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rom, nie wylgezajaec HucBarp'a, to najwazniej-

Materyaty do nauki o stwardnieniu tgtnic. l vieznaczng. Jezeli wierzyé francuskim auto-
O przyczynach stwardnienia tetnic g

) . szg przyeczyna stwardnienia tetnic jest artry-
(arterioscleros:s). . . .
tyzm (herpetyzm) w rozmaitych jego odmianach,

Oczywiscie, gdybysmy $ladem francuskich anto-
réw cheieli tu zaliezyé, précz podagry i cierpie-
nia stawéw (wlasciwy artrytyzm), i wiele innych
chordh, dzi§ juz stanowezo wydzielonych z tej
Inne, zazwyczaj przytaczane czynniki al- | grupy, (np. kamienie zélciowe i nerkowe), oraz

bo nie odgrywaja zadne;j roli, albo tylko bardzo | otylosé, to stosunek wypadiby moze na korzysé

Napisal
dr. TEODOR DUNIN.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 7).
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tego pogladu; jezeli jednak za artrytyzm uwa-
zaé bedziemy to, co do niego istotnie nalezy,
a wige podagre, rozmaite postacie chronicznych
cierpien stawéw a wreszcie chroniczny reuma-
tyzm (choé wladciwie nie wiadomo, co do niego
odnie$¢ nalezy), to okaie si¢, Zze zwigzek tych
stanéw jest dos¢ problematyczny. I tak poda-
gre widzialem wszystkiego 10 razy, jezeli wige
moze ona wywolywaé stwardnienie t¢tnic, czemu
bynajmniej nie przecze, to zdarza si¢ to bar-
dzo rzadko.
odmiany artrytyzmu, a mianowicie 57 razy, t. j.
okolo 10°/,; najczesciej widywalem go u kobiet
w malych stawach paledéw u rak, w postaci t.zw.

Czedciej juz spotykalem rozmaite

zgrubien HEBERDEN'a.
ehroniczny, do ktérego zaliczylem rozmaite nie-
typowe bdle w koficzynach, notowalem 15 razy.
Nawet polgczywszy te 3 grupy w jedneg, to wy-
padnie, ze podagre, artrytyzm i renumatyzm spo-
tykalem w anamnezie mych choryeh 82 razy,
t. j. w 15%,. Gdybysmy wiec przyjeli jako rzecz
dowiedziong, ze t. zw, artrytyzm moze sprowa-

Wreszcie reumatyzm

dzié stwardnienie tetnic,to zdarza sig¢ to rzadko,
i ezynnik ten, w poréwnaniu z powyiej przyto-
czonymi, odgrywa jedynie podrz¢dng role.

Inne choroby spotykalem w nastgpujacym

stosunku:
Diabetes mellitus 11 razy
Cholelithiasis 23
Nephrolithiasis 29
Wysypki skérne 4
Nadkwagnosé zolgdka 11
Tabes dorsualis 22

Niektére z nich, jak np. nadkwasno8é zo-
ladka, oczywidcie zaleig od nieprawidlowego
odzywiania oraz naduiycia alkoholu; zwiazek
innych, jak wigdu rdzenia, jest jasny, a miano-
wicie jest on zjawiskiem wspéirzednem ze
stwardnieniem t¢tnic, zaleznem od wspdlnej
przyczyny, t. j. syfilisu, Kamienie zdlciowe i
nerkowe, jako choroby miejscowe, na rozwéj

og6lnego cierpienia tetnic wplywu wywieraé
nie moga.

Przechodzimy do grupy 3-ciej, t. j. choréb
zakaZnyeh. DBadania anatomiczne niektérych
autor6w wykazaly, iz choroby zakaZne mogg
wplywaé na powstawanie zmian w migdniu ser-
cowym i naczyniach; poszukiwania jednak mo-
je dowodza, iz rzeczywiscie zdarza si¢ to bar-
dzo rzadko '), Pomimo iz na to baczng zwra-
calem uwage, w anamnezie mych chorych zna-
lazlem jedynie 30 razy jakas chorobe zakaing,
a mianowicie ostry reumatyzm stawow 7 razy.
Z pomigdzy innych chor6b nie zdawalo mi sie,
aby tyfus brzuszny mégl byé postawiony w ja-
kimbadZz zwiyzku ze stwardpnieniem tetnie. Za-
zwyczaj zdarzal on si¢ w bardzo mlodym wie-
kn, wiele lat przed pierwszymi objawami ze
strony naczyn. Jedynie tylko co do dwdeh cho-
r6b, a mianowicie cigzkiej malaryi (kaukaskiej)
i influenzy, to chorzy przypisywali wybuch
stwardnienia tetnic przebyciu jednej z powyz-
szych choréb. Nie przecz¢ temu, tem bardziej,
ze pogorszenie stanu chorych po influenzy sta-
noweczo ja sam widywalem, Wogdle jednak
cyfry powyzsze dowodza, Ze choroby zakaine
w etiologii stwardnienia tetnic moga odgrywaé
tylko podrze¢dng role.

Pozostaje mi jeszcze wspomnieé o czwar-
tej grupie czynnikow etiologicznyeh, t. j. ogél-
nej konstytueyi chorych, a mianowicie o stanie
nerwowym chorych. Dawno to juz zwréeilo
moj3a uwage, Ze nerwowy stan chorych, miano-
wicie niepokéj, smutne, przygngbiajgce wraze-
nia nadzwyczaj szkodliwie wplywaly na prze-
bieg stwardnienia tetnic. Bardzo czgsto przy-
wrocenie normalnego psychicznego stanu za-
trzymywalo na dlugie lata przebieg choroby lub
przynajmniej znakomicie tagodzito jej objawy.
Ztad tez, przystepujge do zbierania anamnesty-
cznych danych, utworzylem specyalng rubryke
nerwowosci; w istocie znalazlem, ze pomigdzy

) Do tych samych wnioskéw dochodzi i Edgren,
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mymi chorymi byl pokaZny poczet takich, kté-
rych nalezalo uwazaé za nerwowych w wyz-
szym stopniu. Byli tacy, ktérzy skarzyli sie
wylgeznie na objawy nerwowe, byli tacy, ktd-
rych nieprawidlowy stan nerwowy i psychiczny
odrazu rzucal si¢ w oczy. Ogélem spotykalem
nerwowo8¢ u moich chorych 174 razy,t.j. w
320/, z tego 97 razy t. j. 26°/, n meiczyzn, a 77
t. j. 43%, u kobiet. Pomirmo iz jest to wegle-
dnie duzy materyal, nie chce na zasadzie tych
danych bynajmniej wyprowadzaé zadnych sta-
nowczych wnioskéw; nerwowosé wogdle spo-
tykamy tak czgsto, iz niema nic dziwnego, ze
i pomigdzy chorymi, dotkpnietymi stwardnieniem
tetnic, ia widzimy. Zawsze jednak pozostaje
przy tem, Ze nie mozna zupelnie odméwié jej
wplywu na powstawanie stwardnienia tetnic.

Z pomiedzy autoréw Hucnmarp i Rowm-
BERG 8) wspominajg o wplywie czynnikéw ner-
wowyech i psychicznych na powstawanie stwar-
dnienia te¢tnic.

Nareszcie istnieje pewna liczba chorych,
u ktéryeh w anamnpezie Zadnej przyezyny do-
patrzeé si¢ nie mozina bylo. Takich chorych
naliczylem 32; gdyby do nich dodaé i te kate-
gorye, u ktérych notowano tylko nerwowosé,
a ktérych bylo 24, 1o wypadnie 56 choryeh, t. j.
10%,, u ktérych zadnej przyczyny dopatrzeé sig
nie bylo mozna. Cyfra ta prawie réwnomier-
vie rozpada si¢ na mezczyzn i kobiety. Mo-
znaby zrobié calej niniejszej pracy nastepujgcy
zarzut: jezeli stwardnienie tg¢tnic rozwijaé sig
moze bez zadnej dla nas dajacej sie okresli¢
przyczyny, to, by¢ moze, ze i wszystkie wyzej
rozebrane czynniki nie majg Zadnego wplywu
na powstawanie choroby, ktora rozwija sig bez
ich wspotudzialu, Ale sadze, ze takie rozumo-
wanie nie byloby $cisle; liczba przypadkéw, w
ktéryeh przyezyny odnalezé nie mozna, stano-
wi zaledwie dziesiata czedé wszystkich cho-
rych, jest wigc rzeczg daleko naturalniejszg

s, [tandbuch der Hergkrankheiten 1906.

przypuscié, ze w tej liczbie dzialala jakas
przyezyna, a tylko nie bylidmy w stanie odszu-
kaé jej w anamnezie; moze zreszty wlasnie
wplywy nerwowe, o ktérych wyziej mdéwilem,
odgrywaly tu pewng role.

Musze tu jeszcze dotkngé dwdch czynni-
kéw, co do ktérych nie posiadam zadnych da-
pych, a ktérym francuscy autorowie przypisujg
wazne znaczenie, o ile misi¢ zdaje, takie na
zasadzie rozumowania, a nie faktéw. Pierwszg
z nich jest dziedziczno$é. U moich
chorych staralem si¢ z poczatku punkt ten wy-
gwietli¢, okazalo sig wkrotce, ze otrzymywalem
tak niejasne dane, a tylko wyjatkowo stanow-
cze odpowiedzi, ze przestalem zwracaé na tg
okolicznosé uwage.

Druga jest r«fdza,i pozywienia.
wet nie prébowalem badad, do tego stopnia
zdaje mi sig rzeczg niemozliwg okreslié nawet
bardzo inteligentnemu czlowiekowi, wiele ja-
kiego rodzaju spoiywa pokarméw. Takie za$
zdania, jakie znajdujemy u Hucnarp’a o nad-
uzywaniu mig¢sa, o0 powstajgeych leuko-i ptoma-
inach, nie majg Zadnego powazniejszego zna-
czenia. Nie ulega watpliwodei, Ze nadmierne
jedzenie moie wplywaé na rozwdj stwardnienia
tetnic, ale dalej i8¢ nie mozemy.

Na tem wszakie nie mozemy zakonezyé
naszych badan etiologicznych. Stwardnienie
tetnic jest choroba tak rozmaita i moze zajmo-
waé juz to caly uklad tetniczy, mianowicie
tez drobnego wymiaru, juz tez zajmowaé tylko
pewne oddzialy i wtedy przewaznie naczynia
wigkszego kalibru, Ze jest rzecza i waina i cie-
kawg wiedzie¢, czy tez pewne czynniki etiolo-
giczne nie stoja w zwiazku z réznicami w ana-
tomicznym obrazie choroby. Tutaj najpewniej-
sze dane moglyby daé poszukiwania kliniczne,
dopelniane badaniami anatomicznemi. Tego
jednak w obeenej chwili dokonaé¢ nie moge.
Rozpoczalem wprawdzie odnodne badania, przy
malej jednak liczbie sekeyi chorych na stwar-
dnienie tetnic, jaka w jednym oddziale zdarzyé

Tego na-
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si¢ moze, nie moge dzi§ jeszcze przytoczy¢ ta-
kiego materyalu, z ktéregoby wolno bylo wy-
prowadzaé¢ wnioski. Mniej pewne, wszelako tak-
ze nie bez znaczenia wnioski mozna wyeigg-
naé i na drodze klinicznej. Mozemy mianowi-
cie powiedzieé z duzem prawdopodobienstwem,
ze u tyeh choryeh, u ktéryech cisnienie jest
zwigkszone, zajete 83 male tetniezki, tylko bo-
wiem zwezenie znacznej liczby drobnych naczyin
moze sprowadzi¢ podniesienie ci§nienia w ca-
lym ukladzie tetniczym. Oczywidcie nie wy-
lgcza to mozliwodei, ze jednoezesnie 1 wigksze
tetnice (np. wieficowe serca) s3 zajete. Prze-
ciwnie, tam, gdzie ci§nienie jest normalne albo
zmniejszone, mamy zasadg przypuszezaé, ze ma-
te tetnice sa zdrowe, a choroba dotkngla na-
czynia wigkszego kalibru (aorta, tetnice wien-
cowe, piszczelowe). Rowniez i formy kliniczne
daja nam w tym wzgledzie pewne wskazdwki,
Tak np. zajecie nerek przemawia za ogoélnem
stwardnieniem, anyina pectoris lub kulenie prze-
stankowe— za miejscowem.
Co do pierwszego, t. j.
niu, to na 543 przypadki znalazlem cidpienie
400 a 143
lub obnizone. Badanie stosunku tych
do czynnika etiologicznego wykazuje ,ie sy-
filis i alkohol
obu grupach, a mianowicie pierwszy w 30%,,
drugi w 22°/,. Natomiast w pozostalyeh eczyn-
nikach spotykamy pewne réinice.
w grupie o ciSnieaiu zwiekszonem wystepuje
w 29%,, a w grupie o ci§nieniu malem w 40
przeciwnie, otylos¢ w pierwszej grupie w 60°/,,
7 tegoby wynikalo, ze

roznic w cidnie-
razy wzmozone, razy normalne
form

jednako czesto figuruja w

a w drugiej w 50°,.
tyton chetniej powoduje zmiany w wigkszych
tetnicach, gdy zas§ otylosé sprowadza wigcej
zmiany w drobnych tetniczkach.

Przechodzimy obecnie do tego, co nam da
badanie pojedynezych form klinicznych. Mu-
sz¢ powiedzieé, Ze te same trudnofei, co przy
badanin etiologicznem stwardnienia tetnic, spo-
tykamy i przy odréinianin pojedynezych po-

I tak: tyton :

staci tej choroby. Jak tam u jednego itego
samego chorego spotykamy rozmaite czynniki
chorobotwoéreze, tak tu znowu rozmaite obja-
Jawy, ktoreby nakazywaly jeden i ten sam przy-
padek odnie$é do kilku form. To tez zadnego
podzialu za zupelnie scisty uwazaé nie mozna.
Rzadzac si¢ zasada, ze za podstawe do okresle-
nia formy bralem objawy gérujace albo najbar-
dziej charakterystyczne, moglem podzieli¢ mo-
ich chorych w nastepujacy sposéb:

1) Forma skryta czyli nie da-
jaca zadnych subjektywnych obja-

wow e e e e e 115
2) Objawy nieokreslone ze stro-

ny serca (niepokdj, bol serca, ucisk,

bicie serca, tgtnienie w glowie) . . 57
3) Dusznosé, . 137
4) Angina pectoris. . 149
B) Arytmia stala bez iz obJa-

wami sybjektywnymi . . . 28
6) Napady ostrego obrzgku

ptac . . . . . .. .. L. 13
7) Kulenie przestankowe . . 20
8) Zawrét glowy . . . . . 20

Najwieksze znaczenie co do czestosci ma-
Jja dwie postacie: angina pectoris i dusznosé, a
szezegolnie) pierwsza, wskazuje ona bowiem
mniej lub wigcej pewnie na zajecie tetnic wien-
cowych serca. Natomiast dusznodé jest forma
bardzo niejednolita, kiéra ostatecznie dowodzi
Jedynie, ze serce nie moze w zupelnosei podo-
lac pracy, ale, czy przyczyna tego niestosunku
lezy w samym mig¢éniu sercowym (zmiany jego
wskutek cierpieuia tetnic wiencowych), czy tez
w znacznych przeszkodach w krazenin obwodo-
wem (zmiany w drobnych tetniczkach), o tem
pojecia nam nie daje.

Wszystkie przypadki dusznicy bolesnej
rozpadaja si¢ w nastepujacy sposéb: u mez-
czyzn 113, t. j. 32°, wszystkich przypadkéw
stwardniepia u mezezyzn, u kobiet zag 35, t. .

! tylko 20°,. Widzimy wigce, Ze forma ta zdarza
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si¢ daleko czeSciej u mezezyzn., Etiologia jej u
mezezyzn przedstawia sie w nastepujacy spo-
s6h: najczedciej spotykamy tu naduzycia tyto-
toniu, bo w 56-u przypadkach, czyli polowa cho-
rych, dotknigtych dusznica bolesng, byli pala-
czami; dalej syfilis notowano u 46 choryeh, nad-
uzycia alkoholu u 39. Wogéle mozna powie-
dzieé, ze u 51 choryeh, t. j. w 45%/, nie bylo za-
dnej innej przyczyny, prdcz 3 ch powyiszych.

W 17 przypadkach figuruje sama otylosé,
w 21—zadnej nie bylo przyczyny, a w 24, obok
3-ch wymienionych na poczatku, dzialala jeszeze
i otylo§¢é. Fakt ten objasnia nam, dlaczego an-
yina pectoris zdarza si¢ o wiele cuedciej u mez-
czyzn, niz u kobiet: w etiologii jej naczelne
miejsce zajmuje tyton, syfilis i alkohol, t.j.
czynniki, ktérych u kobiet nie spotykamy wea-
le albo daleko rzadziej. Podkre§lam tutaj, ze
tytori wérdd czynnikéw, wywolujgeych dusznice
U kobiet
w etiologii tej formy spotykamy otylosé w2/,
wszystkich przypadkéw, a brak wszelkie) etio-
logii w 1/,.

bolesna, zajmuje pierwsze miejsce.

Zupetinie inacze) przedstawiajg si¢ czyn-
niki etiologiczne w drugiej grupie, t. j. duszno-
§ci. Forma ta najpierw wzglednie czgstsza jest
u kobiet, niz u me¢zezyzn: u'pierwszych stanowi
39%/, (68 przyp.), gdy u drugich tylko 21,8,
(80 przyp.). Odpowiednio do tego i stosunki
etiologiczne sa inne. I tak u mezezyzn na 80
przypadkow otylo§é sama jedna byla przyczy-
ng choroby 23 razy t. j. w 289, kiedy dla an-
ginae pectoris ten stosunek wynosi tylko 159/,
Dzialanie tytoniu, syfilisu i alkoholu razem ilub
pojedyficzo odnajdujemy w tej formie 25 razy,
t. j. w 319/, kiedy procent ten dla duszaicy bo -
lesnej wynosil 46%, Otyloéé samg lub w pola-
czeniu z innymi ezynnikami spotykalem 58 razy,
t. j. w 7129,, kiedy dla anginae pectoris ten stosu-
nek wynosil tylko 36°/,. Jednem stowem, w for-
mie, cechujgcej si¢ przewaznie dusznoscia, naj-
wainiejszym czynnikiem etiologicznym jest oty-
lodé; wszystkie inne ustepujg tutaj na drugi

plan. U kobiet jest to jeszeze bardziej wida-

czue: na 68 chorych wogéle bylo otylych 54,
t. j. 80%,; u pozostalyeh 12 nie bylo zadnej wi-
docznej przyezyny.

Bardzo ciekawych danyech dostarcza nam
mala grupa kulenia przestankowego (claudica-
tio intermittens). Obejmuje ona 24 przypadki
prawie wylaeznie mezezyzn, a mianowicie w 21
przypadkach. W grupie tej otytosé, zdaje sig,
nie odgrywa zadnej roli, widzialem ja bowiem
tylko 7 razy, a samg tylko raz jeden. Nato-
miast na 21 choryeh, 18 ezyli prawie wszysey
naduzywali tytoniu, a nadto 11 z nich alko-
holu, a 10 przebylo syfilis. Forma ta ma du-
z0 wspoélnego z dusznicg bolesng, i etiolo-
gia jej tez jest podobma, tylko jeszeze bar-
dziej jaskrawa. Dowodzi ona niewatpliwie, ze
tam, gdzie stwardnienie jest miejscowe, ograni-
czone do tetnic wigkszych rozmiardw, tam glow-
ng przyczyna bywa alkohol, syfilis, a nadewszy-
stko otrucie nikotyng. ErB juz zwréeil uwa-
ge na waing rolg, jakg nadmierne palenie od-
grywa w etiologii kulenia przestankowego.

Pozostaje mi jeszcze do do rozpatrzenia
udzial, jaki biorgnerki w stwardnieniu tgtnie. Juz
niejednokrotnie wspominalem, jak wazne znacze-
nie ma stan nerek dla okreslenia formy anato-
micznej choroby; cierpienie nerek dowodzi za-
wsze, ze stwardnienie zajmuje drobme galazki
tetnic trzewiowych. Niestety, w tym wzglgdzie
nie moge sig opiera¢ na calym swym materyale,
posiadam bowiem wiadomosci o stanie nerek
zaledwie niespelna u trzeciej czgsci wszystkich
chorych, a mianowicie w 157 przypadkach,
Z tego cierpienie nerek notowano 55 razy, t.j.
mniej wigeej w 30%,. Aczkolwiek nie obejmu-
je ta grupa calego mego materyalu, to jednak
sama przez si¢ jest dosé duza i pozwala juz na
wyecigganie pewnych wnioskéw. W anamuezie

tych b5 chorych spotkatem:

Syfilis 20 razy t. j. 36%,
Alkohol 8 14%/,

n n
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Tyton 12, , 21%,
Otylosé 37 6v°/,
Artrytyzm 7 , , —
Podagra 3 R
Kamienie nerkowe 7 |, , —

Cyfry te dajg nadzwyczaj ciekawe i nie-
spodziane dane. Nie alkohol, nie podagra, ani
artrytyzm 83 najwainiejszemi przyczynami
cierpienia nerek, ale otylos¢. Nawet gdybyémy
artrytyzm, podagre i kamienie nerkowe pola-
czyli w jedno, to wyniosa one zaledwie polowe
tego, co otylo§¢. Na drugiem miejscu idzie sy-
filis; inne czynniki odgrywaja podrzedna role.
Dochodzimy wige inng droga do tego samego
Ty-

ton i alkehol, a gtéwnie pierwszy, wywoluje

wyniku, do jakiego doszliSmy poprzednio.

zmiany ograniczone i przewaznie w wigkszych
naczyniach, i dlatego spotykamy go tak czesto
w etiologii dusznicy bolesnej i kulenia prze-
stankowego;

widujemy go o wiele rzadziej

w etiologii zapalenia nerek i wogdle form
o zwigkszonem cisnieniu, ktére dowodzg zaj¢-
cia drobnych tetniczek. Przeciwnie otylosé od-
grywa podrzedng role w etiologii powyzszych
cierpien, natomiast wystgpuje ona na pierwszy
plan w cierpieniu drobnych naczyn, a wiec
przedewszystkiem zapalenia nerek (66°), roz-
maitych form dusznosei i wogéle form o zwie-
kszonem ci$nieniu.

Na tem konczg rozbiér mego materyalu,
Jak sadze, dostarezyl on ciekawyeh i waznych
danych, Nie potrzebujemy teraz stwardnienia
tetnic przypisywaé jakim§ niejasnym pojeciom
o dyatezie, dziedziczno$ci, mamy bowiem fakty,
ktére same za siebie moéwig. Stwardnienie tet-
nic w ogromnej wigkszosei przypadkdéw jest na-
stepstwem nieprawidlowego sposobu zyecia, a
wige: nadmiernego jedzenia przy braku ruchu
(otylosé), naduzyé w piciu i paleniu oraz syfilisu,
Profilaktyka jest w stanie tym szkodliwosciom
zapobiedz i przez to zmniejszyé spustoszenia,

czynione przez chorobe, ktéra do najczgstszych
nalezy.

Naturalne jest pytanie, ktére si¢ nasuwa,
a mianowicie, w jaki sposéb przyczyny tak roz-
maite i z sobg nic wspdlnego nie majace, jak
trucizny, otylodé (nadmierna praca?), mogg wy-
wolywaé w ukladzie tetniczym te same zmiany.
Tu jednak opusci¢ musielibySmy fakty, a wkro-
czy¢ w dziedzing hipotez i spekulacyi, a przy-
tem pylanie to nie nalezy wlasciwie do etiolo-
gii, lecz patogenii choroby. Co do mnie, to nie
tylko nie znajduj¢ w nauce zadawalajgce) od-
powiedzi na powyisze pytanie, ale nawet nie
widzg¢ sposobu, w jakiby do jego rozwigzania
zblizyé si¢ mozna byto.
powyzsze nie dzialaja wcale same na uklad na-

By¢ moze, Ze czynniki

czyniowy, czy to w sposéb chemiczny (drazoiac
Sciany naczyn), czy mechaniczny (zmieniajge ci-
$nienie), lecz dzialaja za posrednictwem nadner-
czy, ktére dopiero, zmieniajge warunki ci$nienia,
sprowadzajg zmiany w naczyniach,

Z vddzialu dla choryeh nerwowych d-ra med. E. Flatana
w szpitaln Zydowskim na Czystem,

Dystrophia ossium progressiva
podal
Wiadystaw Sterling.

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 7),
PRAWY STAW NAPIASTKOWY.

Przedewszystkiem underza fakt, ze staw-—
wbrew temu, co dawala inspekeya i palpacya,
zupelnie nie jest powigkszony. Na miejscu sa-
mego stawu — zamiast normalnego podluzno-
czworobocznego cienia od czgsci migkkich—
otrzymujemy wprawdzie okraglawo-guzowaty
zwigkszony cien, odpowiadajaey temu, co kilka-
krotnie wykazywala inspekcya i palpacya, leez
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cienten zupelnie nie zalezy od zgru-
bienia kofci: ma on zupelnie to samo natgzenie,
co cien, jaki daja czesci migkkie lub tkanka
faczna,

Co sig tyczy stawowych koncow wulnae
i radis, to pomimo kroétkiej ekspozyeyi, sg one
zupelnie wyswietlone—ulegly one niemal zupel-
nemu zniszezeniu; — pozostal z nich — z ulnae
minimalny, a z radius nieco wigkszy pasek dys-
talny, zlewajacy sie z cieniem pierwszego rz¢dn
kosci napiastka, tak ze linia stawowa nie jest
wyraznoa. Na skutek tego na pierwszy rzut oka
otrzymuje si¢ wrazenie, jakoby przestrzen po-
miedzy zlewajgcemi si¢ z pierwszym rzedem
kosei napigstka zniszezonemi epifizami a kon-
cami diafiz stanowila wladnie lini¢ stawowa,

Co sie tyezy diafiz kodei przedramienia, to
radius wyswietlony jest znaczuie muiej, niz ulna;
substantia compacta jest tu wyrazna, lecz i tu
nie wida¢ wyraznie normalnej struktury kosei
(ré6wnolegle beleczki)—jest ona jakby zamaza-
na. Natomiast diafiza ulnae jest ogromnie wy-
gwietlona—i w dolnej trzeciej czedci nie widaé
zupelnie substantiae compactae— wyzej jest ona
widoezna, lecz $cieniczala,

Pierwszy rzed kodei napigstka wyste-
puje bardzo niewyrainie — drugi rz¢d wystg-
puje nieco wyrainiej, lecz i tutaj kosci sg ogro-
mnie wy$wietlone, zwlaszcza w §rodkowe) czg-
gci; nie wida¢ w nich zupelnie normalnej struk-
tury, majg ove wyglad gabczasto-sitowaty.

Epifizy kosci melacarpi 83 w znacznym
stopniu zniszczone; nieco lepiej 53 one zachowa-
ne na IV i V paleach.
zniszezona jest tylko cze§é epifizy — ocalal z
niej proksymalny pasek— oddzielony od diatizy
jakoby prézng przestrzenig.

Co sie tyeay diafiz ko§ci metacarpi —to ko-
losalnemu wyswietleniu ulegla diafiza metacar-
Diafizy

Na palcu pierwszym zas

pi I — nie znaé tu zupelnie struktury.

reszty palc6w s mniej wyswietlone.
17-letpiemu chlopecu, ktéry przedtem iza-

dnych chorob nie przechodzil, bez zadnej ze-

wnetrznej przyezyny, bez goraczki i infekeyi—
zaczynaja powoli stabnaé konezyny dolne, po 3
miesigcach trwania choroby wystepuja napado-
we rwace bole w obu stawach kolanowych, po-
czem zaczynajy stabnaé takie i koezyny gorne;
dopiero ku konicowi pierwszego roku choroby
zaczynajg rozwijaé sie zgrubienia kodei w oko-
licach stawowych, nastepnie deformacya klatki
piersiowej, a potem i krggostupa. Stan chorego,
pominawszy nieznaczng remisye ku koncowi dru-
giegoroku choroby—stale sie pogarsza.Chéd sta-
jesie zupelnie niemozliwy, rozwijajasi¢ coraz to
wigksze réwnomierne zaniki i porazenia mig-
sniowe. Zgrubienia w okolicy stawéw i defor-
macya klatki piersiowej i krggoslupa postepu-
je — wszystko to bez objawéw cierpienia orga-
nicznego ukladu nerwowego. Badanie rentge-
nowskie wykazuje dekalcyfikacye epi-
fiz i czedei diafiz oraz brak udzialu sab-
staneyi kostnej w zgraubieniach stawo-
wych,

ROZPOZNANIE ROZNICZKOWE,

Pierwszag mysly, jaka nasuwala si¢ przy
rozpoznaniu rézniczkowem, bylo, czy nie mamy
w przypadku naszym do czynienia ze sprawa czy-
sto stawowg. Tak wigc omdéwi¢ musimy prze-
dewszystkiem:

SPRAWY GOSCCOWE I ARTRYTYCZNE.

Pierwotny przewlekly poste-
pujacy gosciec stawowy. (Rheuma-
toide Arthritis— GARROD).

Postaé te, ktéra rozpoczaé si¢ moze od

b6léw, dawaé zgrubienia okolic stawowych i

wzmozenie odruchéw, wylaczamy na zasadzie
danych nastepujacych: 1) Zaczyna si¢ ona pra-

| dotkniete bywaja stawy paleéw, dloni i stopy,
| czego w naszym przypadku nie bylo; 2) zgru-
" bienin stawéw towarzyszy obrze¢k,obrzmienie o-

i

»
E wie zawsze od drobnych stawdw, najezesciej
|
|
|

raz rozmaite zmiany skory, czego w naszym
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przypadku nie byto; 3) zajgcie otoczek stawo-
wych powoduje bardzo wezesne unieruneho-
mienie stawu, kontraktury orazogromne de-
wiacye,—u naszego chorego za§, pomimo zna-
cznego zgrubienia okolic stawowych nie bylo
zadnych dewiacyi, ruchomosé zas wszystkich
stawéw zachowana byla do ostatniej chwili pra-
wie zupelna,

WTORNY PRZEWLEKLY GOSCIEC
STAWOWY.

( Rhewmatismus fibrosus Jaccoud).

Wylgezamy postaé te¢ na zasadzie 1) braku
sztywnosci i ankilozy stawéw, ktére tam sg glo-
wnym objawem; 2) na zasadzie znaeznych
zgrubien stawowych, podczasgdy tam s3 one bar-
dzo nieznaczne i 3) na zasadzie tego, iZe chory

przedtem ostrego goséca nie przechodzil.

OSTEOARTHRITIS DEFORMANS.

Ze wszystkich spraw stawowych postaé
ta w stosunku do opisywanego przez nas przy-
padku ma najwigksze znaczenie réiniezkowo-
rozpoznaweze. I tam powstajg znaczne zgrubie-
pia okolic stawowyeh, i tam mamy do czynienia
z bélami, zanikami mig§niowymi, i tam same sta-
wy wladciwie nie s3 zajete, i nigdy nie dochodzi
do aukilozy, ani widknistej, ani kostnej, jak to
mialo miejsce w naszym przypadku,

Lecz sprawa chorobowa rozpoczyna sig
tam przedewszystkiem od ograniczenia ruchéw,
podczas gdy ruchy stawowe u chorego naszego
zawsze byly wolne. Tam sprawa wystepuje za-
zwyezaj po urazie (najczescie) w stawie biodro-
wym) podezas gdy u chorego naszego niepodob-
na bylo wykryé zadnej przyczyny zewnetrznoej
w powstaniu zjawisk chorobowych. Jednym
z pierwszych objawéw jest tam krepitacya,
ktére] u chorego naszego nie hylo, potem
za$ wystepu)a splaszezenia stawéw, ktérych ré-
wniez nie spostrzegaliSmy u naszego chorego.

Co do drugiej, rzadsze]j postaci osteoarthri-
tedis deformantis z obrzgkami dookolastawowymi
i z hydrartroza (ApaMs), to o tej nie moze byé
mowy w naszym przypadku.

Jakkolwiek w
w cierpieniu biorg udzial

osteoarthritis  deformans
przedewszystkiem
chrzgstki i kosei (odlamki zniszezonych po-
wierzcbni ktore
tkwig w stawie, sg wladciwg przyezyns ograni-
czenia ruchéw), jednakze sprawa kostna ogra-
nicza si¢ tam $cidle do epifiz, a wlasdeiwie ich
powierzehni stawowych, nigdy za§ nie spo-

kostnych i chrzastkowyeh,

tykamy takich zmian w diafizach, a tembardziej
takich zlogéw stawowych, jakie wykazal nam
rentgenogram w naszym przypadku.

Wreszcie zaznaczyé naleiy, ie zmiany w
ukladzie migsniowym, wystepujace w sprawach
artrytyeznych, dotycza miegsni, zwigzanych bez
posrednio ze schorzalym stawem, natomiast ni-
gdy nie spostrzegano dosrodkowego kierunku
porazen migdniowych, jak to mialo miejsce w
naszym przypadku.

Tak wige na zasadzie danych klinicznych
nie da si¢ w przypadku naszym przyjaé zadna
z okreslonyeh Kklinicznie postaci cierpien sta-
wowyeh.

KRZYWICA.

Co sig tyczy krzywicy, to wladciwie
w przypadku naszym wylgeza ja juz sam wiek
chorego, gdyz poczatek choroby tej przypada
zazwyczaj na poczatkowy okres rozwoju ukla-
du kostnego (pomigdzy czwartym miesigcem
a kobcem drugiego roku), chory zas nasz twier-
dzi ,2e zmiany kostne zaczgly si¢ u niego roz-
wijaé dopiero w roku zesztym, a wige w 17 ym
roku zycia,

Jezeli jednakze, podawszy w watpliwosé
krytyeyzm samoobserwacyjny choregon naszego,
przypusci¢ nawet, ze te zmiany kostne, ktore
u niego znajdujemy, stanowig tylko residug prze-
bytej niegdys krzywicy, to rozpatrzmy, o ile na
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przypuszczenie to pozwala nam sam charakter
stwierdzonych zmian kostaych.

A wiee przedewszystkiem zaznaczy¢ mu-
sz¢, ze klinicznie tylko zmiany w okolicach sta-
wow napigstkowych u naszego chorego odpo-
co spotyka sie w kraywicy;
klinicznie zmiany te 83 niemal identyczne:
ituitam guzowate okraglawe zgrubienie epifiz

wiadaja temu,

radii i wulnae, przyczem Kkodci promieniowej
w stopniu znacznie wigkszym, niz lokciowej,
co niemal stale zdarzasi¢ w krzywicy; — i ta
i tam wypuklenie to odcina si¢ w kierunku dy-
stalnym bardziej, niz w proksymalnym; i tu i tam
spotykamy ponizej zgrubienia tego rowek wy-
twarzajacy t. zw. ,doppelte Glieder® (RiTrers-
Haim), lecz pomimo calej tej analogii kliniczne)
okazuje sie, ze w przyphdku naszym mamy do
czynienia ze zgrubieniem, powstalem zapewne
wskutek nowo wytworzonej tkanki lacznej,
gdyz rentgenogram nie wykazuje wlasei-
wego zgrubienia kodei, czego w krzywicy ni-
gdy nie bywa.

Sama za§ deformacya klatki piersiowej nie
przypomina nawet rachitycznej: tu stozkowate
rozszerzenie klatki piersiowej w czedei dolnej
przewaznie z l6dkowatem zapadnigeciem gérnej
czgéei mostka, tam przeciwnie wypuklenie mo-
stka i splaszezenie bocznych czgéei klatki pier-
siowej (pectus carinatum).

Zmiany w konezynach doluych takie ro-
znig si¢ znacznie odzmian, jakie spotykamy
w krzywicy: w przypadku naszym mamy wy-
lacznie zgrubienia w okolicach stawéw, tam za$
silne znieksztalcenie kohezyny (genu valyum,
genu varum, pes valgus, pes varus, pes planus).
Zaznaczy¢ takzie musze, Ze w krzywicy na
konczynach gérnyeh i dolnyeh— diafizy bywaja
zawsze zgrubiale, u chorego naszego za§ sg one
wybitnie §ciedczale.

Wreszcie, co si¢ tyczy objawow ze strony
ukladu nerwowego, to w krzywicy spotyka-
my tylko wiotko$é muskulatury (Pseudoparaple-

gie -CoMBY), W naszym za$ przypadku mieli- |

§my do czynienia z istotnem i znacznem Ww pe-
wnych okolicach oslabieniem sily migsniowe;.
Odrochy u chorego naszego byly wzmozone,
zwlaszcza kolanowe, w kraywicy zad§ bywaja
one albo normalne, albo oslabione. Czaszka
chorego naszego byla wprawdzie wielka, lecz
Nie bylo tez objawow ze
strony krtani (spasius glottidis).

Tak wige ani wiek chorego, ani przebieg
choroby, ani morfologia zmian kostnych, ani
objawy ze strony ukladu nerwowego, ani obraz
rentgenovlogiczny nie pozwalaja nam w przypad-
ku naszym na przyjecie krzywicy.

nie hydrocefaliczna.

NOWOTWOR.

Objasnienie przypadku naszego sprawg
nowotworowgsg wylacza badanie rentge-
nowskie, a zresztg trudno bytoby wyobrazié so-
bie nowotwor, ktéry zlokalizowalby si¢ wylaez-
nie w okolicach stawowych; pozatem brak bylo
w przypadku naszym wielkich przekrzywien ko-
sci, sztywnoéei stawow, fraktur lub infrakeyi,
brak objawéw nowotworowych w innych narza-
dach ciala — ogélny zadé stan chorego przeczyl
istnieniu sprawy nowotworowej zlosliwej, ktora
zawsze bywa w kosciach.

CHOROBA PAGET’A.

Na uwzglednienie rézniczkowo-rozpoznaw-
cze w przypadku naszym zasluguje réwniez t.
zw.Choroba Pacer'a (Ostetis deformans,
pseudorhachitis  senilss).  Koéei w  cierpieniu
tem wykazujg kombinacye spraw malatycznych
i hypertroficznych, ktére wywotujg najrozmait-
sze zmiany w budowie i postaci zewnetrznej ko-
Sci. Spotykamy tam sprawe zaréwno rezorpeyj-
ne i dekalcytikacyjne (patrz nasz rentgenogram),
jak i wytwarzanie si¢ tkanki bezwapiennej i pé-
zniejszg jej sklerozg (RECKLINGHAUSEN-STIL-
LING).

7 naszym przypadkiem cierpienie to wy-
kazuje pewne wspdlne cechy kliniczne, jak béle,
oslabienie konezyn dolnych, drobny wzrost,
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przegigceia konczyn, deformacye klatki piersio-
wej, a nawet zgrubienie w okolicach stawowyeh,
ktére, jakkolwiek w chorobie tej sg rzadko-
§cig, jednakze opisane zostaly przez WHER-
RY'ego.

Wylgczamy cierpienie to na zasadzie da-
nych nastepujgeyeh: 1) bywa ono przewainie
w wieku starszym, nigdy zasé przed 40-ym ro-
kiem zycia; 2) jako prawidlo, nastepuje w
chorobie tej zwigkszenie glowy; 3) zgrubienia
w okolicach stawéw sg niezmierng rzadkoscia;
4) skrzywienia kosci sg bez poréwnania wigk-
sze, niz to miato miejsce w naszym przypadku;
5) klatka piersiowa ulega zwezeniu i splaszcze-
niu z boku, nie za$ rozszerzeniu il6dkowatemu
zapadnigeiu, jak u naszego chorego; 6) wyste-
puja wyraine przerosty guzowate wzdluz kosci.

CHOROBA GASNE’A.

Radiograficzny obraz dloni i stawu napigst-
kowego w przypadku naszym nasuwal pewng
analogi¢ z niezmiernie ciekawym, a niemal je-
dynym w literaturze przypadkiem, opisanym
przez Gasne’a wr. 1900 (,Nouvelle Iconogra-
phie de la Salpetri¢re).

Cechg wspdlng przypadku naszego i pray-
padku GasNE’a jest zniszcezenie kodei metacarpi,
epitiz kosci przedramienia, ich $ciefczenie,
oraz podstaw falang. A oto niektére szczegély
radiograficzne z przypadku GasNe’a: wszy s t-
kie bez wyjatku kodci metacarpi
znikty. Zmiany polegaja na rozpuszezaniu
sig kosci (fonte), ktére znikaja zupelnie (,usés
comme & la meule) — rozpuszczaja sig¢ one,
wedlug niezmiernie trafnego wyrazenia autora,
Jak ,cukierek dzieciony“ (d’orge), ktéry topnieje
pod wplywem ssania przez usta. Kosci promie-
niowe] brak poliedrycznego zgrubienia w miej-
scu, odpowiadajgcem epifizie, nie ma ani $ladu
z processus styloideus, przechodzi ona bezposred-
nio w falangi; radius i ulna sg ogromnie gcief-
czale, podstawy falang zupelnie zniszczone.

Jak widzimy, analogia z przypadkiem na-
szym jest do8é znaczna: wybitne zmiany kodei
napigstka u naszego chorego, ktére na rentge-
nogramie 83 jakby zupelnie rozplynigte, wydaja
sig¢ jakoby poczatkowym okresem tego procesu,
ktéry w przypadku Gasne’a doprowadzit do zu-
pelnego zniknigcia tych kosci. Zmiany kosei
promieniowej 83 jeszcze bardziej analogiczne:
i tuta) zniszczenie epifisy, processus styloides,
brak poliedrycznego rozszerzenia u dotu.

Natomiast klinicznie-— pomimo pe-
wnych cech wspélnych (jak zaniku miesni, bra-
ku objawéw organicznych ze strony ukladu
nerwowego), przypadki nasze réznig si¢ tak da-
lece, ze nie moze byé mowy o tozsamoscei posta-
ci chorobowej, W przypadku GasNE'a zmiany
ograniczone byly wylacznie do prawej koficzyny
gérnej, podezas gdy w naszym przypadku zaj¢-
ty byl niemal caly kosciec, nastgpnie nie bylo
tam zadnych zgrubied w okolicach stawowych,
tak charakterystycznych w naszym przypadku,
choroba rozpoczela sig tam od silnego obrzmie-
nia i obrzgku, w stawach byla wyraina krepita-
cya— wszystkiego tego w naszym przypadku
nie bylo.

CHOROBA BRUCK’a.

Cierpienie to, ktére z przypadkiem naszym
ma wspélne cechy: przekrzywien kosei, zmian
w okolicach stawéw oraz zanikéw migsni, wy-
laczamy na zasadzie braku w naszym przypad-
ku ankilozy stawéw oraz biernych zlaman ko-
gci, ktore dla przypadku Bruck’a byly charak-
ferystyezne.

AKROMEGALIA.

Dosé duze dlonie, a zwlaszeza stopy u cho-
rego naszego mogly nasunaé takiz mysl o akro-
megalic (maladie de Marie), tembardziej, ze i ta
posta¢ chorobowa rozpoczaé si¢ moze od bo-
léw. Lecz w cierpieniu tem nigdy nie hywa
zgrubien wylagcznie w okolicach stawo-
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wych—jezeli jaka§ czedé ulega powigkszeniu,
to en masse, praytem w powiekszeniu tem udziat
biora

jezyk).
gei miekkich — zwlaszeza nosa, jezyka i warg—

takZie i czedci miekkie (mos, wargi,

Te wladnie — zawsze stale zmiany czg-

nadaja choremu wyglad niezmiernie charaktery-
styczny, ktérego brak bylo u naszego chorego
zupelnie, jak réwniez brak zmian w narzadach

wewnetrznych (serce, krtah), a przedewszyst-
kiem zaburzei wzrokowych (hemianopsia), tak
Nad-
mieni¢ przytem musze, ze wielkie rgce i stopy

charakterystycznych dla tego cierpienia.

83 u chorego naszego rzeczg wrodzong, a nawet
rodzinng (ojeiec i brat), co tembardziej przema-
wia przeciwko akromegalii.

(C.4 n.),

STRESZCZENIA i WYCIAGL

11. SavreLp. Leczenie przewleklych
zapalen stawow za pomocs fibrolizyny.

Wiadomo, jakie niewdzigczne pole dla le-
czenia przedstawiaja przewlekle cierpienia sta-
wow, rozwijajace sie od poczatku, jako takie,
czy tez wystepujgee w nast¢pstwie ostrego lub
przewleklego goséea stawowego, albo przy
znieksztalcajacem zapaleniu stawdw, dniei t. d.
Bardzo bolesne obrzmienia, sztywno§é i przy-
kurczenia wymagaja calego arsenalu srodkow
fizyeznych, ktére wszystkie, razem wziete, wy-
wierajg czesto b. maly skutek, a niekiedy i wea-
le zadnego dodatniego skutku nie osiggaja.
Kapiele, miegsienie, elektryzacya, gimnastyka,
leczenie za pomocg wywolywania zastoju zylne-
go, leczenie za pomoca gorgcego powietrza,
fango i t., nie liczac dlugiego szeregu srodkdéw
wewnetrznyeh i zewnetrznych, stosujemy cze-
sto w pojedynczych przypadkach bez wyrazne-
go skutku, Stosunkowo najlepiej jeszcze dzia-
la wywolywanie przekrwienia zylnego. Metoda
ta oddala autorowi w wielu przypadkach prze-
wleklego zapalenia stawéw nieocenione uslugi,
w wielu za§ innych przypadkach pozostala bez
wplywu,
go nastepcéw o fibrolizynie podsanely autoro-
wi my§l wyprébowania tego srodka w przewle-
klych zapaleniach stawéw. Zaleta tego prze-
tworu jest to, ze zawiera kwas salicylowy, kto-
ry wywoluje przekrwienie czesci obwodowyeh

Liczne prace MeNpEL'a (Kssen) i je- !

(Bir) i przeto tak skuteczne wywiera dzialanie
w sprawach gogécowych.

W ostrym goséeu stawowym stawy znajdu-
ja sie w stanie ostrego zapalnego obrzgku, w
przewleklych za$ zapaleniach bez wzgledu na
to, jakiego sa pochodzenia, mamy juz czgsto
zgrubienie, stwardnienie, zbliznowacenie sta-
wow. Ot6iz, jedli zdolamy za pomocg kwasu sa-
licylowego wywolaé w takich stawach prze-
krwienie, a za pomoca invego $rodka osiggnaé
rozpulchnienie i rozmigkezenie stwardnien i zro-
stéw, to bedziemy w stanie zbawiennie wplyngé
na przewlekle zapalenie stawéw i ich nastegp-
stwa, Srodek taki pozyskaliémy w thiosina-
min’ie, o ktérej juz HeBra pisze, ze tak roz-
migkeza i gigtkiemi czyni tkanki bliznowe, ze
w ten sposéb najrozmaitsze zaburzenia mogg
byé usunigte. O stosowaniu tego Srodka w
przewleklych zapaleniach stawéw autor zna-
lazl wszystkiego dwie krotkie notatki (LEwAN-
powskl i Herczer). Fibrolizyna jest polgcze-
piem thiosinaminy z kwasem salicylowym i,
dzigki wlasnie temu skladowi, wywiera o wiele
lepsze dzialanie, niz sama thiosinamina. Fi-
brolizyne stosowaé mozna srédiylaie, podskor-
nie i srédmiesniowo. Autor wybral ta ostatnig
droge, jako najmniej niebezpieczng i najmniej
bolesng. Wstrzykuje fibrolizyng w mig8nie po-
sladkowe. Wstrzykiwanie powinno odbywaé
si¢ mozliwie szybko. Lekkie palenie po za-
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strzyknieciu jest malo dolegliwe. W niekto-
rych przypadkach autor spostrzegal po wstrzy-
kiwaviach wylewy krwi, ktére stopniowo zni-
kaly. Nacieczen ani razu nie zauwaZonu, Aze-
by uniknaé tego powiklania, nie nalezy nigdy
uzywaé metnych roztworéw. Najczesciej ro-
biono chorym 20 i wigcej wstrzykiwan., Za ka-
zdym razem wstrzykuje sie zawarto$é jednej
ampulki, ktéra wynosi 2,3 c¢tm, fibrolizyny. Od-
powiada to 0,2 thiosinaminy. Ubocznego dzia-
lania (na serce lub nerki) nie spostrzegano.
Bialkomoez stanowi przeciwwskazanie do sto-
sowania fibrolizyny. Autor préez fibrolizyny
stosowal u swych chorych, zaleinie od przy-
padku, migsienie, elektryzacye, czynng i bierng
gimnastyke. Waszysey chorzy odbywali préez

tego kuracye kapielowg w Wiesbadenie, gdzie
autor praktykuje. Kapiele solankowe réwniez
wywoluja wplyw rozmigkezajgcy na stawy, ale
bez stosowania fibrolizyny autor dawniej nigdy
nie spostrzegal tak znakomitych skutkéw ku-
racyi. Dla ilustracyi dzialania fibrolizyny
autor przytacza kilka przypadkéw zposréd b.
wielu przez siebie obserwowanych (polyartliri-
tis chronicw, arthritis deformans). Prawie wsze-
dzie, z matymi tylko wyjatkami, nastgpito szyb-
kie wessanie si¢ wysigku, resp. zniknigcie
obrzmienia, znaczne zmniejszenie krepitaeyi,
ustapienie bolesnosdei, a przedewszystkiem po-
prawa co do ruchéw w dotknigtych stawach.
(Therapeut. Monatsheffe. Grudzien 1906 r.)
8. P.

Sprawozdanie ze Zjazdu miedzynarodowego opieki nad
obtgkanymi, odbytego w Medyolanie 26 30. X. 1906 r.

podat

Witadystaw Sterling.

Frank (Ziirich),
0 potrzebie zatoZenia migdzynarodowego instytutu

dla badania i zwalczama przyczyn chordb umy-

stowych,

Autor nakresla og6lny plan zadan takiego
nstytutu,

I. ZADANIA OGOLNE.

1. Badania nad wzrostem choréb umy-
stowych, ewent. tylko pewnyeh ich postaci wérod
rozmaitych narodow,

2. Badania nad zdarzaniem si¢ lub tez
brakiem pojedynezych postaci chor6b umysto-
wych wsrdd poszezegolnyeh kulturalnych i nie-
kulturalnyeh narodow,

3 Badania nad przyczynami tych zja-
wisk.

4, Badania nad przyezynami poszezegol-
nych postaci chorob umystowych.

5. Zbieranie i rozpatrywanie materyatu,
dotyczacego powstawania choréb umystowyeh
u zwierzat.

1. DZIEDZICZNOSC.

1. Zbieranie materyalu, dotyczacego dzie-
dzicznodei choréb nerwowowych i umystowych
oraz dopelnianie go przez nowe materyaly, do-
tyczace narodéw kulturalnyeh i niekulturalnyeh.

2. Badanie praw, rzadzgcych dziedziczno-

! $cig (zbicranie historyi choréb catych pni ge-
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nealogicznych, calych generacyi przy pomocy
gmin i t. d.).
3. Badanie dziedziczenia przewleklych

postaei cierpien umyslowych na zasadzie du-
zego materyalu.
4. Badanie nad mozliwoscig regeneracyi.
5 Badanie nad wspoldzialaniem dziedzi-
cznego usposobienia psychopatycznego.

a) bezposrednio z jadami organi-
cznymi i nieorganicznymi (przymiot, gru-
zlica, tyfus, ospa etc., choroby przemiany
materyi, alkohol, morfina, opium, haszysz
it d).

b) posrednio — z otruciem komdérek
zarodkowyeh (blastoforya), przez jady or-
ganiczue i nieorganiczne).

¢) sporzgdzanie statystyk porow-
czyech pomigedzy obarczeniem dziedzi-
cznem umyslowo zdrowych i umyslowo
chorych.

III. ALKOHOLIZM.

1. Zbieranie calkowitego materyalu na-
ukowego, wykazujacego hlastoforyczne dziata-
nie alkoholu,

2. Wplyw alkoholu na rodziny, gminy lu-
déw kulturalnyeh i niekulturalnyeh i na zwie-
rzeta.

3. Stwierdzenie predyspozycyi alkoholi-
kéw do rozmaitych choréb, zwlaszeza umy-

stowych.

4. Zwigzek pomiedzy alkoholizmem i
zbrodnig.

b. Zwigzek pomigdzy alkoholizmem i
nedza.

6. Obarczenie panstwa przez alkoholizm,

7. Zmniejszenie sily fizycznej przez al-
kohol.

8. Obyczaje pijackie ludéw kulturalnych
i niekulturalnych.

9. Dzialanie opium i innyeh podobuych
trucizn.

IV. PRZYMIOT.

1. Badanie nad bezposredniem i posre-
dniem dzialaniem przymiotu na uklad nerwowy
osrodkowy.

2. Przeglad materyalu, dotyczacego cho-
réb umystowych pochodzenia przymiotowego,

3. Dzialanie jadu przymiotowego na in-
dywidua, rodziny, gminy, panstwa,

4. Skutki zakazenia przymiotem u ludéw
kulturalnych i niekulturalnych.

5, Skutki zakazenia przymiotem u ludéw
abstynenckich wzgledem alkoholu,

6. Dzialanie przymiotu na mdzg — (po-
razenie postepujace).

CrisTiaNI (Lucea).

0 rezultatach postepu ,assistance familiale

we Wloszech.

Autor zdaje sprawe z rozwoju kolonii dla
oblykanych w Lucca, ktérej jest dyrektorem.
Zaczal on mianowicie powierzaé niektérych
choryeh z zakladu opiece rodzin poslugaczy.
Zaklad w Lucca mieéci 956 oblgkanych, jest on
przepelniony chorymi, jak wszystkie zaklady
we Wloszech. 81 chorych, powierzonyeh opie-

- ce hetero-rodzinnej, pracuje w polu, zajmuje

si¢ rzemioslem. Jest to nietylko $rodek uwol-
nienia zakladu od padmaru oblgkanyeh,lecz po-
zwala on rozwina¢ zakladom ich prawdzuwg
dzialalnoséé: zaklad, uwolniony od masy choryeh,
ki6rzy nie potrzebuja ani lekarza, ani posluga-
czy, moze caly uwage swojg zwréei¢ na cho-
rych uleczalnych i przestaje byé, jak dzisiaj,
prawdziwa fabryksa postaci przewleklyeh,

Frerscuer Beacs (Londyn).

Opjeka nad dzieémi nienormalnemi pod wzgledem
fizycznym i umystowym oraz nad dzieémi epilepty-

cznemi w Anglii.

Opieka nad dzieé¢mi temi polega na rozum-
nej kombinacyi leczenia higieniczuego, fizy-
cznego, moralnego i umyslowego. Rozpoczyna
si¢ od rozwijania i pielegnowania zmysiéw.
Tak wiec rozwija sie zmyst dotyku przez to, ze
kaze si¢ dziecku trzymaé w reku przedmioty
chropawe, nieréwne, mig¢kkie, nawijaé perly,
skiadaé papier, budowaé klockami it.d. Wzrok
rozwija sie przez rozrdinianie barw za pomoca
papierkéw réznobarwnych, stuch przez wyucze-
nie dziecka rozrdzniania rozmaitych diwiekéw
lub tez za pomocg muzyki; smak i weeh przez
doséwiadezenia z zapachami i plynami, wywolu-
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jacemi wrazenie przyjemne J nieprzyjemne.
Wtedy dopiero przechodzi si¢ do czynnosci bar-
dziej skomplikowanych, jak czytanie, pisanie,
rysunki, pierwsze wiadomosei z geografii, po-
jecie o miarach, wagach, wartodci monet. Gdy
postep jest widoezny, przechodzi si¢ do robdt
recznych, jak stolarstwo i ogrodownictwo dla
chlopcéw, zad zajecia domowe i szycie dla dzie-
wezat, Niektére z dzieci tych nie poddajg sig
rygorowi, sg one czesto inteligentne i zreczne,
leez uposledzone pod wzgledem moralnym: kla-
mig, kradng, sg okrutne wzgledem zwierzat,
czasem nawet popelniajg wystepki.

Obecnie istnieje w Anglii 149 szk6t spe-
cyalnych dla wychowania elementarnego dzieci
nienormalnych i epileptycznych: 5 z nich stano-
wig pensyonaty, Z tych 149 szkét—131 przyj-
muje eksternéw nienormalnych pod wzgledem
umystowym, 13 — nienormalnych pod wzgle-
dem fizycznym, 4 —stanowig internaty dla nie-
normalnych psychicznie, ostatnia wreszcie jest
internatem dla dzieci epileptycznych. Ostatnio
otwarfo w Londynie kilka szkdl dla chlopedw
starszych — nienormalnych pod wzgledem umy-
slowym — uczg ich tam rozmaitych rzemiost.

Foistin (Paryz).

Klasyfikacya i leczsnis t. zw. ,nienormalnych pod

wzgledem umysfowym dzieci“,

Autor rozrézinia trzy rodzaje dzieci nienor-
malnych: 1) dzieci z deficytem intelektualnym
na skutek niedorozwoju: idiotéw, gluptakéw;
2) dzieci ze zmianami psychicznemi badZ to
wskutek choréb umystowyeh (psychozy
degeneracyjne), badi to choréb nerwo-
wych (psychoneurozy), epilepsya, hi-
sterya, neurastenia, plasawica; 3) dzieci, kto-
re utracily zdolnosci umyslowe z przejsciem
w otepienie (otepienie epileptyczne, porazenie
postepujace, dementia praecoxz). Oprécz tego
odréznia on calg kategorye, ktéra okresla na-
zwg ,dzieci rzekomo nienormalnych pod wzgle-
dem umyslowym“, pojmujac pod t3 nazwa:
a) dzieci niezrozumiane przez otoczenie; b) dzie-
ci opuszczone; c¢) dzieci wyczerpane fizycznie.
Podeczas gdy pierwsza wielka kategorya (dzieci
istotnie nienormalnych pod wzgledem umysto-
wym) wymaga opieki lekarsko-pedago-

gicznej, druga (wrzekomo nienormalnych
dzieci) wymaga tylko rozumnej opieki
rodzinnej.

Lavame (Genewa).

Szwajcarskie Towarzystwa pomocy dla o0biq-
kanych,

Towarzystwa takie istnieja dzisiaj w
Szwajearyi w dwunastu kantonach; pierwsze
z nich zalozone zostalo przed 40 laty w S.-Gall,
ostatnie przed rokiem w Genewie, Istniejg one
mianowicie w kantonach: St.-Gall (miasto St.-
Gall), Thurgovie (w Kreuzlingen), Lucerne (w
Lucernie), Ziirich (w Ziirichu), Appenzell (w
Heiden), Grisons (w Coire), Argovie (w Aarau),
Bern (w Bernie), Bale-Ville (w Bazylei), Vaud
(w Lozanuie), Soleure (w Solurze), Genéve (w
Genewie),

Zasadniczym rysem towarzystw tych, kto-
ry odréznia je od analogicznych towarzystw w
innyeh krajach, jest ich popularnodéioparciesig
na zasadach demokratycznyeh. Skladka ro-
czna jest minimalna (1—2 frankéw), czlonkowie
bardzo liczni rekrutujg sie z podréd wszystkich
warstw ludnosci., Wszystkie one powstaly dzie-
kiinicyatywie prywatne), nie majg przeto w sobie
nic oficyalnego, dzialaja jednakze w zupelnej
harmonii z administracysa zakladéow oraz z ofi-
cyalnemi komisyami opiekinad obtagkanymi. Zaj-
mujg si¢ one chorym przed, podczas i po wyj-
Sciu jego =z zakiadu, jego rodzing, wreszcie
wszystkiem, co dotyezy poprawy opieki nad
oblakanymi w kantonie, starajg si¢ zbadaé
przyczyny spoleczne choréb umystowych, prze-
sady ludowe co do obiakanych i zakladéw dla
oblakanych oraz obojetno§é publiczuosei, do-
tyczgeq losu oblgkanyceh i poprawy ich bytu.
Urzgdzajg pogadanki i odezyty lekarzy specya-
listow o kwestych praktyczuyck z dziedziny
chor6b umystowych: o sposobie obchodzenia si¢
z oblakanymi, o leczeniu chorych w zakladach,
0 opiece rodzinnej na wsi, o przyczynach obly-
kania, specyalnie za§ o roli dziedzicznosci, o
wychowaniu, o alkoholizmie, opisy dostepne
rozmaitych postaci choréb umystowyeh, o le-
czeniu epileptykéw, o rozmaitych postaciach
choréb umystowych (idyoei, gluptacy, kretyni),
o granicach zdrowia umyslowego, o mézgu i
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duszy, o anatomii ukladu nerwowego, o epide- |

ty te sg potem drukowane i stanowia cala bi-

miach choréb umystowych w wiekach $rednich | blioteke psychiatryi popularnej.

i 0 analogicznych zjawiskach dzisiaj. Odeczy-

(D. u).

Ruch chorych w szpitalu miejskim sw. Stanistawa.

za czas od 14 grudnia 1906 do 14 stycznia 1907 r,

Ospa byla jeszcze dominujgez forma in-
fekcyi w miesigeu sprawozdawezym.

Ogélem liczha choryeh przybylyeh w mie-
sigen sprawozdawezym na rozmaite formy in-
fekcyjne wynosi 94 (43 m. 51 k.), z poprzednie-
go miesiaca pozostalo 97 (46 m, 51 k.), uznano
za zdrowych 82 (it m. 41 k.), przeprowadzono
do innych szpitali stosownie do rodzaju choro-
by 2 m,, zmarlo 20 (10 m. 10 k.), pozostalo na
miesige nastepny 87 (36 m. 51 k.).

Wedlug poszezegdlnych postaci ostrej in-
fekeyi bylo chorych na

O s p¢: z poprzedniego miesiaca pozostalo
26 (14 w. 12 k.), nowyeh echoryeh przybylo 27

13 m. 14 k.), wyzdrowialo 15 (8 m. 7 k.), pozo-
stalo na miesige nastepny 30 (15 m. 15 k.).

Nieszezepionych od urodzenia przybylo 9
(7 m. 2 k.), zmarto 6 (2 m. 4 k.). Zejécia §mier-
telne nastapily: w 2 przypadkach skutkiem
formy zlewajgcej sie ospy, w 1-ym przypadku
skutkiem cigzkiej formy ospy (raz szczepiona
w dziecinstwie), powiklanej zapaleniem plue,
w 1-ym przypadku skutkiem powiklania zapale-
nia plue, dwustronnem ropnem zapaleniem ucha
srodkowego i ropniem na goleni, w 1-ym przy-
padku skutkiem cigzkiej formy ospy (ciaza
w 1V-ym miesigcu, poronienie), w 1-ym przypad-
ku skutkiem nastgpczej plonicy z zapaleniem
ucha §rodkowego, w I-ym skutkiem nastepczej
plonicy.

Chorzy przybyli z 23 ulic miasta Warsza-
wy i ze wsi Mokotéw, a mianowicie: Chlodna 3,
Dzika 40, Freta 1,49., Gnojna 1, Krochmalna
95,48, Lucka 17, Marszatkowska 100, Mlynar-
ska, Muranowska 32, Nalewki 15, Nowogrodzka
41, Niska 55, Okopowa 9, Orla 12, Pawia 61,
Powazkowska 4, Plac Witkowskiego 6, Radzy-
mifska 1,55, Stawki 16, S-to Jerska 13, Wolska
15, Zielna 12, Zelazna 3.

Plonica., Z poprzedniego miesigca po-
zostato 34 (17 m. 17 k.), nowych chorych prazy-
bylo 14 (7m. 7k.), wyzdrowialo 27 (15 m. 12 k.),
zmarto 4 (2 m. 2 k.), pozostalo na miesige na-
stepny 17 (7 m. 10 k.). Zejseia Smiertelne na-
stapity skutkiem: w 2-ch przypadkach rop-
nego obustronnego zapalenia gruczoléw szyjo-
wyeh powierzchownyeh i glebokich, w 1-ym
przypadku skutkiem piorunujgcej plonicy, w
l-ym przypadku bez anginy, natomiast z zapa-
leniem jamy ustnej, skutkiem zapalenia opon
moézgowyeh. Dni szpitalnyeh przebyli chorzy
na plonice 498 (24 m. 402 dni, 24 k. 396 dni).
Chorzy przybyli z nastepujacych ulic i doméw:
Chmielna 106, Krakowskie - Przedmiescie 46,
Krochmalna 17, Nowowiejska 5 (4 przyp.) S-to
Jaiska 18, Wolynska 17, Zlota 83, Zérawia 43
i ze wsi Gorki, Mlociny i Stoczek.

Tyfus wysypkowy. Pozostalo z
poprzedniego miesjaeca 3 (2 m. 1 k.), na miesiac
nastepny pozostalo 13 (1 m. 12k.). Dni szpi-
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talnych przebyli 176 (3 m. 50 dni, 13 k. 126 dni).
Przybyli chorzy z nastgpujgcych ulic i doméw:
Dobra 28, Grzybowska 6, Krochmalna 17, Le-
szno 98, Muranowska 26, Niska 39, Sierakow-
ska 4, Solna 6, Tamka 30, Wolynska 11 (3 przy-
padki).

Bltonica. Z poprzedniego miesiaca po-
zostatlo 5 (3 m. 2 k), przybylo 8 (4 m. 4 k.), wy-
pisano zdrowyeh 7 (5 m. 2 k.), zmarlo 4 (1 m.
3 k.), na miesigc nastepny pozostalo 2 (1 m.
1 k.). Zejscia émiertelne nastapily: w 2-ch
przypadkach skutkiem ci¢zkiej formy blonicy
nieleczonej w domu, 1 przypadek—|3-letnia dzie-
wezyna przybyla prawie naga do naszego szpi-
tala, w 1-ym przypadku skutkiem rozlegltego
zniszezenia blon §luzowych jamy gardzielowe;,
noso-gardzielowej i krtaniowej. Dni szpital-
oych przebyli 98 (7 m. 59 dni, 6 k. 39 dni).
Przybyli z vastgpujaeych ulic i doméw: Grzy-
bowska 68, Mazowiecka 9, Mlynarska 2, Peters-
burska 50!, Stalowa 51, Wiejska 23, Wolska 54
i ze wsi Géra Kalwarya.

Tyfus brzuszny. Z poprzedniego
miesigea pozostalo 2 k., przybylo 7 (6 m. 1 k.),
zmarlo 2 m., pozostalo na miesigc uast¢pny 7
(4 m. 3 k.); zejécia Smiertelne nastgpily: w
1-m przypadku u 2-letniego chlopca skutkiem
cigzkiej formy tyfusu brzusznego, powiklanej
zlodliwym zapalemiem jamy ustnej, w 2-gim
skutkiem zaniedbania choroby w domu po 4-ch
dniach pobyta w szpitalu. Dni szpitalnych
przebyli chorzy 180 (6 m. 93 doi, 3 k. 87 dni).
Przybyli z alic: Chlodna 60, Dobra 28, Lama-
na 2, Ostrowska 12, Stare Miasto 20 i ze wsi
Targéwek i Mokotow.

Odra. Z popriedniego miesigea pozo-
stato 14 (4 m. 10 k.), przybylo 6 (2 m. 4 k., wy-
pisano zdrowyeh 14 (5 m. 9 k.) zmar}, 1 m. skut-

kiem powiklania prawostronnem zapaleniem
ptue, pozostalo na miesige nastepny 5 k. Dni
szpitalnych przebyli 349 (6 w. 104 dni, 14 k.
245 dni). Przybyli z nastepujgcych ulic: Boni-
fraterska 27, Krochmalna 9, Mokotowska 7,
Pigkna 46, Stawki 16 i ze wsi Wola L.

Ro6za. Z poprzedniego miesigca pozo-
stalo 5 (1 m. 4 k.), przybylo nowych chorych 4
(2 m. 2 k.), wypisano zdrowych 4 (1 m. 3 k.),
na miesigc nastepny pozostalo 5 (2 m. 3 k.).
Dni szpitalnyeh przebyli chorzy 125. Zapisani
z ulic: Karmelicka 17, Panska 17, Solec 66.

Karbunkutl ztosliwy., Z poprzed-
niego miesigca pozostato 3 m., przybyl 1 m. ze
wsi Gérna Dabrowa, wypisano zdrowych 3 m.,,
wypisano zdrowym 1 m.. Dni szpitalnych prze-
byli chorzy 41.

Préez tego z ubieglego miesigea pozosta-
wali chorzy na zapalenie opon nagminne I m.,
na niezyt oskrzeli matki przy chorych dzieciach
3 k., z flegmong na stopie 1 m,

Nakoniee w miesigcu sprawozdawezym
przybyli chorzy na grype 2 k. na zapalenie
opon mozgowych 1 k., z rozedma pluc i wada
serca w cigzkim stanie 1 m, 3 matki z niezytem
oskrzeli przy chorych dzieciach, na zapalenie
ptue 1 m,, na ogniskowe mieszane zapaleuie
gardzieli 4 (1 m. 3 k.), na zapalenie otrzewny
1 m., przewieziony do szpitala Dzieciatka Jezus.

Ogoétem w miesigen sprawozdawezym 191
chorych przebylto 2718 dni szpitplnych.

Zamiejscowych chorych przybylo 13 (10
m. 3 k.).

Z braku miejsc wydano 2 k. bilety odmo-
wne, z innych przyezyn 7 (3 m. 4 k.).

Smiertelno§¢ miesigezna 10,4%,.




MEDYCYNA.

145

Wiadomosci biezace.

— Tematy dla Sekeyi prasy lekarskie)
X-go Zjazdu Lekarzy i przyrodnikéw we Lwo-
wie w r. 1907.

1) Ujednostajnienie mianownictwa (termi-
nologii) w ezasopismach lekarskich polskich.

2) Biledy jezykowe w naszem piSmienni-
ctwie lekarskiem,

3) Prasa lekarska wobeec spraw zawo-
dowych,

4) Sprawa sprawozdad z piSmiennictwa
polskiego do czasopism cudzoziemskich, (We-
dlug zalgezonegn projektu oraz dodatkowe wnio-
ski Prof. D-ra KavbvJeco: a) Zalozenie pisma
referatowego w jezyku niemieckim lub francu-
skim dla sprawozdan z prac lekarskich pol-
skich; b) umieszezanie prac wydawnietw pol-
skich w pismach zagranicznych).

5) Zorganizowanie sprawozdan z prac w
obeych jezykach dla czasopism lekarskich pol-
skich: a) zalozyé nowe pismo lub zapropono-
waé jednemu z istniejacych zmiany w tym kie-
runku, aby umieszezane w nich byly wytacznie
referaty biezgce i referaty zbiorowe z 11 litera-
tur obeych, wzglednie b) aby kierownictwa
wszystkiclt czasopism lekarskich wydawaly
wspdlne strzeszezenia z literatury naukowej
lekarskiej bieigcej, pojawiajacej si¢ we wszy-
stkich jezykach.

6) Czy i jakie reformy potrzebne sg w
polskich czasopismach lekarskich?

7) Jakie sg przeszkody w rozwoju cza-

sopismiennictwa lek. pol. i jakie sposoby byly-
by do ich usunigcia?

8) Sprawa pism popularnych.

9) Zatozenie zwigzku przedstawicieli pra-
sy lekarskiej polskiej i o stosunku tego zwia-
zku do miedzynarodowego zwiazku prasy le-
karskiej.

10) Sprawa wydawnictwa podrgcznikdw
lekarskich polskich.

VII-my miedzynarodowy Zjazd fizyo-
logéw odbedzie si¢ w roku biezacym pomiedzy
13—10 sierpnia w Heildelbergu.

—~  VI-ty migdzynarodowy Zjazd derma-
tologiczny odbedzie si¢ pomigdzy 9—14 wrze-
gnia r. b. w Nowym Yorku,

—~ Na prezesa Towarzystwa neurologi-
cznego w Paryzu na rok 1907 wybrany zostal
rodak pasz znany zaszezytnie z prac w dziedzi-
nie neuropatologii D-r J. BaBINsKI.

— Kolosaloy zapis bo 25 miliondw
frauk 6 w otrzymal instytut PAsTEUR'a W Pa-
ryzu po zmarlym bankierze paryskim OsirisiE.

— Widocznie nie tylko lekarze polacy
zajeli wiadome stanowisko wobec stanu fel-
czerskiego. ,Russkiy Wracz®, przytocaywszy
z ,Medycyny* ostateczne uchwaly na Zjeidzie
felczerow w Warszawie, uznaje za racyonuloe
nasze wreez odrebne stanowisko, niz gloszg
uchwaly, t. j. nasze postulaty, aby zniesé¢ zupel-
nie Szkole felezerdw.
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SEWERYN PERKOWSKI

Spotykajac przed kilku tygoduniami dosyé czgsto §. p. PerkowskiEco w pelni sit
i zdrowia, nie spodziewalidémy si¢ pisa¢ o Nim juz wspomnienia pozgonnego. Niestety,
prawie nagla Smieré przerwala pasmo dni zycia pracowitego i poiytecznego lekarza,
dobrego obywatela kraju, gorgco milujacego ziemig ojezysts.

S. p. Perrowskr urodzit sig w Warszawie; ukonczywszy szkole realna tutejsza,
wstapil na kursy praygotowawecze do Szkoly Gldwnej, w roku za$ 1862 zapisal si¢ na
wydzial lekarski tejze Szkoly. Biorge ezynny udzial w walece naszej o niepodieglosé
w roku 1£63, zmuszony byl wyjechaé zagranice. Tam wiec dokoficzyl studyow lekar-
skich, a mianowicie w Paryzu w roku 1869 otrzymal stopien doktora medycyny.

Po ukonczenin wydziatu lekarskiego osiadl w Burgundii w miasteczku Sémur.—
Niedlugo jednak mégl zajmowaé si¢ praktyka w tem miescie. Nadszed! rok 1870, a z nim
krwawa wojna francuzéw z prusakami. Mloay, pelen zapalu lekarz zapragnal niesé po-
moc wspolbraciom swej nowoprzybranej ojczyzny. Pracowal na wojnie gorliwie i su-
miennie, dowodem czego, ze w nagrode zastug dekretem z dnia 2 listopada 1871 roku
przyznala mu Rzeczpospolita francuska prawa obywatela francaskiego.

Po ukoniczonej wojnie z koicem roku 1872 8, p. PErkOowsk1 ponownie zaczal prak-
tykowaé we Francyi w miescie Beanmont sur-Sarthe. Oprocz praktyki prywatne) spra-
wowal tu obowiazki lekarza obwodowego, czlonka zarzadu higieny publiczne} i leka-
rza drogi zelazne).

Zateskniwszy do kraju, w roku 1874 wraca 8. p. Seweryn dov Ojezyzny. Przybyw-
szy do Warszawy, zmuszony byl powtérzyé znéw egzaminy lekarskie juz w prse-
ksztalconym ze Szkoly Gléwuej Uniwersytecie Warszawskim. Stopien lekarza otrzy-
mal w roku 1876; w roku nastepnym zostal mianowany ordynatorem w czasowym szpi-
talu Czerwonego Krzyza, w roku zad 1878 ordynatorem Szpitala Ujazdowskiego.
Na tem stanowisku pozostawal do roku 1892, w tym to bowiem czasie wigkszo$é ordy-
natoréw polakéw, nie chege opuszezaé kraju, wolala podawaé si¢ do uwolnienia.

S. p. PErRkOwsKr, pomimo licznych zajeé, jako ordynator wojskowego szpitala,
nie zapominal o pismiennictwie i pozostawil po sobie szereg praci spostrzezen, ktére
w znacznej czgdci umieszezal i w naszem czasopiSmie, bedac od lat kilkunastu stalym
czlonkiem naszej redakeyi. S.p. PEkKowsKI, jeszcze mieszkajge we Franeyi, byt ezlon-
kiem korespondentem, po powrocie za$§ do kraju czlonkiem czynnym Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego,

7 chwilg otworzenia Warszawskiego Tow. Wioslarskiego zostal jego czynnym
i gorliwym czlonkiem, widzac i w tym sporcie pomigdzy innymi droge do poprawienia
fizycznego wychowania mlodziezy, tak bardzo zaniedbanego u nas. Wszystko to §wiad-
czy, jak energiczny i czynny byl zywot §. p. PerkowsKiEGOo. Zal dobrego i zacnego
kolegi, ktéry zmarl wlasnie w chwili przelomowe) dia Ojezyzny, ktérg tak bardzo uko-
chal, zal, Ze nie doczekal sig¢ owocow te) cigzkiej walki swiatla 2z ciemnoscig, postgpu
z wstecznictwem, sprawiedliwosei z bezprawiem.—Cze$é zacnemu czlowiekowi i jedne-
mu z dzi$ juz nielicznych dawnych bojownikow o ,naszg | waszg wolnosc®,
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Spis prac i spostrzezen drukiem ogltoszonyech
przez
$. p. PERKOWSKIEGO.

1} ,De la pneumonie rhumatismale. Paris 1870, 2) ,Amygdalite unilaterale non
specyfique terminée par gangréne i t, d,% Gazette des hopitaux 1873, 3)  lctére du
nouveav né, hemoragie it. d, tamze 1874, 4) Wiadomosci o s$wietle, jego istocie, dzia-
laniu fizyologicznem, Zastosowanie terapeutyczne®, Gaz. Lek. 1874. 5) ,Zwichniecie
Sciegna glowki dlugiej migsnia dwuglowego ramienia“, Pam. Tow. Lek. Warsz, 1875,
6) ,Godne uwagi objawy nastepcze rany postrzalowej kregostupa w okolicy szyjowej”,
Gaz, Lek, 1879, toz po niemiecku w Centrabl, f. Chirurgie 1879. 7) ,Przyczynek do usi-
towan okreélenia czynnosci moézgu z objawami umystowemi u czlowieka® Pam, Tow, Lek,
Warsz, 1878, 8) ,O podskornem wstrzykiwaniu chloroformu, Skuteczno$é zastrzyki-
wan czystej wody“, Pam, Tow, Lek, Warsz. 1879, 9) ,.Rak prawej szczeki gornej.
Wyciecie, Nastepcze operacye plastyczne, Wyzdrowienie¥. Gaz, Lek. 1879. 10) ,Maly
przyczynek do nastepstw rdzeniokostnego zapalenia koficzyn“. Gaz. Lek, 1879, 11) ,Rapto-
wne zupelne zaniewidzenie w miesiac po amputacyi uda“. Gaz, Lek, 1879 12) ,Ure-
tro-cystotomia, wydobycie dwu duzych kamieni z pecherza kobiety 78-letniej, wyzdrowie-
nie“. Medycyna, 1880. 13) ,Przeciecie galazek nerwu usznoskroniowego, jako srodek
leczniczy przeciw nerwobdlowi szczekowemu¥, tamze 1880, 14) ,Przypadek ropnicy, wy-
zdrowieniem zakonczony¥, tamze 1880. 15) ,Rana postrzalowa kolana, wyleczona bez
zadnych ujemnych nastepstw pod opaska Listera igipsem“. Pam, Tow. Lek, Warsz,
1880. 16) , TrzynaScie lat trwajaca prozopalgia, naciaganie n. szczgkowego dolnego ponizej
podstawy czaszki, rezekcya galazek koacowych®, Medyc, 1881, 11) Pomyélne wyniki
litutrypsyi, litotomii, uretrotomii w 2zwigzku zprzebtcg1em goraczkr morzowe} it d“
Medyc. 1882 dod. nadzw, 18) ,Nadliczbowa cewka pracia, uparty jej tryper, operacya¥,
Medycyna 1883, toz samo po francusku w , Comptes rendus du XIII Congres intern,
de med, Paris 1900“. 19) ,Dobre skutki wylyzeczkowania szpiku przy osteomyelitis
kosci dtugich“, Pam, Tow, Le-k Warsz, 1883, toz samo po niemiecku w Centrbl, f. Chi-
rurgie, 20) ”Osteoplastyczna zasada Pir og owa—Le F orta zastosowana po odpi-
lowaniu dolnej nasady goleni i wydalemu zw;rodmoncqo wnetrza kosei pietowej®. Medyc.
1885, 21) ,O zszywaniu nerwow, wraz z opisem przypadku zszyc:a n, promlemowego
it d.“ Kromka Lek, 1887 i Wraczt r. 20) Niemoc p}cmwa i jej leczenie®, Kronika
Lek, 1887 i osobno. 23) ,O znieczulaniu miejscowem it d.“, Medyc, 1888. 24) Try-
per chroniczny i jego leczenie“ (napis. z polecenia wojsk, inspektora lek. w Krol
Pols, Zbiér prac naukowych lek, Szpit. Ujazd. Warsz.) 1892,

Do dzisiejszego numeru dolgeza sig tablice do art. d-ra W. Sterlinga.

WypAwca Dr, L. Guranowski. REDAKTOR odpowiedzialuy Ur. med. M. Sadowskl.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Magowiecka 8.



ZAMIAST ZELAZA!

HEMATOGEN D™ HOM:

Energiczny Srodek odtwarzajacy krew. Siinie pobudza apetyt.
Daje wysmienite wyniki w angielskiej chorobie, zolzach, ogél. oslabieniu, bezkrwistosei, &

przy oslabieniu serca i nerwéw i u rekonwalescentéw po zapaleniu pluc, influenzy i in. chorobach. i
Odznacza sig¢ przyjemnym smakiem. E

Bez dodatku kwasu bornego i salicylowego i wszelkich innych srodkow antibakteryjnych; g8
zawiera proécz zupelnie czystej hemoglobiny wszystkie sole Swiezej krwi, a szczegolniej nadzwy- g8
czaj wazne sole kwasu fosfornego (kali, natri i lecytyne), procz tego niemniej wazne biatkowe |
zwigzki surowicy w czystej skoncentrowanej postaci bez zadnego rozkiadu. .
rzajacy krew, dyetyczny i wzmacniajacy, zawierajacy zelazo, hematogen nie da si¢ zastapi¢ przy @

ZAMIAST TRANU

ELA

wszystkich stanach ostabienia u dzieci i dorostych.

Absolutny brak lasecznikiw gruiliczych

zastosowaniu mozliwie wysokiej temperatury.

gotowania w chlodazie (zapomocy eteru i t. d.)

—Qstrzezamy przed falszerstwem i prosimy zawsze zapisywaé Hematogen D-ra HOMMELA. — B
Dla ssawedéw 1—2 lyzeczek od herbaty z mlekiem (temperatura napo-
jul); dla starszych dzieci 1—2 lyzek deserowych (ezyste); dla dorostyeh E
1—2 lyzek stolowych na pol godziny przed jedzeniem, ze wzgledu na wybitne wlasnosci prepa- R

Dawki dobowe:

ratu pobudzania apetytu.

Dla pp. lekarzy, pragngceych osobiscie wyprobowaé nasz preparat wysytamy bezptatnie i z bez

Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.
NIKOLAI i K-o. Petersburg. Smolenska ulica 33. Zurych, Hanau

Glycosal

Tropiescain
Magnesiumperhydrol
Ziukperbydrol

Methylatrop. bromatum.

platng przesylks proébune ilosci.

e i Coou iR

Doskonale przyjmujg go dzieei.

zagwarantowany wielokrotnie opisanym B8
przez nas sposobem przygotowania przy g
Takiej gwarancyi nie dajg nigdy sposoby przy- i3

Jako $rodek odtwa-

nid Menem, Londyn.

Surowiea  antidyftery-
tyezna—Merck‘a

furowiea streprokoko-
wa~ Menzer'a

Surowica pnenmokoko
wa—Romera

Tyfusdiagnosticum
Ficker‘a

Jequiritol - Jequiritolse
rum,

Fabryka chemieznych preparatéw, Darmstadt (Niemey).

Fibrolysin
Nowy zwiazek tiozinaminy,
wypuszezony na sprzedaz goto-
wy do uzytku w wmalych bute-
leczkach po 2,3 etm., odpowia-
dajacyeb 0,2 grm. tiozinaminy
syuzy do bezbolesnego wstrayki-
wania §rodmiazszowego.

Perhydrol

Wooa utleniona Merck'a
chemiczuie ezysta, 100 czesei lub
30 procent wagi HyOy. Zaleca sig
jako grodek przeciwgnilny w
chirurgii, w praktyce urologicz-
nej, uszuej i dentystyeznej. Nie-

zbedny przy leczenin ran.

Paranephrin
Nowy preparat  nadnereza,
wzglednie nieszkodliwy i nietru-
jacy. W potgezeniu z kokaina
szezegbéinie przydatny do znie-
czulenia zapomoea wstrzykiwan.

Zelatyna sterylizowana
do wstrzykiwan w rurkach po
10 i 49 grm. przygotowana z
przeciwgnilnymi ostroZnosciami
ze wiezego materyaltu,

RP, Dionin 0,3 grm.
Agqhae laurooerasi 16 grm.
10 krop. 3 razy dz., 20 kr. wiecz
Wskazan.: bronchitis, laryngitis,
gruilica ptue. Nie ma dzist.upoes
morfizy i innyech pochodn. toje.

Bromipin 109/,
W oryginalnyeh flakonach Merck'a po 100 grm.
Lyteczka od kawy i wigeej 213 razy dziennie
(zyzeczka od kawy ezyli 4 grm. bromipiny 10%/,=
0, 4 grm. bromn=0, 6 KBr.) W skazania: neuraste-
nia, histerya, roztréj nerwowy. Nie ma dzialania
uhocznego KBr.

Hidmogallol ‘
W oryginalnyeh pudetkach Merek'a po 100 pa-
stylek po 0,25 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy
dziennie przed jedzeniem. Wakazania: nnemia,
bladaczk:, okres zdrowienia po chovebach Lrzia-
ta w malych dawkach, dobrze si¢ znosi,

lodipin 10%,
W oryginalnych flakonach Merck‘a po 10 grm.
Przyjmowaé od 2 do 3 tyeczek od kawy i wigeej
dziennie w cieptem mleku. (LyzZeczka od kawy
ezyli 4 grm. jodipiny 10%,=U)4 gru. jodu=0,5
grm. K1, Wakazaunia: zolzy, kaszel oskrzelowy
emphyzem+, Nie ma uboczuegd dzialania Ki.

lodipin 259,
W oryginalnyeh flakonach Merek‘a po 100 grm.
10 do 20 etm. sz. dziennie jako wstrzykiwanie
podskérne lub miaZszowe w c¢iagu 10 dni i dlu-
zej (10 etm. sz jodipiny 20%4=2,0 grm, jo-
du=3,25 grm, K1.). Wskazania: trzeciorz¢dny sy-
filis, arterivskleroza, wsehias, emphyzema. Nie ma
ubocznego dziatamia K{.

Literatura i proby dla pp. lekarzy
bezptatnie.

Antithyreoidin M&bluns
znakomity $&rodek przeciw cho-
robie Basedow‘a, wywoluje
zmiejszenie wola, ezéstosei pulsu
i oddechow jak rowniez zmniej-
sza wypuklenie galek ocznych

i poprawia stan ogoélny.

Veronal
Nowy zrakomity #rodek nusen
ny, bez ubocznego i nastepcezego
dzialania  wla8ciwego innym
Srodkom nasennym,
Dawka dia dorostyeh: 0,5 grm.

Bromalin
Najlepszy érodek przeciwpa-
daczkowy, pozbawiony wszelkich
wlasncéei uboezoych. W odpo-
wiednich dawkaeh dziala bez
poréwnania lepiej anizZeli 1nné
bromki w tyeh ze daw.podawane.

3 Tannoform

Srodek Aciagajgey, przeciwgail-

uy, speeylik przeciw nocnym po-

tom suchotnikéow. Dziala réw-

nieZ skutecsnie przecin obitym

potum  turystow, sportowcow i
wojskowych.

Stypticin. Zaplsuje sig chetnie
oryginalne preparaty Merok‘a
Dawka: od 3 do b Jub 8 past. dz.|
Wskaz.: krwot, miesigezk. ,krwot.
przy zatrzymanej mies,, obfite
miesigezkowe krwotoki.





