiat jak naleZy.

3) W Sandomierskiem, na Kujawach (Kolberg), w wielu wsiach Malopolski (Ciszewski w ,,Wisle
i w Glosie® przed paru laty). Lud nawet dla wymawiajacych  jako u, ma osobna nazwe. Zawsze to sa
tylko wyjatki, 0gét mowi wyraznie £.
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wiaé owo A w wyrazach obeych, jak o tem wspomina kol, Cz., a co nam wszystkim oddawna do-
skonale wiadomo, Ze na Mazowszu nie wyrézniajg h od ch, co kol. Cz. zda sig tak dotkliwie
odczuwa, nie poczytuje tego za zaden blad, gdyz tylnech w naszym jezykuzbliza sig bardzo do ener-
gicznie wymawianego krtaniowego % i dlatego fonetycznie z nim sig utoZsamia. Najgorliwszy
nawet miloénik naszego jezyka nie poczyta nikomu za blad, jezeli w mowie nie bgdzie wyréznial
krtaniowego % od gardzielowego ¢h. 3) Co do fizyologii wytwarzania spélgloski ¢, to, choé nic
zaprzeczam, ze diwigk ten mozna wydobyé, weiskajge nawet jezyk migdzy zeby, jak tego 2gda
kol. Cz., gdyz zasadniczg role dla fizyologicznego wytwarzania tej gloski odgrywa jedynie
podstawa jezyka, podnoszgca sig do géry do podniebienia twardego, i wcigganic tylnych czedei
brzegdw jezyka, wytwarzajice obszerniejsze otwory boczne anizeli przy {, umieszezanie za§ kotica
jezyka blizej albo dalej od zebdéw przednich, niema duZego znacvenia; kazdy jednakowoz przyzna,
ze, stosownie do podanego przez nas objasnienia wytwarzania sig tej spélgloski, mozna ja prawi-
dlowo wymowié, nie narazajge sie weale na $miesznosé ukladania jezyka migdzy zg¢bami. O pra-
wdziwoSei stow moich chyba najlepiej przekona kol. Cz. sposéb, jakiego uzywajg w instytucie
gluchoniemych w Warszawie, przy nauce tego dZwigku. Kazg mianowicie ukiadaé malcom jezyk
jak przy [, a podnoszgc jego podstawe do gory, otrzymujg 4. Ze w wielu miejscach kraju (chy-
ba w Warszawie nie najezgdciej) zamiast / wymawiajg eu, a wige zamiast ladny wymawiajg
uadny, na to zgoda i blad ten na tej zasadzie, ze mowa prawidtowa i jezyk literacki posiadajg
jak najwyrazniejszy dZzwiek {, nalezy odniedé¢ do czgdciowego belkotania (pselismus partialis),
zreszty latwo dajgcego sie usungé. Nakoniec cofanie sig jezyka, a raczej ulozenie go po za zg-
bami dolnymi przy wymawianiu samogtoski u, nie jest zadng nowoscig, a elementarnym i nieod-
zownym warunkiem fizyologii wytwarzania sig tej samogloski. Wobec tego co powiedziatem,
rada kol. Cz., abym dzwigk { sprawdzil u osob z réznych okolic kraju, jest poniewczasie, gdyz
nietylko wszystko to sprawdzalem, ale najskrvupulatniej przestudyowalem wytwarzanie sig tego
dzwigku, z patologig za$ jego spotykam sig na kazdym kroku. 4) W prawidlowej mowie obecnej
dZwigk »z nie rézni cig fonetycznie od 2. Ucho nasze obecnie juz nie odczuwa réznicy przy wy-
mawianiu stéw: wazy¢ i warzyé, co tcz odpowiada jednemu i temu samemn miejscu artykulacyi
dla obu tych dZwigkéw. Ze w mowie ludu stychaé wyraznie oba te dzwigki, na to sig zgadzam,
ale to nicma zadnego zwigzku z tem, co nam o nich podaje fizyologia.

Konezae tych pare stéwodpowiedzi, pragngtbym, aby na wzor kolegi Cz., jak najwiecej ludzi
$wiattych i dobrej woli, a majacych stycznoéé z ludZzmi réznych okolic kraju, zajmowalo sig ré-
znicg, jaks mowa nasza w tej lub owej okolicy kraju przedstawia, bgdZ pomiedzy inteligencya,
badZz poéréd ludu. Zbieranie tego rodzaju faktéw, choé niema bezposredniego zwigzku z fizyolo-
gia mowy, mogloby sie przyczynié do wyswietlenia wielu pytaii odno$nie do formowania sig jezy-
ka, i stanowié nieraz cenny materyal dla odpowiedniego spozytkowania przez naszych lingwistéw.

Wladystaw Oltuszewsks,

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

73. a) Ers. Etyologia wiadu.

6) LancerEauXx. Powstawanie wiadu i stosunek jego do przymiotu.

a) Ers, jak wiadomo, naleZy do zwolennikéw teoryi przymiotowej. W pracy
niniejszej opiera sie on na znacznym materyale statystycznym, ktirego cyfra do-
sigga 600 przypadkow. 89%, tabetykéw mialo przymiot; z nich u 63°%, byty ozna-
ki przymiotu wtornego, zas u 26°/, tylko szankier bez objawow nastgpczych. Po-
dobny stosunek procentowy znalazl E. takZe u 32 kobiet, cierpigcych na wiad.
Autor, mimo tak wielkiej odsetki, przypuszcza jednak, iZ cyfry powyzsze s3 jeszcze
zbyt niskie. Dla kontroli, zbadal on jeszcze 6000 innego rodzaju chorych, co do
istnienia u nich w wywiadach przymiotu, i znalazl pomiedzy nimi 22,56%, syfility-
kow. Wogdle E. dochodzi do wniosku, ze wszyscy prawie tabetycy chorowali da-
wniej na przymiot, czyli innemi slowy, nie ma widokow zachorowania ten, kto nie
byt dotknigty przymiotem.

Autor badal statystycznie i inne przyczyny, grajace role w powstawaniu wia-
du. Dziedzicznos¢ nie ma znaczenia. Usposobienie neuropatyczne znalazl u 28°;;
rozstréj nerwowy ogdiny u 42°,; zazigbienie u 34,5%,; ciezka prace fizyczna u 27%,,
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Onanizm, ktéremu oddaja si¢ ludzie najczesciej w wieku mlodzieficzym, posiada
pewne zhaczenie w ctyologii wiadu, gdy mu sie oddaja osobniki starsze. Niewat-
pliwie szkodliwy wplyw maja naduiycia plciowe, czego dowodem zjawianie sig
niekiedy wiadu u maltionkow wkrétce po ozenieniu, zwlaszcza u meiczyzn w wie-
ku pozniejszym. Po influency zauwazyl E. pogarszanie sie choroby.

Wszystkie jednak wymienione momenty dzialaja zazwyczaj szkodliwie wte-
dy tylko, gdy wystepuja u syfilitykow, u ktérych wiec drobna napozoér przyczyna
wywola¢ moic wiad.

Wiad uwaza E. za pdZna forme przymiotowa. Na poparcie swego zdania
przytacza on szereg faktow klinicznych i anatomicznych; jednakze ostatnie zbyt sg
jeszcze nieliczne, azeby mogly kwestye rozstrzygnac¢ napewno, Zdaje sig, Ze i ty-
powe zwyrodnienie szare w wiadzie zalezy od przymiotu,

(Voik. klin. Vortr. N. F. Nr. 53).

b) W kwestyi ctyologii wiadu L. jest zdania, Ze glownemi przyczynami s3:
obarczenie neuropatyczne, przeciazenie pracg ukladu nerwowego, zazigbienia,
uraz. Statystyczne dowody jednoczesnego wystgpowania wiadu i przymiotu, glo-
wnie przez Erp’a i I'ROURNIER’a przytaczane, pozbawione sa wszelkiej wartosci
naukowej, Zdaniem autora 1) wiad, wedle obecnych pojg¢, jest choroba umiej-
scowiong w wloknach czuciowych i szerzaca si¢ z korzeni nerwowych stopniowo
na peczki czuciowe rdzenia i mozgu. Jest to wigc cierpienie nietylko wystepujace
systcmatycznie, lecz i systemowe, w tem znaczeniu, iZ dotyczy systemu wiokien,
ktore wytwarzaja sie w okresie embryonalnym jednoczesnie (I'Lecusic). [naczej
natomiast bywa z przymiotem. Tu wlokna czuciowe nigdy nie ulegaja chorobie
pierwotnie, lecz jad przymiotowy przedewszystkiem dziala na narzady chlonne.
OXkres pierwszy cechuje sie¢ zmianami w naczyniach i gruczolach chtonnych; drugi
wybuchem wysypki na skérze, migdatkach i t. d.; trzeci zmianami gumatycznemi,
zwlaszcza w naczyniach krwionosnych, Nawet w razie zajecia ukltadu nerwowego
przez przymiot, stwicerdzi¢ mozZna, iz gumaty wystepuja w miazszu tetniczek, pozo-
stawiajac nienaruszonemi wlokna nerwowe i komoérki, ktore dopiero wtornie ule-
gaja sprawie chorobowej. Siedlisko histologiczne zmian wigdowych i przymioto-
wych jest zupelnie inne. 2) RownieZ i siedlisko anatomiczne jest odmiennem:
w wigdzie sprawa wystepuje symetrycznie i zajmuje stopniowo peczki tylne rdze-
nia, w przymiocie jest ona niesymetryczna i rozsiana. 3) Przebieg wiadu rozini sig
wyraZnie od przebiegu przymiotu. Wiad rozwija sig ciagle postepujac; szerzy sie
w kierunku witokien czuciowych i okazuje malo sktonnosci do ograniczenia sie lub
ustania. 4) Wiad i zapalenie rdzenia natury przymiotowej rozZnia si¢ pod wzgle-
dem cech histologicznych. 5) Tej roZnicy anatomicznej odpowiadajq takze zja-
wiska kliniczne w obu cierpieniach. Wiad cechuje sie zboczeniami czuciowemi,
gwaltownemi i nagltemi bolami, beztadem; zapalenie rdzenia przymiotowe cechuje
sie poraZeniem, czesto bez zaburzen czuciowych. 6) Wyniki lecznicze, skuteczne
w przymiocie, okazujg si¢ bez wplywu w wiadzie, np. jodek potasu. Pod wplywem
rteci nastepuje niekiedy w wiadzie polepszenic, Jecz niebawem objawy powracaja;
przeciwnie, na rte¢ przymiot wywiera wplyw swoisty i trwaly. (Mercr. med. 45—92).

74. ) TrRENKMANN. Przyczynek do biologii przecinkowca cholery.

b) LoerrLER. Przyczynek do wykazania w wodzie obecnosci przecinkowcow
cholery.

a) Warunki biologiczne przecinkowca cholery zostaly przez R. KocH’a tak wy-
raznie okreslone (reakeya alkaliczna odiywek sztucznych i naturalnych, aerobioza,
minimum et optimum cieploty dlarozmnazania sig), Ze pozniejsze badania nic istotnego
nie dodaty. Warunki zas, przy jakich przecinkowiec cholery moze wytrwac i nawet
rozmnazac sie w wodzie rzek, jezior i studzien, dotychczas nie byly zbadane. Wia-
domo, Zze w wodzie wyjalowionej przecinkowiec cholery zachowuje przez dluiszy
czas swe zdolnosci Zyciowe, a nawet moZe si¢ rozmnazac, gdy przeciwnie w wodzie
niewyjalowionej rzecznej lub studziennej po 3—4 dniach nie moze by¢ wykazany
(WoLrHUEGEL i RIEDEL). T. zajal sie zbadaniem,jak wplywaja na wlasnosci Zyciowe
przecinkowca niecktore substancye, znajdujace si¢ w naturalnej wodzie rzecznej
i studziennej, czy obecnos¢ ich sprzyja rozwojowi przecinkowca, czy teZ rozwojowi
innych gatunkdw wodnych bakteryi. T. przeprowadzit badania nad woda studzien-
na (dosyé twarda, 100 ccm, ktorej, redukowaly 3,1 ccm. Y, norm. nadmang, po-
tasu, z zawartoscia na 1 litr 35 mgr. chloru) raz nad wyjatowiona, potem nad nie-
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wyjalowiona, dodajac do 10 ccm. tej wody po 1—3 kropli 109, roztworu NaCl,
Na,S$,0,, Na,SO, Na,PO,, a takze soli potasu. Z tych badan okazalo sig, Ze
w wodzie wyjalowionej zawartos¢ liczebna przecinkowcow zwiegkszala sig stoso-
wnie do zawartosci tych soli, najwiecej za§ rozmnazaly si¢ przecinkowce po 24
godz., jezeli do 10 ccm. wody wyjalowiowej dodane byly 2 krople 109, roz-
tworu NaCl 4~ 1t kropla Na,CO,. Po tych badaniach przeszedl T. do wlasci-
wego zadania, mianowicie do wykazania warunkow, przy jakich przecinko-
wiec cholery moZe wytrwaé¢, a nawet rozmnazaé sig¢ wsrod bakteryi wodnych,
t. j. w wodzie niewyjalowionej, naturalnej. Te badania T. przeprowadzatl w po-
dobny, wyZej wspomniany sposob, analizujac wode, zawierajyea posrod innych
bakteryi i przecinkowce cholery, po 24 g., 2, 3, 4 az do 7 dni. Rezultat tych ba-
dan byl nastepujacy:

‘1) po 24 godz. przecinkowce cholery w wodzie niewyjalowionej znacznie
zmniejszaja sie w ilosci, gdy przeciwnie saprofity predko sie rozmnazaja;

2) po dodaniu NaCl (ilos¢ jak wyzej) przecinkowce cholery albo wcale sie nie
rozmnaZzaja,albo bardzo nieznacznie, kiedy saprofity jeszcze si¢ rozmnazaja predko;

3) po dodaniu pewnej ilosci siarku sodu (Na,S) przecinkowce bardzo predko
zmniejszaja si¢ ilosciowo, a saprofity mato sie rozmnazaja;

4) po dodaniu NaCl i Na,S ilo$¢ przecinkowcoéw nadzwyczaj sie zwieksza, gdy
przeciwnie rozinnazanie sie saprofitow jest bardzo nieznaczne.

T. przeprowadzal swe badania przy cieplocie 1) 21—24° C,, 2) 10—11,5° C,,
3) 11,5—16° C.. Okazuje sie, Ze najdluzej (jeszcze po g dniach) przecinkowce cho-
lery znajdowaly sie w wodzie niewyjatlowionej przy cieptocie 11,5—16° C., zawie-
rajacej pewne ilosci NaCl + Na,PO, + Na,S. Zawartos¢ Na,S byla bardzo mata:
na 100,000 cz. wody przypadalo 6 cz. H,S (siarkowodoru). 1 z innych podobnych
doswiadczen okazuje sig, Ze przy zawartosci w wodzie (niewyjal.) NaCl 4+ Na,S
wigksza czgs¢ saprofitow ginle, kiedy przecinkowce cholery silnie si¢ rozmnazaja.
NaCl znajduje sie¢ w naturalnej wodzie wskutek zanieczyszczenia pzez mocz, po-
myje kuchenne, albo wskutek doplywu z gruntu sol zawierajacego. H,S lub K,S
czesciej sie znajduja w odplywach fabrycznych. Roéwniez bywaja wytwarzane te
zwiazki z biatka przez bakt. gnilne, czesto takzZe otrzymuja si¢ przez redukcye
Na,S0, (siarczanu sodu). Perri i Massen wykazali, ze wiele bakteryi (takie i prze-
cinkowce cholery) moze w mniejszym lub wigkszym stépniu wytwarzac H,S. Otoz
w takiej wodzie, jak to T. dowiédl doswiadczalnie, przecinkowiec cholery moze
dluiszy czas pozostawac, a nawet rozmnazac sie.

(Centr. f. Bakleriol. u. Parasitenkunde. Nr. 10.—93) L. Pgkostawski.

b) Przyczynowy zwiazek miedzy szerzeniem sig¢ cholery a uzywaniem do pi-
cia wody podejrzanej czystosci, jest ogolnie zaznaczany, chociaz dotad tylko Kocw,
Fraexker i LuBarscH znajdywali w wodzie przecinkowca cnolery. Przyczyng te-
go L. widzi w braniu do analizy matlej ilosci wody (do Zelatyny dodaje si¢ co naj-
wyzej kilka kropli wody i taka mieszanine wylewa sie na plytke). Naturalnie
moze si¢ zdarzy¢, Ze w tych kilku kroplach wody, wsrdd masy réznych bakteryi nie
bedzie ani jednego przecinkowca cholery. Oto6z L. zaleca bra¢ do badania, o ile
moZna, wigksze ilosci wody, hodujac tak zwane ,,przedwstepne kultury‘ (Vorkui-
tur). Do 200 ctm. badanej wody dodajemy 10 ctm. alkalicznego reztworu peptonu
i stawiamy te mieszanine na 24 godz. do termostatu przy 37° C.. Przez ten czas
wszystkie przecinkowate formy zdaza sie dobrze rozwinac¢ '). Wtedy z tej ,,przed-
wstgpnej kultury* dopiero bierzemy niewielka ilos¢ do badania na plytce, majac
juz daleko wigksze szanse znalezienia przecinkowca cholery, L. analizujac w ten
sposob bakterye wody, znalazl dwa gatunki przecinkowcow, zupelnie prawie po-
dobnych do p. cholery, szczegdlniej w pierwszych dniach rozwijania sie na plytce.
W celu przeto praktycznym radzi L. hodowaé¢ przy analizie rownoczesnie kon-
trolowe kultury przecinkowca cholery. Takim sposobem prowadzone badania nad
mozliwie najwigkszg ilosciag wody i kontrolowane, dadza w przyszlosci, jak sie L.
spodziewa, dodatnie rezultaty, jakich dotychczas da¢ nie moyly zwykle sposoby
analityczne, (Centralbl, f. Bakteriologie u. Parasitenkunde Nr. 11. 12. 18983).

L. Pekostawski.

) Metoda ta przed kilkoma miesigcami za tosowang zostala u nas przez Bugwipa z po-
dobnym wynikiem, Nowiny Lekarskie Nr. 12. 1892 r. Centralblatt f. Bakter. Nr. 4,
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75. Fournier. Wyprysk (%ezpes) u cigzarnych. Choroba ta wystepuje zwykle
podczas ciazy lub natychmiast po porodzie; najczesciej w 3—5 miesiacu ciazy,
rzadko ‘juz w 3—4 tygodniu. W ostatnim razie ma wartos$¢ rozpoznawcza dla
stwierdzenia ciagzy. W okresie pologowym zdarza sie bardzo rzadko i przebiega
z goraczka, potami i swedzeniem. Jesli choroba w koiricu ciagZy ulegnie zmniej-
szeniu, to po porodzie wywoluje recydywe, ktora moZe byé daleko gwaltowniejsza,
niz okres poprzedni. Po ukonczeniu pologu wyprysk zazwyczaj znika, lecz zjawia
sie znOw w cigZy nastgpne;j.

Autor poréwnywa chorobe te z dermatitis kerpetiformis DUHRING a, ktora oka-
zuje cechy nastepujgce: 1) Wysypka bywa rdinolita, z przewaga pecherzykdw;
obok tego grudki (papulac), plamki, erozye i strupy. 2) Z objawéw podmioto-
wych: swedzenie, uczucie goraca, palenia, mrowienia. 3) Stan ogélny dobry. 4) Cho-
roba wystepuje w postaci wybuchéw peryodycznych. 5) Trwaé moze bardzo diu-
go (do 20 lat).

OtéZz wyprysk ma cechy zupelnie podobne, tylko Ze wystepuje w czasie ciaZy.
7 poczatku przewazaja objawy podmiotowe; pdzniej dreszcze, poty, goraczka. Wy-
sypka zjawia sie na konczynach (czesciej gérnych), rzadziej na twarzy, piersiach,
brzuchu; wyjatkowo na blonach sluzowych (ust, sromu). Na pierwszy rzut oka jest
ona podobna do pecherzycy.

Odrézni¢ mozna 4 odmiany: 1) Typ erytematyczny, podobny do pokrzywki
lub rumienia, o brzegach nierdwnych. okraglych lub pélksi¢Zycowych, na ktdrych
siedzg pojedytnicze pecherzyki. 2) Typ pecherzykowy. Na tle czerwonem istnieje
wysypka wypryskowa, okragla. 3) Typ pecherzowy, ktoéry powstaje przez zlewa-
nie sie sasiednich pecherzykow lub tez samoistnie. 4) Typ syfiloidowy, przypomi-
najacy rozyczke przymiotowg. Sa wreszcie formy grudkowo-pecherzykowe.

Stan zwykle bezgoraczkowy, laknienie dobre. JednakZe w postaciach ciez-
szych bywa bezsennos¢, utrata faknienia. W ciggu 20—30 dni sprawa sig¢ ograni-
cza; pecherzyki pekaja lub zasychaja, strupy odpadaja i pozostaj lekko zabarwio-
ne plamy. Bardzo rzadko obraz caly powtarza si¢ w ponownej ciazy, lecz wtedy
juz o wiele silniej.

O etyologii cierpienia nic niewiadomo. Chinina i arszenik zdaja si¢ skraca¢
nieco trwanie choroby. Miejscowo stosuje si¢ tluszcz jakikolwiek i opatrunek wa-
towy. PoZniej pacyentki znosza lepiej opatrunek suchy (krochmal, bizmut, talk).
Przeciw swedzeniu, obmywania kwasem karbolowym, sublimatem, chloralem, ka-
piele z otrab, zelatyny. Rokowanie jest pomysine. (Bull, med. 69—92).

76. KuiepeL i DuranTe. Myoseismia. Pod tym tytulem autorowie opisujg nowa
posta¢ nerwowa, nalezaca do grupy chordb rodzinno-dziedzicznych. Spostrzegane
trzy przypadki dotycza 3-ch czlonkéw jednej rodziny(dwaj bracia i siostra), ktorych
matka i ciotka rownieZ na to chorowaly.

Choroba rozpoczynata sie w wieku dojrzalym, okolo 35-go roku zycia, gwal-
townemi bolami, podobnemi do czises fabetiques, a niekiedy do nerwobélu kulszo-
wego. Pozniej wystepowaly objawy w porzadku nastepujacym: chod chwiejny,
niepewny, jak u pijanego, o wiele gorszy w ciemnosci, przy oczach zamknigtych;
zboczenia mowy (betkotanie lub pomruk), wzroku, zawroty glowy i znieczulenia
koticzyn dolnych. W najwyZszym rozwoju choroby, najwybitniejszym objawem
byly zaburzenia ruchowe: skurcze migsniowe nie miaty cechy prawidlowej, jedno-
litej, lecz sktadaly sie z szeregu skurczéw oddzielnych, aczkolwiek nie bezfadnych.
Skutkiem tego chorzy chodzili z nogami rozstawionemi, aZeby wzmocni¢ punkt
oparcia. Korczyny goérne, jesli ulegaly cierpieniu, to w stopniu mniejszym i dale-
ko pozniej; z objawoéw innych zauwazono tylko zmiang pisma.

Takie same zaburzenia skurczéw mig$piowych wystepowaly niekiedy w oczach
i jezyku (mystagmus, zmiany mowy). Odruchy sciegniste, oddzialywanie migsni na
prady elektryczne, zdolnosci umyslowe byly prawidlowe. Zaburzenia czuciowe,
procz bolu, wyrazaly sig znieczuleniem konczyn dolnych, zwlaszcza ponizej kolan,
rzadziej gornych (dfonie i przedramiona). W ostatnim okresie choroby: wzmoze-
nie wszystkich objawaw, utrata czucia migsniowego, slepota, ostabienie ogolne.
Lecz to wszystko nastepowalo dopiero po wielu latach. Ogo6l powyiszych obja-
wow nie odpowiada zadnej ze znanych postaci chorobowych; czy tu mamy chorobe
odrebng, czy polaczenie kilku znanych, pokaza badania dalsze (Rev, de med. 92).
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77. Bevrierp. Trojchlorek jodu (ICl;) w chirurgii. Cialo to powstaje po przepro-
wadzeniu chloru gazowego przez jod. Sa to krysztatki czerwone, rozpuszczajace
si¢ w wodzie i wyskoku. Roztwory mieszajg sie dobrze z glicerynag. Po dodaniu
kilku kropel trojchlorku jodu do moczu prawidlowego, nastepuje rozklad w ten
sposob, iz jod barwi mocz na kolor brunatny, chlor zas§ wydobywa sie w forinie pe-
cherzykow gazowych. Rozklad taki odbywa sig¢ prawdopodobuie dzieki obecno-
sci Sluzu. Rowniez i inne ciala organiczue, jak ropa, krew, $lina, posiadajg zdol-
nos¢ rozkladania ICl,. Skutkien tego naleZy do roztwordéw braé wodg przekroplona.

Ze wzgledu na to, iz obadwa skladaiki dzialaja in sfafu nascenti, ICl; posiada
wlasnosci przeciwgnilne. 19/,-owy roztwor wodny sterylizuje szybko hodowle zwy-
klych kokow ropnych. B. zastosowal sSrodek ten w chorobach unastepujacych:
1) W gruzlicy chirurgicznej (cystitis, epididymitis,abscessus prostatae,absc. cervicis, go-
nitis, empyema). 2) W ropieniach. 3) W niezytach pecherza, powstatych skutkiem
przerostu gruczolu krokowego i stad zatrzymania moczu. 4) W niektérych choro-
bach wenerycznych.

Wyniki byly wogéle dobre; ani jodoform, ani inne srodki nie sprowadzaly
wyleczenia w czasie rownie szybkim. ICl; dziala silniej, niz jodoform. Najlepiej
stosowa¢ go podskornie, uzywajac roztworow najstabszych az do najsilniejszych.
Moze on pozostawac czas dluiszy w zetknieciu z tkankami. Ujemna stroneg stano-
wig wybitne wlasnosci kaustyczne w roztworach silniejszych, psucie narzedzi
i ubrania.

Podskornie stosowal autor roztwor '/4,%-owy wodny lub mieszany (1 glicery-
ny na 4 czgsci wody). Roztwor 20,-owy wywolywal u zwierzat ropnie. Na rany
ropiejace wolno uzy¢ 5%,-wych irygacyi; w wrzodach ztosliwych 5--200,-owych
roztworéw ICl; w wodzie, glicerynie i wyskoku w réwnych czesciach. Roztwory
silniejsze po nad 594, wywoluja w miejscach chorych bole klujace. Czyste kry-
sztalki dzialaja kaustycznie na miejsca obnazone. Gaza, napojona ICl;, zachowuje
dzialanie dezynfekcyjne stale. (Med. Rec. 42—92).

78. LaacHE. Zakrzepy obwodowe w rozmaitych chorobach. Autor spostrzegal
14 przypadkow, nie pozostajacych w zwiazku ze sprawami pologowemi. Choroby jamy
brzusznej stanowia bardzo czesto punkt wyjscia zakrzepow w konczynach dolnych,
jak np. w jednym przypadku zapalenia okolokatniczego. Rzadziej choroby
w klatce piersiowej sg punktem wyjscia zakrzepdéw w konczynach gérnych; w lite-
raturze istnieje przypadek zakrzepu w ramieniu skutkiem otoku ropnego. Influen-
ca i tyfus bywaja przyczyna zakrzepow, jakkolwiek, wobec czestosci tych choréb,
ostatnie wystgpuja bardzo rzadko. Podczas pandemii influency zanotowano
w Niemczech 25 tego rodzaju przypadkéw. Z cierpien przewleklych, napotykamy
zakrzepy w raku, gruzlicy i przymiocie. Zapalenie zyl artrytyczne zdarza si¢ dos¢
czesto w Anglii i Francyi. Otylos¢, zaziebienia, zmeczenie, podaja niektorzy jako
momenty etyologiczne, Wyraienie phlegmasia alba dolens maluje bardzo trafnie
symptomatologie zakrzepow. Zauwazy¢ moina pewne stopniowanie w nateZeniu
sprawy chorobowej,

We wszystkich spostrzeZeniach autora zakrzep miescit sig w Zylach koticzyn
dolnych (jednej lub obu); najczesciej w Zyle udowej wickszej, rzadziej w mniejsze;j.
Zaczerwienienie skory wystepowalo o wiele rzadziej, niz przy zapaleniu naczyn
chlonnych. Obrzmienia gruczotéw chlonnych nie bylo prawie nigdy. Bol trwal
krotko i ustepowal zazwyczaj miejsca uczuciu ociezenia w konczynie,

Celem dokladnego rozpoznania choroby nalezy starannie badaé Zyly, w tych
zwlaszcza przypadkach, gdzie chorzy skaria sie rzekomo na bole reumatyczne lub
nerwowe, np. w influency., Wyczuwa sie nader latwo sznurek nierdowny, jesli po-
prowadzi¢ palcem, umoczonym w oliwie, wzdtuz skory. Zatory L, spostrzegal rzad-
ko (raz na 14 przypadkow).

Sprawa staje sie czasem niebezpieczna ze wzgleduna sklonnos¢ jej do szerzenia
sie. Kilka Zyl moZe jednoczesnie uledz zakrzepowi: obojczykowa, szyjowa, zatoki
mozgowe; lecz i w tych nawet razach wyzdrowienie bywa mozliwem., Wystepuja
rownieZ powroty,

Leczenie opieraé si¢ winno gléwnie na zachowaniu spokoju bezwzglednego.
Czesto zalecany masaz wywolaé moze szkodliwe nastepstwa. (M. Runds. 3—93).
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Drobniejsze wiadomoS$ci réznej tresei.

— Komorki cozynofilowe we krwi
ludzkiej. Zappertr, w obliczeniach swych.
dokonywanych nad $wiezg krwig zapomocs, zmo-
dyfikowanej nieco mieszaniny kwasu osmowego
i eozyny (podanej przez MayvET'a), otrzymal
wyniki nastgpujgce: U ludzi zdrowych ilosé
komorek eozynofilowych waha sig migdzy 60
2250 w milim. sz., jakkolwiek znaleZé mozna
niekiedy i 700 takich komérek bez widocznej
ku temu przyezyny., U dzieci cyfry te sg
daleko wyzsze (200—1000 wmil. sz.). W mie-
sigczce, cigzy, jakotez pod wplywem leu-
kocytozy trawiennej nie zauwazono zad-
nego zboczenia w ilosci komérek eozynofilo-
wych. W biataczce ilo$é ta jest stale i bez-
wzglednie zwigkszona. W blednicy odréznié
mozna, zgodnie z danemi NEUSsSER'a, przypadki
ze zwigkszong i ze zmniejszong iloscig kom. eo-
zynofilowych, bez jakicjkolwiek réznicy pod
wzgledem rokowania w obu razach. W cigz-
kich anemiach nie mdgt autor potwierdzié
zdania Neusser'a, jakoby zmniejszenie ilo$ei
kom. cozynof. dawalo rokowanie gorsze. W nie-
ktoryeh przypadkach zapalenia nerek, 261-
taczki niezytowej i nerwic czynno-
§ciowych znalazt Z. wzmozenie ilodci tych
komorek. To samo w chorobachskérnych:
pecherzycy, twardzieli skory i wilku, Cigzkie
choroby gorgczkowe przebiegaly prawie
stale wraz ze zmniejszeniem komoérek eozynofi-
lowych, lub nawet z zupelnem ich zniknigciem.
Natomiast poustaniu gorgcezki ilo§é tych
komoérek niekiedy wzmagala si¢ w wysokim sto-
pnin (zwlaszeza w goraczee po injekeyach tu-
berkuliny). W wysypkach ostrych znaj-
dowano czgsto wigkszg ilo$é kom. eozynof juz
podczas trwania gorgezki, Autor koticzy uwagsg,
iz wedle jego poszukiwaf, nie moZna nadawaé
komoérkom eozynofilowym owego waznego zna-
znaczenia rozpoznawczego i prognostycznego,
Jjak chce Neusser; w kazdym atoli razie zasiu-
gujg one niewgtpliwie na uwage pod wzgledem
klinicznym. (D. m. Z. 16—-93).

= EICHHORST opisuje przypadek wro dzo-
nego braku wszystkich paznogei. 26
letni pacyent nie doznawal z tego powodu nigdy
przeszkod w swych zajeciach jako murarz, od-
dawal si¢ przytem grze na cytrze., W rodzinie
jego podobnego zboczenia nie ma, Yozyska paz-
nogei sg prawidtowo rozwinigte, powierzchnia
ich jest gladka, polyskujiyca i mocno czerwong;
skéra w tych miejscach jest bardzo delikatng,
migkks, a dotknigcie lub lekkie uklucie bywa
odczuwanem tak samo wyraZnie jak na skérze
otaczajgcej. Zazwyczaj spostrzegano przy tej
wadzie rozwojowej brak lub maly porost wio-

sow oraz opoznienie zebowania; u opisywanego
za$ osobnika przeciwnie, uwlosienie i zeby byly
rozwinigte prawidtowo. (C, f. kl. M, 14—93).

— LEpINt znalazl w literaturze 16 przy-
padkéw otrucia sulfonalem z zejSciem
$§micrtelnem; z tych 3 razy bylo otrucie
ostre, 13 razy przewlekle. W ostatniem dawka
dzienna wynosita 1-—3,0, w ciagu 21 miesiecy
az do 2-ch lat. Objawy zatrucia byly zawsze
jednakowe: przewazaly wymioty i zaparcie, nie-
kiedy zaburzenia ruchowe i ostabienie odruchow;
rzadko ukazywata sig wysypka na skorze. Mocz
wydzielal si¢ w ilodci zmniejszonej, byl mocno
czerwonym i zawieral barwniki zélciowe, mucy-
ne, biatko, waleczki nablonkowe i wielkg ilo$é
czerwonych krgzkéw krwi, W 2 przypadkach
znaleziono hematoporfiryng w moczu, Obok te-
go wystepowaly zazwyczaj objawy podobne, jak
przy zatruciu morfing. Smieré nastepowala
w stanie omdlenia. Badania Kast'a u zwierzat,
otrutych sulfonalem, wykryly wylewy krwawe
w kigbkach nerkowych i zlogi wapienne w ko-
moérkach nablonkowych, (Sem. med. 93).

— 7 400 przypadkéw raka odbytnicy,
spostrzeganych przez HarrisonN-Criprs’a, 114
bylo operowanych, mianowicie w 38 dokonano
wycigeia, w 76 kolotomii. Z owych 38 zmarto
3 chorych, wyzdrowialo 35. Co do ostatnich, to
u [0 rak odnowil sie w ciggu roku, u 5 w ciggu
1—3 lat; 10 pozostalo zdrowymiw ciggu 1—12
lat po operacyi. (Ann. of Surgery 93).

= RICHARDIERE i THERESE zwrdcili uwa-
ge na wzmozenie cieploty w mocznicy.
Zwykle bywa w mecznicy cieplota prawidlowa
lub nawet obnizona. Podniesienie sig¢ jej zdarza
sig rzadko, zaréwno w zapaleniu nerek ostrem,
jak i przewlektem. ZauwaZono wyzszg cieplotg
nietylko w mocznicy zwyklej (drgawkowej), lecz
takze w powiklanej zapadcig i oblgdem. Tu go-
raezka moceznicowa wystepuje zwykle jednocze -
$nie z drugim objawem, hemiplegig. Cieplota
podnosi si¢ najezesciej w okresic objawow zwia-
stunowych, dosigga najwyzszego natezenia pod-
czas napadu mocznicowego i opada po ustgpie-
niu objawéw. W razie, gdy mocznica koiiczy
sie $miertelnie, cieptota podnosi sig¢ jeszcze po
$mierci, dochodzgc do 43°. Zwykle bywa rano
399, wieczorem 39,5° do 40°—439; jednocze-
$nie tgtno i oddech przys$pieszone (niekiedy
CHEYNE -8TUKES'a).  Gorgezka nie posiada
znaczenia prognostycznego, poniewa? zjawia sie
zaréowno w przypadkach uleczenia, jak i $mier-
telnych. Przyczyng jej jest moze obrzek mézgu;
Mux~k, zapomocg wstrzykiwania psom wody do
tetnicy szyjowej, wywolywal obrzg¢k modzgu i po-
dnoszenie sig cieploty, Jednakze spostrzegana
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goraczke u chorych na mocznicg i wtedy, gdy
sekeya zadnyeh zmian w mézgu nie wykrywala,
LEpPINE stwierdzil w nerce zdrowej istnienie ja-
kiej$ substancyi, podnoszacej cicplote. BiNgT
znalazl w moczu ciato, ktére, wstrzykunigte §wi-
niom pod skére, podnosilo cieptotg o 1—2°.
(Rev. de Med, 11—91).

= Histeryczne cierpienia stawow,
podlug GiLLis de la TourkrTE'a, cechujy sig
przedewszystkiem nadezulg obwddka, otaczaja-
cg staw; jestto objaw staly dla kazdego poje-
dytiezego cierpienia (coxalgin, gonitis). Nad-
czulos$é pozostaje jeszeze przez czas pewicn po
nastgpionem wyréwnaniu czynnosei stawu. Czg-
sto taka obwodka nadezula staje sig 4rédiem
powstawania napadéw histerycznych (np. drga-
wek). Zachowywanie sig chorej koliczyny moze
tudzgeo nadladowaé organiczng chorobe stawu,
lecz zauwazyé trzeba, ze ustawienie korczyny
histeryczne posiada czesto ceche sztuczng, prze-
sadng i wykracza zwykle po za wladciwe granice
cierpienia. W histerycznem cierpieniu stawéw
nie spostrzega sig zadnyech zmian anatomi-
cznych, organicznych, Jednakze nalezy mieé
na uwadze, ze do rzeczywistej (np. gruiliczej)
choroby stawu przylygczyé sie moze artralgia hi-
steryezna i ze przez dilugotrwale uicuzywanie
stawu mogg nastgpi¢: zanik miesni i chrzgstki
stawowej oraz przykurezenia. Niekiedy napo-
tyka si¢ obrzmienie okolicy stawowej, ktére au-
tor przypisuje uwarunkowanym przez histerye
zaburzeniom odzywezym, W kazdym razie pray-
toczone zmiany s3 mniej wydatne i rzadsze,
niz w artropatyach rzeczywistych. Histery-
czne zaburzenia w stawach zastugujg na najwig-
kszg uwage ze strony lekarza, Autor stusznic
przypuszeza, iz opowiadania o cudownych ule-
czeniach diugoletnich paralityliéw dotyczg tego
wlasnie cierpienia. (Bull. med. 88—91).

= Bererorri i BorpoNI opisujg pewng
grupe chorobowg, ktéra nie znalazla dotgd miej-
sca w podrecznikach, jakkolwiek daje sig napo-
tykaé dosé czesto. Obejmuje ona przypadki,
ktorych symptomatologia dotyczy pewnych za-
burzen nerwowych wukliadzienaczy-
niowym zolgdka (szczegélnie tetniczym)
ijamy brzusznej, i z tego powodu moze byé
uwazang za rzeczywistag nerwicg histery-
czng nerwu wspétczulnego, Chorzy ci
miewajq gastralgiczne napady béloéw, polgcezone
z bolesnodeia wzdluz przebiegu wiclkich tetnic
brzuszuych. Palpacya wykrywa wzmozong wra-
Zliwo$é w okolicy zoladka oraz bolesno$é w oko-
licy aorty brzusznej i wzdluz tetnic biodrowych.
Tetno aorty bywa wzmocnionem i odczuwa-
nem przez chorych jako bolesne uderzenie. Aus-
kultacya wykazuje silny rozkurczowy ton aorty.
Uderzenie wierzcholkowe serca bywa czesto
mocnem i odezuwanem przez chorego, Jedno-

cze$nie rozwija si¢ wzmozenie perystaltyki zo-
ladkowej. objawiajgce sie czestemi przelewania-
mi (borborygmt) w okolicy odZwicrnika, dajg-
cemisie stysze¢ zdaleka, Niekiedy bywa kurcz
odZzwiernika, ruechy wymiotne, bardzo ucigzliwe
dla chorych, gdy zoladek znajduje sig w stanie
czezym.  Zwykle spostrzegaé sie daje nadmier-
ne wydzielanie kwasu solnego. Kiszki bywajg
wrdete, atouiczne, co prowadzi do uporczywego
zapatrcia stolca. Csasami rozwija sig nagle
gwaltowna biegunka, ustajaca rowniez nagle
i ustgpujara miejsca zaparciu, Bo6l w ogdlnosci
wzmaga si¢ po wprowadzeniu do Zotgdka pokar-
mow (zapewne wskutek nadezuto$ei blony §luzo-
wej) Najcharakterystyczniejszemi objawami sg:
b6l wywotany palpacya dotka i okolicy wielkich
tetnic brzusznych, a z drugiej strony, samoistne
béle napadowe, niezalezne od przyjmowania
pokarmoéw, polaczone z uczuciem $eiggania w
dolku, z kulg histeryczng, niekiedy z bolem e¢i-
sngeym w skroniach, w c¢zole, z zaczerwienie-
niem twarzy, rzadko z nadczulo$cig skory po-
krywajgcej dotek. Choroba napotyka sig cze-
$ciej u kobiet (3:1). (Gaz. d. Osp. 92).

=— Celem wyjaénienia, dla czego mocz w
chorobach zakaZnyvch bywa zwykle wol-
nym od bakteryi, RiCHTER przedsigwzigt
odnosine poszukiwania, zapomocg ktérych cheial
stwierdzié, czy fakt ten zalezy od czynnodci fil-
trujgeej nerek, czy tez od bakteryobdjezych
wlasnodei samego moczu. W tej mysli R, do-
dawal do moczu laseczniki karbunkulu, cholery
i tyfusu i nastepnie okreslat po uplywie jednej
do 24-ch godzin ilo§¢ zawartych w moczu bak-
teryi. Okazalo sig, ze mocz $wiezy niszczy dosé
erergicznie laseczniki karbunkulowe i cholery-
czne, mniej za$ dziala na tyfusowe, Wplyw
ten przypisaé nalezy przedewszystkiem kwasne-
mu fosforanowi potasowemu, ktéry i w roziwo-
rach wodnych o odpowiedniem zgeszezenia dzia-
la réwniez bakteryobéjezo. Wplyw moczu usta-
je w razie ostroznego zobojetniania go alkaliami,
a zmniejsza sig znacznie, gdy przez jednogodzin-
ne gotowanie przeprowadzié fosforany kwasne
w obojgtne. Ze jednak iinre skladniki moczu,
oprocz fosforanow, posiadajag wlasnosei bakte-
ryobdjcze, dowodzi fakt, iz nawet mocz, uwol-
niony od fosforanéw i wyparowany do polowy
swej objetosei, dziata takze zabdjezo na bakte-
rye. (Areh, f, Hyg. T. 12).

— CADIOT uwaza gruzlice u pséw za
zjawisko o wiele czestsze, niz to powszechnie
przyjmuja. Widzial on w krotkim czasie 27
pséw gruzliczych (u 22 byla gruilica pluc).
Niektore z tych psoéw nalezaty do wiaseicieli su-
chotniliéw, 10 nalezato do szynkarzy i potykalo
zapewne plwocing wyrzucang na podloge przez
grazliczych godci. (Miinch, m. W, 15—93).




376

WiadomoS$ei biezace.

— Kol. O Buswin wspdélwladciciel naszego
pisma, mianowany zostal profesorem Higieny
w uniwersytecie krakowskim.,

— Po kilku tygodniach przerwy zjawila sig
cholera ponownic w kilku wsiach nad Zbruczem
w powiecie borszczowskim w Galicyi, gdzie do-
tad zmarlo na nig oséb kilkanadcie. (Prz. Lek.
15—93).

— Dla tratew, splawianych rzekamiw obrebie
Krolestwa Polskiego, wydano przepisy sanitarne.
Zalecono: higieniczne zywienie flisakéw, zaopa-
trzenie tratew w naczynia do gotowania, utrzy-
mywanie kadzi z przegotowang wodg, a nadto.
w razie choroby na tratwie, wywieszanie w dzieii
flagi z6ltej, w nocy za$ latarni zielonej i czer-
wonej,

Zmarli: D-r Avrrep Rost w Zamodeiu, za-
lozyciel stacyi klimatycznej w Krasnobrodzie pod
Zamo$ciem, ktéra posiadajagc wszelkie warunki
leeznicze, nie moglasie jednak rozwingé dla utru-
dnionej komunikacyi. Dgzenia swe w tym kie-
runku miat D-r R. urzeczywistnié¢ przez rozwi-

nigeie Otwocka jako stacyi leczniczej, i urzgdze-
nie w nim statego internatu, Smieré zaskoczyla go
w chwili, gdy pelen zapalu i naukowego uzdol-
nienia poczynil juz wszelkie ku temu przygoto-
wania, Ze sprawozdan oglaszanych z dzialal-
no$ei stacyi klimatycznej Krasnobrodzkiej, widaé
w nim pilnego obserwatora i wielece pozytecznego
lekarza w zakresie klimatologii. Przezy! lat 38,
okrywszy zalobg okolicg, w ktérej jako sumien-
ny i biegly praktyk zjednal sobie powszechng
milto$é i szacunek.

D-r JAN KANTY WoOJTASZEK, asystent ka-
tedry farmacyi i farmakognozyi w Uniwersytecie
Jagiclonskim, przezywszy lat 29. DByl wspél-
pracownikiem ,,Przeglgdu Lek.“.

D-r Z. Riecer we Lwowie, lekarz okolo
spraw publicznych w kraju zasluzony.

D-r M. ZaLgskl, lekarz ziemialiski w gub.
Ekaterynostawskiej.

D-r W. BoczkKOwski,
w Kazaniu.

lekarz wojskowy

Odpowiedzi

od Redakcyi.

Kol. S. M. Autorem umieszczonego w N-rze 17-ym ,,Medycyny* artykulu: O ruchu

chorych w szpitalu zapasowym za miesige

marzec r. b, i o $miertelnoéci

z tyfuséw w Warszawie, jest, jak latwo z inicyaléw J. S. domyslié sig, kolega JAKOB SzwaJ-
CER, D. 0. naczelnego lekarza w szpitalu zapasowym.
Kol, Jz. M. » T. W sprawie pisowni panuje jeszcze dotgd kompletna dowolnosé, o usunig-

cie ktorej wszyscy staraé sig powinnismy.
cy jednejitej samejortografii.

Jedyng do tego drogg jest przyjecie przez ogdl pisza-
Nie do nas nalezy rozstrzygnigcie pytania, ktéry z beda-

cych w uzyciu sposobéw pisania jest najstuszniejszy, ale do kazdego szanujacego jezyk rodzinny
autora, nalezy nie podtrzymywacé dalej rozdwojenia w tym kierunku. Kto ma racye, a kto sig
myli, badania jezykowe wykazg. Poprawki latwo w przyszlodci bedzie mozna wprowadzié, jesli
wszyscy dzi§ jednako pisaé bgdziemy. Wszellka dowolnoéé, oparta na swojem widzimisie, pod-
trzymuje tylko beztad, braku jedno$ci dowodzgcy. Za przykladem wige wielu powaznych na-
szych publikacyi i dziennikéw przyjeliSmy ,,prawidla pisowni przyjete przez akade-
mie umiejetnodci w Krakowie*, jako majgeg, badZ co badi, najwigkszg naukows
powage.

Redakcya Medycyny uwiadamia Sz. Kolegéw, iz z wszelkiemi inte-
resami dotyczgcemi administracyi pisma, jako to: wnoszeniem prenume-
raty, odbiorem wszelkich nalezno$ci, reklamacyami, nabywaniem bra-
kujacych numeréw i wydawnictw Medycyny, zamawianiem odbitek, kupnem
zamowionych ksiazek 1 t. d , zwracac sie nalezy nie do Redakcyi, lecz do
Administracyi pisma pod adresem: Dr. L. Guranowski, Marszatkowska 129.

RepaxkTor i Wypawca Dr. Henryk Dobrzycki. Adres Redakeyi: Obozna Nr. 5.
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