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CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow.

TRESC. Prace oryginaine. Sammstne przykurczenie paledw (retractio aponeuroscos palmaris
Dupuytren’a) jako sprawa troficzna pochodzenia rdzeniowego, podat Wladyslaw Biegaiski. O chorobie
Parkinson’s, podal Z. Bychowski. (Dalszy ciag). — Wyktady kliniczne. O nerwicach serca i naczyn. (Do-
koficzenie).—Streszczenia i Wyciggi. 89. Chemiczne promienie §wiatta i ospa. 90. Nowsze postepy w dazie-
dzinie odpornosci. 91. Przyczynek do patologii choroby Basedow'a. — Ze zjazdu laryngologéw w Heidel-
bergu, (Dokoficzenie). — Drobniejsze wiadomosci roinej tresci. — Wiadomosol biezgce. — Ogtoszenia.
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Samoistne przykurczenie palcow

(retractio aponeuroseos palmaris Dupuytren’a)

jako sprawa trofiezna pochodzenia rdzeniowego.

Podal Wladysiaw Bieganski lek. szpit. N. M. P. w Czestochowie.

U ludzi wiekowych spotykamy niekiedy dos¢ dziwne kalectwo, wyraza-
jace si¢ przykurczeniem jednego lub kilku palcow u jednej lub obu rgk. Ka-
lectwo to rozwija si¢ powoli w ciggu kilku miesigcy lub nawet lat i zasadza
si¢ na tem, ze caly palec przykurcza si¢ mocno do dloni. Przygladajac sie
5zcze0610w0 takiemu przykurczeniu, widzimy, Ze ostatni czlonek palca przyj-
muje najmnicjszy udzial w tem zmepodobmemu jest on dosé ruchomy i dos¢
fatwo daje si¢ zgina¢ i wyprostowywac. Za to pierwszy i drugi czlonekJest mo -
cno przyciggnigty do dloni i Zadng miarg, nawet przy uzyciu znacznej sity, nie
daje si¢ wyprostowal. Przy prébach wyprostowania na wewnetrznej po-
wierzchni pierwszego i drugiego czlonka przykurczonego palca staje si¢ wido-
czny sznurek podskorny, _]akby sciggno, ktore z jednej strony ginie na dloni,
a z drugiej strony konczy si¢ pod skérq na dloniowe] pownerzchm drugiego
czlonka. Sznurek ten przebiega albo na linii posrodkowej palca, albo nieco
z boku tejic i znajduje si¢ widocznie w scistym zw:qzku ze skorg—skora bo-
wiem jest jakby do niego przyrosmfgta i nie daje si¢ uja¢ po nad nim w falde.
Kalectwo to wystgpuje najwczesniej i najczesciej na 4- ym t. z. pierscionko-
wym palcu, nastgpnie doplero W sprawe wciggnigte zostajg i inne palce rak.
Zawsze jednak przy najwyzej rozwinigtej sprawie jeden lub kilka palcow po-
zostaje nieprzykurczonych. Sprawa wystepuje poczatkowo na jednej rece, przy
dluzszem jednak trwaniu moze przejs¢ i na drugg reke.
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Powyzwy obraz chorobowy byt spostrzegany dos¢ dawno przez chirut-
gow '), do ktorych zwykle Lhorzy tacy udajg si¢ o porade; pierwszy jednak
dOplCI‘O DupruyTREN ?) zwr6cil nan szczegolowq uwage, opisal go dokladnie
1 podaf teoretyczne objasmeme patogenezy i etyologii tej sprawy. Z powodu
Jednego spostrzezenia, sprawdzonego szczegétowem  badaniem posmnertncm
DuruyTren przekonal sig, ze w powyicj opisanem przykurczeniu ani sciggna
migsni zginaczy, ani stawy palcow nic odgrywaja /adnej roli. Sciegna i ich
torebki okazaly sie zupelnie niezmienione, to samo istawy; w tych ostatnich
nie bylo zadnych zmian ani na pownerzchnlach stawowych, ani na wigzach.
Réwniez i skéra w przypadku DupuyTreEN'a okazala sig nie zajeta. Autor ten
mogl odpreparowac na sekeyi calg skorg dloniowej powierzchni palcow i dto-
ni bCLJal\IeJI(OIWIClx zmiany w pr7yl\urczen1u Nie znajdujgc wigc zmian ani
w Sciggnach, ani w stawach, ani w skorze, DupuyTrEN zwrdcil szczegodlna
uwage na punkt wyjscia sznurka lgcznotkankowego podskornego, obecnose
ktérego widocznie powodowala przykurczenie. Przy badaniu posmiertnem

I\azalo sig, ze sznurek ten znajduje sig w zwigzku z rozsciggnem dloniowem
(aponeurows palmarzs), ze jest jakby jego przediuZeniem; samo zas rozsciggno
okazalo si¢ scienczone i przykurczone. Na zasadzie wigc powyiszego badania
DuruYTREN doszedl do przekonania, ze cala ta sprawa jest nastgpstwem przy-
kurczenia roziciggna dloniowego wskutek sprawy zapalnej, powoli w niem
rozwijajgcej sie. Rozsciggno dloniowe w warunkach fizyologicznych posyla
wyrostki w kierunku palcow, gubigce sie tam w tkance lacznej podskornej
pierwszego i drugiego czlonka. Stale napigcie tego rozsciggna powoduje state
prawxdlowe zgiegcie palcow jakie one zawsze przyjmujg w czasie zupebnej bez-
czynnosci migsni zginaczy i rozginaczy palcow. Jezeli teraz rozscxggno to wsku-
tek przewleklego zapalema ulegnie skroceniu, przykurczeniu, to rownoczesnie
muszg ulega¢ wyraznemu przykurczemu 1 same palce.

Etyologla tej sprawy podlug pogladu DupuyTREN'a polecra na tych wia-
$nie bodzcach, ktore sa w stanic wywotaé /apalemc rozsciggna dloniowego.
A zatem na plerwszem miejscu nalezy tu postawi¢ uraz. I rzeczywiscie, mowi
DupuyTREN, stale takie przykurczenie palcow najczgdcie] spotykamy u robotni-
kow, u ludzi cigzko pracujacych, ktorych dlon czesto ulega urazowi, uciskowi.
Jako dowdd autor cytuje fakt wytwor7cnia si¢ powyiszego kalectwa u oso-
bnika, zajgtego pieczgtowaniem papierow. Ucisk pleczqtlu trzymanej w dloni,
mial w tym przypadku sprowadzi¢ zapalenie rozsciggna i pr7yl\urczeme pal-
cow. Jako dalszy dowod, swiadczacy za takiem a nie innem pojmowaniem
patogenezy i etyologii tej sprawy, DupUYTREN uwaza i pomyslne wyniki za-
stosowanego przez sicbie leczenia. Leczenie polegalo na przecigciu rozsciggna
w kierunku poprzecznym, na rozprostowaniu palcoéw i nalozeniu statego opa-
trunku,

Kalectwo to moze nictylko zajmowac rece; zjawia si¢ ono rowniez, jak-
kolwiek rzadzicj, i na stopach. | tu, zdaniem DupuyTRENa, uraz, dzialajacy na
podeszwe, mozc spowodowac przcwchc zapalenic rozsciggna podes7wowego
i przykurczenic palcow u ndg. Tenze autor nakoniec opisuje jeszcze podobne
kalectwo, wystepujace na stopach, jako wade wrodzong u trzech osobnikéw
jednej rodziny. Tutaj prawdopodobnie wrodzone przykurczenie rozsciggna
stopowego powodowalo przykurczenic palcow.

1) Astley Cooper, cytowany przez Dupuytren’a,
*)} Dupuytren, Legons orales de clinique médicale, 1839. T, IV, str. 473,
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Taki byl poglad DupuvyTrEN’a na opisywane obecnie przez nas przy-
kurczenic palcow. Poglad ten, o ile wiem, przetrwal do obecnego czasu, jak-
kolwiek z luznych notatek, jakie znales¢ moglem o tym przedmiocie w doste-
pnej mi literaturze, zauwaiy¢ moglem, Ze poglad ten przyjmowany jest z pe-
wnem zastrzezeniem. GURLT®) nawet stanowczo poglad ten odrzuca. ,Przykur-
czenie palcow —- mowi ten autor — powstajace dzieki podskornym pasmom
lgcznotkankowym na dloni i po stronie /mgma palcow (Pew/eaezte), przypisy-
wal DupuyTrEN niewlasciwie retrakeyi powigzi dloniowej i objasnial uciskiem
na dlon, sprawianym przez narzedzia, ktorych uzywajg chorzy przez lata cale,
Jedna]\/c nie wystepuje ono wylgcznie u osobnikow z klas pracujgcych, lecz
takZe u mezczyzn i kobicet starszych nad lat 5o, ktérzy nigdy ciezkiej pracy
si¢ nie oddawali; 7jawia sie to dos¢ czesto symetry cznie na obu rekach, a za-
tem i na tej, ktora nie positkuje si¢ zazwyczaj danem narzgdziem®.

W powyiszej cytacic z GURLT @ mamy zebrane wszystkie Orlowmejszc za-
rzuty przeciw teoryi DupuyTRENa, jakie i inni antorowie obecnie w tej kwe-
styi wypowiadajg  Mianowicie twierdzg, Ze choroba ta nie zawsze wystepu-
je u osobnikow tylko z klasy pracujgcej, ale nieraz i u ludzi, ktérzy rigdy
cigzko nie pracowali, ktorych stan nie podlegal nigdy urazom i uciskowi. Po-
wtore przykurczenie wystepuje czesto jedynie na lewej rece, ktéra zwykle
mniej podlega urazowi, anizeli reka prawa. Nakonicc potrzecie spotykamy
nieraz przypadki, gdzie przykurczenie wystgpuje symetrycznic na obu rekach,
co nic odpowiada w zupelnosci urazowcj teoryi DupuyTRENa.

Wobcc tych zarzutdw rzeczywiscie musimy przyznal, ze poglad Dupuy-
TREN’a niezupelnie odpowiada spostrzeganym faktom. Dotychezas jednak,
o ile wicm, nie wynaleziono innego objasnicnia dla tej sprawy i teorya znako-
mitego fI"InCUkaGGO chirurga pomlmo swych brakéw weigZ przytaczana jest
w podrecznikach, Jal\o chyne wyjasnienie tej cicmnej, chociaz skadingd bar-
dzo ciekawej sprawy.

W roku biezgcym mialem sposobnos¢ dokonania sekcyi w typowym
przypadku takiego przykurczenia palcow u obu rgk. Otoéz badanie posmiertne
W tym pr/ypadl\u rzuca inne zupclnie swiatlo na patogeneze tej sprawy. Dla-
tego tez pozwolg sobie tutaj przytoczy¢ suczegdlowy opis tego przypadku
wraz z wynikiem badania posmiertnego.

Walenty Kaminski l. 70, kucharz; lezal w naszym szpitalu z dwoma powrotami,
pierwszy raz w 1893 roku w miesigcach marcu i kwietniu, drugi raz w bieZacym
roku w miesigcach lutym i marcu. Byl to meZczyzna zgrzybialy, sredniego wzro-
stu, malej wzglednie inteligencyi, wskutek czego wywiady nie mogly by¢ pewne,
Wiadomo tylko,Ze pochodzil z rodziny zdrowej,ojciec i matka jego pomarli w do$é¢
péznym wieku, bliZszych jednak szczegolow o czasie i przyczynie ich $mierci cho-
ry podaé nie potrafil, Co do poprzednio przebyt)(,h choréb, wspomina tylko o za-
paleniu pluc przed kilkunastu laty, zarazenia przymiotem stanowczo zaprzecza,
Z zajecia kucharz, mial byt w dawnych czasach stosunkowo dos¢ dobry, stale jed-
nak od mtodych lat nadu;ywal napojow wyskokowych. W ostatnim czasie, z po-
wodu kalectwa i niemozZnosci pracy, 2yl wlasciwie z taski biednej rodziny i w wiel-
kim niedostatku. Do szpitala zapisal sie z powodu dusznosci i kaszlu, ktore to
objawy chory datuje od czasu przebytego zapaleunia ptuc.

Przy badaniu znalezliSmy znaczna rozedme pluc z przewleklym nieiytem
oskrzeli i rozwinigte w wysokim stopniu ogélne stwardnienie tetnic. Przypadkowo
przy badaniu chorego zwrociliSmy uwage na przykurczenia palcoéw u obu rak. Ka-
lectwo to chory datuje od 10-u lat: wtedy pomalu wystapilo przykurczenie piers-
cionkowego palca lewej reki, nastepnie palec wska/UJacy zaczal sie kurczyc,
a w dwa lata potem sprawa przeszla na prawa reke i tutaj zaczela sie od duzego

%) GuURLT. Artykut ,Finger w Encyklopedyi EULENBURG 2, Wydanie IL T, 7.
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palca. Bélu podczas tworzenia sie przykurczenia chory nie uczuwal zadnego;
przed przykurczeniem, jak powiada, wystepowaly przemijajace kurcze w palcu,
nie bvly one jednak zbyt bolesne. Przyczyny tego kalectwa sam wskazaé¢ nie umie.
Tako kucharz przecial raz noiem przedramie na wewnetrznej powierzchni, rana
jednak szybko sie zagoila, pozostawiajac blizne w tem miejscu. Badajac obecnie
te blizne, mozemy sie przekonad, Ze jest ona dos¢ powierzchowna, nie przyrosnieta
ani do miesni, ani do kosci.

Badajac szczegotowo rece chorego, zauwazyliSmy na lewej rece przykurczenie
zupelne palca 4-go. dalej zupelne takie przykurczenie palca wskazujacego i nie-
zupelne malego. Palce sredni i duiy byly zupelnie ruchome i swobodne. Narece
nrawej znalezliémy przykurczenie zupelne 4-go, 3-go i 1-go palca oraz niezupelne
5-go, ruchomy i swobodny pozostal tylko palec drugi wskazujacy. Przykurczenie
mialo wszystkie, na wstepie opisane cechy, mianowicie polegalo na mocnem zgie-
ciu pierwszego i drugiego czlonka, ostatnie paznogciowe czlonki byly wzglednie
ruchome. Przy rozginaniu sila palcow widoczne byly sznurki podsk6rne na we-
wnetrznej powierzchni palcow; sznurki te gubily sie na dtoni w rozmaitej odle-
glosdci, niektére mozna bylo wyczu¢ do samego srodka dtoni. Na kazdym przy-
kurczonym palcu byl wyczuwalny jeden tvlko sznurek, przebiegajacy badz po linii
posrodkowej, badz nieco z boku tejze; tylko od duiego palca prawej reki odcho-
dzily dwa sznurki, gubiace sie u podstawy dloni.

Badaiac dalej rece,zauwazyé moglismy wyrazny zanik miesni dloniowych du-
zego i malego klebu i to na obu rekach jednakowo. Miesnie miedzykostne nie
przyjmowaly udzialu w tym zaniku. nie wida¢ bylo na grzbietowej powierzchni
reki wlasciwych dla tej sprawy zapadnietych dolow miedzykostnych. Skéra i tkan-
ka podskérna dioni widocznie réowniez ulegly znacznemu zanikowi. Skoéra byla
cienka iak papier i nietylko sznurki podskdrne, ale nawet kosci wlasciwej reki
przez dlon wyczué byto moina. Ani w stawach palcow, ani w kosciach dloniowych
zadnych wyrainych zmian nie zauwaZono; paznogcie tylko byly nieco zgrubiale
i popekane; staw napiestkowy znaleziono obustronnie w stanie prawidlowym.
Miesnie przedramienia z obu stron nieco zanikle, zanik jednak ten nie dosie-
gal wysokiego stopnia i dostatecznie sie ttomaczyl p6éznym wiekiem chorego oraz
kilkoletnia wskutek kalectwa bezczynnoscia rak. W miesniach barku i tulowia
zadnych wyraznych zmian nie zauwazono. Miesnie dolnych koriczyn nie zanikte,
przykurczen palcow u nog nie widaé.

Czucie dotykowe na gérnych konczynach zachowane w zupelnosci i to w je-
dnakowvm stopniu na ramieniu, pr7edramieniu dloni i palcach. Chory we wszyst-
kich tych nne]scach dos¢ dobrze umiejscawia nawet lekkie dotkniecie palcem.
Odréinia rowniez dobrze dotkniecie tepym i ostrym konicem szpilki, Czucie bélu
jest takze zachowane, chory oddzialywa wyraZnie na szczvpanie glebokie, uklucie
szpilka. Czucie temperatury zdaje sie byé rowniez w tych samych miejscach nie-
zmienione, chory ndczuwa kilkunastostopniowe réznice temperatury.

Powyzsze badanie czucia przeprowadziliSmy umyslnie szczegdlowo, gdy? juz
przy pierwszem hadaniu choregn, nrzy pierwszym rzucie oka na zajete gorne kon-
czyny przyszlo nam na mysl, ze cala ta sprawa zalele¢ moie od pewnych zmian
w rdzeniu kregowym i wystepuje tutaj jako zaburzenie troficzne. Na okolicznosé
te zwrécitem uwage kolegow, ktérzy razem zemna badali’chorego,i wtedv wlagnie,
majac na wzgledzie pewna analogie tej sprawy zanikowej z choroba Morvan’a
i syryngomyelia, przypuscitem obecnosé j jamy w rdzeniu kregowym. W celu spra-
wdzenia tego przypuszczalnego rozpoznania przedsiewziglem kilkakrotne szczegd-
lowe badanie czucia, lecz badanie to, jak juz nadmieniliSmy, nie okazalo Zadnych
nrawie zmian w tym zakresie. Pomimo to, symetryczno$¢ przykurczen na obu re-
kach, rozlegle zanikowe zmiany w miesniach klebow i skérze dloni zdawaly sie
koniecznie przemawiaé za pewnemi zmianami w rdzeniu,prawdopodobnie w przed-
nich rogach, jakosci ktérych na pewno jednak okresli¢ nie mozZna bylo.

Chory, jak jui wspomnielismy, pozostawal w szpitalu przez kilka tygodni.
W ciagu tego czasu wystapilo znaczne oslabienie czynnosci serca, obrzeki. si-
nica i wéréd tych objawdw niedomogi serca chory zmarl w dniu 19 marcar. b,

Na drugi dzien dokonano sekcyi. Najwieksza uwage zwrdcilem na szczego-
lowe zbadanie przykurczen rak. Ot6z i tu podobnie, jak w przypadku Duruy-
TREN'a, moZna sie bylo naocznie przekonaé, ze przykurczenia nie zaleza wcale ani
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od skrécenia $ciegien, ani od zrostow stawowych. Wyczuwane sznurki podskérne
okazaly sie zloZone z pasemek wloknistych tkanki ljcznej, przebiegajacych pra-
wie we wlasciwej skorze. Nie vdalo mi sie odpreparowa¢ skoéry od sznurkéw
lacznotkankowych; skéra widocznie byla przyrosnigta do tych pasemek, stanowita
z niemi jakby jedna calosé. Tkanka laczna podskérna zanikla, rozsciggno wi-
docznie scienczone. Na przedramionach, ani w migsniach, ani w $ciggnach wy-
raznych zmian nie zauwazono.

Rdzen kregowy wyjeto w calosci i po odpowiedniem pokrajaniu pomieszczo-
no w plynie ERrLiCKIEGO. Makroskopowo w rdzeniu na przekroju zmian prawic
nie wida¢, w czesci tylko szyjowej i gornej grzbietowej okolo prawego rogu istoty
szarej jakby malenka jama, obecnos¢ jednak ktorej mogta przy badaniu golem
nkiem uledz zakwestyonowaniu, do takiego stopnia byla nieznaczna. Dla szczego-
lowego mikroskopowego badania przestalem rdzen w calosci kol. RYCHLINSKIEMU,
ordynatorowi kliniki psychiatrycznej. Kol. RycHLINSKI byt tyle taskaw, Ze zrobit
kilkanascie preparatow mikroskopowych z réZnych odcinkéw rdzenia przystanego.
Preparaty te,barwione przewazinic metodag WEIGERT a, sam szczegblowo przejrzalem
i mogtem sie przekonaé, ze w rdzeniu zachodzily powaine i glebokie zmiany,

Przedewszystkiem opona migkka rdzenia na calej prawie przestrzeni tegoZ
i glownie na przedniej powierzchni byla wyraznie zgrubiala. Kanal osrodkowy
rdzenia na calej przestrzeni zarosniety, na miejscu kanalu osrodkowego zauwazyc
mozna mocny rozrost neuroglii z licznemi okragltemi komérkami. W dolnej czesci
szyjowej i w gornej grzbietowej rdzenia z prawej strony od kanalu osrodkowego
mala jama, otoczona zbitg tkanka laczna. Jama zajmuje calg prawie szerokosé
spoidla szarego oraz malg czes¢ przednich bialych stupéw i oddziela wyraznie pra-
wg strong istoty szarej od lewej. W przednich rogach znaleziono znaczny zanik
komérek nerwowych. W przewaznej liczbie tych komdrek nie moZna wcale od-
nales¢ jadra, ale zato znajdujemy obfite zlogi barwnika. W przednich rogach
znajdujemy takze duzn kulek myeliny. Rogi boczne zawierajg komorki z obfitymi
zlogami barwnika, Tylne rogi nie przedstawiaja wyraznych mikroskopowych
zmian. W stupach bialych bocznych i przednich spotykamy gdzieniegdzie kulki
myeliny i liczne rozrzucone pasemka zbitej tkanki lacznej. WyraZne takie zmiany
przedstawiajg naczynia rdzenia. Sciany naczyn zgrubiale, przedstawiaja wyraZne
nawarstwienie (endarteriitis syphilitica HEUBNER'a). Swiatlo niektorych drobnych
naczyn prawie zupelnie zamkniete.

Jednem slowem rezultat mikroskopowego badania da sig¢ oznaczy¢ nastepuja-
cym sposobem: Leplomeningitis chronica, gliomatosis in regione canalis centralis,
syringomyelia parva, poliomyelitis anterior. Wszystkie za$ te sprawy, zdaniem kol.
RYCHLINSKIEGO, s3 pochodzenia przymiotowego, a to glownie przez wzglad na wla-
sciwe zmiany, zachodzace w tetnicach rdzenia.

Czy mamy prawo powigzac przykurczenia palcow rak, spostrzegane u na-
szego chorego ze zmianami,znalezionemi w rdzeniu? i jezeli tak, to jaki wlasnic
szczegOlowy rodzaj zmian w rdzeniu powoduje troficzne przykurczenia pal-
cow? Na pierwsze pytanic odpowiedzie¢ moZemy twierdzgco. Juz przy kli-
nicznem badaniu przez wzglad na symetrycznosi¢ sprawy, na sprawe zanikowy,
zachodzacg w skorze i w mig$niach, mimowoli przychodzilta nam mysl obec-
nosci pewnych zmian w przednich rogach rdzenia. Takie bowiem zmiany
w rekach, jakie znalezlismy u naszego chorego, nie mogly by¢ zadng miarg
nastepstwem miejscowej sprawy zapalnej. Przytem przebieg choroby powol-
ny. lata cale trwajacy, nie przyczyniajagcy zadnych dolegliwosci choremu,
a glownie postepowy, zdawal si¢ w zupelnosci przemawia¢ za sprawg trofi-
czng pochodzenia rdzeniowego. Sekcya przypuszczenia nasze potwierdzila.

Co do drugiego pytania: ktora ze znalezionych licznych zmian w rdzeniu
powodowala w danym przypadku wlasciwe przykurczenia palcow, to tutaj
ani zapalenia opony migkkiej, ani gliomatozy, ani tembardziej znalezionej ja-
my nie mozemy uwazaé za przyczyne tej sprawy. Gliomatoza bowiem byla
ograniczona do okolicy kanalu osrodkowego; rowniez i jama lezala po za
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obrebem odrodkéw troficznych rdzenia.  Jedynie wlasciwe zmiany w komor-
kach przednich rogow rdzenia nalezy uwazac za zrodlto tych zmian troficznych,
Wiadomo, ze u starcow komdrki nerwowe podlegaja czesto zwyrodnieniu bar-
wnikowemu. Jest to prawie regula fizyologiczng dla komorek kory mozgo-
wej.  Tam u kazdej prawic wickowcj osoby mozemy znales¢ w komorkach
mniej lub wigcej rozlegle zlogi barwnika. W komoérkach rdzenia zmiany te sa
rzadsze i nie tak rozleglte. Mozliwe wige jest, Ze rozlegle zwyrodnienie bar-
wnikowe komorek przednich rogdw rdzenia moze powodowaé rozne troficzne
zmiany, a migdzy innemi i przykurczenia palcow, ktére dotychezas byly uwa-
zane jako wynik miejscowej sprawy zapalnej w rozsciegnic dloniowem.

Bez kwestyi jeden przypadek, chocby najszczegdlowiej zbadany, nie daje
jeszcze mozZnosci ustanowienia naukowego faktu. Daje on tylko podstawe do
pewnego przypuszczenia, hypotezy, ktorg dalsze badania sprawdzi¢ lub odrzu-
ci¢ mogg. ‘lotez wypowiadajgc zdanie, ze przykurczenia samoistne palcow,
wystepujgce w wieku podeszlym, sg sprawg troficzng pochodzenia rdzeniowe-
go, stawiam tylko przypuszczenie, ktorg powinno zacheci¢ innych badaczow
do przeprowadzenia $cistego badania rdzenia w kazdym podobnym przypadku.

W koticu uwazam sobie za obowigzek szczerze podzigkowaé kol. Ry-
CHLINSKIEMU za laskawe zajecie si¢ doktadnem mikroskopowem zbadaniem
przestanego mu anatomicznego preparatu.

Z POLIKLINIKI D-RA S. GOLDFLAMA.

O chorobie Parkinson'a
podal Z. Bychowski.

(Dalszy ciag.—Zab. Nr. 28).

Istnienie antepulsyi tlémaczy zjawisko, spostrzegane u nicktérych cho-
rych 1 bedace na pierwszy rzut oka w sprzecznosci z tem, coSmy wyzej o po-
wolnym chodzie méwili. Chory, ktéry z wysitkiem podniést sie ze swego
miejsca i powoli kroczy naprzdd, odrazu zaczyna szybko biegaé, przy$piesza-
jac weigZ tempo biegu.  Znam jednego chorego z typowem cierpieniem Par-
KINSON'a, ktéry podobno za miastem, gdzie oczywiscie nic mu nie przeszkadza,
przebiega cale wiorsty ,tak predko, ze stuzgcy za nim podazy¢ nie moze,

Jak objasni¢ te dziwne objawy? Dopoki byla znana tylko antepulsya,
wystarczalo dowcipne tlomaczenie Trousseau’a, Ze u chorego, wskutek jego
schylonej postawy, srodek ciezkosci jest przesunigty naprzéd i ze, cheac in-
stynktownie zachowaé réwnowage, chory goni swoj srodek cigzkosel.  Oczy-
wiscie, Ze wobec istnicnia retro- i lateropulsyi teorya mechaniczna Trousseat’a
upada.

Trzeba przypusci¢, ze mamy tu do czynienia z jakiemis zaburzeniami, ty-
czacemi sig osrodkéw koordynacyii chodzenia. Ze wielce skomplikowany
akt chodzenia znajduje si¢ pod kontrolg osrodkéw specyalnych i ze te ostatnie
podlegaja pewnym zaburzeniom, $wiadczy naprzyklad tak zwana astazya-
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abazya'’), ktorg si¢ czasami spotyka u osobnikéw neuropatycznych., Cho-
ry, a czgsciej chora, nie ma zadnych porazen, moze wykonywaé ruchy bardzo
zlozone (skacze, taficzy), a jednakze chodzi¢ nie moze. JeZeli przypuscimy, 7e
kazdy rodzaj chodzenia (naprzéd, wstecz) ma swoje osrodki, to zrozumiemy,
Zze przy podraznieniu tych lub owych osrodkéw moze wystgpi¢ ante- lub retro-
pulsya *°).

Wreszcie zjawiska te nie sg wylgczng wlasciwoscig choroby Parkinson'a.
Juz Cuarcot *!) zwraca uwage na to, Ze moZna je spostrzega¢ w niektorych
chorobach moézgu. W histeryi widzielismy raz bardzo wyraing retropulsye.

Ante- i retropulsye nie nalezg do bardzo czestych objawow choroby
Parkinson’a. Na 33 przypadki EuLensurc naprzyklad tylko 2 razy widzial
antepulsye, raz zas jednoczesnie z retropulsya, a 2 razy znowu retropulsye
i lateropulsyge. Mysmy sie spotykali nieco czesciej z tymi objawami, miano-
wicie w 3-ch przypadkach mieli$my antepulsye; antepulsye wraz z retropulsya
w 5-u przypadkach; retropulsye samg 2 razy, a jeden raz tylko lateropulsye.
Wydatne byly te objawy u chorych G. (1lI) i K. (IV). W nizej przytoczo-
nym przypadku antepulsya byla tak wybitna, ze chory sam na nig zwrocit
uwage.

X. P. M. 62-letni. Od 6-u miesigcy chory czuje oslabienie w rekach i no-
gach, tak, Ze nie moZe ani pracowaé, ani duzo chodzié, Choroba zaczela si¢ sto-
pniowo bez widocznego powodu, Doznaje takze uczucia sztywnosci w karku i no-
gach. Nie moze obecnie predko mowi¢ i chodzi¢. ,Czasami zas leci nagle
mimowoli“ Sypia dobrze, lecz zanim zasnie, przewraca sie dlugo z boku na
bok, nie mogac znalez¢ sobie wygodnego poloZenia. Przymiotu nie przechodzil.

Sredniego wzrostu, niezle odZzywiany, prawidlowo zbudowany; schylony nieco
naprzéd. Twarz, jak maska, brak prawie zupelnie wszelkiej gry migsni mi-
micznych. Moéwi i chodzi bardzo powoli. Wogdle wszelkie ruchy konczynami
gornemi i dolnemi wykonywa nadzwyczaj powoli. Wyrazna antepulsya, retro-
pulsya slabsza. Palcami rak, zwlaszcza lewej, wykonywa wciaz ruchy rytmiczne,
Jakby cos krecil migedzy paluchem, a 2-im i 3-im palcem. Przy ruchach dowolnych
nKrecenie“ palcami znakomicie sie zmniejsza albo zupelnie znika, Z powodu
znacznego napigcia m. dwuglowego w gérnych koniczynach (z lewej strony napig-
cie to jest wigksze, niz z prawej), zas mi¢sni ksobunych i zginaczy w dolnych, kon-
czyn nie mozna wyprostowaé zupelnie. Odruchy kolanowe wzmoZone; czucie za-
chowane, Ruchy glowa powolne; kark sztywny. Sfera psychiczna niedotknigta.

Po miesiacu zanotowalismy: Chory sie skarzy na klucie w krzyZu, ktére mu
przeszkadza leie¢ i siedzie¢. Chory zwraca dalej uwage na to, 2e ,glos jego
stal sie piskliwy“. Rzeczywiscie glosjest bardzo cienki. Ante-
pulsya bardzo wybitna.

Zeszty wnienie i napiecie, ktore spotykamy w migsniach tutowia i konczyn,
nie oszczgdza takie i miesni twarzy. Staje si¢ ona podobna do maski bez
zycia i bez wyrazu, Nie jest ona wiecej zwierciadlem duszy, w ktorem wszel-
kie wzruszenia i wraZenia duchowe tak dokladnie si¢ odbijaja. Ma ona po
wigkszej czedci staly wyglad badz jakiego$ niezadowolenia, badz niewytloma-
czonego zdziwienia.

Bardzo trudno pobudzi¢ dotknigtego chorobg Parkinsox'a do $miechu,
bo chory zwykle wie z doswiadczenia, Ze jego twarz wyrazi¢ $miechu nie moze,
a jeZeli si¢ nareszcie zasmieje, to $miech ten wywiera przykre, wprost przy-

49 P. Blocq. Arch. de Neurologie 1888. Poréwnaj takze pigkny wyklad Caar-
cor’a w 2-im tomie jego wykladow poliklinicznych o ,astazyi i abazyi®.

50)  Poréwnaj artykul Gap’a o ,koordynacyi“ w encyklopedyi EuLENBURG 8.

1) Legons sur les maladies ete. t. I, p. 176.

Mgp, N, 29,
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gnebiajgce wrazenie**)  Maska ParkinsoN’a* jest jednym z najstalszych
objawow zajmujacego nas cierpienia i juz przez to zasluguje na szczegdlng
uwagg; nalezy tylko zalowa¢, ze dotychczas objaw ten nie zostal jeszcze nale-
Zycie oceniony.

Musimy jednakze tu doda¢, ze opisane sg przypadki, gdzie przy zmianach
we wzgorku wzrokowym (thalamus opticus) przeciwlegla polowa twarzy miala
wyraz tgpy, nieruchomy (NOTHNAGEL, E1seNLOHR) *%).  Wskutek tego przy-
puszczaja, Zze we wzgorku wzrokowym istnieje osrodek mimiki twarzy. Oczy-
wiscie, ze dzigki temu moZe powsta¢ czasami pewna trudnos$¢ roézniczkowo-
rozpoznawcza miedzy ogniskiem we wzgérku wzrokowym i maskg Parkinson’a.
Daje si¢ jednakze ta trudnos¢ usung¢, jezeli zwrécimy uwage, Ze ognisko by-
wa czesciej z jednej tylko strony, a wigc tylko jedna polowa twarzy jest nie-
ruchoma; Ze przy ognisku, oprocz zniesienia mimiki twarzy, bywaja zwykle
nadto inne objawy ogniskowe.

Maske ParkiNsoN’a mielisSmy prawie we wszystkich naszych przypad-
kach. Bardzo cieckawy z tego wzgledu jest nastepujgcy przypadek.

XI. S. Sz. meiczyzna 43-letni. 4 lata temu wystapilo ostabienie w prawej
koiiczynie gérnej, po 2-ch latach w lewej dolnej. Jednoczesnie zauwaiyl chory,
ie wykonywa wszystkie ruchy niezmiernie powoli, a wkrétce potem zjawilo sie
drZzenie w wymienionych konczynach. Chory skariy si¢ na dretwienie; niekiedy
doznaje uczucia gorgca w calem ciele; sypia dobrze. Jazda nie sprowadza ulgi.
Od 8-iu lat miewa drgania w prawej polowie twarzy, ktore powstaly po czegstych za-
paleniach dziasel (?).

Nizkiego wzrostu, slabo odiywiany, Porusza si¢ niezmiernie powoli. Wyraz
twarzy nieruchomy. Lekkie drienie o drobnych wahaniach w prawej gornej i le-
wej dolnej konczynie, udzielajace sie calemu tulowiu i glowie. Ruchy dowolne
zdaja sig¢ potegowac drienie. Palce lewej reki, mniej zas prawej, sg uloZone cha-
rakterystycznie (zgiecie w stawie napiestkowo-palcowym, wyprostowanie w sta-
wach palcowych, paluch lekko przeciwstawiony). Miesnie karku napiete. Lekka
ante- i retropulsya. Bez wielkiego wysitku mozna chorego z miejsca poruszyc.
Prawa konczyna gorna wyraznie paretyczna; lewa konczyna dolng przy chodzeniu
nie powléczy. W dolnej czesci grzbietowe] kregostupa scoliosis sinistrg, ktora
istnieje podobno od dziecinstwa. W obrebie prawego nerwu twarzowego (galezie
gorne i dolne) czesto wystepuja skurcze drgawkowe, przewaZnie w migsniu okre-
Znym powiek; toniczne przewazZnie w mie¢sniv okreznym ust, licowym i brew
marszczacym. PoraZenia nerwu twarzowego niema. Jezyk wysuwa dobrze; zeby
sprochniale.

Mamy wigc tu rzadkg kombinacye choroby ParkinsoN’a z tic convulsiyf.
Po prawej polowie twarzy, w wysokim stopniu nieruchomej, od czasu do czasu
jakby przebiegala blyskawica, co nadawalo jej wyglad szczegélny, raigcy.
[ tutaj powolnos¢ ruchéw wystapila przed drieniem i byla gléwng skarga
chorego. (D. c. n.)

82)  HirT w swoim podreczniku (Pathologic und Therapie der Nervenkrankhei-
ten, rozdzial o Paralysis agitans) mowi, %e na twarzy w chorobie PARKINSON’a maluje
sig jakis spokoj majestatycsny, jakas wyzszos¢, Jest to stanowezo mylna charakte-
rystyka.

53)  Beitriige zur Hirnlocalisation. Deutsche Zeitschrift fur Nervenheilkunde,
1891 zeszyt 5~ 6.
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WYKLEADY KLINICZNE.

DETERMAN,

O NERWICACH SERCA I NACZYN

(Dokonczenie.—Zob. Ni. 28).

Aby zrozumieé powstawanic i istotg nerwic sercowo-naczyniowych, nalezy upray-
tomnié sobie, %e i u zdrowego zupelnie osobnika dzialalnosé serca i naczyn ulega cig-
glym wahaniom wskutek dzialania réznych bodzeéow. Wzruszenia i wyobrazenia,
podraznienie nerwow czuciowych skory, nerwow czuciowo-zmyslowych, pruca fizyczna,
wreszcie rozne fizyologiczne sprawy ustroju sprawiaja, zo sorce bije szybeicj lub wol-
nigj, ze naczynia sg wieccj lub mniej wypelnione krwig. Zawsze jednak mechanizmy
hamujace wystepujg do dzialania w nalezytej chwili 1 zmuszajg serce do normalncj
pracy, jak tylko ustaje dzialanie danego bodzca. U osobnikéw chorych sprawnosé me-
chanizméw hamujacych jest nadwyrezona, niema tu porzqdku i nalezytego ustosunko-
wania miglzy bod4cem a odczynem ustroju. Anatomia patologiczna wykazuje zmiany,
sprowadzajace nieprawidlowsg dzialalnos¢ serca przy wadach zastawek, cierpicniach
migénia scrcowego lub przerodcio serca przy zastoju w naczyniach.

Nerwice sercowo-naczyniowe dotychczas jeszcze anatomii patologicznej nie po-
siadajq; nalezg oue do tak zwanych cierpien czynnosciowych. Przypuscié nalezy, zo
zmiany przy neurastenii i nerwicach sorcowo-naczyniowych nalezg do tych subtolnych
zboczen odzywiania, ktore niedostgpne sg jeszcze naszemu spostrzeganiu. Polegaja one
zapewne na wadliwej przemianie materyl w nerwach, na zbyt powolnej zamianie wy-
twordw zmeczonia (Ermidungsstoffe) przaez §wiezy materyal odzywezy. Mozebne jest,
%6 przyczyng ostateczng jest wadliwy chemiczny sklad krwi; wiadomo wszak, z¢ pray
blednicy i wszystkich postaciach niedokrwistosci zboczenia w dzialalnosci serca wyste-
puja na pierwszy plan. Dokladne chemiezno i mikroskopowe badanic krwi wykaze
zezasom, c¢zy i jakie zmiany w jej skladzie chemicznym, powodujac niedostatcczne
odzywianie nerwow resp. zmiang ich zlozonej budowy chemicznej, wywolujg obraz
neurastenii.

Niezmiornie wazng i dotychczas niczupelnio rozstrzygniety jest kwestya siedliska
nerwicy sercowej. Badacze, zaliczajacy neurasteni¢ do choréb umyslowych, uznajy
dla nerwio sercowych przyczyny jedynie psychicznej natury. Autor uwaza ton poglad
za zbyt jednostronny i usiluje drogy scislego rozumowania, opartego na danych tizyo-
logicznych, odszukaé istotne siedlisko choroby.

Drzialalnosé serca zalezna jest od wielu bardzo osrodkéw i nerwow: przyspicsze-
nic jej odbywa sig za sprawg galezi nerwu wspolczuluego (nerv. accelerans); zwolnienie
za sprawg nerwu blednego. Doswiadezenia na zwierzetach uczg, ze drainienie nere,
acceler. sprowadza przys$pieszenie caynnosci sercowej; przecigcie tego nerwu nie powo-
duje jednak znacznego jej zwolnienia. Draznienic nerwu blednego wywoluje zwol-
nienie czynnosci serca, uderzeniastajq sig silniejsze; przy dlugotrwalem draznieniu ener-
gia nerwu wyczerpuje sie i czynnosé serca zostaje przyspicszona; przecigcie nerwu
blednego wywoluje znaczne bardzo przys$pieszenic czynnoéci serca i zmniejszenio ener-
gii skurczéw sercowych. W nerwie blednym przobiegaja prawdopodobnic i wlolna
czuciowe.

Serce posiada procz tego wlasny uklad nerwowy, o ktérym przypuszezano, ze
rzadzi automatycznymi skurczami migsnia sorcowego. Badania His'a 1 RoMBERG’a
zaprzeesyly temu pogladowi. Dalej uwzglednis nalezy drogi naczynioruchowe, wreszcie
najwazniejszy dla kazdego ruchu scrca i naczyn osrodek, skad wszystkic wymienio-
ne nerwy otrzymujg impulsy i ktéry jednoczesnio reguluje ich czynnos¢—rdzen prze-
dluzony.

Poniewaz przy neurastenii caly uklad nerwowy znajduje sie¢ w stanie pobudliwe-
go oslabienia, przeto prayjaé¢ nalezy, zc pray neurast, vasomot. glownie dotknigte tem
oslabieniem sg wszystkie nerwy sercowe. Sluszne jest poniekgd mniemaunic Lear’a,
ze przedewszystkiom cierpi rdzen przedluzony, juko osrodek odruchowy wszystkich
ruchow serca, 26 w nim przeto szukaé nalezy siedliska choroby, Zdanie to nie wyczor-
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puje jednak calkowicie kwestyi; poniewaz objawy nerwicy sercowo-naczyniowej sg
bardzo réznorodne, widoczne wigc jest, ze pobudliwe oslabienie rdzenia przedluzone-
go nie odbija sie jednakowo na wszystkich norwach sercowych, lecz warunkuje choro-
bliwg, dzialalnos¢ pewnego tylko nerwu sercowego.

W przypadkach bez zmian objektywnych, w ktorych chorzy skarzg sig na bicie
serca, sciskanie i bole w picrsiach, przyjaé nalezy nadczulogé nerwow czuciowych,ida-
cych do serca. W lzejszych przypadkach nerwicy sercowej, w pierwszym jej okresie
uderza przedewszystkiem nadmierna pobudliwosé: dzialalnosé sorca przyspieszona, do-
bra, prawidlowa. Przyczyna jej jest najprawdopodobniej podraznienie nerv. acceler.;
przemawia za tem spostrzezenie SEELIGMUELLER'a, ktory podczas napadu tachykardyi
widzial wyrazne rozszerzenic lewej Zrenicy, ktore przeszto wnet po napadzie.

Jezeli podczas napadu czynnosé serca jest nioprawidlowa, przerywana i zwolnio-
na, to przyjaé nalezy podraznienie nerwu blednego t. j. jego wlokion hamujgeych
i czuciowych, albowiem napadom tym towarzysza zawsze silne bole i sciskanie w oko-
licy serca. W okresie porazenia, gdzie napady trwaja dlugo lub gdzie ezynnosé serca
jest stale przyspieszona i oslabiona, trudno przyjmowaé tylko porazenie nerv. acceler.,
gdyz, jak wiadomo, nie wywoluje ono zwigkszenia liczby uderzen. Najprawdopodo-
bniejsze jest tu porazenie nerwu blednego.

Badania anatomiczne wykazaly, e migsien sorcowy nie jest przyczyna, ktéra wy-
woluje nerwice, nigdy w nim bowiem zmian nie znaleziono; mozna jednak przypuscié,
20 w ciezkich przypadkach oslabienia czynnosci sercowej oprécz prayczyn nerwowych
istnieje tez rzeczywiste oslabienie samego migénia, wyczerpanego poprzednia gwalto-
wng, przyspieszong dzialalnoscig.

Sicedliska nerwic naczyniowych szukaé nalezy: 1) w nerwach naczyniowych,
2) w osrodku naczynioruchowym rdzenia przedtuzonego, wreszcie 3) w tej czesci kory
mozgowej, ktora wedlug Lanpois i EULENBURG'a stanowi korowy osrodek naczynio-
wy. Najprawdopodobnicj glownem siedliskiom jest i tu rdzen przedluzony, w ktorym
miesei sig najwyzszy osrodek odruchowy dla wszelkiego ruchu naczyn. Osrodek koro-
wy ma dla calego ukladu naczyniowego o wiele podrzedniejsze znaczenic, trudno za-
tem przypisywa¢ mu powazny udzial w powstawaniu nerwic naczyniowych, Moze byé,
#e od niego zalezy nadmierny i wzmozony wplyw bodzeéw psychicznych na wypelnie-
nie naczyn. Nerwy naczynioruchowe tworzq caly uklad osrodkéw nerwowych, wply-
wajgacych automatyeznie na ruchy naczyn. Trudno jednak przypusei¢, aby uklad ten
mial by¢ siedliskiem wszystkich spostrzeganych zboczen; tlomaczy je jodynie zbocze-
nic w glownym osrodku, kierujgeym ruchami naczyn.

Rozpoznanie nerwowych cierpien serca i naczyn nie joest wogéle trudne; przy do-
kladnem badaniu latwo zawsze wykluezy¢ wade zastawek sercowych, o wiele trudnicj
usungé wszelkg wapliwosé co do zwyrodnienia miesnia sercowego. Nerwicom towa-
rzyszy czesto rozszerzenie tepoSci serca, szmery, czasowe zwolnienie tetna, napady
ostabienia serca i t. d., z drugiej znoéw strony przy zwyrodnienin migénia sercowcgo
brak czesto przez dlugi czas objawow przedmiotowych. Wywiady, powstanie cierpie-
nia, nerwowa konstytucya, obecnosé innych objawoéw nerwowych, wiek chorych, brak
jakichkolwiek zmian w tetnicach obwodowych, przemawiaja przeciw istnieniu zwy-
rodnienia migénia sercowego; mozna je stanowczo wykluezyé, jesli niema oslabienia
i zwolnicnia czynnosci serca, jesli ruch i praca fizyczna nie wywoluja pogorszenia, si-
nicy i dusznosci. W nerwowych cierpieniach serca oddychanie jest zwykle spokoj-
ne, nieutrudnione, chorzy skarzgy si¢ tylko na sciskanie w piersiach. Nerwobéle w oko-
licy serca prazemawiaja przeciw cierpieniom ustrojowym, prawdziwa jodnak dusznica
bolesna wskazuje cigzsze cicrpienie.

Pytanie jest niezmiernic wazne, czy czynnosciowe cierpienia serca mogsg z cza-
som przejsé w ustrojowe, np. w zwyrodnienie migénia sercowego. Zo stanowiska teore-
tycznego wydaje si¢ to mozliwem i latwem do wytlomaczenia; autor jednak nie wicrzy,
aby na gruncie nerwicy sercowej mogto sie rozwinaé istotne zwyrodnienie migénia ser-
cowego. Jezeli w przebiegu nerwicy wystapia objawy, stanowczo za niem przemawia-
Jjace, to prayjaé raczej nalezy, ze rozpoznanic bylo bledne: najsumienniejsze nawct ba-
danie nie chroni od tego!

Rokowanie jest zawsze pomyslne, chociaz powro6t cierpienia mozliwy, szezegol-
nie przy naurastenii,

Leczenie trwa 4—6 tygodni i ma za zadanie usuwanie przyczyn, sprowadzajg-
cych rozdraznienie nerwowe, oraz zmniejszenie pobudliwosei ukladu nerwowego. Je-
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s0li nerwica rozwinela si¢ na tle blednicy. niezytu zoladka i kiszek lub cierpienia na-
rzadu pleiowego, to nalezy przedewszystkiem stara¢ si¢ o usunigeie tych cierpien.
Chorego nalezy zupelnic oderwaé na czas pewicn od zwyklych jego zajes, zakazaé mu
palenia tytoniu. picia alkoholu, mocnej kawy 1 herbaty i zalecié mu mozliwie prawi-
dlowy i spokojny tryb zycia. dobre odZywianio. umiarkowany ruch oraz spokojno,
nie dencrwnjgce rozrywki. Pobyt w gorach dziala przy nerwicuch sorcowo-naczynio-
wych zbawiennie, jak to swierdsil autor wiclokrotnic podezas pobytu swego w St.
Blasien — gorskiej micjscowosci leczniczej.  Zce srodkow farmaceutveznych stosowal
autor z dobrym skutkiem zelazo, arszenik, brom i waleryane, Znakowite ustugi odduaje
wodolceznictwo, stosowaune mnic szablonowo, lecz z nwazglednieniem kuazdego prazy-
padku. Gimnastyka, faradyzaeya, franklinizacya oraz masaz sorca stanowiy nickiedy
znakomite dopelnienie leczenia.
(Samml. Klin, Vortr. N. 96 ¢ 97). S. P.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

89. Niels R. Finsen. Chemiczne promienie swiatta i ospa. W lipcu 1893 roku
autor oglosil nowy sposob leczenia ospy, polegajacy na usunieciu chorych od
wplywu chemicznej czesci widma stonecznego przez oszklenie okien czerwonemi
szybami lub zawieszenie ich czerwonemi tkaninami. Wynikiem tej metody jest
uniknigcie ropienia w pecherzykach ospowych i nastepstw jego: goraczki i blizn.
Widmo sloneczne zawiera, jak wiadomo, dwa rodzaje promieni: cieplikowe—czer-
wone i pozaczerwone, i chemiczne — niebieskie, fioletowe i pozafioletowe. Te
ostalnie wywieraja na Zywe ustroje wplyw o wiele silniejszy od pierwszych, przy
wielkiem ich natezZeniu wprost szkodliwy., Szkodliwe ich dziatanie na drobno-
ustroje zostalo stwierdzone przez ArrLoiNG’a co do lasecznika karbunkutu, przez
GeisLer’a co do lasecznika tvfusowegn, przez Arsonvar’a i CHarRIN'a co do la-
secznika blekitnej ropy. Wedlug Graser’a glisty, nawet pozbawione glowy, uni-
kaja swiatla, a szczegolnie chemicznych promieni. Dla profens’a najprzyjemniej-
sza jest ciemnos¢ i $wiatlo czerwone (Dunois). Kameleon broni sie ciemnieniem
(przez przesunigcic blizej powierzchni skory komorek barwnikowych t. zw, chro-
matophor BRUECKE'g0) przed $wiatlem bialem i chemicznymi jego promieniami,
przed czerwonem nie. U koni i bydla rogatego zdarza sie erythema solare tylko na
czgsciach skory niezabarwionych. W spostrzeieniu WEbDING’a bydlo i owce
podlegaly czesto wysypkom skornym pecherzykowatym; unikaly tej wysypki tylko
sztuki o ciemnej szersci lub trzymane w ciemnosci. Na skorze ludzi $wiatlo wy-
woluje dwie sprawy: rumien stoneczny (ezrylhema s. eczema solare) i pigmentacye
(opalenie sig). Pierwszy uwazano dawniej za skutck dziatania cieplikowych pro-
mieni swiatla stonecznego, co si¢ odbilo na nazwie: erythema caloricum; dopiero
Crarcor przypuszczal, a UnNa, Wipmark | Hammer dowiedli, 7e jest ona wynikiem
dziatania promieni chemicznych (spostrzeienia rumienia u podroinikéw pod bie-
gunem lub w lodowcach). Tez same promieniec w czasie dluzszym wywolujg za-
barwienie, ktére ze swej strony stuzy juz jako ochrona skory przed dalszem dzia-
laniem szkodliwem s$wiatla; dowiedli tego UNNA i autor. Autor, pokrywszy pasek
skory na wlasnem przedramieniu tuszem, wystawial je na silne dziatanie stotica: pa-
sek poprzednio zakryty, po zdjeciu tuszu okazal sig niezmieniony, na reszcie sko-
ry rozwinal si¢ mocny rumien, a nastepnie pigmentacya; po wystawieniu powtor-
nem tegoZ przedramienia na dzialanie storica rumien sie rozwinagt na miejscu po-
przednio zakrytem, miejsca zas pigmentowane pozostaly bez zmiany. Ze zabarwienie
chroniskoérgod rumienia, dowodzi wystepowanie tegoZna przedramionach przewozni-
kow wiosng obok pozostawania nietknietemi opalonych ich piesci. Autor usiluje w ta-
ki sam spos6b objasni¢ powstawanie koloréw skory roéZnych ras ludzkich, przyta-
czajac, iz barwa skory staje sig tem ciemniejsza, im bliZzej rownika i odwrotnie,
i Ze cera negrow w Europie jasnieje, a Europejczykdw pod zwrotnikami ciemnieje.,
W krolestwie zwierzat najbardziej ciemna barwa wyr6zniaja sie czesci najbardziej
wystawione na swiatlo, a wiec grzbiet. TakieZ ochronne zabarwienie spotykamy
u roslin (JomANseN; HOPPE-SEYLER).



582

Sprawa, wywolana przez dzialanie $wiatla na skére, moZe mieé rozne nateie-
nie: od lekkiego przekrwienia do prawdziwego zapalenia skory ze zluszczeniem;
zaleZy to od sity Swiatta i ilosci zawartych w niem promieni chemicznych(w swietle
lamp mniej, w elektrycznem wiecej niz w stonecznem), dtugosci dziatania, ochrony
skory przez zabarwienie (blondyni i albinosi cierpia najwiecej) lub gruby naskérek
(dlonie i podeszwy rumieniowi nie podlegaja—u negréow nie s3 zabarwione). RozZni
sig ona od innych zapalen skory wogdle, od wlasciwej erythema caloricum w szcze-
gblnosdci tem, iz powstaje dopiero w 12-—24 godzin po podzialaniu §wiatla na skore.
Spostrzeienie MAKLAROWA (dermatilis u niego samego i robotnikoéw przy lutowaniu
metaléw zapomoca tuku Vorry) dowodzi, do jakiego stopnia moze dojs¢ ta sprawa.
WiIDMARK, oddzielajac cieplikowe promienie swiatla od chemicznych, dowiddl, ze
szkodliwie dzialaja na skore tylko te ostatnie. Dla doktadnego zbadania histolo-
gicznego sprawy,zachodzacej w skorze, autor poslugiwatl sie kijanka, pomieszczona
pod woda na szkielku przedmiotowem i wystawiong na energiczne dzialanie ston-
ca. Przekonal sie przytem, Ze chodzi tu o zwykla sprawe zapalna — zwolnienie
krazenia, nacieczenie biatemi ciatkami; widzial, zdaje sie, procz tego kurczenie sie
czerwonych cialek krwi. Kurczenie si¢ Zywych komoérek pod wplywem swiatla
bylo spostrzegane juz nieraz (AUERBACH — jaja Zaby, ENGELMAN — ameby i stupki
siatkowki). Bezposredniego wplywu s$wiatta na naczynia wlosowate skéry i na
krew autor stara sie dowies¢, positkujac sie nastepujacem rozumowaniem: barwnik
zbiera sie w ciele w najwiekszej ilodci tam, gdzie jest potrzebny do ochrony od
$wiatla czesci, lezacych pod nim — otdz barwnik w skorze ludzkiej lezy w dolnych
warstwach naskorka, zatem zaraz nad naczyniami skéry, w skérze zas niektoérych
zwierzat tworzy prawdziwe pochewki okolo tychze naczyn; z drugiej strony fizyka
twierdzi, iz tylko swiatto pochloniete wywiera dzialanie na ciata, i tem silniejsze,
im ciato pochlania go wiecej — otdz krew ze wszystkich tkanek Zywych pochtania
najwiecej swiatla i promieni pozafioletowych.

Swiatlo stoneczne, tak silnie dzialajac na zdrowa skore, musi dziata¢ tem silniej
na skore chora. Sanawet wliteraturze fakta,swiadczace o dzialanius$wiatlasprzyja-
jacem powstawaniu i rozwojowi chordb skérnych (UNNA—melanosis lenticularis pro-
gressiva; pellagra, prurigo aestiva HuTcHINSON). Najsilniejszy wplyw jednak (szkodli-
wy)wywiera swiatlo na ospe. O wplywie tym pisali juz w r. 1832 Picron, w r. 671 71
BLANCK, BARLOW i WATERS. Autor, oceniwszy ich spostrzeienia jako bardzo pra-
wdopodobne i zwaZywszy, Ze najglebsze blizny ospowe spotykaja sie na miejscach
skéry najbardziej naraZonych na wplyw swiatta (rece i twarz), wpadl na mysl le-
czenia chorych ospowych przez usuniecie ich od wplywu promieni $wiatla che-
micznvch i nowa metode polecit do wyprobowania. Pierwsza préba dokonana byta
przez LiNnpHOLM'a i SWENDEN'a na 8-iu chorych z ciezka ospa(g-ch nieszczepionych);
jako wynik okazal sie zupelny brak okresu ropieniaijego niebezpieczenstw,a takie
blizn. Dalej JurEL-RENOY przeprowadzil prébe na 12 chorych, ale wynik otrzymat
nieswietnv, zdaje sie skutkiem niezupelnie $cislego unikniecia promieni chemi-
cznych. FEILBERG, poddajac tej metodzie 11 chorych (8 bardzo ciezkich, 3 nie-
szczepionych), goraczkowego okresu ropienia nie otrzymal wcale; na g — 11-ty
dzien nastepowalo zasychanie pecherzykéw bez ropienia i poczatek zdrowienia;
chorzy opuscili szpital z przekrwionemi i zabarwionemi plamami, ale bez blizn.
Takie same wyniki otrzymal STRANDGAARD u 4-ch chorych. BENCKERT ekspery-
mentowal na 16-u chorych, z ktérych 3 zmarto: jeden w okresie ropienia, drugi na
ospe krwotoczng przed okresem ropienia, trzecia chora na zakazenie pologowe,
przebywszy ospe bez okresu ropienia. Okres ten i uinnych chorych zwykle sig
nie zjawial, trwanie choroby bylo krétsze niZ zwykle, blizn nie bylo wcale, lub tez
nieznaczne tylko. Skutecznosci metody 7esp. szkodliwego wplywu swiata na wy-
svpke ospowg dowodza jeszcze nastepujace fakty, wyjete z powyiszych spostrzezen:
SwENDEN pozwolil wyj$é na §wiatlo dwom swoim chorym z zaschnigtymi juz pe-
cherzykamina twarzy i niezaschnietymi jeszcze na rekach,—tylko te ostatnie prze-
szty w ropienie i pozostawily blizny; chory FEILBERG'a mial przed poczatkiem ku-
racyi juz ropiejagca wysypke na twarzy i pecherzykowsa tylko na rekach,—pierwsza
pozostawita blizny, druga zaschla bez ropienia.

Ciekawe jest, iz wszystkie dawne skuteczne metody leczenia wysypki ospowej
opieraja sie na usunieciu jej od wplywu $wiatta wogdle (kompresy, réine oklady)
lub jego promieni chemicznych (jodynowanie, lapisowanie), W wiekach srednich
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uzywano okry¢ czerwonych dla ospowych, tak samo i teraz w Rumunii; w Tonkinie
chorych trzymaja w ciemnosci.

W koncu autor wyprowadza nast¢pujace wnioski: 1) Wylaczenie pro-
mieni chemicznych powinno by¢ zupelne zapomoca ciemno-czerwonych szyb
w oknach lub zawieszania ich 4—5-ma warstwami czerwonego plétna lub papieru,
albo 2—3 warstwami flaneli. Klosze lamp winny by¢ z ciemno-czerwonego szkla.
2) Leczenie nie powinno by¢ przerwane ani na chwile, az do zupelnego zaschnig-
cia wysypki. 3) Kuracye nalezy zaczyna¢ jaknajwczesniej. 4) Metoda ta nie wy-
}acza Zadnych innych metod leczniczych. 5) Zejscia smiertelne i przy tej meto-
dzie by¢ moga, szczegélnie przed okresem ropienia. 6) Przy zachowaniu powyi-
szych przepisow okresu ropienia zwykle nie bywa; chory wychodzi zupelnie, lub
prawie zupelnie bez blizn, tylko z czerwonemi zabarwionemi plamami, ktére gina
po 6—8 tygodniach.

(Semaine méd. Nr.38—30 juin 1894). Fr, Bellon,

90. BucanNeEr. Nowsze postepy w dziedzinie odpornosci. Znajomos¢ istot,
wywolujacych choroby zakazne, wywolala poszukiwania srodkéw, przy pomocy
ktorych moznaby wywola¢ odpornosé sztuczna, a to znéw wywolalo badania nad
przyczynami wigkszej lub mniejszej niewrazliwosci wrodzonej. Zawdzigczamy temu
badania nad krwia, jej surowica i bakteryobdjczemi wilasnosciami sokow ustrojo-
wych, zarowno jak teorye fagocytozy, spostrzezenia nad chemotaktyczna wlasno-
Scig cialek bialych, dzieki ktorej poznano mechanike licznych zjawisk w ustroju
i ustalono przyczynowy zwigzek jej z odkryciem dyapedezy zapalnej COUNHEIM a.
Pewne ciata chemiczne, zawarte w bakteryach — bakteryoproteiny — stanowig tu
przyczyne tego zjawiska, a zarazem zapalenia i goragczki,

Rok ostatni nie przyniost nowych prac epokowych; jedynie wiadomosci nasze
staly si¢ dokladniejsze., A zatem coraz dokladniej wyréiniamy istotng roznice
migdzy odpornosciag wrodzona, a wywolana sztucznie lub nabytg, cho¢ oba te stany
polegaja na pewnych wiasnosciach krwi. Z surowica krwi zwierzecia uodpornio-
nego przenosimy odporno$¢ na inne zwierze lub czlowieka nawet po wybuchu
choroby, wobec czego surowice taka nazywamy nawet lecznicza; z drugiej strony
odpornos¢ wrodzona polega na istnieniu we krwi aleksyn. Nasuwa si¢ oczywiscie
mysl, czy aleksyny i antytoksyny nie sa cialami jesli nie identycznemi, to przynaj-
mniej analogicznemi. Tak jednak nie jest. Aleksyny niszcza bakterye i ciatka
czerwone, a takZe cialka biale zwierzat innych gatunkow, zreszta s3 to jedne z naj-
nietrwalszych zwiazkOw w ustroju; czulsze od enzymoéw, ging one przy 50—55°,
takze na swietle, lub zewnatrz ustroju, wreszcie pod wplywem aleksyn innych
zwierzat, a wzgledem bakteryi i cialek krwi zachowujg si¢ rozmaicie, w zaleZnosci
od zwierzecia, od ktérego pochodza. Antytoksyny nie posiadaja ani bakteryoboj-
czej ani rozkladowej wlasnosci; s3 to ciala nadzwyczaj wytrzymale i wlasnosci ich
nie zaleza od krwi i gatunku zwierzgcia, a od gatunku bakteryi, przeciw ktérym
wywolano odpornos¢.

Antytoksyny i aleksyny zatem sg to ciala zupelaie réine; nie naleZy przeto
s3dzi¢, Ze we krwi zwierzecia uodpornionego aleksyny zastapione zostaly przez
antytoksyny; przeciwnie w surowicy swiezej zawarte s3 i jedne i drugie. Dlatego
surowica swieza ma wlasnos¢ bakteryobojcza niszczenia cialek krwi i antytoksy-
czna; dosé ja ogrzac do 53° a pozostanie tylko wlasnos¢ ostatnia.

Zaleta jest niewatpliwa, Ze istota odpornosci sztucznej zaleZzy od obecnosci
pewnego zwiazku, dajacego si¢ wydzieli¢ i przenosi¢ na inne ustroje. Trudniej
byloby sobie poradzi¢, gdybysmy mieli do czynienia z pewna zmiang funkcyi skia-
dnikow stalych ustroju i komorek, Istnieje bowiem caly szereg zjawisk biolo-
giczno-chemicznych, polegajacych jedynie na dziatalnosci Zywej protoplazmy i nie
zwiazanych z obecnoscia jakiego$ ciala dajacego sig wydzielic. Dos¢ przytoczyé
fermentacye. Co prawda, udaje sie coraz czesciej sprowadzi¢ pewne zjawiska
w komorkach i narzadach do obecnosci w nich pewnych zwiazkow; szczeg6lniej
ma to miejsce u bakteryi, gdzie dzialalnos¢ trawigca polega na obecnosci fermen-
tow peptycznych i dyastatycznych, trujaca na obecnosci toksalbumin, a zapalenio-
tworcza na obecnosci bakteryoprotein. Wszystkie te bowiem zwigzki wyosobnio-
ne wywieraja takie same dzialanie. Cos podobnego widzimy i w ustroju zwierzgcym;
zastuguja pod tym wzgledem na szczego6lng uwage zadziwiajace wyniki lecznicze
obrz¢ku sluzowego pooperacyjnego zapomocg wyciagu z gruczolu tarczowego.
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Co do natury antytoksyn, naleiy zarzuci¢ przypuszczenie BEHRING'a, Ze s3 to
produkty odczynu samego ustroju; prawdopodobniejsze jest, Ze antytoksyny to nic
innego, jak zmienione, pozbawione trujacych wlasnosci produkty bakteryi. Prze-
mawiaja za tem przytoczone powyiej roznice miedzy aleksynami, ktore wlasnie
stanowig produkt ustroju, i antytoksynami, i ta wazna okolicznos¢, Ze antytoksy-
ny nie zaleig od gatunku zwierzecia, a od gatunku bakteryi,—sg one swoiste. Ina-
czej trudno wyttomaczy¢ sobie zjawisko, Ze antytoksyna teicowa dziata tylko prze-
ciw tgzcowi, bfonicowa tylko przeciw blonicy i t, d.

Zjawisko to jednak wywolalo bledne przypuszczenie, Ze antytoksyna swoista
niszczy bakterye i dziala jakby zobojetniajaco—niby kwas na zasade. Doswiadcze-
nie wykazalo blad; zreszta antytoksyna zwalcza jad jedynie w ustroju, co dowodzi,
ze jak jedna tak i drugi dzialaja na ustrdj kaide z osobna t. j. narzady napojone
antytoksyng staja si¢ niewrazliwe na jad. Twierdzenie to popieraja i wyniki lecz-
nicze: im wczesniej zaczgto leczenie, tem pewniejszy jest wynik pomysiny. Jad
stabszy, zmieniony i przystosowany do ustroju, zabezpiecza go od tegoi samego,
lecz silniejszego jadu.

Majac 1o na wzgledzie, twierdzi autor, Ze odpornos¢ wrodzona i nabyta w ni-
czem od siebie nie zaleza i stanowig dwa zjawiska roine. Odpornosé wrodzona
Jjest stanem przenies¢ sig nie dajacym z powodu, Ze aleksyny, wywolujace ja, ging
w obcym ustroju. Odpornos¢ nabytg moZna przenosi¢, poniewaZz polega ona na
pojawieniu sig w surowicy pewnego zwiazku scisle swoistego i trwalego. Ze wzgle-
dow praktycznych proponuje autor zmiane terminologii: odpornoscia (/mmunitit)
nalezy zwac stan swoisty, nabyty lub sztucznie wywolany; niewrazliwoscia ( Wie-
derstandsfahigkeit, Resistenz) —stan wrodzony, ktorego istnieje kilka stopniowarn,
wywolywanych przez srodki naturalne i sztuczne, po czesci znane, po czesci ule-
gajace badaniom przyszlym,—stan, ktory polegananieobecnosci w ustroju swoistych
obcych zwigzkow. Terminologia ta winna usungé balamutng terminologie Brig-
GER’a, EHRLICH’a | FRAENKEL'a; winna ona usung¢ wiele batamutnych poje€ naszych
o odpornosci, a szczegolnie o wraZliwosci wrodzonej, ktore utrzynuja sig dzigki
nieracyonalnej terminologii.

W owym czasie, pod wplywem glownie Kocn’a, wszystko, co wywolywaly
bakterye, zwano swoistem, Tuberkulina rowniez wywolywala skutek swoisty, po-
mimo tego,  Ze na rok przed jej zjawieniem sie wykazal autor zapaleniotworczy
wplyw bakteryoprotein. ROEMER i inni wykazali pozniej, ze tu niema nic swoistego,
a tuberkulina wywoluje jedynie miejscowe podwyzszenie wrodzonej niewrazliwosci.
HugrprE, rowniez zwolennik wszystkiego co swoiste, zgodzil sie wreszcie na dowo-
dy przeciwnikow, a co wigcej, jest zdania, podobnie jak KLEIN, 'RAENKEL i SOBERN-
HEIM, Ze rzekoma swoista odpornos¢ swinek morskich przeciw cholerze nie istnieje
w rzeczywistosci, lecz Ze chodzi tu jedynie o powigkszenie niewrazliwosci wrodzo-
nej, ktore mozna wywolac, wprowadzajac do otrzewny zupetnie inne bakterye. To
samo mozna powiedzie¢ o leczeniu tyfusu brzusznego przez FRAENKEL’a i RuMPF’'a
zastrzykiwaniami podskornemi hodowli na bulionie z grasicy, tembardziej, Ze
Rumpr nie zastrzykiwal, jak FRAENKEL, hodowli lasecznika tyfusowego, lecz hodo-
wle lasecznika niebieskiej ropy. Dzialaja tu nie swoiste produkty, lecz bakteryo-
proteiny, posiadajace wspolny analogiczny wplyw na ustréj, cho¢ w drobiazgach
rozuny dla réinych gatunkoéw. Podobny chemotaktyczuy i zapaleniotworczy wplyw,
jak bakteryoproteiny, posiadajg i ciala bialkowe pochodzenia niebakteryjnego,
np. alkalialbuminat z migsni, hemialbumoza a nawet kazeiny roslinne, jak gluten-
kazeina i legumina.

Na dowodd przytacza autor doswiadczenie nastgpujace. Wyjalowiony klajster
pszenny wprowadzono do oplucny krolika w ilosci 1o ctm. sz, Po dwoch dniach
wypuszczono wszystka krew dla otrzymania surowicy i zebrano wysigk z oplucny
w ilosci 12 ctm. sz.; byl on jalowy, metny i nadzwyczaj bogaty w biate ciatka. Cho-
dzilo teraz o to, czy wysiek ten (niezapalny w pospolitem znaczeniu slowa) ma
wlasnosci bakteryobojcze i czy s3 one mniejsze lub wicksze od podobnych wiasno-
$ci krwi., Zasiano w tym celu lasecznika kalowego; okazalo sig, Ze wtasnosci bak-
teryobojcze wysigku byly bez poréownania wieksze, niz krwi. Stad wynika, Ze
ustroj wydziela po wprowadzeniu cial chemotaktycznych znaczna ilo$¢ produktow
bakteryobojczych. Nie zalezy zjawisko to od fagocytozy, poniewaz wysigk zamro-
Zony i znéw ogrzany dziala rowniez bakteryobodjczo, cho¢ zywych fagocytow mie
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zawiera. Zjawisko to zalezy wlasnie od aleksyn lub cial do nich podobnych, po-
niewaz wysiek, ogrzany do 609, tracil zupelnie swe wlasnosci bakteryobojcze.

Rola jednak leukocytdow w sprawie powyZszej nie jest bynajmniej rozstrzy-
gnigta. Nie wystepuja tu one jako fagocyty, ale podtug wszelkiego prawdopodo-
bienstwa one wlasnie wydzielaja aleksyny, Zreszta jest to rzecz badan przyszlych.

Doswiadczenie powyZsze i jemu podobne nasuwaja mysl, Ze w celu podwyi-
szenia niewrazliwosci wrodzonej naleZy poruszy¢ w ustroju wszelkie w tym celu
istnicjace srodki, tembardziei, Ze zyskujemy coraz wiecej dowoddow ich istnienia.
Nie potrzeba tu nawet stosowac sposobOw nadzwyczajnych. Metoda BiEr'a lecze-
nia gruzlicy miejscowej kosci i stawoéw przy pomocy miejscowego przekrwienia
zastoinowego jest wlasnie dowodem, Ze wystarcza sprowadzenie duzej ilosci krwi
do miejsca zajetego, aby cierpienie usungé. Zdaniem autora przekrwienie rowniez
gra jedyna role w leczeniu gruilicy otrzewny zapomoca laparotomii, a jeszcze
od czas6w ROKITANSKY' ego wiadomo, Ze sprawy zastoinowe w plucach wylaczajg
pospolicie pojawianie si¢ gruzlicy, gdy przeciwnie bezkrwistos¢ ich sprzyja rozwo-
jowi tej sprawy. Wszystko to dowodzi, Ze krew jest znakomitym srodkiem de-
zynfekcyjnym w ustroju. Totez autor zaleca goraco badanie krwi, ale przede-
wszystkiem pod wzgledem jej wlasnosci bakteryobojezyeh i zdolnosci niszczenia
ciatek czerwonych i bialych, )

(Aiinch, Med. Woch. 1894. N. 24 i 25). A. Zurakowski.

91. D-r Reinnonp. Przyczynek do patologii choroby Basedow’a!). O istocie
choroby Basepow’a panuja rozmaite teorye. Trzy kardynalne objawy tej choroby:
wole (struma), wysadzenie galek ocznych (exophtalmus) i czeste bicie serca (Zachy-
cardia) stawiano w zaleZnosci od szyjowej czesci nerwu wspolczulnego. Tu wszakie
zauwazono, iz niektore objawy, jak wysadzenie galek ocznych i przyspieszenie
tetna, zaleza od podraZnienia, inne zas$, jak wole i rozszerzenie naczyii—od poraze-
nia wiokien nerwu wspoélczulnego. [Kiedy zwrdcono uwage na liczne zaburzenia
nerwowe, zaczeto szukac przyczyny choroby Basepow’a w osrodkowym ukladzie
nerwowym, przedewszystkiem zas w rdzeniu przedluZonym, gdyz FILEHNE przez
zniszczenie cial  sznurkowatych (corpora restiformia) zdolal wywola¢ objawy
tej choroby. Dotad jednak nie znaleziono Zaduych stalych i charakterystycznych
ziwian anatomicznych w osrodkowym ukladzie nerwowym, ktoreby nam w dosta-
teczny sposéb wytlomaczyly objawy choroby BasEpow’a,iz tego powodu zaliczono
ja do grupy ogolnych nerwic czynnosciowych (CHArcoOT). Dopiero w ostatnich
czasach zwrdécono uwage na stosunek gruczolu tarczowego do ukladu nerwowego,
a zarazem na zwigzek jego z choroba Basepow’a, uwazajac wole za objaw cierpie-
nia. W Niemczech pierwszy Mogeius sadzil, Ze choroba Basepow’a zaleiy od za-
burzen w czynnosci gruczolu tarczowego.

MogBius kladzie nacisk na ten fakt, Ze przy wolach rozmaitego rodzaju wy-
stepuja objawy choroby Basepow’a juZ to pojedynczo, juz to w wiekszej ilosci; do-
daje przytem, Ze choroba Basepow’a przedstawia pewnego rodzaju przeciwiedstwo
z obrzgkiem sluzowym, gdyZz spostrzegamy tu otgpienie umystu, zwolnienie tetna,
skore zimna i sucha, tam za$ podraznienie psychiczne, przyspieszenie tetna, skore
wilgotna i przekrwiona; tu zanik, tam zas powigkszenie gruczolu tarczowego; przy
obu chorobach wystepuje wreszcie cigzkie charlactwo, jak przy otruciach prze-
wleklych; w obu razach mamy do czynienia z dzialaniem jadu. Daleko czesciej
zapadaja na chorobe Basepow’a kobiety, szczegolniej podczas ciazy; wplywy dzie-
dzicznosci rowniez odgrywaja tu pewna role.

Autor odczytu zgadza sie¢ z teorya MoEemius’a i twierdzi, Ze poglad jego na
istotg choroby Basepow’a, jako oparty na faktach, zastuguje wiecej niz na miano
hypotezy umiejetnej.

Na poparcie teoryi MoEeBIUS’a, uwazajac chorobe Basepow'a za otrucie prze-
wlekle, wywolane przez zmiany chorobowe w gruczole tarczowym, przedstawia
autor nastepujacy przypadek, w ktérym pierwsze objawy choroby wystapily wkrot-
ce po ustapieniu ostrego zapalenia gruczolu tarczowego, powstalego podczas grypy.

Chora 35-letnia, niezamezna, kucharka, przedstawiala wszystkie objawy cho-
roby Basepow’a: przekrwienie twarzy, migkkie, tetnigce wole, przyczem powigksze-

1) Podtug odesytu, wypowiedzianego 29 IV 1894 r, w Towarzystwie Lekarskiem we
Freiburgu,
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nie dotyczylo przewainie prawego i srodkowego zrazu; przyspieszong czynnosé
serca (P. 98 — 120), exophtalmus i objaw GRAEFE’go przewaznie w prawem oku.
Préocz tego zauwazyé u niej mozna bylo nerwowos$é w znacznym stopniu, sklonnosé
do pocenia sig, driaczke i inne objawy nerwowe. Autor spostrzegal chora od
wrzesnia roku 1893, w ktorym to czasie wstgpita do kliniki z powodu krwotoku
zoladkowego; Zzadnych objawéw choroby Basepow’a wowczas nie spostrzegano,
Podczas zdrowienia zapadta ona na influenze, ktorej rozpoznanie bylo stwierdzone
przez odkrycie w plwocinie lasecznikéw PrEtFreRr’a. Na trzeci dzien przy znacznem
podniesieniu sie cieploty przylaczylo si¢ obrzmienie prawego i srodkowego zrazu
gruczolu tarczowego; zapalenie to (sfrumitis) jednak do ropienia nie doprowadzilo;
przeciwnie, po uplywie dni 5-u cieplota spadla, obrzmienie gruczotu szybko sie
zmniejszylo, a wreszcie ustgpito, nie pozostawiwszy Zadnych dolegliwosci. W po-
czatku roku 1894 powrécita ona do zdrowia i do zwyklych swych zaje¢; 3 kwie-
tnia przybyla znowu do ambulatoryum autora z zupelnie innemi dolegliwosciami
i wtedy to zwrocily jego uwage wysadzone oczy, przekrwienie twarzy, znaczne po-
wickszenie gruczolu tarczowego, drzaczka, przyspieszona czynnos¢ serca, rozdra-
Znienie nerwowe w wysokim stopniu, co wszystko czynilo rozpoznanie choroby
Basepow’'a niewatpliwem,

SpostrzeZenie to nasuwa mysl, iZ istnial w danym przypadku zwiazek pomie-
dzy choroba Basepow’a, a poprzedzajacem ja ostrem zapaleniem gruczotu tarczo-
wego (sfrumilis acuta): zapalenie to bylo bodicem do rozwiniecia zmian anato-
micznych i zaburzen w czynnosciach fizyologicznych gruczolu, wskutek czego
poéZniej rozwinela sie choroba Basepow’a. [ obecuie prawy i sredni zraz gruczolu,
ktore wlasnie byly dotkniete poprzednio ostrem zapaleniem, sg powigkszone.

Zapalenie gruczolu tarczowego podczas grypy nie jest wyjatkowe; opisywano
nieraz przypadki choroby Basgpow’a po grypie; w zZadnym jednak z opisanych do-
tad przypadkdow zwiazek pomiedzy grypq,ostrem zapaleniem gruczolu tarczowego,
a choroba Basepow’a nie jest tak jasny, jak w przypadku podanym.

(Munch. Med. Woch. 1894. N-r 23). J. Rosenberg.

Ze zjazdu laryngologow
w Heidelbergu.

(Dokonczenie.—Zob. Nr. 27).
1I.

Prof. Jurasz przedstawil przypadek zerostomiac i zdal sprawe z drugiego podobne-
go przypadku leszonego w ambulatoryum. Zaznacza przytem, e w obu przypadkach
istnialo zajecie obu slinianek przyusznych,ktore byly twarde, jakby w stanie przewle-
klego zapalenia (cirrhosts).

Prof. Scumipr okazal prayrzady do usuwania skrzywien przegrody nosowej. Dla
lekarzy-praktykow uwaza S. operacye tych zboczen zapomocs elektrolizy za najodpo-
wiedniejsza; kazdy prawie lekarz posiada baterye o strumieniu stalym, a dodatki nie
wiele juz kosztuja. Specyalidci czesto zmuszeni sg leczyé skrzywienie przegrody i dla
nich wysoka cena aparatéow nie powinna wchodzié w vachubg. Przedstawione przez
ScHMIDT'a aparaty wraz z elektromotorem kosztuja okolo 120 marek. Najwazniejsziy
rzoczg w tych razach jest ta okolicznosé, ze motor wykonywa bardzo czeste obroty.
7 poczatku stosowal S. motor o 1200 obrotach, obecnie zas o 3600 obrotach, i zdaje
sig, 2e odtad chorzy znacznie mniej si¢ skarzg na bole. Aparat sklada sie z trepanow,
podobnych do uzywanych na czaszco, naturalnie mniejszych,i z nasadek, ktérych ruchy
udzielaj sig przez przcnoszenie obrotéw na odsrodkowa tarczg, nastepnie z pilek
i zglebnikow do masazu. Operacyi dokonywa si¢ pod kokaing. Kawalek waty, zmo-
czony w 20% roztworze, przyklada sie do miejsca przegrody, ktore checemy trepanowag,
i strong przeciwlegly smaruje sig rowniez kokaing, gdyz moze nastgpié przy silniej-
szem skrzywieniu przedziurawienie na wylot, ktore zdanicm S. nie przynosi szkody
choremu. 8. na posiedzeniu wykonal operacye zapomocg powyzej opisanego aparatu
na ohorym, sprowadzonym przez Prof. Jurasza. Po operacyl S. podtrzymuje przez
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pewien czas krwawienie, naslepnie dezynfekuje zapomocs sublimatu i zasypuje der-
matolem lub ]odoformem

BRESGEN nie przeczy, 20 zapomocs tej metody mozna usuwaé skrzywienia, pod-
nosi jednak zalety swego dlutka, zapomoca ktérego mozna jednom cigeiem usnwaé

nawet dos¢ duze wyrostki. Uwaza robienio dziury w przegrodzio za rzecz niezupelnic
obojetng dla chorego. Usuwajge caesci chrzestno zapomoca zecadla, zas kostne zapo-
mocy dhutka, unika si¢ przedzinrawienia przegrody. Nuturalnio 20 przv cienkiej
chrzgstco zegadlo dszialaé powinno powoli i nie nalezy przypalaé na jednem po-
siedzeniu, Nalezy w kazdym razie dba¢ o zachowanie przegrody nosowej. FiscHENICH
rzadzie] w ostatnich czasach stosuje metode krwawsg. gdyz pray dlutowaniu szezegé!-
niej wystepowaly tak silne krwotoki, zo metoda tu traci przes to nu wartosci. Dlatego
tes stosuje obecnie wylgeznic zalecang praez Scumint’a elektrolize.

D-r RoseNFELD mowil nastepnie o operacyach wnosie u hemofilikow.
R. pomiedzy przeciwwskazaniami do operacyi w nosie i krtani nie spotyka oporacyi
u hemofilikow. Wprawdzie z chorymi podobnvmi spotykamy si¢ na szczescie rzadko,
spotkanio takie jest jednak mozliwe. R. przed rokiem mial nieszczescic widzieé po-
dobny praypadek i zachowal zywe o nim wspomnienio. R. opisuje historye choroby
tego przypadku i praytacza uzywang terapie w colu zatamowania krwotokéw, powsta-
lych po-usunieciu dwoch niewiclkich polipow z jamy nosowej. Bezskutosznem oka-
zalo sie zwykle tamponowanie zapomocy gazy jodoformowej i waty. réwniez nie do-
prowadzilo do celu tamponowanio w postaci parasola metodsy PHILIPPUego (sposob po-
dobny do mmpmmdy pochwy), zapomocy rurki BerocQ'a. wreszcie liquor ferri, azo-
tan srebra in substantia i kwas trojchloroctowy. Zatrzymag krwawicnie udalo sie tylko
zapomocy galwanokautern rozpalonego do czerwonosei. Trzeba praytem dosé dlugo go
prayciskaé i odejmowaé podezas rozpalania, gdys w przeciwnym razic odrywa sig strup
wytworzony przez przypalenie, R. tlomaczy sobie besskuteeznosé praypalania galwa-
nokauterem przy pierwszem stosowaniu dogé silng jeszcze dzialalnoseiy serca i wzmo-
%ong procz tego obawsy podezas krwawienia. 1’64niej. wskutek oslabionia dzialalnosei
serca, dalcko juz latwiej mogly si¢ utworzyé zakrzepy w micjscach krwawigeych. Od-
tad pned przystapieniom do operacyi w nosie R. wypytuje sie zawsze o hemofilie
w rodzinie i nie przypala wtedy zegadlem galwanokaustycznem, lecz kwasem troj-
chloroctowym.

EuLENSTEIN wspomina o obfitych krwotokach z nosa przy oporacyach nowotwo-
row. Przytacza praypadek fibroangiomatu, w ktéorym dotkniecio zglebnikiem i petls,
wywolalo obhty krwotok. TProba usuni¢ceia guza zapomocy petli nic udala sie, odcigto
tylko polowe. ~Szalony krwotok, ktory udalo sig zatraymaé zaledwie po kilkakrotnej
tampoxmdme w polozeniu poziomem, z podniesionemi konczynami dolnemi, i przy sil-
nej anemii chorego. E. radzi operacy¢ dokonywaé po uprzodnwm praepolowmmu no-
sa, gdyz tylko wtedy mozna dojsé do prayczepu nowotworu.

KorLmaN u hemofilika watrzymal krwotok z nosa zapomocy zewnetrznego neisku
palcem. K. w tym colu nawet wymyslil klamre, opatrzong sruby z boku i od goéry
dzialajgcea, zapomocy ktérej mozna dowolnic rogulowa¢ ucisk. Nusudza si¢ klamre na
nos. Naturalnie aparat moze mieé zastosowanie tylko przy krwotokach z praegrody no-
sowej chrzestnej 1 praednich czescei dolnej lub sredniej muszli,

FISCHENICH zWraca uwage na ogromne krwotoki u chorych, cierpigeych na mar-
skosé watroby, i wspomina o pr7ypadku fibrosarkomatu, kt(‘)rego punktem wyjscia
byla przegroda nosowa.

WEIL widzial rowniez silne krwotoki nosowe przy marskosci watroby. W. ey-
tuje praypadek hemofilii,dotyczacy chlopea, ktory po nicznacznym rekoczynie w nosie
zmarl od krwotolku.

ROSENFELD §cislo rozréznia praypadki krwotokow u hemofilikow od praypadkow
zaleznych od zastoju krwi. Krwotoki z nosa spotykamy tylko pray marskosci witro-
by. W ostatnim czasie R. zmuszony byl dokonaé¢ tamponady zapomocg rurki Be-
LocQ’a w trzech praypadkach przy zwezeniu otworu zylnego lewego. Praypadki te
roznig sie jednak wielce od przypadkow homofilii.

SiEBENMAN demonstrujo preparaty gardzieli, nosa i krtani, wykonane zapomo-
ca metody SEMPER-Rieaw’s po uprzedmem stwardnienin w p}vme MugLLER'a 1 prae-
prowadzeniu przez alkohol i torpentyne, a w konen zasuszeniu.  Précs tego SreBEN-
maN demonstruje 2 odlewy metalowe jamy nosowej wraz z jamami bocznomi. Motal
uzywany do odlewow jestt.z. Woopn’a plynny aliaz z olowiu, cyny, kadmu i bizmutu,
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HreLsiNG zaleca powtornic (zjazd przyrodnikow w Heidelborgu 1889) stosowanio
olejku krotonowego przy pharyngitis phlegmonosa. Niektorzy lokarzo nic ofrzy-
nmywali dodatnich w vnlk()w co zalozalo od nicodpowicdnicgo stosowania. Srodck ten
skutecznio dziala tylko przy nawrotach zapalenia, nalezy zatem choremu zapowicdziog,
aby przy wystapienin bo'n natychmiast sobio wtarl olejek. o uplywie dwoch dni
nie mozna sig juz spodziewaé dzialania.  Olejek powinien byé zup«,lme §wiezy, jasno-
zolty i nie powinien wytwarzaé zbyt silnej wysypki pryszczycowej. Sacki widzial do-
bre dzialanic olejku krotonowego. Fapur widszial rowniez dobre wyniki po encrgi-
cznych pondzlowaniach nalewksy jodowsy lub roztworem jodu 2,0 : 9,0 spirytusn,

SeirerT nic widzial zadnego wplywu olejku krotonowego na sprawe chorobo-
wa. Baurr jost zdania, ze bardzo skutecznie mozna przcciwdzialaé wystepowaniu
nawrotOw anginae phlegmonosae przez usuwanio wrot, ulatwiajgeych wnikanio zaraz-
kow do krypt migdalkow, badz przez rozrywanio krypt zapomocy hacsyka, badz za-
pomocy galwanokaustyki, kwasu trojchloroctowego cte. KansNirz przypuszeza, ze
przy tonsillitis phlegmonosa mamy do czynienia z zakazenicm micjscowem i dla tego
powinnidmy jo leczy¢ podiug ogolnych zasad chirurgicznych miojscowo-przeciwgnilnie.
K. w tym cclu uzywa zagietej straykawki platynowej i stosuje solwool dla oczyszcze-
nia rotro- i peritonsylarnych zaglebicn i pl'zcwodéw nio widzial nigdy, aby swiczo za-

palenic migdaltka, lcczone w ten sposob, szerzylo sie dalej. BRESGEN zwraca uwage,
%e pray nawrotach takich zapalen nalezy zwrocié uwage na istniejace ropienio w jamic
nosowgej i nosogardziclowoej. Takic ropienic nalezy przedewszystkiem nsungé. Scumipr
stosowal czesto olejek krotonowy; wystgpowala zawsze silna wysypka pryszezycowa,
ktora zwigkszala cierpicnia chorych inio wplywala bynajmnicj na sprawe chorobowy,
w gardzieli, Moze olcjok byl niedobry

Baugr opisal przypadek gruzlicy przelykn i okazal odpowiedni preparat. Gru-
zlica przelyku jest choroby bardzo rzadka. W literaturze znajdujomy bardzo malo
opisow, Plzypadki te znajdywano przypadkiem przy sckeyi. W pryyp(ldku autora
znajdowalo sig zwezenic przelyku na wysokosei chrzastki obrgczkowe]. B. sadzi. ze
powstawanie gruzlicy przelyku zalezne bylo w danym przypadku od polykania
plwociny bogatej w laseczniki Kocn’a,

Proessrineg okazal preparat migsaka krtani, wychodzgcego z lewej zutoki Mox-
GAGNI'ego i opecrowancgo zapomocy, czesciowej ekstyrpacyi krtani. P. podnosi rzad-
ko&é pierwotnych miesakow krtani. W praypadku autora nic bylo owej twardosci
nowotworu, o ktorej wspomina SCHROETTER, Jak réwnicz podawancgo przez innych
autorow bogatego unaczynicnia, Guz byl przcciwnie malo unaczyniony.

Na demonstracyi narzedzi, przedstawionych przez Kansnirz'a, zjazd ukonczyl
swe prace. Postanowiono zebraé sie na rok prayszly we wtorek po Ziolonych swiat-
kach, aby umozliwi¢ korzystanic ze zjazdu laryngologow otologom. Miejsce prayszio-
go zjazdu Heidelberg.

Drobniejsze wiadomo$ei réznej tresei.

= DPrzypadek $mierci po zastosowaniu
bromku etylu mial D-r Suargz de Mendo-
za (Angers), DPrzypadek dotyczyl kobiety 31-
letniej dobrze zbudowanej, dotknigtej zapale-
niem blony §luzowej macicy, ktére wymagalo
wyskrobania. Chorg polozono na stole i D-t S.
przystapit do znieczulenia bromkiem etylu, na-
lawszy na chustke zlozong w o$mioro okolo 8
gram6w bromku; przylozyl chustke do twarzy,
zalecajgc chorej oddychaé gleboko. Zaledwie

marla; wszystko to trwalo 10 sekund. W chwili
owej twarz byla zsiniala, zyly nalane, oczy sze-
roko otwarte i zwrécone ku gorze, Zrenice roz-
szerzone, Nic jej ozywié nie moglo. Bromek
etylu byl zupelnie czysty; nie moglo byé w tym
przypadku mowy o zemdleniu skutkiem wzru-
szenia moralnego; chora nie miala widocznego
zboczenia w sercu ani w plucach, nalezy wigc
przyjaé porazenie serca (syncepe curdiaque) na
poczatku znieczulenia, jak to spostrzegano przy
chloroformie.

zdolala kobieta trzy razy odetchngé, krzyknela:
dusicie mnie, lecz bez niepokoju i nie usilujge
odsungé chustki; poczem po jednym czy dwéch
oddechach chrapliwych nastgpito drgniecie cia-
Ya, oddech zatrzymal sig raptownie, chora u-

Jest to drugi przypadek dotgd
znany, pierwszy sig zdarzyl dawniej w klinice
BiLLROTH'2, Wskazuje on, ze, pomimo swej
zwyklej nieszkodliwoécei, bromek etylu moze za-
bié czlowieka w ten spos6b jak i chloroform
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a wige stosowanic jego wymagaé winno tych sa-
mych ostroznodei. (Z posiedzenia akad. lek.
w Paryzu d. 19 czerwea). S

== GRAWITZ i STEFFEN zastosowali wedlug
metody SCHMIDT'a plwocing $luzowg i rdzawg
do hodowania pneumokokéw FRAENKEL'a
i przekonali sie, ze szczepione na plwocing
rdzawg wyrastajg z otoczkami, choéby byly za-
szezepione bez otoczek, np. z agaru, i zyskujg
przytem stopien najwyzszej jadowitodei, taki, ja-
ki posiadajg pneumokoki, otrzymane $wiezo od

chorego i to wtedy, gdyby jej poprzednio nawet
nic posiadaly. Na plwocinie $luzowej wyrastaja
one w otoczkach wtedy, gdy posiadaly je je-
szcze przy szczepieniu, i tracg zupelnie po 6—7
dniach swg jadowito$¢. Na obu tych pozywkach
utrzymujg si¢ bez poréwnania dtuzej, niz na ja-
kichkolwiek innych. Jest to bodaj pierwszy
przyklad, ze bakterye odzyskujg swg jadowitosé
na martwym gruncie, dotad bowiem uzywano
w tym celu jedynie szczepien na zwierzgtach.
(Berl. kI, Woch, 1894. N-r 18).

Wiadomos$ei biezace.

— DPoczatek biezgcego miesigca zapowiadal
sig dos¢ pomySlnie pod wzgledem epidemicznym.
Przypadkéw cholery azyatyckicj notowano
znacznie mniej, a $miertelno$é z niej byla
o wiele mniejsza, Od 12-go jednak b. m. stan
rzeczy nagle znacznie sig pogorszyl, w ciggu
bowiem nastgpnych kilku dni (do 16 b. m.)
ilo$¢ zapadlych chorych byla dwa razy wigksza,
anizeli przez pierwsze 11 dni tegoZz miesigea.
Nagly ten wzrost cholery zniewolil tez Radg
Miejskg Dobroczynno$ci - Publicznej w dniu 13
b. m. do otworzenia nowego oddzialu chole-
rycznego w szpitalu na Pradze, gdzie wladnie
wzrost epidemii gléwnie ma miejsce. I tak
w dniu otworzenia przybylo chorych 2, nastg-
pnego dnia 5, a migdzy 151 16—juz 13. Je-
dnocze$nie do szpitala Dz. Jezus przybylo
w dniu 12-ym 9-u chorych, w 13—11, w 14—
12, w 15—2, aw 16—5. Ogétem od 1—16
lipca przybylo chorych do szpitala Dz, Jezus
65, z ktorych, razem z pozostalymi z zeszlego
miesigca 27-iu, zmarlo 24, wyzdrowialo 26,
pozostaje za$ na dalszej kuracyi 40. Do szpi-
tala za$d praskiego od 14 — 16 b. m, praybylo
chorych 20, z ktérych zmarlo 3, wyzdrowial
1, pozostalo — 16. Razem wigc do obu szpita-
li do 16 b. m. przybylo chorych 85, z kté-
rych zmarto 27, wyzdrowialo 27, pozostaje
w dalszej kuracyi 56. Trzeba przytem dodaé,
ze procz tych znanych chorych, zdarzajg sie
przypadki, ktore konczg sig fatalnie, nim zdgzg
doj$¢ do wiadomosci wladzy lekarskiej. Trze-
ba rdwniez zaznaczyé, ze i $miertelno$é na cho-
lere w ostatnich dniach takze sig wzmogla.
W pierwszych bowiem (6) dniach b. m, nie by-
to ani jednego przypadku $miertelnego w szpi-
talu Dz. Jezus, Dowiadujemy sig réwnicz, ze
précz oddzialu na Pradze powzigto zamiar
otworzyé niebawem oddzialy dla cholerycznych
w szpitalu starozakonnych i zapasowym,

Co sig tyczy pochodzenia chorych, to oprécz
Woli i Pragi, z ktorej w ostatnich dniach prze-
waznie liezba zapadlych pochodzi, znajdujemy

(3

miedzy chorymi przypadki z 20 przeszto ulic
i punktéw samej Warszawy, a mianowicie:
Wronia 43, St. Krzyska 35, Krochmalna 6,
Zelazna 72, Zakgtna [ (dwa przypadki), Staw-
ki 57, Marszalkowska 79, 59 i 65 (gimnazyum
V), Rybaki 2, Czerniakowska 54 (3 praypadki),
Maryensztat 11, Kozia 10, Wista (flisak), No-
womila 9, Hotel Dsiekanka (przyjezdna z Plo-
cka), Ostrowska 4, Wotyiiska 11, Areszt poli-
cyjny, Solec 43, Podwal 15 (Cyrkul 1), Mura-
néw 15. Précz tego nastepujace ulice z Pragi
i Woli: Bialostocka 47 i 1, Wolominska 14, 8
(5 przypadkéw z domu izolacyjnego), Xomzyi-
ska 27, Szeroka 5 i 13, Stara 2, Petersburska
91 3, Zborny punkt, Targowa 9, 3, 22, 1, 44
i 33, Brukowa 11 (2 przypadki), 29 i 30, Zgb-
kowska 6, 11 (2 przypadki), 12, 206 i 211,
Brzeska 14, Grodzieiiska 33, Olszowa 16, Mos-
kiewska 20, 25 (2 przypadki), Sprzeczna 4,
Skaryszewska 1, oraz Goérczewska 25 (2 przy-
padki), droga Goérczewska (2 przypadki), Wol-
ska 54 (5 przypadkow), Piaskowa 8, Pelcowi-
zna i Ochota, J. Sz,
— Vil Zjazd lekarzy i przyrodnikdw
polskich we Lwowie od 23 do 26 lipca r, .
W sekcyi medycyny teoretycznej: Za-
pewnione sg nastgpujgce referaty: 1) O lokali-
zacyi w mézgu. Referent Doc. D-r Beck (z Kra-
kowa). 2) O nowszych badaniach nad biatkami.
Referent D-r Michal SENKOwsK! (z Krakowa),
3) Nowsze badania o przemianie soli Zelazo-
wych w organizmie i dzialaniu ich na ustréj. Re-
ferent D-r Waclaw SOBIERANSKI (z Marburga).
4) Dzisiejszy stan nauki o zapaleniu otrzewnej.
Referent D-r K. KLick1 (z Krakowa). W dal-
szym ciggu zapowiedziano nastepujace wyklady:
13) Lekarz wet. KoSMINSK1 (ze Lwowa). Temat
zastrzezony. 14) D-r Gustaw Prorrowsk (ze
Lwowa): O wplywie konstytucyi chemicznej cial
na ich dzialanie fizyologiczne. 15) D-r J. PruUS
(ze Lwowa): O ciatkach Russer’a. 16) Tenze:
O przyczynach leukocytozy. 17) Tenze: O po-
wstawaniu wléknika. 18) D-r Tadeusz Bro-
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wicz (« Krakowa): O anomaliach nitek éciggni-
stych serca. 19) D-r J. Nowaxk (% Krakowa).
Wynik badai wlasnych co do obeehoéei prat-
kow dyfterytycznych LOEFFLER a we krwi. 20)
D-r Edw. P1oTROWSKI (z Krakowa): Przyczy-
nek do histologii przyjadrza. 21) D-r Wanda
SzCZAWINSKA (z Paryza): Metoda GOLGI'ego
i wyniki stosowania jej w badaniach nad ukla-
dem nerwowym, 22) D-r M. SENKOWSKI (z
Krakowa): O glikogenie. 23) D-r Jozef WER-
NICKI (ze Lwowa): O potrzebie ustalenia pojeé
anatomo-fizyologicznych w nauce o klinicznem
badaniu krwi. 24) Tenze: Powstawanie cialek
czerwonych, Powstawanie cialek bialych. 25)
Tenze: Wystepowanie leukocytozy w ogélnosdci,
tudziez o wystepowaniu poszczegélnych jej form
a mianowicie: a) limfocytozy, 0) neutrofilii, ¢)
eozynofilii. Ich znaczenie patologiczne i wpltyw
na rozpoznawanie choréb i rokowanie. (Z de-
monstr, preparatéw mikroskopowych i rysun-
kéw). 26) D-r J. CZATKOWSKI (ze Sosnowca):
Temat zastrzezony, 27) D-rzy W. A. GLUZIN-
sKi1 i A. BECK (z Krakowa): O zboczeniu czyn-
no$ei nerek po podwigzaniu moczowodu, Przy-
czynek do nauki o wydzielanin moczu, 28) D-r
A. BECK (z Krakowa): O powstawaniu urobi-
liny. 29) D-r K. KLECK1 (z Krakowa): Dray-
czynek do nauki o peritonitis e perforatione.
30) Tenze: W sprawie wydzielania w jelicie.
31) D-r BIKELES (ze Lwowa): O wstrzaénieniu
moézgu i rdzenia pacierzowego, 32) D-r SoBik-
RANSKI (z Marburga): O funkeyi nerki. 33)
Tenze: O dziataniu $rodkéw moczopednych,
Wsekeyimedycyny wewnegtrznej: D r
Juljan KrRAMSZTYK (z Warszawy): O zapaleniu
pluc u dzieci. D-r F. ARNSTEIN: O drgawkach
skutkiem zgbkowania i o roli zgbkowania w e-

tyologii chordb wieku dziecigcego. D-r FLOR- -

KIEWICZ: O klimacie gérskim Podhala tatrzai-
skiego jako $rodku leczniczym. D-r Prus: O sto-
sunku syringomyelii do akromegalii (z demon-
stracyg chorej). Prof. D-r GLuziNsk1: Wplyw
podwigzania tetnic wieticowyeh serca (art. co-
ronariae cordis) i stosunek do dusznicy boles-
nej (angina pectoris), Tenze: Przyczynek do
symptomatologii przedziurawienia jelit. W sek-
cyi okulistycznej: D-r Zygmunt Kram-
SZTYK (z Warszawy): O przyzwyczajenin w
ezynno$eiach oka. W sekeyi higieny i me-
dycyny sgdowej: D-r Seweryn STERLING:
Plan badan stanu zdrowotnodci robotnikow fa-
bryeznych w Krolestwie Polskiem.

— Na zasadzie zezwolenia Ministeryum
Spraw Wewnetrznych otwarty zostaje w War-
szawie przy Alei Szucha Nr. 9 ,Prywatny szpi-
tal chirurgiczny i ginekologiczny D-ra SoLMA-
NA“, Do szpitala przyjmowane bedg osoby, po-

trzebujgce leezenia, wehodzgceego w zakres chi-
rurgii i ginekologii. Chorzy z cierpieniami za-
razliwemi i umyslowemi w szpitalu umieszezani
nie beds. Szpital, nowowybudowany podlug
wspélezesnyeh wymagan higieny, chirurgii i
aseptyki, sklada sie: z pokojéw przeznaczonych
dla chorych, oczekujgeych na operacye, z od-
dzialu chirurgicznego mezkiego, z oddzialu chi-
rurgicznego kobiecego oraz ginekologicznego,
z oddziatu dla chorych po operacyach w jamie
brzusznej dokonywanyeh, wreszcie z pokojow
izolacyjnych, Kazdy z oddzialéw sklada sig
z sali ogblnej na cztery osoby, oraz z pokojow
dla kazdego chorego oddzielnych; ogdlem obe-
cnie na salach ogélnych pomieszezenie znale$é
moze 12 chorych, za§ w oddzielnych pokojach
25 chorych, Dwie sale operacyjne, pokoje opa-
trunkowe, sale dla chorych ambulatoryjnych,
sala zebran dla chorych, umywalnie, lazienki,
klozety, kuchnie, pralnie wraz z kamerg stery-
lizacyjng, suszarnig i prasowalnig, winda dla
chorych, urzgdzenie wodociggowe i kanalizacyj-
ne it. d. dopelniajg skladu gmachu szpitalne-
go, Opieka nad chorymi powierzona jest Sio-
strom Milosierdzia, Szarytkom. Szpital zaopa-
trzony jest w narzedzia i przyrzady potrzebne
do leczenia chirurgicznego oraz badan nauko-
wych; urzgdzenia wewnetrzne zabezpieczajg cho-
rym czysto$é i wygody. ‘Stalym konsultantem
chirurgicznym szpitala jest profesor Julian Ko-
SiksKI. Inni znani w Warszawie lekarze spe-
cyali§ei wzywani bedg bgdZ przez D-ra Sorma-
NA, bad?Z tez za jego wiedzg przez samych cho-
rych; wynagrodzenie za powyzsze porady lekar-
skie wyplacaja chorzy oddzielnie od kosztéw
naleznych za pobyt i leczenie w szpitalu wogé-
le. Koszta utrzymania chorego w szpitalu wy-
noszg na dobe: na salach ogélnych rs. 1 kop. 50,
w oddzielnych pokojach od rs. 3 do rs. 5 odpo-
wiednio do zajetego pokoju i wymagai chorego.
Za operacye i opatrunki chory wnosi oplate do-
datkowg, stosownie do uprzedniej osobistej
umowy, Dla niezamoznych znaczne uwzgle-
dnienia w powyzszych oplatach dodatkowych.
Przy szpitalu istnieje ambulatoryum resp. poli-
klinika dla choryeh, potrzebujgeyeh porady chi-
rurgicznej lub ginekologicznej. Oplata za pora-
de 30 kop., biedni ponoszg tylko koszt zuzytych
materyaléw opatrunkowych, Chorym przycho-
dzgeym udzielane bedg porady codziennie od
godziny 11-¢j do 12-ej. O ile nie zajdg nie-
przewidziane przeszkody, szpital D-ra SoLma-
NaA zostanie oddany do uzytku chorych w osta-
tuich dniach sierpnia r. b,

— Wspolpracownik ,Medycyny“ kol, Broni-
slaw JAKIMIAK mianowany zostal lekarzem
miejscowym w szpitalu na Pradze,

Wypawca Dr. L. Guranowski.
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