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O chorobie Parkinson'a
podal Z. Bychowski.

(Dalszy ciag.—Zob. Nr. 30).

Sg jednakie przypadki, w ktorych daje sie stwierdzi¢ i samodzielne
drzenie glowy, jak to widzimy przy wieloogniskowem stwardnieniu rdzenia
i mozgu. Przypadki takie opisal WesteHAL **), DEMANGE ®°), VILLEMIN,
Bouzzarp i wielu innych. W jednym przypadku Eurensurg’a choroba roz-
poczela sig od drzenia glowy bezposrednio po przestrachu. U naszej chorej
M. Ch. (I) widzielismy drzenie dolnej szczeki.

Samodzielne drienie glowy istniato takze w nastgpujacym przypadku.

XVIIL. P. M. 53-letnia. Przed rokiem uczuta ogolne ostabienie i brak wladzy
w czlonkach, a takie zawrot glowy i zmiang mowy., Objawy te w przeciggu kilku
miesigcy wzmogly si¢ do tego stopnia, Ze chora prawie wcale chodzi¢ nie moze.

Rodzila 10 razy. Przestala miesiaczkowaé¢ w 43-m r. Zycia. Dziedzicznosé
choréb nie daje si¢ wykazaé (rodzice zmarli w mtodym wieku). Przymiotu za-
przecza. Przeszlo 2 lata temu spadla ze schodow pierwszego pietra, przyczem
poth;_kla si¢ w glowe. Wkrotce potem zaczeta doznawaé zawrotdw glowy i padac
na ulicy,

U?niarkowanej budowy i odiywiania. Tetno okolo 4o0. Uderza jednostajny
wyraz twarzy, pofaldowanej zwlaszcza w brozdach nosowargowych; sztywnosé

4)  Charité-Annalen, t. IV. p. 405.
) Reévue de médecine 1882,
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w karku. Ruchy bierne glowa wtyl i naprzod s3 troche ograniczone i bolesne,
czynne zas mozliwe, Gdy siada, gtowa drzy; drzenie to jest stabe i nie zawsze
wystepuje, ale jest ono samodzielne, nie spowodowane drZeniem
tulowia. Chora narzeka na bol w tytoglowiu, ktéry przypisuje temu, Ze pada
wtyl na glowe. Doznaje, mianowicie ile razy wstaje, gwaltownego zawrotu glowy
z zamroczeniem w oczach; pada wtedy zwykle wtyl i uderza sie¢ w glowe. Mowa
powolna, nosowa, nie skandowana i zrozumiala, Pamie¢ i inteligencya malo
ucierpiaty. Spi niezle, ale trudno jej przewroci¢ si¢ w 162ku; pomimo tego, ru-
chy te zmuszona jest uskutecznia¢ kilka razy w nocy, Zeby si¢ polozy¢ na drugi
bok. Ruchy wogéle sa nader powolne. Tyczy sie to tak konczyn, jak i tulowia
(w 16zku). Mozna chorg nakloni¢ do tego, Zeby usiadla, ale nie do wstania, gdyz
obawia si¢ zawrotu glowy., W stanie spoczynku rece nie wykonywaja Zadnego
ruchu. Przypatrzywszy si¢ jednak lepiej, wida¢, Ze rece z przedramieniem wyko-
nywaja od czasu do czasu lekki ruch, Gdy wezmie co$ do reki, wystgpuje czasami
drzenie; gdy skieruje rece do ust, konczyna porusza si¢ wolno i z przerwami (sac-
cadé). Charakterystycznego dla choroby PARKINSON'a uloZenia reki niema. Uscisk
reki bardzo slaby, wszystkie ruchy jednak mozliwe. W dolnych koficzynach drze-
nia niema. Odruchy kolanowe zywe.

Jezyk wysuwa stabo i powoli; wszystkie zreszta ruchy jego sa mozliwe, tak
samo, jak i galek ncznych, ale ruch ostatnich jest przerywany (ruckartig, saccadé),
jakby sig¢ sktadal z kilku mniejszych. Widzi dobrze, ograniczenia pola
widzenia niema. Lewa Zrenica szersza, aniZeli prawa, obie oddzialywaja dobrze.
Wprawdzie twarz zachowuje jednostajny, cierpiacy wyraz, ale ruchy dowolne sa
zachowane, cho¢ odbywaja sie z wysitkiem. W tyloglowiu doznaje lupania, Gdy
stoi, trzyma sie rekoma, a tuléow z dolnemi konczynami stanowi kat rozwarty. Na-
rzeka wtedy na bol krzyza.

W przypadku tym zaznaczy¢ nalezy, oprécz samodzielnego drzenia
gltowy, silne uderzenie w glowe, ktore miato miejsce przed wybuchem choro-
by, i zawroty glowy. Wskazywalo to oczywiscie powazne zaburzenia w kra-
Zeniu mézgowem.

W rzadkich przypadkach pojedyncze czesci glowy dotknigte sg drzeniem.
W przypadku M. Ch. (I) widzielismy drienie dolnej szczgki. Przytaczamy
niZej przypadek, gdzie jezyk dotknigty byl rytmicznem drzeniem.

XIX. G.].661. Od roku czuje oslabienie w dolnych konczynach i drienie
w goérnych, zwlaszcza w prawej. Chodzi duzo. Czasami zaczyna mimowoli biedz
szybko, tak, Ze zmuszony jest chwytaé sie sciany, chcac si¢ zatrzymacé. Abusus in
Baccho nie stwierdzono. QOdzywianie mierne; budowa ciala prawidlowa; chodzi
powoli. Prawa gorna koniczyna zgieta w tokciu, przyczem reka prawa wykonywa
rytmiczne,zmniejszajace sie,zesp.zupelnie znikajace przy ruchach dowolnych drga-
nia. W lewej gornej konczynie mniej wyrazne drzenie. Sklonnos¢ do antepulsyi
i retropulsyi. Glowe trzyma sztywno i moze nig porusza¢ bardzo powoli. Jezyk
wykonywarytmiczne ruchy., Mowa prawie prawidlowa. Chory jest skionny
do placzu. Odruchy kolanowe stabe. Wybitne stwardnienie tetnic. Tony serca

metaliczne.

Chociaz drzenie wogole w danym przypadku nie bylo znaczne, jednakze
mieliSmy wyrazne rytmiczne drienie jezyka. Ciekawe jest takie to mimo-
wolne ,pedzenie“ naprzéd, pomimo tego, Ze postawa chorego byla malo
zmieniona.

Pozostaje nam zrobi¢ jeszcze kilka uwag o charakterze drienia w zajmu-
jacem nas cierpieniu.

Wspomnielismy juz wyzej i widzieliSmy dobitnie w pierwszym i pigtym
przypadku ©°), ze drienie w poczatku cierpienia ma charakter przepuszczajacy
i dopiero po pewnym czasie staje si¢ coraz czestszem, ustepujac juz tylko na

8¢) Por. epikryze do tego ostatniego.
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chwile przy wysitku ze strony chorego i podczas snu. Wreszcie kazuistyka
i pod tym wzgledem wykazuje wyjatki. W przypadku Grasser'a drienie by-
lo 1 w nocy, kiedy chory spal. Sg takie nieliczne przypadki, gdzie drienie
wbrew prawidlu bylo intencyonalne, jak przy wieloogniskowem stwardnieniu
mozgu i rdzenia.

XX, W.571. Od 8-iu latdrienie prawej reki. Jako mtody czlowiek prze-
chodzit gosciec stawowy i zapalenie pochew sciggnistych.

Prawa reka w charakterystycznem uloZeniu do pisania. Ramig zblizone do
tulowia. Reka driy w napiestku. Prawanogadriytylkopodczas afektu.
W poczatku ruchudowolnegodrzeniesig powigksza, W spokoju reka
nieLiedy sig nie trzesie, ale trzgsienie wystepuje przy ruchu dowolnym.  Propulsya
wyrazna z posuwanicm podeszwy, zwlaszcza prawej, po podlodze. Siadajac, pada
Calym cxezarem

Stresmzaj@c to, cosmy dotychczas o drzeniu mowili, przychodzimy do
wniosku, Ze nie ma ono tego absolutnie patoonomomczneoo znaczenia, Jaklc
mu przypisywano. Spoty l\amy bowiem przypadki (na 24 razy 3), g gdzie go
wcale niema. Zresztg drzenie, spostrzegane w chorobie Parkinson’a, wne;te
samo w sobie, bez sztywnosci, maskl 1 t. d., nie taczy sig¢ koniecznie z pOchxem
o chorobic Parkinson'a. Takic same bowiem drzenie spotyka¢ moina —
prawda, nie czgsto — i w innych cierpieniach. EisenLour *7) widzial drienie
lewych konczyn, podobne do drizenia w chorobic Parxinson’ a, u chorego,
u ktorego sekcya wykazala obecnos¢ kuli w tylnej czesci trzecicj komorki
moézgowej i przednim prawym wzgorku czworaczym. Wedlug autora, drie-
nie bylo wywolane podrainieniem droég piramidalnych. Znane g takze przy-
padki typowego dla choroby PaRKINSON'a drienia w hlsteryi 88, Oczyw:scxc
ze drzenie nie moze by¢ uwazane za sprawdzian zajmujgcego nas cierpienia,
Z tego wiasnie punktu widzenia nazwe paralysis agitans uwazamy za nicodpo-
wiednig. Jak bowiem nazwa¢ wtedy te przypadki, w ktorych niema ani
»paralysis® %), ani  agitacyi“, a ktore jednakie, dzigki obecnosci calego sze-
regu mnych objawow, nalezg do tej samej postaci nozoo'rahcznej> Daleko le-
piej ograniczy¢ si¢ tymczasem na nazwie ,choroby ParkiNson'a*—od nazwiska
pierwszego, ktory ten zbior objawow opisal. ‘Taka nazwa, co prawda, bardzo
malo objasnia, ale nie daje przynajmniej powodu do omylek i nie akcentuje
niepotrzebnie jednego tylko objawu.

Przechodzimy teraz do niektérych rzadko spostrzeganych objawow, aty-
czgcych sie wyzszych funkcyi — mowy i wzroku. (D. c. n).

87)  Zur Diagnose der Vierhigelerkrankungen w Jahrbiicher der Hamburger
Staatskrankenanstalt 1889. Por. takse. Koviscu. Zur Lehre von den posthcmlple-
gischen Bewegungserscheinungen. Deutsche Zeitschrift fir Nervenheillkunde Bd.
1V. Heft 1—2,

%  Por. GiLLes de la TourerTe. Traité cliniquoe de Thystorie, t. I. p. 481.
Durin. Contribution & ’étude clinique des tremblements hystériques. Praypadek Ren-
DU p. H9.

¢9) Porazenia, jak widzielismy, bywajy wogole bardzo rzadko, a istniejaca po-
wolnose ruchow, jak przekonalismy sig, jest w zupelnoscl zalezna od sztywnosai i na-
pigcia miesni, a nie od ich porazenia,
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Zaburzenia ruchowe pochodzenia mozgowego

u noworodkow i dzieci

podal D-r med. EXenrylk FTigier.

(Dalszy ciag.—Zob. Nr. 31).

Do jakiego wieku naleiy poraienia mézgowe uwazal za
dziecigce! MARIE sadzi, Ze z rozpoznaniem tem nalezy si¢ wstrzymac, gdy
dziecko dotknigte ma 9— 10 lat. Tegoz zdania zdaje si¢ by¢ i Gowers, ktory
porazenie polowiczne, powstale w nastepstwie parotitidis epidemicae u chlopca
11-to letniego, waha sie wigczy¢ do statystyki porazen dziecigcych. Sacws
okreslenie to stosuje, zdaniem naszem bardzo stusznie, do okresu dojscia do
dOJrzalosm plcnowej Scxslej granicy pomu:dzy t. zw. poraZzeniami dzxecxgceml
a zwyczajnemi poraZeniami mozgowemi w okresie dojrzalosci plciowej nie uda-
je si¢ przeprowadzic, ani pod wzgledem etyologicznym, ani klinicznym. W kai-
dym razie w kwestyi tej godzien zaznaczenia Jest fakt, ze sktonnos¢ do
dwustronnych spraw mozgowych jui w bardzo wczesnym
wieku ginie; przypadek diplegii lub paraplegii pochodzenia mézgowego,
ktory powstal po 4-ym roku zycia, nalezy do nadzwyczaj rzadkich wyjatkow.

Dwustronne sprawy moézgowe, zwykle czynnikami LitTLE’a wywolane,
s3 same przez si¢ o wiele rzadsze, niz jednostronne; te ostatnie za$ stanowig,
jakesmy wyzej wzmiankowali, wiekszo$¢ ostrych, w Zyciu zamacicznem naby-
tych przypadkéw. Z pomiedzy 225 dziecigcych poraien mozgowych spo-
strzegal Sachs hemiplegie blizko w 70% wszystkich przypadkow, diplegie
w 15%, paraplegic w 14%. Dwustronne sprawy wystepuja wiec u dzieci
wzglednie czgsto (29%) i fakt ten, powtarzamy, stanowi zasadniczg réznicg po-
migdzy porazeniami mézgowemi u dzieci, a porazeniami u dorostych.

Byloby obecnie rzecza nader trudn@, prawie niemozliwg, poda¢ staty-
styke dokladng poraien dziecigcych pochodzenia moézgowego wogole,
a w szczegblnosci ich stosunek liczbowy do porazeii pochodzenia rdzeniowego:
materyal bowiem kliniczny Jest nadzwyczaj zaniedbany i rozrzucony. Zwiazek,
zachodzgcy pomigdzy poraieniami u dzieci, a znacznemi wykoslawieniami,
idyotyzmem, padaczka i ciezkg plgsawica, powodu]e to, Ze zastarzale przypad-
ki widujemy jedynie w zakladach chirurgiczno-ortopedycznych, w przytultkach
dla kalek nieuleczalnych, w domach waryatéw i w schronieniach dla biedakow.

Symptomatologia. Stosownie do momentu etyologicznego i obraz
chorobowy rozmaicie si¢ uklada, zwlaszcza w poczatkach choroby. Tam,
gdzie wiele przyczyn wchodzi w gre, i obraz kliniczny jest mieszany. jako
glowne ty py pod wzgledem obJawowym niech nam sluig nastgpujace obra-
zy chorobowe: 1) poraienia wrodzone (przedwczesno - porodowe),
2) poraienia porodowe, 3) porazenia nabyte.

I. W tych przypadkach porazen wrodzonych, pod wzgledem klini-
cznym nader waznych i czgstych, w ktorych mamy do czynienia tylko z p o-
rodem przedwczesnym, o poczgtku choroby malo powiedzie¢ moze-
my stanowczego, gdyz rozpozname w przeblegu pierwszych dni prawie Ze nie
moze byc postawione. Zwykle zauwazaja rodzice dopiero po wielu tygo-
dniach i miesigcach, ze ich dziecko wykonywa ruchy bardzo niezgrabnie, nie
mogac dowolnie konczynami wlada¢. Z trudnodcia udaje si¢ ubra¢ lub tez
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rozebra¢ dziecko. Niekiedy otoczenie dopiero wowczas zwraca uwage na cier-
pienie dziecka, gdy  trudnosciag moze ono siedzie¢, lub tez wcale nic moze wy-
trwa¢ w pozycyi sledn}ce], ewent. gdy zbyt poino zaczyna chodzi¢ i mowic,

Przy badaniu dokladnem natychmiast rzuca si¢ W oczy najgltowniejszy
objaw: ogo6lnasztywnosg, wystepujgca nadzwyczaj wyraznie, dy dziecko
rozmaite wykonywa ruchy i rézne przyjmuje pozycye. Glowa igorna czgst
tulowia sg mocno ku przodowi zgiete i poruszajg sie w taki prSOb jak gdy-
by si¢ skladaty z jednej bryly. Gorne konczyny sg kurczowo przycisnigte
do tulowia. Ramiona znajdujg si¢ zwykle w stanie silnej addukeyi, przedra-
miona sg zgigte, rgce mocno zgigte lub wyprostowane, czasami w stanie pro-
nacyi, palce w stawach miedzyczlonkowych zgiete. Obraz ten zmienia si¢
wprawdzie w pojedyficzym przypadku, uklad “cdonkow pozostaje jednak za-
wsze przymuszony i wprawne oko badacza natychmiast wykryje skurcze.
Lwykle najsﬂme_] sg zajg¢te dolne kon czyny: sg one skrecone nawewngtrz
1 mocno zgigte w stawach biodrowym i kolanowym, uda sg mocno do sicbie
przysunigte, golenic natomiast odstaja od siebie, tworzgc przcstrzen dosy¢ sze-
rokg o postam owalnej. Stopy poloieniem swojem przypominaja noge szpo-
tawo-konska. Ujawszy takiego dzeciaka za stope, moina go calego, jak klo-
de, obraca¢ na druga strong (RAYMOND)

U starszych troche dzieci znajdujemy dosy¢ czesto obok tych jednostaj-
nych skurczow migsniowych t. zw. polozenia przy musowe (,Zwangsstel-
luny“) najrozmaitszego rodzaju (np. rece zlozone jakby do modhtwy) od zwy-
czajnych skurczow rézinig si¢ one tem, ze samodzielnie si¢ zmieniajg i celowym
ruchom dowolnym nieznaczny tylko opdr stawiaja. Wspomnie¢ naleiy jesz-
cze o t. zw. ruchach spaczonych (,perverse Bewegung“), majacych
ogromne podoblenstwo do atetozy. Ruchy te, po ktérych mozna nicraz przy
pierwszem wejrzeniu rozpoznac cierpienie, stanownq przeciwienistwo do ruchow
celowych, ktore wykonywa bawiacy si¢ dzieciak, chcac co$ schwyta¢ lub ob-
macac. | chociaz ruchy spaczone wystepujg nieraz u dzieci prawidtowo roz-
wijajgcych sie, to jednakze sg one wtedy nie tak czeste, mniej rozlegle i przy-
trafiaja si¢ tylko u bardzo mlodych niemowlat.

Takie jest w krotkich zarysach zachowanie si¢ malych pacyentow w po-
zycyi lezgce]. Niemniej jaskrawo uwydatniajg si¢ jednak zaburzenia w ro-
wnowadze u starszych dzieci przy siedzeniu i staniu. Siedzenic na ziemi
udaje si¢ tym dzieciom z bardzo w1ell\z} trudnoscig; padajg bowiem natych—
miast nawznak, nie bedac w stanie nog swoich nalezycic do tulowia zgiac.
O wiele fatwiej jest im siedzie¢ na krzesle, chociaz i tutaj siedzg bardzo chwiej-
nie, opierajac si¢ tylko na guzach kulszowych, podczas gdy uda i golenic sg
od sleble oddalone, ]CLell duecn starsze wiekiem zmusi¢ do chodzema to na-
tychmiast zauwazy¢ si¢ daje typowy chod spastyczny: nogi trzymaja si¢ szty-
waie, wewnatrz zwré6cone uda znajdujg si¢ w stanie tak SIIneJ addukeyi, ze ko-
lana ocierajg si¢ o siebie przy chodzeniu, a nickiedy nawet sie krzyzuja. Wy-
rainic wystgpuje rowniez przy chodzeniu pes varoequinus, piety bujajg w po-
wietrzu i dzieci posuwajg si¢ naprzéd na palcach. Dolna konczyna zostaje
przytem in toto w ruch wprowadzona, miednica naprzemian podniesionai opu-
szczona lub tez w jedng albo drugg strong mocno ku przodowi posunieta.

Ciggle chwianie si¢ gornej polowy ciala, skrzyzowanic dolnych konczyn
wraz ze zwyklym, wcigz wzrasta_]@cym pospiechem w wykonywaniu ruchow
nogami powodujg to, Ze chod jest nadzwyczaj niepewny i niebezpieczny.
Z czasem jednak, mimo tak niedogodne warunki statyczne, dzeci nabierajg
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wprawy w utrzymywaniu réwnowagi, niezbednej do szybszego posuwania
sie naprzéd.

Chodzi¢ probUJc dziecko takic po raz pierwszy dopiero okolo 3-go roku
zycia, czasami jeszcze pézniej, w 6-ym roku. Biegad¢ i skaka¢ wigkszose
dzieci, dotknietych wrodlonq sztywnoscig, nie nauczy si¢ nigdy. W ClQ/l\lCh
przy padl\ach, gdzie sztywnos¢ czlonkéw jest bardzo silnie wyrazona, zwyczaj-
ne chodzenie moze by¢ przez cale zycie niemozebnem; jezeli jednakie przy pa-
raplegii spastycznej dolnych koficzyn gorne zostajg malo zajete lub tez weale
nictknigte, co przy przedwczesnych porodach nalezy do zjawisk dos¢ czestych,
to poruszajg sie dzieci takie bardzo zrgcznie po podlodze, wlokac za soba
skurczone nogi ,na podobiefistwo psow morskich® (Feer). W licjszych, nie-
typowych przypadl\ach (formes frustes) sztywnoscig dotknigte mogg by¢ tyltko
niektore migsnie goleni,i niezgrabnos¢ wychodzi wtedy na jaw tylko przy wy-
konywaniu pewnych bardznej ztozonych ruchéw, a nawet w niektérych przy-
padkach pozostaje cierpienie zupeknie ukryte dla oka niedo$wiadczonego.

W kazdym razie, bez wzgledu na to, czy mamy do czy nienia z (,](;/l\lm,
czy tez z lekkim pr7ypadl\|em godnym zaznaczenia jest fakt, Ze do sutyw nosci
prawie nigdy si¢ nie przylacza rzeczywiste porazenic: poraie nie LiTTLE'a
W bWOJe_] nachystszeJ postaci, t. j-przez porod przedwueqn)
uwarunkowane, jest porazeniem wrzekomem, nie zasrzeczy-
wistem.

Wszystko, cosmy dotychezas powiedzieli o pseudoparalitycznej sztywno-
$ci kurczowej miesni konczyn, stosuje sie z mniejszg lub wigksza shusznoscig
i do wszystkich pozostalych migsni ciala, ktérych dzialalnos$¢ zaleina jest od
woli naszej. Stala sztywnoscia mieéni dajg sie wytlomaczy¢ u tych dzieci
cigzkie przypadki opisthotonus, tu i owdzie wystepujace zaburzenia przetykowe
i oddechowe (laryngismus, dysphagia), zez zbieiny, skurcz pecherza moczowego,
rozwlekle skandowana mowa, nieruchomy i glupkowaty wyraz twarzy, pray-
pominajacy nam przy silnych wzruszeniach usmiech sardoniczno-dyabelski
1t. d. Obok sztywnosci miesni twarzy, na blizszag uwage zastuguje t. zw.
,mimika spaczona“ analogiczna do omawianych wyiej spaczonych ru-
chow konczyn, ktora czyni i tak juz ostupialy i wstretny wyraz twarzy dzie-
cka jeszcze dziwniejszym i sprzecznosci pelnym. ,Duziecko takie — powiada
Freup — nie placze szczerze i powainie, lecz wykrzywia twarz, nadajgc mu
mimowoli wyraz szyderstwa; placzu tego nierozpoznalibysmy, gdybysmy
jednoczesnie nie slyszcll zalosnego jeku“. Nie zbyteczna bedzie moze w micjscu
tem uwaga, Ze zarowno ruchy spaczone, jak i uklad cztonkéw przymusowy
bpostrzevamy najczedciej i najsilniej wyrazone u dzieci diplegicznych, pod
wzgledem umyslowym stabych.

W dalszym ciggu za'/naczyé nalezy, Ze silne wzruszenia i zmeczenie zwig-
kszajq sztywno$¢ migsni, sen zad i spokdj zmniejszajg ja.

Przeszkody w wykonywamu ruchow powigkszajg sig nieraz wskutek two-
rzenia sie przykurczen migsniowo-sciegnistych z nastepczem stalem z nic-
ksztalceniem szkieletu. Pomimo tego, ze dzieci te przez caly szereg lat sy
niezgrabne, a czlonki ich szty wno- -nieruchome 1 znieksztalcone, jednakie brak
jest zupelny zaniku migs$ni i porazenia tychze. Roéwniez wy-
jatkowo tylko spotka¢ mozna zaburzenia w czynnosciach naczyniorucho-
wych, zaburzenia czuciowe, zaburzenia w oddawaniu moczu, kalu i zmiany
pobudliwosci elektrycznej. Prawie nigdy nie wystepuja drgawki
i napady padaczkowe. Atetoze spotyka si¢ dosy¢ rzadko, Ogoélnej
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plasawicy z objawami spastycznymi nic spostrzegal LiTTLE z pomigdzy 22-ch
przedwczesnych porodow ani razu, Freup z pomigdzy 11 przypadkodw widzial
ja 2 razy. Przeceniane dawniej co do ich znaczenia etyologicznego z miany
w kosciach czaszki (microcephalia, depressio cranii, tworzenie sig szpar
W czaszce) stanowig przy porodach przedwezesnych obJaw dosy¢ niestaly,
ktorego nic mozina postawi¢ w scislym zwigzku ani ze sztywnoscig ogolng, ani
tez z dajqcym si¢ stwierdzi¢ niekiedy przymiotem dziedzicznym.

Dosy¢ stalym i pod wzgledem dyagnostycznym waznym objawem cho-
roby LiTTLE'a jest wreszcic wzmozenic odruchdéw $ciggnistych
i kostnych; objaw ten trwa dtuiej, niz szty wnos¢ miesni, i nie brak go wtedy,
gdy sztywnosci zaledwie $lady jeszcze zostaly.

Co sig tyczy stanu umysltowego chorych, to wlasciwy dzieciom tym
glupkowaty wyraz twarzy przyczynia si¢ prawiec zawsze przez niekorzystne
wrazenie, jakie mimowoli na lekarza wywiera, do niedoceniania zdolnosci inte-
lektualnych. W rzeczywistosci zas wigkszos¢ chorych obdarzona jest najzu-
petniej prawidtowemi zdolnosciami umystowemi, a tylko bardzo niewielu od-
znacza si¢ mierng mtehoemyq, odpowiadajgcg ich wyrazowi twarzy.

Troche inaczej sig rzecz ma z charakterem i usposobieniem cho-
rych, cierpieniem LitTLE’a dotknigtych. Sg oni zazwyczaj gwaltowni, ktotli-
wi, do gniewu sklonni i wrazliwi, jednoczesnie skryci i lekliwi. Czy te wy-
bitne cechy charakteru, spotykane zwykle u t. zw. osobnikéw zwyrodniatych
(déyjenérés), zostajg prosta droga odziedziczone, czy tei znajduja sie w Scislej
zaleznosci od choroby, jest rzeczg dotychczas jeszcze nic roxbtrzygmgtq Po-
siadamy wogole bardzo malo pewnych danych o czgstosci objawoéw mozgo-
wych przy porazeniach mozgowych u dzieci. Porazenia z et_\',oloorlq
wczesnego porodu zdajg si¢ najrzadziej z Lach grupy po-
razen dmccu;cych prz ebleov'u, z objawami mozgowymi. Je-
zeli zatrzymamy stary podzial LiTTLI A diplegii dziecigcych na postacie rdze-
niowe i mézgo-rdzeniowe, ktory to podzial klinicznie bez trudnosci przepro-
wadzi¢ sie da]c, to rozstrzygajaca dla nas powinna by¢ statystyka Feer’a,
ktora podaje, ze ze 100 przypadkéow rdzeniowych, t. j. porazen spastycznych,
przebicgajacych klinicznie bez objawow moézgowych, w 82-ch mial miejsce
pryedwczuny porod; z pomigdzy zas 100 przypadkéw mozgo-rdzeniowych,
L. j. przebiegajgcych z objawami mézgowymi, blisko w 82-ch porod byt prze-
dluzony lub asfiktyczny. (D. c.n).

WYKEADY KLINICZNE.

D-r. H. NIMIER.
Chirurgia trzustki

W licsbio narzadow wewnetranych, ktére jeszcze dziosigé lat temu zdawaly sig
nicdopuszezaé zabiegu chmuglcznum, trzustke naleszy wymienié jako pierwszg. Do-
piero Firz w Ameryce i Seirz w Niemozoch opisali krwotoki, zapalenia i zgorzel
trzustki, a J. Boecker (1891) we Francyi oglosil pracg o torblolach tego narzadu; A.
MusHIs i QuENU zebrali dane, tycayco sig patologii, i prayznali sie do niemoznosci
odtworzenia obrazu klinicznego z powodn braku odpowiednich objawéw, Autor ko-
lejno przechodzi krwotoki, ropuie, zgorzel i nowotwory traustki, praytacza oduosne
spostrzezenia kliniczne i stara sig st(y] wyprowadzi¢ wnioski 1 wskazania do zabiegu
operacyjnogo w kazdym odnosnym przypadku.

Mgkp. N. 32
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I. Krwotolki Nioktore z nich nie przedstawiajg zadnego interesu dla chi-
rurga, a mianowicie spostrzegano przy daloko posunietych wadach serca, ogélnym za-
stoju krwi, powieszeniu, zatruciu morfing, jak réwnicz przy ospie, szkorbucie, niedo-
lkrewnosei zlosliwej 1 zatruciu fosforem. Interwencyn chirurgiczna tam tylko moze
mieé miejsce, gdzio krwotolt z trzustki jest przycayng objawow zauwazanych u chore-
go. Autor rozréznia: 1) wylew krwi do jamy malej sieci i 2) wylew krwi w migzsz
trzustki wraz z nacieczeniom krwawem tkanki okolotrzustkowej.

1) Wylew krwi Jdo jamy malej sicci (arriére cavité d’epiploon), Jezeli wyklu-
czy6 powiklane urazy brsucha, to jedna tylko trzustka moze by¢ zrédlem wylewu krwi
do te) jamy surowiczej, badz wskutek peknigcia naczyn krwionosnych gruczolu, badz
pekniecia torbieli, badz tes praerwania przewodu (ductus Wirsungiani)., Pekniecia na-
czyn chlonnyeh nie spostrzegano. Zwykla prayesyng krwotoku bywa uraz, lub tez
przczarcic naczyn torbicli. Nielatwo olkreslié naczynie krwawigce: moze to by¢ zyla
lub tetnica sledziony, art. pancreatico -duodenalis lub naczynie sicci. Uszkodzenie
przejawia si¢ mniej Ilub wiecej szybkiem tworzeniem si¢ guza okraglawego, z wy-
raznem chelbotaniem pomigdsy pepkiom i lowym lukiem zebrowym; micjsce w od-
dzielnych praypadkach zalezy od polozenia i pojomnoesei jamy malej sicci.  Wysolkosé
polozenia, a nickiedy zarosnigcie for. Winslowis zabezpiecza od przedostania sie krwi
do jamy otrzewnowej. Odglos bebenkowy zolgdka oddziela teposé¢ guza od tgposci wg-
troby, chociaz czasem odeinek kiszki, zachodzacy na watrobe, maskuje ten objaw. Dla
nalezytogo oryentowania sie pray operacyl, nalezy pamigtaé, ze guz tworzy sie nad
krezka (mesocolon transv.) i odpycha na dot okreznice (colon transy.). Nastepnie z ze-
branych 6-u spostrzezen (LirrLewoon, LLoyp, Newron Prrr et A. Jackosson, P.
SwaiN, J. Serrz) autor wyprowadza nttstgpu‘]‘;ce wnioski: W liczbie objawow kli-
nicznych nalesy wymienié: bol, ktory ehorzy najez¢seiej umicjscawiajy w okolicy zo-
ladka i wymioty czasem z domlosakq, krwi. Guz tworsy si¢ z rozmaitg szybkoscig,
od paru doi do 2-ch lat; w tych ostatnich prazypadkach krew ulega zmianom i pray
operacyi zamiast niej znajdujomy plyn rozmaitoj barwy i skkadu chemicznego. Te-
posé guza moze dochodziéc do kata Yopatki (Linoyp), obejmowaé lewa gorng okolice
ledzwiowyq (LLoyYD), moze towarzyszyé ruchom przepony (Prrr ot JACKOBSON), prze-
nosi¢ tetnionie wielkich naezyn,lezgeych poza nim;nawet w spostrzezenin SwaIN'a we
srodku teposci mozna bylo wystuchaé szmer, Jako zabieg operacyjny, podana Jost
laparotomia nad pgpkiem w linii srodkowsj, odsunigeie zolgdka do gory, _boprzocznicy
ku dolowi, otwarcie ogniska, oproznicnic zawartosci, prayszycio scian jamy do rany
skornej braucha i zalozenic drenu. Wyzdrowienic nastepuje w przeciggu 1 — 2 mie-
sigey. Zalecang dawnioj aspiracye nalezy stanowoczo zurzucié: stosowana jako srodek
rozpoznawezy jest nicbezpicczna (uszkodzenic sgsiednich narzgdow), jako zabieg lo-
czniczy—bezskuteczna (wtorne tworzonie sig guza). Wyniki operacyi z przytoczonych
spostrzezen: 4 wysdrowienia, 1 $mioré (peritonitis).

2) Wylew krwi w migzsz traustki i nacicczenio krwawe tlanki okolotrzustlko-
wej. Oba teo uszkodzenia nic majg odrebnych objuwéw klinicznych i rozpoznawano
bywajg zwykle ua sekcyi. Etyologia jest zupelnio nicznana, Obraz kliniczny nie
dajc zadnej wskazowki co do migjsca choroby: u osobnika dotyd zdrowoego, bez zadnej
widocznej przyczyny, zjawia si¢ nagle ostry bol przewaznic w nadbrzuszu, nudnosei,
wymioty, zaparcie stolea. Przytem o<rolny upadol sil, strach, ozigbienie konuyn to-
tno drobne, prayspieszone, oddech utrudniony. Smicro n,xste;pu_](, w pare godzin lub
dni, niekiody zas stan ogdlny sig poprawia, lecz po pewnym przeciagu czasu wymie-
nione objawy powracajg (wtorny krwotol) i chory umiera. Podlug Srosanowicza
bole, spowodowano przez krwotok w trzustee, bywaja dwo.]‘tlm,(ro lOdhLJll’ bol w nad-
brauszu z uczuciem gorgea, szezegolnio przy caczym zoladku, stopniowo wzmagajacy
sig, trwajacey dlugo, z malemi przerwami, przytem czgste odbijanio, slinotok i uczucie
palenia w pl'/owodno pokarmowym,—i Dol nicokreslony, wystepujgey w podzebrzach,
nad pepkiom, umiejscawiany przoz chorogo w kregoslupie, staly lub z prazerwami
i obostrzeninmi, wystepujgcomi w pare godzin po jedzoniu, i niezupelnic uste¢pujacy
przy stosowaniu przetworow makowcowych. SErrz zwraca uwage na niepokoj, ktory
wystepuje u chorych po krwotoku. Dotad nigdy przed operacya nie rozpoznano krwo-~
toku trzustki; praystepowano do otwarcia jamy brzusane] z rozpoznaniem niedroznosei
kiszek lub zapalenia otrzewnej,

Wizysey autorowic zgadzajg sie, ze émieré nie nastepuje zaraz wskutek obfitego
krwotoku, ktorego zrédlem jest trzustka: THiroLoiX juko prayczyne wskazuje oblite-
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racye naczyn, otaczujacych przewod Wirsune’a; LErIiNE — infarclus haemorrhagicus;
StoyaNnowrcz—niedokrwistosé mozgu; autor—syncope pochodzenia osrodkowego, albo
toz rozszerzcnie naczyn brazusznych 1 anemie mozgu wskutek podraznicnia nerwu
wspolezulnego.

Interwencya chirurgiczna przy krwotokach trzustki byla dotad prawie cmpi-
ryczna, brak tu zupelnio wskazan, Nio snalaztszy pray laparotomii niodroznosei kiszol,
ani /ut[mlom'x otrzewncj, chirurg zwykle nic bada okolicy nadbrzusznej, chociaz ona
jost migjscem objawow, wslmay wanych przoz chorego,  Jozeli w przypadkach krwo-
tolku trzustkowego « prior: nio mozna odrzucié ogolnej zasady postepowania—wyszu-
kaé krwiaco naczynie,— to rownicz lmloly pamietaéd, jak trudno jost zastosowanie tej
Ms&uly w podobnym razio: trzustka nio posiada mmcmno,sayoh naczyn, podwigzanio
zas sysiodnich wigkszych galesi, dajgeych poczatek drobnym gal: g/lsom trzustkowym,
jost nicbozpieczne, ze w /,rrle lu na zaburzenia, mogaco wystapi¢ w zoladku, sledzionie
1 dwunastnicy. Autor rzuca mysl, czy nic odpowncdmc byloby podwigzanio art.
mesent superioris, Teoretycanio mozna nakroslié nastgpujacy plan operacyi: po otwarciu
jamy brzusznej i odsuni¢ciu zoladka ku gorze, otworzyé nad poprzecznica jame mulcej
sicel, usunyé z nioj skrzopy, praypali¢ prayrzgdom PAcQUELIN’a, wytamponowad gazsg
jodoformowy,

Il Ropnie traustki bywajy dwojakiego pochodzenia:  a) jako wynik zapale-
niw samogo gruczolu i 0) jako powiklanie pray chorobach zakaznyeh; to ostatnie tylko
wtedy podlo«ra” zabicgowi chirargicznemu, jezeli sy jodyny pozostalosciy choroby
ogolnej. Ropnio picr wotno traustki mozna uwazac jnko nastepstwo angio-pancreatitidis,
analogicznego do angio-cholitis (ArNORAN): zapalenic z dwunastnicy przcchodzi na
przew ‘od Winsune’ a,a nastepnio nu araziki gruczolu pray wspoludziale drobnoustrojéw
(MartHIBU). Nie bez wplywu sy 1 warunki micjscowe: dawne urazy, rosszerzenie
drég trzustkowych (kamica trzustkowa, zwyrodnicnio trzustkowe, krwotok srodmigz-
sz0WYy); rowniez powodom ropnin mozo byé wrzod okragly zolagdka i dwunastniey,
Rozrozniamy: pancreatitis suppurativa acuta z obostrzeniami i zwolnioniami i paner,
supp. subacuta z prachiegiom przewleklym ktora moze by¢ inacsej nazwana p,s. torpida,
W postaci ostrej objawy wystepujay nagle: bole w brzuchu i nadbrzuszu, wymioty,
ogolny upadek sil, zaparcie stolea.  Okolo trzcciego dniu zjawia sig lekkic podniesio-
nie cieploty, i w tym czasio wystepuje bolesnosé 1 ml(rlos bebnisty w nadbrzuszu. Caze-
sto bywa Crkawka i wtérne AIQI)]Glllb. Rzadko smioré nastepujo saybko, zazwyczaj
choroba trwa 83—4 tygodni.  Na sckoyi znajdujomy trsustke praokrwions, powielkszo-
na, 2 jednym wickszym lub Ilcznyuu mniejszymi ropniami, practokami do kiszek lub
otraewnej i zrostami  Ta forma spotyl a sig¢ u 0sodb /,nlcmwy ch i cierpigeych na zabu-
raenia w przewodzie pokarmowym. W postaci praewleklej (Frrz) choroba zuczyna
si¢ od oslabicuia, slabej zoltacski) utraty laknienia, a w koncu biegunki. Gorgezki
niema weale, bole sy slabe, albo ich brak zupelnio.  Zjawiaja si¢ w koncu: puchlina
brzuszna i podskérna, ciemne zabarwionio skory, i po kilkku micsigcach chiory wynisz-
czony umiora. Przy ogledzinach posmicrtnych znajdojemy zwykle w traustee jeden
wielki ropien, cagsto Iyeagey sie z juma malej sieci; zakrzep zyly wrotnej i rozlane
zapalenie otrzewnej. Przy rozpoznaniu nalezaloby zwracaé uwage na zaburzenia
w trawiceniu trzustkowem (\[,\ THIEU).

W 1887 r. SeNN radzil pray kewotokach zapalnych traustki operacye, lecz dotad
nio ogloszono ani jednogo podobnego przypadku i poglydy amerykanskicgo chirurg:
esckajy na praktycane zastosowanio. licczenio teorvetycznic powinno polegaé na la-
parotomii, odszukaniu trzustki; przy liczuych ropniach zabicg caly jost bezskuteczny
z powodu niemoznosci lub nicbezpicezenstwa usunigeia calkowitego trzustki,  Pray
ropuiu pojedyniezym (najezgscic] w cawde paner.)) nulozy albo usungs cale ognisko,
albo wszyé Sciang ropnia w rang brzusmy 1 zaprowadzié dren.  Pray réwnoczcesnem
zajeein tkanki zaotezewnowcej zaleca sig pracprowalzenic syezka praos okolicg ledzwio-
wip lewa; praytom, wobee niemozuosel wszycia sciany ropnia w raung brzuszng, mozna-
by ja zamknaé zupeluie, popracstajae na sgezku w okolicy lediwiowej.

[I. Zigorzel trzustki podlug R. Frrz'a jest najesgscioj nastepstwem zapa-
lenia, pracchodzycego na ten gruezol z sasicdnich blon sluzowych, rzadzicj powstaje
wskutek przetoki drog zoleiowych lub praewodu pokarmowoego. Zakazenie z zolgdk:
b kiszek gra tez powazng rolg w tym wagledsie. Zmiany w samej thance gruczoln
(zwyrodnicnio tluszeczowe, uraz, krwotok) majg toz wazny wplyw, jako czynniki
preygotowujace podatng glebe. Zazwyczaj choroba zaczyna sig nagle bes okreslonej
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przyczyny silnym bélom, nmiejscawianym przez chorego w okolicy zoladka, w lewem
podzebrzu, lewej okolicy lgdawiowej. Bol wystepuje napadami, przyjmowanymi
zwykle za kolki zolciowe, Zjawiaja sie wymioty, zaparcio stolea lub Dbiegunka zol-
ciowa; w moczu biatko, czasami lekka 20ltaczlka; T 390—40° Miejscowyeh zmian na
razie nicma zadnych, tylko stopniowo wystepuje wzdecie w okolicy nadbrzusza lub
w lewej polowie brzucha; w nicktérych przypadkach w tych okolicach mozna zanwa-
zy¢ stlumicnie odglosu opukowego. Jako powiklania opisano: ropnice, zapalenio otrzo-
wnej, oplucnej, osierdzia, zafor tetnicy pluencj. Chociaz w dwach praypadkach (Tra-
FOYER i CHiarr) nastapilo wydalenio 7z kalem (przez przetoke kiszkowa) obumarlej
trzustki i wyzdrowienie, co sprawdzono badaniem drobnowidzowem, to jednak zwy-
klem zejsciem bywa s$mieré po 5—12 dniach, lub tez po 5 tygodniach do 8 miosiccy.
Przy ogledzinach posmiertnych znajdowano trzustke zupelnie oddzielona, plywajaycy
w ropie, lub tez ezgdciowo obumarly, z wyrazng krosy odgraniczajaca; te spostrzezenia
pozwalaja mysle¢ o skutecznosei zabiegu chirurgicznego w podobnych przypadkach,
ak jak dwa wspomniano wyzej spostrzezenia—wydalenia z kalem obumarlej trzustki—-
bynajmniej nio sklaniaja do metody wyezekujacei. W przypadku podejrzenia zajecia
trzustki nalezaloby przedsigbraé laparotomie probna, rozpoznanie zas moze sie wahaé
pomiedzy krwotokiem, vopniem Inb zgorzely. Po otwarciu jamy ropnia, trzeba go
oproznié, nalezycie oeczyscié i zalozyé syezki. Najwaznicjsze zas jest uchwyconio
odpowiedniego momentu, kiedy stan ogélny chorego dajo szanse pomyslnego preobiegu
pooperacyjnego, (D. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

94. Kruse. Przyczynek do etyologii i rozpoznawania grypy. Autor uwzgle-
dnia prace PreirrER’'a, WEICHSELBAUM A | PFURL'a nad lasecznikami grypy, uznaje
wykrytego przez PFEIFFER’a lasecznika za przyczyne cierpienia, podaje metode
odnajdywania go pod drobnowidzem i droga hodowli, okresla biologiczne cechy
pasorzyta, usiluje wykazaé¢ jego znaczenie przyczynowe i rozpoznawcze. Badal on
plwocine w 18-u przypadkach, ktore dotyczyly chorych na grype pierwotna lub tez
wiklajaca cierpienia wewnetrzne, gruzlice i choroby przewodu pnokarmowego,
U wszystkich wykryl odnosne laseczniki. W niektorych przypadkach dopiero
wykrycie lasecznikéw umoZebnilo rozpoznanie. Preparaty wysuszone barwi sie
mniejwiecej 1o minut rozcienczonym rozczynem fuksyny czystej lub razem z kar-
bolem (np. 20 krotnie rozciericzonym plynem Zient'a) lub innymi barwnikami ani-
linowymi. Pasorzyly grypy z trudnoscia sie barwig i naleZa do pasorzytdw naj-
mniejszych, z dotychczas wyhodowanych. Przy stabem barwieniu wida¢ niekiedy
posrodku lasecznika wakuole, upodobniajaca go do diplokoka. W przypadkach
typowych laseczniki sa tak liczne i tak jednakie, Ze wykrycie ich nalezy do naj-
latwiejszych zadan rozpoznawania bakteryologicznego. Wespol z nimi wystepujace
diplokoki odréZnia sie na zasadzie ich ciemniejszego zabarwienia i wymiarow. La-
seczniki grypy udaje sie wykry¢ nieraz przy pierwszem badaniu, innym razem do-
piero po calym szeregu poszukiwan. Moga wystgpowaé w nieznacznej ilosci same
lub wraz z liczebuie je przewyiszajacymi innymi pasorzytami,jako to paciorkowca-
mi i diplokokami. Niekiedy na pierwszy rzut oka laseczuniki wystepuja uielicznic,
natomiast w innych czesciach wydzieliny znajdujq sie cale gromady odnosnych pa-
sorzytow. Przeciag czasu, podczas ktorego mozna wykryé laseczniki grypy w plwo-
cinie, nie daje sie okreslic. Niekiedy znikajg one w kilka dni po grypic, innym
razem, np. u suchotnikow spotykamy je jeszeze w killka miesiecy. Zwykle w mia-
re oslabienia sprawy wystepujy one wciaz muicj licznie i do tego nie pomiedzy
cialkami ropnemi, lecz w nich sa zawarte. Podlegajq one tez wtedy zwyrodnie-
niom:barwia sic stabicj, staja sie grubszymi i nabicraja ksztattow nicpra\vidh)\vych.
Jednoczesnic ze znikaniem lasecznikow swoistych wystepuja paciorkowce,

Fatwiej i niekiedy predze] wykrywaja sie lascczniki grypy droga hodowli.
Wykazuje ona je w przypadkach, w ktérych badanic drobnowidzowe dalo wyniki
ujemne. Hodowle udaja si¢ wylacznie przy wysokiej cieplocie i specyalnem ich
traktowaniu, NaleZy mianowicie po zwykle uiywanych glebach rozprowadzi¢
dany materyal, badz plwocing, badZ to rope z jam plucnych, lub tez zaszczepic
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rozcienczony materyal na odzywkach, do ktorych uprzednio dodana zostalta krew.
Najstosowniejsza jest odZywka agarowa po przeprowadzeniu po jej powierzchni
krwi golebiej. W tym celu zapomoca wyjalowionego narzedzia nabiera si¢ nieco
krwi z wielkiej Zyly skrzydla golebiego. Odosobnienie lasecznikow grypy usku-
tecznia sie w szalkach PeETrRY’'ego. Dolng polowe szalki radzi autor pokry¢ kloszem
szklanym w celu usuniecia znacznej ilosci wody kondensacyjnej, powstalej droga
parowania. Po takiej glebie przeprowadza sie krew golebia zapomoca pendzelka,
uprzednio wyjalowionegn w sterylizatorze parowym. W ten sam sposdb nalezy
znow rozprowadzié materyal, w ktorym sie lasecznikow poszukuje; moina tez
uprzednio wydzieline rozcieniczy¢ w bulionie. Zapomoca takiego samego pendzlo-
wania powierzchni gleby otrzymuje sie pozadane rozcieficzenie. Wsrod setek naj-
rozmaitszych hodowli latwo wtedy pod drobnowidzem odréZni¢ laseczniki grypy.
Sa one przewainie przezroczyste, bezbarwne i pozbawione jakiejkolwiek budowy,
niekiedy zas$ na starych plytkach, pokrytych gruba warstwa cialek krwi, w srodku
nieco zoltawe. Niekiedy udaje sie je zauwaiyé gotem okiem, jako grudki zupelnie
przezroczyste, w ksztalcie kropelek rosy., Wprawdzie i inne hodowle (diplokoki)
maja wyglad kropel rosy. Przeszczepien naleiy dokonywaé w przerwach 4-dnio-
wych. W atmosferze suchej z miliona lasecznikéw grypy moga przy cieplocie po-
kojowej zaledwie nieliczne osobniki przezy¢ dobe, a przy 37°— 7 godzin. Swiatlo
dzienne utrzymuje je przy zyciu. Nie moina tedy przypusci¢, aby zarazek grypy
przenosil sie zapomoca kurzu. Z doswiadczen nad szczepieniem grypy autor wnio-
skuje, Ze najtatwiej udaja sig one na krolikach. Podskoérne szczepienie 'fs hodowli
agarowej wywoluje miejscowe obrzmienie, a po 1—2 tygodni twardy guzik. Po
pewnym czasie guzik mieknie, i miejsce jego zajmuje ognisko gestej, bialej ropy.
jak to zwykle bywa u krolikow, Mniejsze guziki ulegaja wessaniu, wigksze prze-
chodza w owrzodzenia. W ognisku takiem mozZna wykryé laseczniki zaledwie
w pierwszych dniach jego powstawania, jakkolwiek i wtedy juz w stanie zwyro-
dnienia. Sprawa ta nie jest analogiczna ze zmianami, jakie spotykamy przy gry-
pie, jest jednak dla lasecznikéw grypy charakterystyczna.

Patogeneza grypy nie zostala wyjasniona. Nie wykazano, iZby podczas naj-
wyiszego nateZenia sprawy, zwanej grypa nieZytowa, blona sluzowa drég oddecho-
wych byla najobficiej usiana swoistvmi lasecznikami. Naleiy zauwaZyé, ze w po-
iniejszych okresach cierpienia nigdy nie wykrywano lasecznikéw swoistych, —
natomiast paciorkowce, Mamy wiec i w grypie, jak w innych cierpieniach, sprawy
pierwotne i wtorne.

Autor nie spostrzegal postaci grypy wylacznie dotyczacej narzadow trawie-
nia, nie daje nam wiec Zadnych danych o lasecznikach w odnos$nych sprawach.
Tego rodzaju badania nie zostaly jeszcze przez nikogo dotychczas podjgte. Nic
nie wiemy tez o stosunku pasorzytéw do nerwowych postaci grypy. By¢ moze, Ze
laseczniki znajduja sie we krwi i ta droga dzialaja na uklad nerwowy. Wiekszog¢
autorow wykryta je we krwi zaledwie w unielicznych przvpadkach,autor w Zadnym.
W samym ukladzie nerwowym dotychczas, procz Prunr’a (w mozgu), nikt ich nie
spostrzegal. Objawy ze strony najrozmaitszych narzadéw mozna byloby wreszcie
ttomaczyé szczegdlna wrazliwoscia niektorych osobnikéw. Autor uwzglednia
wreszcie epidemiologiczna strone kwestyi.

(Deutsche med. Woch. 1894, N. 24). Biro.

95. L. Trewor i E. J. Masserix.  Przyczynek do nauki o zaburzeniach rdzenio-
wych w chorobach zakaznych. Autorowie zastrzykiwali 43 krolikom hodowle &.
coli (mniej dokltadne badania robili takze z gronkowcem ztocistym). Z tych g zgi-
neto w przeciagu pierwszei doby przy objawach wstrzasu albo ogolnego zatrucia,
opisanego przez Escugericii’a. Pozostate zas 34 dotkniete zostaly porazeniem tyl-
nych koriczyn. Jest to zjawisko, bardzo donioste rzucajace swiatlo na stosunkowo
czeste zaburzenia rdzeniowe w nicktorych chorobach zakaznych, Oslabienie
koniczyn dolnych zjawialo sie juz na 2—3 dzien (czasami zas daleko péiniej, raz
nawet w 6 miesigcy po operacyi) i bardzo predko dochodzito do zupelnego pora-
Zenia, przyczem jednoczesnie wystapil znaczny zanik. W kilku przypadkach po-
razenie przeszlo nastepnie i na przednie konczyny, zwykle zas zwierzeta jeszcze
przedtem ginely przy objawach charlactwa; przyczem poraZenie trwalo przeciecio-
wo 2-—52 dni. Wreszcie z 31 zwierzat, dotknietych porazeniem, zginelo tylko 21,
reszta za$ wyzdrowiala zupelnie. ,Wyleczenie bylo zawsze zupelne: jedno spo-
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strzezenie, prowadzone przez poltora roku, nie zostawia Zadnej watpliwosci co do
tej kwestyi (wyleczenia) i budzi prawdziwy zachwyt, gdy si¢ widzi zupelnie zdro-
wemi zwierzeta, ktore przedtem byly w tak zlym stanie, Ze im sie przepowiadato
najwyzej jeszcze kilka godzin Zycia¥,

Autorowie przy pomocy znanhego anatomo-patologa GOMBAULT'a przeprowa-
dzili dokladne badanie rdzenia padlych zwierzat pod wzgledem mikroskopowym
i bakteryologicznym (cze$¢ kliniczna jest niestety niedoktadna i powierzchowna,
Ref.). Rdzen, zwlaszcza czesé lediwiowa i piersiowa, daleko rzadziej szyjowa, byl
u wszystkich zwierzat zakazony specyficznie. Godny uwagi jest fakt, Ze kiedy ze
wszystkich innych tkanek tych zwierzat nie mozna bylo otrzyma¢ hodowli, rdzen
nawet po 6-iu miesigcach dawal wyniki dodatnie, Oczywiscie, Ze rdzen jest le der-
nier refuge b. coli. Badanie bakteryologiczne rdzenia zwierzat, ktore powrocity do
zdrowia,dawalo wynik ujemny.

Z wyjatkiem rzadko spostrzeganych wybroczyn krwawych i ropni, rdzen nie
przedstawial makroskopowo innych zmian. Mikroskopowe zmiany byly nastepu-
jace: istota szara w przednich i tylnych rogach mniej przezroczysta, bardziej je-
dnostajna; komérki nerwowe nie latwo odréoznié od wldkien i wyrostkow, Zaleiy
to przewaznie od obfitej drobnej wakuolizacyi calej szarej istoty. DuzZe komérki
(ruchowe) przednich rogow wykazaly zmiany trojakiego rodzaju: 1) niektore bytly
usiane wakuolami; jadro czasami bylo zupelnie niewidzialne, 2) w niektérych
protoplazma stala si¢ jednostajna i bardziej zalamujgca swiatlo; jadro bylo w nich
niewyrazne, i 3) niektore komorki ulegly zwyrodnieniu ziarnistemu, jadro jeszcze
istnialo, albo zupelnie zniklo. Czy te zmiany sa réinymi okresami jednej i tej sa-
mej sprawy chorobowej, GOMBAULT nie rozstrzyga. Neuroglia przedstawia niewy-
razne zmiany, naczynia—bardzo nieznaczne.

Istota biata byla zmieniona tylko w polowie przypadkow; zmiany te jednak
nie zawsze byly rownolegle ze zmianami w istocie szarej. Polegaly one glownie na
niejednostajnem wzdeciu wldkien osiowych. Myelina wreszcie takze byla zmie-
niona, barwila sie bowiem albo za stabo albo za mocno. W oponach, korzeniach,
zwojach sympatycznych, nerwach obwodowych —zmian prawie nie bylo. Migsunie
byly bardzo zanikle,chociaZz objawow zwyrodnieunia, z nielicznymi wyjatkami, nie by-
lo. Jadra wewnatrz sarkolemmy znacznie zwigkszone, zaréwno jak i tkanka taczna
miesni.

Bardzo ciekawy jest fakt, Ze w rdzeniu krolika, ktory po przebytem poraize-
niu konczyn dolnych zupelnie wyzdrowial, nie znaleziono zmian zadoych.

(Na zasadzie tych badan moZna postawi¢ nastepujace bardzo wazne wnioski.
1) W niektérych chorobach zakaznych (zaleinych od é. coli i gronkowca zloci-
stego) bakterye latwo przenikaja do rdzenia resp. szarej jego istoty w czesci ledz-
wiowej i piersiowej; porazone sa glownie komérki duze ruchowe itroficzne w ro-
gach przednich; 2) wskutek tego wystepuje porazenie i zanik konczyn tylnych;
3) porazenia wskutek zakaZen sa uleczalne, prayczem w rdzeniu nastepuje ressitu-
tioad integrum;,4)teorya o zakaznym charakterze polyomyelitidis anterioris, oparta na
opisach epidemicznych wybuchow tej choroby, zyskuje duzo na prawdopodobien-
stwie. Ref.)  (Revue de médecine. N. 6. 1894). Bychowski.

96. D-r Lawnz. Jak czesto i w jakim czasie wystepuje wrethritis posterior
w przebieyu ostrej rzeiaczki? Na zasadzie licznych spostrzeien, w tym kierunku
dokeonanych, autor przychodzi do wnioskéw nastepujacych: 1) W przypadkach
ostrej, po raz pierwszy przebiegajacej rzezaczki — zajecie glebokich czesci cewki
stwierdzi¢ mozna na 100 w 80%. 2) Ta czestos¢ przypadkow urethritidis post. dowo-
dzi, Ze nie naleiy jej uwazaé za powiklanie, lecz za pewien okres prawidlowo prze-
biegajacej rzezaczki. 3) Zwazywszy, Ze na 1oo przypadkow ostrej rzezaczki w 8o
sprawa posuwa sie na czesé bloniasta i krokowa — poglad o wplywie przypadko-
wych bodzcow zaréwno wewnetrznych (usposobienie, choroby ustrojowe), jako tez
zewnetrznych (nieumiarkowany ruch, naduiycia én Baccho et Venere etc.) na powsta-
wanie wrethritidis posteriorss upada. To posuwanie sie zapalenia na glebokie czesci
cewki jest whlasciwoscia samego cierpienia i nie zalezy od wplywdéw wypadkowych,
ktore jednak sprzyjaja przyspieszeniu sprawy. 4) Zabiegi lecznicze nie wplywaja
rOwniez na wywolanie zapalenia czesci glebokich cewki, gdyZz powstaje zaré6wno
przy leczeniu wewnetrznymi tylko srodkami, jak i przy stosowaniu wstrzykiwan.
8) Urethritis posterior wywiazuje sie daleko wczedniej, niz to mniemano; rozwija
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si¢ ono w 1-ym (ygodniu cierpienia w 20% przypadkow, w 2-im—w 3o%, a w prze-
biegu 3-go tygodnia w 12%, zatem w polowie wszystkich przypadkoéw powstaje
w dwoch pierwszych tygodniach. ©6) Czasem przebiega wrethrilis posterior bez
objawow podmiotowych, i w tych razach rozpoznanie wtedy tylko bacznosci leka-
rza nie ujdzie, jeZeli mocz chorych czestym badaniom podlega.

(Archiv f. Dermat. und Syphilis XX VII B. 2 Heft.). Mazaraki.

97. C. Srrecker. 0 anatomicznych zmianach serca przy przewlektych zabu-
rzeniach umystowych. Na zasadzie oblitego materyalu, bo tyczacego sie 1000 przy-
padkéw, zebranego w znanym zakladzie choréb umystowych w Dalldorf’ie, au-
tor rozpatruje zwigzek zmian anatomicznych serca z cierpieniami umystowemi.
Zwiazek ten niedawno znowu stal sie przedmiotem badan, chociaz jeszcze w po-
czatku naszego stulecia zwracal na siebie uwage lekarzy. Przy posmiertnem bada-
niu6oo na umystowe choroby zmarltych meiczyzn—u 370 znajdowano zmiany w ser-
cu (61,67%), z 400 kobiet zas tylko 171 razy (42,75%). Z 37 mekczyzn, dotknigtych
obl¢dem starczym (dementia senilis) 34 miato zmiany serca (91%), u kobiet zas na
65 znaleziono zmiany tylko w 5o przypaldksch (76%). Przy bezwladzie postepuja-
cym z 430 meZczyzn zmiany w sercu byly 241, a z 229 kobiet tylko 76 razy (56%;
33%). Padaczka dala u meZczyzn 63%, u kobiet 0% zmian w sercu. Widzimy wiec,
Ze odsetka meiczyzn umystowo chorych ze zmianami w sercu jest czasami 2 razy
wigksza, anizeli kobiet. Najwigkszej ilosci dostarczaja zmiany zastawek (29,6%
u mezczyzn, 13.7% u kobiet)., Przerost serca u mezczyzn 18,5%, u kobiet 10,7%. Za-
nik serca u mezczyzn 10,8%, u kobict 10,7%. Zmiany w osierdziu u meZczyzn 2,6%,
u kobiet 2,7%. Autor koriczy swoja obszerna i ciekawa prace statystyczng nastepu-
jacymi wnioskami: 1) U chorych umystowych, znajdujacych sie¢ w Dalldortie, mei-
czyini czesSciej miewajg zmiany w sercu, aniZeli kobiety. 2) Z wiekiem wzrasta
czestos¢ zmian w sercu. 3) Przewlekle choroby umystowe wywolujg zmiany w ser-
cu. 4) Rodzaj cierpienia umyslowego wywiera wplyw na czesto$¢ zmian w sercu.

(Virchow's Archiv. Bd. 136. Heft. 2). B.

ODCINEK.

O hygnotyzmic i suggestyi.

Przez Jozefa Saksa.

(Dalszy ciag.—Zob. Nr. 31).

Po zapoznanin si¢ w ogolnosei ze stanami hypnotycznymi, prayjrzyjmy si¢ im
szezegolowicj. Gdy daje komus suggestye, aby zasnal, niektorzy niezwlocznie za-
sypiaja i mozna widzieé, jak powieki ich ciggle drza: ten objaw jest czesty, lecz nie
staly. .Jezoli udpionemu uchylié powicki, to daje sig czesto zauwazyé, ze gatki oczne
zwrocono sg ku gorzo, Twarz jest nieruchoma, z wyrazem do$é powaznym, czolo co-
kolwiok zmurszezono.  Oddech spokojny i regularny, tetno prawidlowe. Jezeli nie-
kiedy daje sig ziwuwuzyé u osob, po raz pierwszy hypnotyzowanych, oddech przyspie-
szony, nicrowny, twarz czerwong, drzonie migsniowe,—to trzeba pamigtaé, ze objawy
te nie nalezy do objawow hypnotycanych, leez sa skutkiem wzruszenia, ktore odezuwa
dany osobnik przy pierwszem hypnotyzowaniu. U neuropatow, histeryczek objawy
nerwowe praybiorajq niekiedy wigkszo rozmiary: nastgpuja spazmy, uczucie duszenia
sig, objawy wiclkiej 1 malej histeryi. Tliecz wszystko to szybko ustgpuje przy spo-
kojnem postepowuniu z chorym;nastepne posiedzenia juz prawie nigdy nie przebiegaja
przy podobnych objawach. Jedni podezas snu hypnotycznego wykonywajg niektore
ruchy rotlcksyjno: drapiy sie, podnoszg rgce, zmicniajg swa pozycye; inni siedza nie-
ruchomie.

Czucie w rozmaitych stopniach hypnozy rozmaicie bywa zmienione. Podezas lek-
kiego snu jest zachowane: lechtanie, uklucie szpilka, dotknigcie okolicy bolesnej—wy-
woluja odruchy i niekiedy pracbudzenie sig. Co innego widzimy podezas snu glebokie-
go; wtedy czucie bywa oslabione albo tez istniejo zupelna anestezya: mozna gleboko
kiug szpilky, podstawia¢ pod nos mocny amonjak—medyum nawet nie drgnie, U nie-
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ktorych osobuikow anestezya nie rozwija sig¢ sama przoz sie, locz dopiero pod wplywem
suggestyi; trzeba mu dopiero powiedzie¢, ze nic nie czuje, aby wywolaé¢ podobne obja-
wy zniodeulenia,

Kazdemu prayjdzie bezwarunkowo na mysl, z0 jezeli mozemy osiaggnaé znicoezu-
lenie zupcluo zapomocy hypnotyzmu, to dla czegoz nie skorzystas z takich objawow
w celach praktycanych, do zastgpienia chloroformu? Otoz proby podobne byly robione
i skutecznic: wykonywano nawet laparotomie podesas snu hypnotycznogo; statystyke
operacyi wiekszych 1 mniejszych podezas hypnozy liczy sig na setki; w listopadzio ze-
szlego roku usunieto w Belgii macice z powodu wlokninkéw podezas snu hypnotyczne-
go. Pomimo tych wszystkich dobrych wynikow, hypnotyzm nigdy nie zastypi chloro-
formu, a to z nastepujaeych powodéw. Przedewszystkiom znuczne znieczulenie, jak
juz wyzej nadmienilismy, nic jest stalym objawem hypnozy, a powtore strach przed
operacyq przeszkadza czgsto owemu skupieniu uwagi, ktore jost konieczno do wywo-
Jania bypnozy; po trzecie sen hypnotyczny moze lada chwila sie przerwad, i dla togo
zawsze trzeba mieé na pogotowia chloreform

Zmiany w sferze ruchu sy ceestsze i latwiej dajy sie osiggngé, niz zmiany
w sferze czucia. Waezyscy zahypunotyzowani, z wyjatkiem znajdujaycych sie w pierw-
gzym stopniu hypnozy, przedstawiajy objawy t. z. katalepsyi suggestyjnej. Juz pray
klasyfikacyi stanow hypnotycznych zauwasylismy, ze objaw ton rozmuicie wystepuje,
stosownie do stopnia zdolnosci suggestyjnej dancgy osobnika., Raz katalepsya jest
migkka, jezelitak wolno sig wyrazié;reka podniesiona opada za najmniejszym nuciskiem
na nig. Innym razem katalepsya praybiora posta¢ gietkosci woskowej (flexibilitatis
cereacy; rozmaitym czgsciom cinla mozna nadaé najdziwniejszo posy, ktére zachowu-
j&, choéby one byly najnicwygoduniejsze; nickicdy znéw katalepsya jest polgczona
z objawami przykurczen. Jezoli podniesé napraykiad reke modyum do gory, to traeba
uzyé znacznej sily, aby ja przcchylic ka dolowi; jezeli udalo sie juz przezwyciesyé
opor i pozostawia si¢ dany czlonek w spokoju, praybiera on, juk sprezyna, znéw polo-
zeni¢, ktore wpierw zajmowul; jest to tak zwana przez Beryueiv’a katalepsya to-
taniczna. Skurcz taki rozszerza si¢ niekiedy na cale cialo; wtely glowe mozna
umiesci¢ na jednem krzesle, nogi na drugiom i usigsé na cicle bez obawy naruszenia
tych przykurczen; podobne doswiadezenia czesto urzgdzajg rozmaici prestidigitatovsy
i wigksz0$6 czytelnmikow widziala zapewno ten objaw stanu hypnotycsnego. Locz dosé
wyglosi¢ suggestye: ,pan mozcsz ruszadé reka, noga“,—aby w jednoj chwili owe pray-
kurczenia zginely.

Do wywolania objawéw automatycznych potrzeba hypnosy glebszcj, niz do
otrzymania katalepsyi. Podnosi sig naprayklad rece i obraca jedng okolo drugiej kil-
ka razy; medyum obraca jo nastgpnie automatycznie, Jedni chey widocsnie przestad
wykonywaé to ruchy; znajdujacy si¢ w stanio glebszej hypnozy obracajg rece regu-
larnie. Pan nie mozesz wstrzymaé swych rak,—powiadam do modyum: jedni nio pro-
bujg nawet ich zatraymad; drudzy starajy si¢ zblizyé reke do reki, try jodny o drugs;
lesz wstrzymaé ich nio sg w stanie. Rzadziej udajo sie wywolywaé antomatycsne ru-
chy nog.

Zapomocy suggestyi mozna wywolywaé nietyllko przykurczenia, alo tez i paralize
najrozmaitszych czesci ciala, Powiadam do zahypnotyzowanego: panska reka spa-
ralizowana; podnosz¢ reke do gory i ona opada ociezata., U nicktorych suggestya taka
szybko przechodzi sama i reka wkrotee wraca do stanu normalnego; u innych taki
paraliz trwa czas dhuzszy. Cuarcor, ktéry wywolywal u niektérych histeryczek po-
dobne paralize do wytlomaczonia objawow t. zw. histero-traumatycznego paralizu,
ostrzega usilnie, aby nie pozostawia¢ dlugo takiego paralizu bez kontra-suggestyi, po-
niewaz w umysle medyum mozo si¢ zakorzenié przelkonanie o stalosci takiego puarali-
zu, ktory tez trudno potem usungé. GiLLe de la TourerTE podawal rozmaite oznaki,
pozwalajace odroznié paralize, zalezno od suggestyi i anto-suggestyi, od tak zwanych
organicznych, lecz pézniejsi badacze nic potwierdzili jego zdania.

WV glebszych stanach hypnozy mamy nowe objawy. Wtody czlowick staje sig
prawie maszyng. Powiadam do uspionego: ,wstun pan®,—on si¢ podnosi. ,Pan nie
mozesz i8¢ naprzod, lecz musisz sig cofud“; on robi prozno wysitki, aby i$é napraod
i cofa sig. ,Panskie nogi sparalizowane“, on pada. Doutykam sie go rekoma i robig
ruch, jakby przyciagajac go ku sobie; on idzie w $lad za muog; rozkazuje mu tanczyd,
on tanczy.

To 83 objawy, ktore znajdujemy w pierwszej klasic fonomenéw hypnotyeznych,
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Teraz przejdziemy do rozpatrzenia objaw6éw w stanach somnambulicznych, obja-
wow najwiecej ciekawych—iluzyi i halueynacyi, wywolywanych zapomocs suggestyi.
Choremn, znajdujacemu sig w stanie somnambulizmu, klade do ust 861 i powiadam, ze
to cukier—chory czuje stodycz; daje wode zamiast wina, amoniak zamiast wody ko-
lonskiej—medyum zgadza si¢ z mojem twierdzeniem. Oldwek w ustach somnambulika,
stosownie do snggestyi, odgrywa role cygara, ktérego aromat weigea somnambulik
z przyiemnosoeig.

Halucvynacye, wywolywane zapomocs suggestyi, moga tez by¢ najrozmaitsze.
Powiadam do somnambulika: ,ofo masz pan jablko, we# je pan!“.—wykonvwa ruch,
jak gdyby bral co$ odemnie, kreci, obraca, niemajgc nic w reku. Jest to halucynacya
wrrokowa i dotykowa. .Jaki ma ladny zapach to jablko!*,—somnambulik zbliza rece
do nosa i weiaga w siebie zapach fikeyjnego jablka; jest to halucynacya wechowa.
Mozna tez poddawaé halucynacye shuichowe i smakowe.

Halucynacye mogq, tez byé bierne i ezynne. Powiadam do somnambulika:  Je-
ste§ pan na wsi, spacerujesz po lakach, gdzie sie znajduje rzeczka; pan sie rosbierasz
i kapiesz. Po kapieli odpoczywasz na trawic, gdy wtom widzisz, 2e wsciekly pios pe-
dzi ku panu; wystraszony. uciekasz pan, lecz pies dopedza i kasa pana®. Waszvstko,
co opowiadam,somnambulik odezuwa jak we gunie; na twarzy jego, jak w kalejdosko-
pie, zmieniaja sie wrazenia, stosownie do tego, co opowiadam: zahypnotyzowany od-
czuwa to wszystko, co jego imaginacya pod wplywem mej suggestyi rozwinela, lees
cialo jest nieruchome,—jest to halucynacya bierna.

Innemu somnambulikowi daje nastepujaca suggoestye: ,Przyjaciel odwiedzi
dzis pana, pan przywitasz sie z nim laskawie, ofiarujesz mu szklanke wina, ktérg wv-
chylicie za jego sdrowie. Po pijanemu przyjaciel obrazi pana: pan w zlosci co ude-
rzysz 1 wywigze sie miedzy wami walka. Otoz on idzie! Wistan pan“. Medvum
wstaje, podaje komus reke, rozmawia, wykonywa ruch, jakby cos bralto do reki, zbliza
do ust, widaé ruchy polykowe: nastepnie zaczerwienione krzyczy, bije i stara sie kogos
odepchnaé, Medyum wypelnia wszystko talk, jakby mialo do ezynienia z czems rze-
wrywistom,—jest to halucvnacya czynna: medyum jest nietylko widzem,lecz i aktorem.
Po przebudzeniu sie, medyum nic nie pamieta z tego, co caynilo we &nie, lecz dodé
zahypnotyzowaé je znow, lub kazaé mu zamknaé tylko oczy i powiedzieé: pravpomnii
sobie—medyum po kilku chwilach wie, co czynilo podczas przeszlego snu. Wytloma-
czenie tego dziwnego objawu podamy nizej.

Przy halucynacvach czynnych wazng vole odgrywa indywidualnosé medyum.
Tudzie z malo rozwinigta imaginacya nie spelniajg dokladnie danej im halucynacyi.
.Zdaje mi sie, ze widze kota“—odpowiadajg niektérzy na dang suggestye. ze go widza.
Inni, z buiniejszg fantazya. widza, czuja. styszg wszystko. jakby rzecuywiste. Pod-
dajemy jedne i te sama halucynacye trzem osobom, i kazda wypelni ja orvginalnio,
kazda doda cos indvwidnalnego. Trzeba tez dodaé, ze somnambulik i we $nie nie wy-
kona tego, czego nie jest w stanie wykonaé na jawie: analfabeta nie bedzie czytal, nie-
wymowny nie odegra dobrze roli adwokata i t. d.

Karol RicrET pomieseil w ,Revue philosophique® swe obserwacye nad somnam-
bulikami, u ktérych zapomoca sugeestyi wywolywal dziwne zmiany wiekn, zajecia
it. d., co w swoim czasie wykonywal juz Dops, a teraz Krarrr-Eepive. Objaw ten
nazwal RICHET ,objectivation des types“. Przytocze jodno jego doswiadczenie w prze-
kladzie prawie dostownym:

.U Cl, w stanie somnambulieznym, bardzo latwo mozna wywolaé iluzye co do
jogo osoby. Powiadam do niego: ,masz pan 6 lat, jestes dzieckiem. id% sie bawié
z malcami“—i ot62 on wstaje, skacze, bawi sie niby malv chlopezykit.d. Wtem
odzywam sie: ,jeste§ mloda panng“. W jednej chwili zmienia wyraz twarzy, skromnie
spuszeza oczy, otwiera szuflade, wyciaga obrus i rozposciera go po stole. Nastepnie
powiadam: ,jestes generalem, znajdujacym sie na czcle swej armii“. On sie wypro-
stowuje i krzyczy: ,naprzéd!“. Zamieniam go w psa. Fazi wtedy na ezworakach,
udaje, ze kasa, i nie zmienia postawy, dopéki nie dam mu innej suggestyi. Daje mu
nakoniec suggestye, ze jest adwokatem, broniacym sprawy swego klienta wobec sadu.
Tu staje sie dziwna rzecz; poniewaz medyum i na jawie nie jest wymowne, wiec wy-
powiada tylko slowa: ,oskarzony, ktérego bronie“........ mruezy co$ i zasypia snem
glebokim. Wszystko wyzej przytoczone wydaje sie dziwnem, nawet symnlacyinem,
lecz mnostwo podobnych doswiadezen bylo wykonywanych na ludziach inteligentnych
i prawdoméwnych, ktérzy po praebudzenin sie nie pamietali nic z tego, co czynili we
snie somnambulicznym.
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Teraz cheg pomowié o suggestyach pohypnotycznych, t. j. suggestyach, danych
podezas snu somnambulicznego, lecz wprowadzonych w czyn po przebudzeniu sie.
Ten dzial zjawisk ma niepospolite znaczenie z punktu widzonia praktycznego; o zna-
czeniu owem poméOwimy w trzeciej czesei mojej pracy. Choé udawaly mi sie sug-
gestye pohypuotyczne, jodnakze przytocze obserwacye nie moje, lecz BERNHEIM'a, po-
niewaz jego doswiadczenia sa bardzo interesujyce.

Pewnego dnia, pisze BeaNuEiM, w obcecnosci mego kolegi CHARPENTIER'a, da-
lom pewnemu somnambulikowi podezas snu suggestye, ze po przebudzeniu sig wezmio
parasol mego kolegi, ktéry znajduje si¢ przy jego 16zku, otworzy go i bedazie si¢ prze-
chadzal po korytarsu, praylegajgcym do sali. Po chwili obudzilem go i, nim otworzyl
oczy, mySmy sig oddalili, aby swg obecnoscia nie przypomnieé¢ mu suggestyi. Po
kilku chwilach zauwazyliémy, ze nasz somunambulik zbliza si¢ z parasolem (lecz nie
otwartym). Wtedy, zwracajgc si¢ ku niemu, powiadam: co pan tu robisz? ,Korzy-
stam z ladnej pogody“ odpowinda mi, Ale ¢6z ma oznaczaé ten parasol w reku pan-
skim, ktory jest przcciez wlasnoscig p. CHARPENTIER'n. , Ach, przepraszam, zdawalo
mi sie, 70 to moj, w tej chwili odniose go na miejsce, skad go wziatem*,

Innemu somnambulikowi (t. j. wpadajacemu podczas hypnozy w stan somnam-
buliczny) poddal BerNuEIM nastepujaca suggestye: ,Gdy pan si¢ obudzisz, prayjdzie
panu mysl otworzyé podrecznik chemii, ktory lezy na panskiej poduszee, i odszukaé
rozdzial, traktnjacy o zlocie — bedziesz go pan czytal. Nastepnie swrocisz sig pan ku
mnie i powiesz: ,Ach, zloto, zloto, gdybym je posiadal, ofiarowalbym go panu duzo
przez wdzigeznosé za panskie starania. Niestety, nie posiadam go zupelnie. Nie za-
rabia sie duzo zlota ani w marynarce, ani w sluzbie kolejowej (trzeba dodag, ze byl to
wystuzony marynarz, ktory podezas tego eksperymentu stuzyl na kolei)“. Po 20 mi-
nutach BerNuris obudzil go i oddalil si¢, obserwujac go zdaleka, Wkrotco zanwa-
2yl, ze chory wyjal futeralik z okularami, zalozyl je, wzigl ksiazke, szukal czegos przez
kilka minut, nastgpnic zaczal czytad; wowezas BERNHEIM sie zblizyl i przekonal sie, ze
byl to rozdzial o zlocie. ,Dla czego pan to caytasz*, pyta si¢ go Bernaeim. ,Tak
sobie, przyszta mi taka mysl* i czyta dalej. Po chwili przyglada si¢ BerNuHEIM owi
i powiada: ,Ach, gdybym posiadal zloto, wynagrodzilbym pana, lecz, niestety, nie
posiadam go¥, Zaczal znow czytac i po chwili dodal: ,Sluzba na kolei nie zbogaca
czlowicka“. Byl bardzo zdziwiony, gdy mu BerNHEIM powiedzia}, 20 wszystko, co
moéwil, bylo mu poddane przoz niego. (D. c. n).

KORESPONDENCYA ,MEDYCYNY“.

VII Zjazd lekarzy i przyracaik()W polskich we Lwowie.

Sprawozdanie z drugiego posiedzenia ogdélnego d. 26 lipea r. b.

Posiedsenia sckeyjne VII zjazdu lekarsy i przyrodnikow polskich we Liwowie
odbywaly si¢ z rana i po poludniu 23, 24 i 25 lipca w gmachu gimnazyum realnego.
Dzionnika Komitet gospodaresy nie wydawal, co stanowilo wielka trudunosé dla spra-
wozdawey, niewiadomy bowiem byl program zajeé i tresé odezytow oddzielnych sek -
¢yi. Poniewaz zapewnilismy sobie pewng, ilo§é odezytow i referatow dla ,Medycyny*,
a pamietnik zjazdu wkrotceujray §wiatlo dzienne, przeto nie podajemy tresei odezytow,
wygloszonych w oddzielnych sckeyach; zaznaczymy tylko, se kwestya hematologii
w selcyi medycyny teoretycznej zajela cale posiedzenie i byla wyczerpujaco dyskuto-
wana. Po zajeciach sekeyjnych uczestnicy zjazdu zwiedzali codzicunie szeczegolowo
wystawe krajows, muzeum hr. DziEpUszZYCKIEGO, budujgce sie zaklady praysztego wy-
dzialu lekarskiego i zaklad dla oblakanych w Kulparkowie. Dnia 25 odbyl sig ban-
kiet pozegnalny w przepelnionej halli muzycznej na placa wystawy, zas 26 lipca dru-
vie ogolne posiedzenic w tejze halli. Przewodniczyl prof. OpaLifskl z Krakowa.
Zastepcami Prezesa byli: d-r Jan Szuman z Torunia, prof. August WITKOWSKI
» Krakowa, Bronislaw ZnaTowicz z Warszawy i aptekarz SzyMANsk1 z Poznania.
Sekretarzami: prof. d-r Julian Scuram z Krakowa, prof. Niemizowicz ze Liwowa, d-r
Konst. SiErRPINSKI z Warszawy i d-r Rudolf Zuser ze Lwowa, Po odezytaniu tele-
gramow zabral glos kol. NusBaum z Warszawy i wyglosil odezyt ,O wplywie czyn-
nosci duchowyech na sprawy chorobowe, Prelegent dal przedewszystkicm definicye
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wezruszen moralnych i wykazal nastepnie, jakie zmiany ono powoduja w ustroju ludz-
kim i jaki wplyw wywieraja na prace nerwow, na przemiane mafcrvi it. d.. wskutek
czogo wplywaja dodatnio Iub ujemnio. saleanio od dodatniej lub ujemnej natury wra-
zen, na przebiog spraw chorobowych. Widocane to jest szczegélnie w chorobach
umyslowvch a takze i w innych sprawach chorobowych, pozornie tylko zewnetrznych.,
Odozyt, zakoncezony piekng apostrofy do spoleczenstwa o rozwoju i podnoszeniu zdro-
wia moralnego, przyjelo zgromadzenie hucznymi oklaskami.

Nastepﬁie prof. Fasran zdal sprawe 7 czynnoscei komisyi. wybranej dla zwola-
nia przyszlego ziazdu, i zaproponowal. aby nastepny VIIT zjazd odbyl sie w roku 1897
w Poznaniun. Propozycya zostala przyjeta. Nastepujacy telegram z Poznania przy-
jeto oklaskami: ,Poznanskic polskie spoleczenstwo czué sie bedzie szezesliwem, je-
zeli bedzie moglo nastepny zjazd lekarzy i prayrodnikow uraczyé u siebie — i prosi
o ten zaszesyt.

Zijazd nastepnie prayjal do wiadomosei uchwaly oddzielnych sekeyi.

Sekcya medyeyny sgdowej i higieny (ref. radea zdrowia D-r OpoLsk1) powziela
nastepujace uchwaly: 1) Postanowila zaproponowaé zjazdowi. azehy polecil sekeyi
}nglcmczne] wniesé do sejmu petyeye o wydanie ustawy bndnwmcam dla gmin wiej-
skich i mniejszych miasteczek, o ile one ustawa z dnia 4. TV, 89 r. nic sq objete. Ohe-
cny sposéb zabudowywania sie Indnosei wicjskiej jest pod wzgledem higicnicznym bhar-
dzo wadliwy. 2) Zjazd uznaje potrzebe @) urzadzenia w kraju jednego zakiadu szcze-
pien leczniczo-ochronnych wécieklizny; &) ndzielania clementarnych zasad higieny
w szkolach ludowych i na kursach dopelniajacych dla mlodziezy rzemieslniczej.
3) Zjazd uchwala odniesé sie z przedstawieniom do krajowej Rady Szkolnei. ze wy-
klad higienv,okre¢lony w programie nankowym dla wydzialowych szkol zenskich, jest
nicodpowiedni Zjazd przeto uznaje potrzebe wvdania podrecznika, obejmujgcego wy-
czerpujaco higieng z uwzglednieniem anatomii i fizyologii ciata ludzkiego w gmm(ach
odpowiadajacyeh wyksztalcenin nauke polnem]qcyoh 4) Zjazd wyraza zdanie, iz
kapiele ludowe winny byé uwazane za sprawe spoleczna, kwalifikujacs sie do niezwlo-
cznego zalatwienia w kraju. Nalezy do zarzadzenia i wspoldzialania zawezwaé w tym
celu odpowiednie instytucyo miejskic i gminne oraz zarzady zakladéw przemystowych.
Rodza) kapieli, odpowiednich do ccléw ludowych, okresla wlasciwe wladze przy
wsp()ludzia,le istniejacych w kraju sanitarnyeh organéw doradezych. 5) Zjazd uznaje
potraebe §piesznego wprowadzenia w zycio ustawy, dotyczacej handlu artykulami zy-
wnosci. 6) Zijazd wyraza zdanie, z0 budowa tanich a zdrowych mieszkan dla robo-
tnikéw stanowi pl]n& potrzebe Spolec7n‘1 Przedsiewzigcie podobne odpowiada rozum-
nym ekonomicznym zasadom i prostuje nieprawidlowosci sanitarne ubogich i eiezko
pracujgcych klas ludnoscei. 7) Zjazd zaleca lekarzom polskim zajgcie si¢ sprawg bada-
nia stanu zdrowotnosci robotnikow fabryvceznych. 8) Zjazd uznaje potrzebe utworzenia
stalych posad lekarzy sadowych przy sadach obwodowych (jak to ma miejsce w Trans-
litawii) 1 wyraza zdanie, ze lekarze powiatowi i miejscy powinni odbyé przynajmnicj
6 tygodniowy kurs higieny i bakteryologii w uniwersytecie jagielonskim.

Whioski sekeyi okulistycznej przedlozyl D-v Macaex. Wobec bardzo czgstej
'qglicv w kraju, ktora wiele 0s6b pozbawia wzroku,a wielu do pracy niezdolnymi czy-
ni, nalezy: 1) otworzyé kosztem publieznym zaklad ]eczmczv dla dotknigtych jaglics,
2) poniewaz urlopowanie i nwalnianie ze slusby wojskowej zolnierzy dotknietych ja-
glica przyczyma sie gléwnie do jej szerzenia miedzy ludnoseig wiejska. nalezy poczy-
ni¢ starania, aby zolnierzy, ktérzy podczas sluzby wmskowc; ulegli zakazenin, nie wy-
puszczaé przed wyleczeniem do miejsc zamieszkania, 3) nalezv rozeiggnaé kontrole
nad mlodziezq szkolng przez peryodyezne i z urzedu usffmowmne badanie oczu. 4) na-
lezy sig staraé, aby zaklady lecznicze w kraju uwidoeznialy w rocznych sprawozda-
niach liczbe chorych na jaglice.

Whioski sekeyi choréb skornych odestano bez caytania do wydzialu gospo-
darczego.

Sekcya chemiczno-farmaceutyczna uchwalila: 1) Sekeya uznaje niezbgdug po-
trzebe zaprowadzenia na wszechnicach i politechnice stalych kursow badania artyku-
low spozywezych, obowigzkowyeh dla farmacoutow i fych chemikoéw, ktorzy pragng
uzyskaé kwalifikacye na chemikéw kontrolujgeych jakoss zywnosei. 2) Sekeya zaleca
chemikom polskim zywsze zajecie sig badaniem rop, wosku ziemnego i mineraléw bi-
tumieznych krajowych.

Whioski sekeyi geologicznej sq nastepujace: zjazd wyraza przekonunie, ze gle-
bokie wiercenie na placu wystawy, do mozliwej glebokosci doprowadzone, zasluguje
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na wszelkie poparcic ze strony rzadu, kraju i miasta, 1 wyraza uznanie wladzom za
udzielone subwencye oraz prezesowi towarzystwa naftowego.p. GORAYSKIEMU za zlg-
czenie przemystowcow dobrej woli, ktérzy sprawe te podjeli.

Whioski sekcyi zoologicznej przedstawil prof. Dypowski. Mape pogladows,
prof. WEieLA, fitograficzng i zoograficzng, poleca sig rudzie szkolnej krajowe)j do roz-
powszechnienia, jako srodek pomocniczy przy nauce geografii, fizyografii i historyi
naturalnej.

Whioski sekeyi matematycznej (Prof. D-r Fapian). 1) Seckoya matematyczna
wyraza zyczenie, azeby w organie Towarzystwa nauczycieli szkol wyiszych rozwi-
niety zostal bardziej dzial artykulow tresci matematyczno-fizycznej; réwnicz wy-
raza syczenie, azeby wszelkie fachowe matematyczno-fizyezne pisma polskie obok
prac samodzielnych podawaly szczegtlowe sprawozdania z ruchu na tem polu. 2)
Sekceya nznaje nieodzowng koniecznosé krotkiego podrecznika tych elementéw ma-
tematyki wyzszej, ktére sy niezbedne dla sluchajgeych wykladéw uniwersytockich
fizyki.

Sekcya weterynaryi (ref. D-r KroLixowskr) uchwalila na podstawie korzystnych
wynik6w, otrzymanych w ostatnich czasach ze szczepionks Cieszxowskieco w Rosyi
oraz zo szezepionks Pasreur’a na Wegrzech przeciw waglikowi, poczynié odpowie-
dnie kroki o wyjednanie funduszéw celem przeprowadzenia prébnych szozepien na
bydle w okolicach nadwislanskich, naddniestrzanskich i nadbuzanskich.

Prof. CresieLskr imieniem sekeyi botanicznej przedstawia co nastepuje: uznajace
potrzebe ustalenia wyrazownictwa w botanice, sekeya XIII uchwalila: 1) pray tworze-
niu wyrazownictwa rodzimego przyjmuje sie za zasade, ze tylko dla tych spraw i rze-
czy potrzebne sg nazwy polskie, ktore wehodzg w zakres ogolnego wyksztalcenia; dla
wszelkich innych, wehodzaoych w zakres nauki zawodowej, nalezy zatrzymaé nazwy
ogolnie przyjete, grecko-lacinskie; 2) na dwoch po sobie nastepujacych zjazdach pray-
rodnikéw i lekarzy ma byé kwestya wyrazownictwa vozbierana jako 1-szy punkt po-
rzgdku dziennego sekeyi botanicznej, w ktérym to celu interesowani powinni dostar-
czy6 materyalu. Na 3-im za$ zjezdzie dopiero powziete bedg uchwaly.

Na tem zakonczono formalne eczynnosci zjazdu. D-r Emil Duxikowski, jeden
z prezesow zjazdu, wyglosil nastepnie mowe pozegnalng, w ktorej przedewszystkiem
prosil o poblazliwosé dla komitetu gospodarczego, jezeli nie spelnil zadania swego tak,
jak go spelni¢ zamierzal. Nastepnie dal wyraz zalowi, ze drogich gosci z dalszych
stron kraju juz tak predko pozegna¢ musi, Moéweca zegna jednak takize z pewnem
uczuciem radosci, bo widzqe wirod uczestnikow zjazdu mezéw nauki, ktérych imiona
slyng szeroko po za granicami kraju, jest pewny, ze zjazd przedewszystkiem te ko-
rzys&é przyniesie, iz stwierdzi, ze narod polski pod wzgledem pielegnowania nauk przy-
rodniczych i wiedzy lekarskiej nie stoi wtyle, lecz smialo dotrzymuje kroku innym
narodom kulturalnym. Nie méwige juz o przeslawnym grodzie podwawelskim, wska-
zuje mowea na Lwow, gdzie dzieki lasce Monarszej uzupelniony uniwersytet da nows,
pobudke do dalszej pracy naukowej, do dzielnej emulacyi uniwersytetu z krakowsks,
siostrzyca. Nastepnie méwea postawil wniosok, z zapalem przyjety przez zgromadze-
nie, ktore z miejsc powstalo, aby zlozyé hold czcigodnemu Wlodz, hr. Dzrepuszyckie-
MU, wspanialomyslnemu tworcy Muzeum, ktéremu rownego, zalozonego ofiarnoscia
prywatna, niema podobno w zadnym kraju w Europie. Mo6weca wreszcie pozegnal
zgromadzonych wyrazami: ,do widzenia za trzy lata w Poznaniu — a daj Boze kiedys
i w Warszawie®,

Hr. Dziepuszyokt przemowil: ,Nie potrafie podzigkowaé w toj chwili inaczej
jak slowami: Panie Boze zaplaé za dobre serce! czuje, ze wkladacie na mnie jeszeze
wickszy obowiazek, nie spelnie go moze, bo sil juz nie mam, ale przyjmijcie zapewnie-
nie, %e do ostatniej chwili z drogi, jaka obralem, nie zejde*.

Pan August Goravskr zlozyl uczestnikom zjazdu najszezersze podzigkowanic
w imieniu prezydyum i dyrekecyi Wystawy za wspaniale uswietnienie wystawy tym
zjazdem i wskazal na podniesienie ducha,jakie wogoéle z powodu licznych zjazdéw mu-
siado nastapié w najszersaych kolach pracownikéw na rozmaitych polach prac spole-
eznych i naukowych.

Jeden z uczestnikéw imieniem goéci warszawskich podzigkowal za przyjecie
i wyrazil zapewnienie, ze odjezdzaja oni z uczuciem uszanowania dla pracy, jaka sig
odbywa w Galicyi, zachwyceni poprostu ta pracq. Mowea zaznaczyl, ze teraz, gdy
Lwow otrzyma fakultet medyczny, punkt cigzkosci nankowego kultywowania wiedzy
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lekurskiej z natury rzecsy z Warszawy do Liwowa przesunaé sie musi. Mowca dodal
wyrazy uznania dla sfer odnosnych, ktére przy obsadzaniu posad lekarskich i profesor-
skich okazujg wiellg tolerancye i nie kiernjg si¢ bynajmniej partykularyzmem pro-
wineyonalnym. Za nader goscinne przyjecie wyrazil méwea serdeczne podzigkowanie
komitetowi gospodarczemu i prezydyum wystawy.

Imieniem gosdci poznanskich pozegnal zgromadzenie D-r Szumax z Torunia, przy-
pominajgc prosbe o przybycie na zjazd za tray lata do Poznania. )

Prezes prof. OBALINSKI, zamykajac zjazd, wyrazil podzigkowanie wydzialowi go-
spodarczemu, ktory jakkolwiek dzialal w okolicznosciach niekorzystnych, jednalk
gwietnie si¢ z zadania wywiazal; dalej reprezentantowi wydzialu krajowego D-rowi
Hoszarpowr i prezydentowi miasta MocHNACKIEMU za gorace slowa powitania w imie-
niu kraju i stolicy; dalej prezydyom, wystawcom, a takze wszystkim uczestnikom, kté-
rzy licznym swym udzialem, nie szezgdzac czasu i trudow, polaczonych z przybyciem
na zjazd, stwierdzili nieprzedawnione prawo nasze przynajmniej pod wzgledem wspol-

nosoi jezykowej.
Na tem VII zjazd zostal zamkniety.

Drobniejsze wiadomo$ei réznej tresei.

= OBERDOERFER. Sléwko o natrys-
kach KNEipp’a. Autor, dyrektor sanatoryum
w Gddesbergu nad Renem, wystgpuje z bezstron-
ng krytyks metody KNEIPP a, usitujge z jednej
strony nakloni¢ lekarzy, szczegélnie za$ hydro-
terapeutéw, do sprawdzenia drogg naukowg ty-
le okrzyozanej metody, z drugiej zas polozyé
tamg przesadzonym nadziejom chorych i nadu-
2yciom jej kosztem popelnianym.

KNEIPP stosuje natryski na ciato nieozigbio-
ne, unikajge przytem mechanicznego ucisku na
skére. Zimna woda wywoluje z poczgtku skurcz
naczyn skory, z chwilg za$ wystypienia nastgp-
czego zarézowicnia skory natrysk zostaje przer-
wany, Chory, nie osuszajgc si¢, wdziewa suknie
i stara sig rozgrzaé przez wykonanie ruchéw,
przyczem z poczgtku doznaje naprzemian to u-
czucia zimna, to ciepla, aZz wreszcie ostatecznie
rozgrzewa sig na dobre, Szereg takich odezy-
néw nietylko powoduje obfity przeplyw krwi
przez skore, lecz takze gimnastykuje migénie
naczyh i wzmacnia pobudliwo$¢ nerwéw naczy-
nioruchowych, Jak widzimy, idea KNEIPP'a nie
jest pozbawiona podstawy fizyologicznej. Jezeli
dodamy do tego, iz o metodzie podobnej nic w li-
teraturze znale4¢ nie mozna, to trudno zaprze-
czyé, iz KNEIPP OWi nalezy sig zastuga wprowa-
dzenia opisanych natryskéw do terapii.

Nie w kazdym jednak przypadku metoda da
sig zastosowaé, U chorych niedokrwistych i wy-
cieficzonych, leczonych szablonowo metods
KNg1pp'a, mozna wywolaé oplakane nastepstwa,
jakie juz niejednokrotnie widziano w Worisho-
fen i w bezkrytycznie prowadzonych zakladach
Kneipowskich, a ktére, jak to latwo zrozumieé,
ukrywane bywajg przez lekarzy pod korcem, a
przez chorych zamilczane wprost ze wstydu. Ja-
ko dowéd O. przytacza prazypadek, tyczgey sig
mlodego czlowieka epileptyka, ktory podezas

natrysku, wlasnorecznie wykonanego przez
KNEIPP’a, dostal gwaltownego napadu drgawek
i bezposrednio po tem wyziongl ducha, Zreszts
osoby z obozu samego KNgipp'a, lekarze, roz-
powszechnianiu metody swego mistrza powazne
stawiajg zapory. Jeden np. z nich, uczei
KNEIPP'a i czgsto przez niego polecany, wyra-
zil sig, iz leczenie KNEeIPP'a jest szablonowe i
nie przemawia do jego przekonania; inni znéw
wyjawili przed O., ze metoda ta nie jest wystar-
czajgea do leczenia wielu choréb.  Zresztg co-
dziennie stychaé glosy, narzekajgce, iz chorzy,
ktérzy uciekali si¢ do KNkIpp’a, nietylko nie
doznali polepszenia, ale pawet zauwazyli nie-
watpliwe pogorszenie pod wplywem kuracyi.

Z drugiej znéw strony nie ulega watpliwosei,
iz niektére cierpienia mogg by¢ przez t¢ meto-
de wyleczone; przypadki takie sg znane. Dlate-
go tez, by kwestye te ostatecznie rozstrzygnaé,
nalezy, azeby lekarze nie lekcewazyli tej metody
dlatego, ze ja wprowadzil profan, lecz wzigli
z niej to, co w niej jest dobrego, nie zwazajgc
na irédlo. Niektérzy lekarze pragneli wydaé
sgd o metodzie KNEIPP'a, przypatrujgc sig
osobiécie jego zabiegom. Sgdy te jednak wy-
padly rozmaicie: jedni stali sig gorgcymi zwo-
lennikami KNEIPP'a i utworzyli nawet odpo-
wiednie stowarzyszenie, inni znéw zupelnie go
osgdzili, Ci ostatni jednak osgdzili wladciwie
tylko samego KNEIPP’a, zarzucajgc mu, iz nic
nowego w jego metodzie niema, Ze znane rzeczy
ochrzcil nowem mianem. Po czedci jest to racya,
ale nie ulega kwestyi, iZ sposéb stosowania na-
tryskéw, opisany powyzej, stanowi nowosé. Co
do tej wlasnie nowosci lekarze powinni wydaé
swoje zdanie o znaczenia jej zaréwno naukowem,
jak i praktycznem. O. twierdzi, ze natryski,
0 ktérych mowa, w pewnych chorobach, a takze
dla zahartowania zdrowych sg $rodkiem nieoce-
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nionym, Odezyn skéry, wystepujgcy po ruchach,
Jjest daleko przyjemniejszy i trwalszy, niz po o-
suszeniu i rozcieraniu ciala, Uwazaé jednak me-
tode rzeczong za $rodek uniwersalny jest poste-
powaniem szablonowem, jednostronnem i niena-
ukowem, O. zwraca sig do lekarzy z proshg o
zakomunikowanie mu przypadkéw, w ktérych
t. zw. kuracya KNE1PP'a okazala sig szkodliwg,
azeby przez nastepne ich zestawienie wytworzyé
sobie jasny i przedmiotowy obraz, wykazujgcy
ciemne strony tego sposobu leczenia. Dotych-
czas bowiem stychaé tylko o przypadkach cudo-

wnego wyleczenia przez KNEIPP'a, nalezy im
przeto przeciwstawiaé szereg przypadkéw z od-
miennym wynikiem, (Internat, K1. Rundschau.
1894. N. 24), Klejn.,

= ProcciNint przekonal sig, ze gwajakol,
wprowadzony podskdérnie w ilosei 12—15 grm.,
wywoluje niewielkg peptonurye; tak samo, tylko
silniej, zachowuje si¢ antyfebryna, podawana
wilosei 3 grm. na dobe; wreszcie peptonurye
wywoluje, cho¢ nie zawsze, i salicylan sodu
w ilodci 4—6 grm. na dobe. (Gaz. d. Osp.
1894).

Wiadomos$eci biezace.

— KEpidemia cholery czyni w dalszym roz-
woju ciggle i do$¢ dotkliwe postepy. Sprawo-
zdanie nasze (patrz Nr. 30 ,Medycyny“) dopro-
wadziliSmy do dnia 22 z. m., w ktérym to dniu
we wszystkich oddziatach cholerycznych pozo-
stalo na dalszej kuracyi chorych 68. Od tej
daty za$ do dnmia 4 b, m,, t. j. w ciggu dni 12
przybylo wszystkich chorych 303, z ktorych
zmarto 137, wyzdrowialo 127, pozostaje na dal-
szej kuracyi chorych 95. Najwigkszg liczbe
chorych sprowadzono w ciggu tego czasu do
szpitala starozakonnych—127, z ktérych zmar-
fo 51, wypisano 40, pozostato 36. Nastepne
miejsce przypada szpitalowi na Pradze, do ktd-
rego przybylo chorych 111, zmarlo z nich 56,
wyzdrowiato 47, pozostalo 32. Do szpitala za-
pasowego przybylo (od 23 z. m.) chorych 49,
zmarlo 22, wyzdrowialo 6, pozostalo 21. W szpi-
talu zas Dz. Jezus, w ktorym leczg sig¢ tylko po-
zostali dawniejsi chorzy, pozostalo wszystkiego
8 chorych. Jesli teraz zestawimy razcm dane
za caly miesigc lipiec r. b., to przekonywamy
sig, ze wszystkich przypadkéw cholery w szpi-
talach byto okoto 386, z ktérych $miertelnie
zakoticzonych bylo 160, pomysluie za$ 156,
Dodaé jednak tu musze, ze za zupelng Sci-
sloéé tych cyfr nie odpowiadam, gdyz trudno
bardzo napredee je sprawdzi¢, Jedli do liczby
tej dodamy znaczng bezwatpienia ilo$é chorych,
leczgeych sig jawnie i potajemnie w domu, to
pokazuje sig, ze epidemia u nas znajduje sie
w fazie dalszego rozwoju i zaczyna byé powazng
dla nas trosksg.

Na szczegdlng uwage i opieke zastuguje przed-
miescie Praga, gdzie epidemia przewaznie sig
srozy. Na wyrdznienie zasluguja ulice: Zabkow-
ska i Targowa, ktére dostarczyly w ciggu osta-
tnich 12 dni po 17 chorych, Brukowa 16, Wo-
fowa 11, Radzymiiska 8, Grochowska 7, Mos-

kiewska 4 przypadki, Chorzy z Pragi pochodzg
z nastgpujgeych ulic:  Szeroka 26, 1 i 12 (dwa
przypadki), Sporna 4, 1 i5, Kepna 151 13,
Panieiska 105 i 103, Bialostocka 5 i 51, Y.om-
zyfiska 15 (2 przypadki), Folwarezna 25, 23 1 1,
Brzeska 16 i 14, Yochowska 27 (2 przypadki),
Szmulowska 8 i Aleksandrowska 6. Chorzy
z Warszawy pochodza z nastgpujgcych ulic:
Czerniakowska 44 (2 przypadki) i 1, Dobra 7
(2 przypadki), Ostrowska 8 i 9, Grzybowska 25
i 23, Smocza 21 i 50, Wolyhska 211 24 (3
przypadki), Paifska 80, 51 i 75, Wolska 52,
12 i 54, Nowolipki 80 i 31, Franciszkaiiska 20
i 6, Twarda 53 i 3, Przemyslowa 19 i 31, Nizka
28, 33, 431 51, Solec 55 i 31, Chmielna 79
i 77, Furmanska 12 (3 przypadki), Burakowska
23 1 25, Leszno 96 (3 przypadki) dom izolacyj-
ny, Piekarska 3, Maryensztad 2, Wspolna 12,
Marszatkowska 124, Freta 12, Zajecza 6, Pia-
skowa 12, Towarowa 6, Wielka 5, Ogrodowa
64, Drewniana 7, Zakatna 2. Rybaki 6, Mura-
nowska 47, Gesia 105, Chlodna 56, Wronia 50,
Tarczyfiska 2, Kodcielna 7, Esplanadowa 10,
Wazki Dunaj 6, Bracka 12, Podwal 11, Bugaj
18, Obozna 1, Nowolipie 62, Wista (2 przypad-
ki), oraz wsie: Wola, Zegrze, Kolo, Czyste (3
przypadki) i miasta: Grodzisk, Gréjec, Biala,
Kutno, Stanistawéw i Lublin, J. Sz,

— Zmarli. D-r Henryk POpowskr b. le-
karz naczelny szpitala S-go Kazarza w Warsza-
wie. Urodzil sig w Warszawie w roku 1804 i tu
wydzial lekarski ukoiiczyl w roku 1829. Dokto-
ryzowal si¢ w Berlinie w 1830 r. W latach 1830
—32 byl ordynatorem szpitala S-go Ducha,
w r. 1832 zostal mianowany lekarzem szpitala
S-go Kazarza, a w sze$é lat pésniej lekarzem
naczelnym; na tem miejscu pozostawal do roku
1882. Przez wiele lat byl czlonkiem Rady Le-
karskiej Krélestwa Polskiego.
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