
Rok XhL Kraków, 15 Lutego 1902. \ r . 7 _

PRZEGLĄD LEKARSKI
organ Towarzystw lekarskich: krakowskiego i Galicyjskiego

Redaktor główny: D r. A u g u s t  K w a ś n ic k i .

I. Siedlisko znużenia.
B adania d ośw iad cza ln e , w y k o n a n e  w  pracow ni p sy ch o ­
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Przez

Dra med. Józefę Joteyko
laureatkę Paryzkiąj Akademii nauk, sekundaryusza pracowni

ROZDZIAŁ I. WSTĘP.
Badania nad znużeniem tizycznein, dokonane na czło­

wieku, datują, jak wiadomo, dopiero od r. 1890, czyli od 
ehwili ogłoszenia jednocześnie w języ k u  niemieckim (JJubois- 
Iłeymond’s Archw.) i włoskim (ArcJmes italiames de Biologie) 
sławnej rozprawy A. M o s s a  o znużeniu mięsni, inierzonem 
za pomocą specyalnego przyrządu, zwanego e r g o g r a f e m .  
Wkrótce potem pojawiła się w d ruku  popularna książeczka 
włoskiego fizyologa o znużeniu, k tóra  odrazu zyskała sobie 
niezmierny rozgłos i powodzenie i została przełożoną prawie 
na wszystkie języki europejsk ie1).

Są to wszystko rzeczy powszechnie znane, a w obecnej 
rozprawie nie mam bynajmniej zamiaru wracać do prac 
M o ssa  i jego szk o ły 2); pragnę natomiast zapoznać czytelnika 
z wynikami badań najnowszej doby i naszkicować nowe 
kierunki, jakie zarysowały się w poszukiwaniach nad znu­
żeniem. Owo studyum psycho-fizyologiczne zawierać będzie 
obok działu krytycznego dział doświadczalny, w którym  
podam wyniki mych własnych badań na tein polu.

Ponieważ wszystkie te prace zostały wykonane za po- 
mocą e r g o g r a f u  M o ssa ,  należałoby rozpocząć od opisu tego 
przyrządu. Sądzę jednak, iż zbyteoznem byłoby wchodzić 
w szczegóły techniczne: wystarczy zaznaczyć wyższość ergo­
grafu nad dawniej używanym siłomierzein (dynamometrem), 
który nie dostarcza ścisłych wskazówek przy badaniu znu­
żenia, z powodu znacznej liczby kurczących się mięśni, 
w czasie gdy dynamometr ściskamy w pięści. Nie wiemy 
przeto, jak a  siła przypada w udziale każdemu mięśniowi 
pojedynczemu i mamy wszelkie prawo przypuszczać, że gdy 
jedna grupa mięśni się nuży, inna grupa przychodzi je j  z po­
mocą. Badania nad znużeniem u człowieka weszły na tory 
ściśle naukowe dopiero od czasu wynalezienia przez M o s s a  
Przyrządu, zwanego ergografem, k tóry podobnie j a k  myograf 
Rłuży do oznaczenia graficznego skurczów mięśniowych. 
Łatwo pojąć, że myograf może być użyty tylko do doświad­
czeń na zwierzętach3), k tórym  po zniszczeniu ośrodków ner-

') Patrz: polski przekład Dra F la u m a .
2) Przegląd tych prau znajdzie czytelnik w mej rozprawie; 

» Metoda //raficzna, zastosowana do badań■ nad znużeniem mieśniowmeu 
( Wszechświat 189!), n. 46, 47 i 48,J

3) Nie wspominam tu o myografach, zastosowanych do badania 
Pobudliwości m ięśni u człowieka bez wykonania pracy mechanicznej 
[bez podniesienia ciężarka).

wowych lub po uśpieniu środkami znieczulającymi, oddzie­
lamy mięśnie i nerwy od innych tkanek. Otóż zasada ergo­
grafu polega na tern, że bez żadnego szwanku dla zdrowia 
meże być użyty do doświadczeń trzeci palec u ręki. Do 
palca, j a k  wiadomo, dochodzą ścięgna dwóch mięśni zginaczy, 
które kurczą się przy zginaniu palca bez współudziału 
pracy innych mięśni ustroju; jed n ak  udział mięśni między- 
kostnych jest dość znaczny, jak  to już zaznaczył M osso, 
a ostatniemi czasy dowiódł M u l le r .  Ręka i przed ramię 
osoby, poddanej doświadczeniu, zostają przytwierdzone do 
deszczulki za pomocą pasów lub innych jak ich  więzów; palec 
drugi i czwarty zostają wprowadzone do metalowych rurek 
i unieruchomione, a tylko trzeci palec może się poruszać dowol­
nie według pewnego rytmu, wybijanego na metronomie. Do 
końca trzeciego palca przytwierdzony jest sznurek, zakończony 
ciężarkiem; przeto za każdym skurczem trzeciego palca ciężar 
zostaje podniesionym do pewnej wysokości, a ruch ten strzałka 
(przytwierdzona do ruchomej części ergografu) wiernie za­
pisze na obracającym się zaczernionym walcu. Ze względu 
na znaczną silę skurczów u człowieka wszelkie powiększenie 
sztuczne linij zapisywanych na walcu jest  zbyteczne, może­
my przeto natychmiastowo obliczyć ilość pracy mechanicznej, 
dokonanej podczas doświadczenia. W ystarczy pomnożyć wy­
sokość wszystkich skurczów razem wziętych przez ciężar 
dźwigany, a otrzymamy pracę oznaczoną w kilogramometraeh. 
Przy skurczach dowolnych należy zginać palce z mwcimum  
rozporządzalnej siły; 'ciężar dźwigany wynosi 2 do 6 kg. 
(najczęściej 3 do 4), a skurcze powtarzają się co dwie 
sekundy. K r z y w ą  z n u ż  e n  i a nazwał M o s s o linię łączącą 
w wyobraźni wierzchołki wszystkich skurczów, zapisanych 
na walcu w postaci linij pionowych, obniżających się wciąż 
pod wpływem znużenia aż do zera.

Nie będę wchodzić w szczegóły, odnoszące się do wła­
ściwości indywidualnych ergogramów, które aczkolwiek 
wielce ciekawe zbyt daleko odsunęłyby nas od przedmiotu. 
Pomijam również milczeniem prace, dokonane przez M o s s a  
i jego szkolę, a także w Niemczech, nad rozmaitymi wpły­
wami (jak  n. p. temperatura, znużenie umysłowe, ilość i ja­
kość pokarmów i t. d.), działającymi na siłę mięśniową i na 
ilość pracy mechanicznej. Z tych wszystkich badań wspomnę 
tylko o tak nazwanem przez M o s s a  „ p r a w i e  w y c z e r ­
p a n i a ” , które polega na tern, że znużenie nie wzrasta pro- 
porcyonalnie do pracy wykonanej, lecz wzrasta szybcej od 
pracy. Praca, jakiej dostarczają mięśnie już znużone, działa 
w sposób bardziej wyczerpujący od pracy, dokonanej 
w w arunkach prawidłowych. Stwierdzenie tego prawa znaj­
duje M o s s o  w następującem doświadczeniu: przypuśćmy, 
że u danego osobnika 30 skurczów wystarcza do zupełnego 
wyczerpania mięśnia; w tych warunkach dwie godziny spo­
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czynku okażą się niezbędnemi dla ustąpienia znużenia. 
G dyby jed n ak  dany  osobnik dostarczył tylko 15 skurczów, 
to już  po upływie pół godziny spoczynku siła byłaby od­
zyskaną, A jeśli obliczymy ilość pracy mechanicznej, dostar­
czonej w ciągu dnia w obu przypadkach, dojdziemy łatwo 
do wniosku że wytwórczość będzie, znacznie, większą, jeżeli 
nie będziemy posuwać pracy do zupełnego wyczerpania. 
Ustrój nie może być porównany do lokomotywy, — wyraża, się 
w obrazowy sposób M o s s o ,  — spalającej jednakow ą ilość 
węgla na każdy  kilometr przebytej drogi, lecz pracą: doko­
nana w stanie znużenia, prowadzi za sobą zgubne następstwa.

Prawo wyczerpania l o s s u  (nagromadzenie znużenia) 
posiada wysokie znaczenie w fizyologii; wykazuje ono, że 
praca mięśnia znużonego różni się, zasadniczo od pracy mię­
śnia wypoczętego i że w mięśniu znużonym, a może i w ośrod­
kach  nerwowych, zachodzą jakieś ważne podczas czynności 
zmiany. Tym  sposobem dochodzimy do samego ją d ra  kwesty i 
i do jej najbardziej ciekawego punktu: ja k ie  są te zmiany 
tizyologiczne, które zachodzą podczas znużenia i ja k i  jest  
udział mięśni a ośrodków nerwowych w tych zjawiskach? 
Co do pierwszego pytania, to tyle powiedzieć można, że 
m am y prawo oczekiwać odpowiedzi ze strony chemii lizy- 
ologicznej; lecz zebrane dotychczas spostrzeżenia odnoszą 
się jedynie  do skurczów, wywołanych u zwierząt prądem 
elektrycznym i tylko daleki posiadają związek ze zjawiskami 
znużenia u człowieka. Kwestya ta i s t o t y  czyli p o c h o ­
d z e n i a  znużenia nie będzie przeto roztrząsaną w niniej­
szej rozprawie. Natomiast na drugie pytanie, odnoszące się 
do siedliska znużenia, postaramy się dać odpowiedź.

Specyalny rozdział poświęcimy dyskusyi nad otrzyma­
nymi^ w ynikam i-, zapoznamy wówczas czytelnika z zapatry­
waniem M o s s a  i innych fizyologów nad siedliskiem znu­
żenia, lecz uczynimy to po opisie naszych własnych doświad­
czeń w tej dziedzinie. Obecnie należy tylko zaznaczyć jeden 
ważny punkt: wszystkie prace ergogra liczne nad znużeniem, 
dokonane bądź przez samego M o s s a .  bądź pod jego kie­
runkiem lub wpływem, opierają się na wyliczeniach li tylko 
i l o ś c i o w y c h .  I  tak n. p. badają wpływ ciepłoty, rozmai­
tych trucizn, alkoholu, pokarmów, napojów, i t. d. na i l o ś ć  
pracy mechanicznej, dokonanej przez danego osobnika Otóż 
od lat k ilku  nowy czynnik wprowadzony został do badań 
ergograficznych przez Hocha i Kraepelina (1895), oraz prze- 
zemnie (1899); je s t  nim j a k o ś ć  pracy. Dzięki zastosowaniu 
tych dwóch metod, polegających na, obliczeniu z jednej 
s trony ilości pracy, a z drugiej jej jakości, zdołałam wykonać 
szereg doświadczeń aby znaleźć odpowiedź na pytanie, czy 
siedlisko znużenia jest  ośrodkowe, czy obwodowe.

RO ZD ZIA Ł II.

O typach czuciowo-ruchowych.
Powszechnie wiadomo, że ośrodki psycho-ruchowe, za­

rządzające ruchami dowolnymi mięśni, zajmują w każdej 
półkuli mózgowej ściśle, odgraniczone okolice, oraz że istnieje 
ośrodek specyalny dla ruchu ruchów kończyny górnej i o- 
środek specyalny dla kończyny dolnej. Niektórzy nawet 
przypuszczają, że rozmaite grupy mięśniowe m ają swe spe- 
cyalne ośrodki. Pomimo tego ścisłego anatomicznego od­
graniczenia nie wiemy nic zgoła, co się dzieje w ośrodkach 
psycho-ruchowych podczas znużenia fizycznego. Weźmy jako  
przykład ruchy, wykonywane na ergografie, M o s s a ,  a pole­

gające na szeregu skurczów trzeciego palca w celu wielokrot­
nego podniesienia ciężarka aż do znużenia. Zapytać można, 
czy owo wstrzymanie funkcyi, zwane znużeniem, wywołane 
jest, stanem wyczerpania mięśnia,, k tóry  nie chce słuchać 
dalej rozkazów, wysyłanych mu nieprzerwanie przez ośrodki 
nerwowe, czy też może znużone ośrodki nerwowe przestały już 
wysyłać bodźce ruchowe w stronę mięśnia, łnnemi słowy, jakie 
jest  siedlisko znużenia fizycznego, ośrodkowe czy mięśniowe?

W cel u rozstrzygnięcia tej kwestyi wykonałam cały 
szereg doświadczeń z wynikami, którymi zamierzam podzielić 
się w krótkości z czytelnikiem.

Powiedzieliśmy wyżej, że nie posiadamy dotychczas 
sposobu dla wymierzenia, stanu pobudliwości ośrodka nerwo­
wego w chwili, gdy wskutek znużenia odpowiedni ruch ulega 
wstrzymaniu. Natomiast możliwem się wydaje  wymierzenie 
stanu pobudliwości ośrodków, sąsiadujących z tym, k tóry 
wykonał pracę; może więc, tym sposobem da się w ykryć, 
czy jego st-an znużenia lub podniecenia nic udzielił się innym 
ośrodkom.

W ykonajmy doświadczenie następujące: niech osobnik 
podlegający doświadczeniu zasiądzie przy stole ergografiez- 
nyin i niech w ykona pewną ilość skurczów trzecim palcem 
aż do zupełnego wyczerpania. Włóżmy mu wówczas do dioni 
siłomierz i zbadajmy stan sity dynamometrycznej. Przeko­
nywam y s;ę, że siła. dynamometryczna, danego osobnika jest 
teraz cokolwiek mniejsza po pracy ergografieznej, niż była 
przed pracą. Czy owo obniżenie się siły dynamometrycznej 
mamy przypisać znużeniu ośrodków ruchowych? Wniosek 
ten byłby zbyt pospieszny, gdyż po pracy ergografieznej 
ręka znajduje się w trochę gorszych warunkach, niż była 
poprzednio (wskutek tarcia, nacisku, i t. p.) i może tym 
właśnie wyłącznie lokalnym przyczynom przypisać należy 
obniżenie się siły.

Dla wykluczenia tego możliwego źródła błędów możemy 
postąpić w inny cokolwiek sposób. Niech osobnik wykona 
pracę ergograficzną jed n ą  ręką  (n p. praw ą!  a gdy nastąpi 
znużenie, niech ściśnie siłomierz ręką drugą (lewą), a wówczas 
przekonamy się, czy ruchy wykonane na ergografie aż do 
znużenia nie wywołały jakich zmian w pobudliwości ośrod­
ków drugiej półkuli mózgowej. Oczy wistem jest, że dany 
osobnik ściska siłomierz lewą ręką i przed pracą ergogra- 
ficzną, w ykonaną ręką  prawa. Jeśli praca etnograficzna jednej 
ręki (prawej) wywołała jakikolwiek wpływ na silę ciśnienia 
drugiej ręki (lewej), to jasnetn się okazuje, że wplvw ten 
udzielił się drogą ośrodkową. O przeniesieniu t.oksyn drogą 

' krążenia nie może być mowy, jeśli wziąć pod uwagę nie­
znaczną ilość wprawionej w ruch tkanki mięśniowej, (skurcze 
trzeciego palca).

Doświadczenia, moje, w ykonane na 20 osobnikach (stu­
dentach Uniwersytetu Brukselskiego) wykazały, że istotnie 
praca ergografiezna jednej ręki wywiera wpływ na siłę ciś­
nienia (dynamometryczną) drugiej ręki, lecz wpływ ten nie 
jest jednak i u wszystkich osobników. Biorąc odporność na 
znużenie jako  miarę, można wykazać istnienie dwóch t y p ó w  
r u c h o w y c h  przeciwnych sobie,, oraz typu przejściowego.

\ )  Osobniki należące do pierwszego typu ( t y p  d y- 
n a ni o g e  n i c z  n y) są najwytrzymalsze na znużenie. Praca 
ergografiezna nie wywołuje u nich n igdy znużenia ośrodków 
mózgowych, a nawet wywołuje stale lekkie podniecenie tych 
ośrodków Podniecenie ośrodkowe objawia się w ten sposób,

Nr 7.
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ze po pracy ergograficzej ręki prawej siła ciśnienia ręki
WWe.l ulega wzmożeniu. Nawet k ilka  ergogramów nie jest

w stanie wywołać upadku siły ciśnienia. Po kilku minutach
spoczynku wzmożona siła ciśnienia ręki lewej wraca do 
normy.

2) U osobników, należących do drugiego typu ( t y p  
• n lii b i c y j  n y), praca ergograficzna nie wywołuje nigdy 
Wzmożenia s'ły ciśnienia drugiej ręki; przeciwnie zaraz po

wszym ergogramie sita, ciśnienia ulega spadkowi. Strata 
wynosi przeciętne 20%  pierwotnej siły dynamometrycznej 

wa utrata jednej piątej siły jest oczywiście wynikiem od­
powiedniej utraty energii ośrodków nerwowych. W skutek
I "dni na ergografie nastąpiło znużenie ośrodka przewodni­
czącego ruchowi, a ów stan znużenia udzielił się innym o-
rodkoru Ten stan depresyi znika po kilku minutach spo­

czynku.

3) Wreszcie do typu pośredniego zaliczyć się dają 
osobniki, które po pierwszym ergogramie wykazują podnie­
cenie ośrodkowe; po kilku  jednak  ergogramach następuje
II nich stan wyczerpania4)

Widzimy z powyższego zestawienia, iż praca ergogra- 
czna połączona jest  u niektórych osobników z lekkim sta- 

netn znużenia ośrodków ruchowych; u innych przeciwnie 
n'etylko niema śladu znużenia, ale spostrzegać się dają ob­
jawy podniecenia. To nam nasuwa wniosek, że ogólnie bio- 
1(IC> udział ośrodków nerwowych w zjawiskach znużenia 
fizycznego jest nieznaczny i że znużenie ma przecłewszyst- 
kiem swe siedlisko w mięśniach. W strzym ajm y się jednak  
°fi kategorycznego sądu zanim przejdziemy do drugiej części 
te.j pracy.

Ośrodki nerwowe wypoczywają prędzej od mięśnia 
1- tak n. p. potrzeba najmniej dziesięciu minut wypoczynku, 
aby ustąpiło znużenie ergograficzne; czas ten odpowiada wy­
poczynkowi mięśnia, gdyż ośrodki nerwowe wracają do pier­
wotnego stanu znacznie prędzej. Istotnie depresya po-ergo- i 
graficzna, spostrzeżona u niektórych osobników, ustępuje już  
W 4- do 5 minut wypoczynku. Toż samo da się powiedzieć
0 objawach podniecenia, stanowiących charakterys tykę typu 
(l,ynamogenicznego. A nawet owo szybkie znikanie następstw 
fiynamogenicznych iub inhdbicyjnych pracy ergografioznej
1 powrót do stanu prawidłowego, jest jednem z najlepszych 
świadectw, przemawiających za istotnością opisanych prze- 
Ze,nuie typó W.

Istnienie ich wyda nam się jeszcze bardziej uzasad- 
n 'onem, jeśli dod ani, że udało mi się pochwycić stały zwią- 
Zek między objawami ruchowymi a czuciowymi. Z pomiędzy 
20 osobników, poddanych doświadczeniu, wybrałam pięciu, 
Wykazujących wybitne zmiany siły po pracy ergografioznej 
1 ^badałam ich wrażliwość czuciową za pomocą e s t e z y o -  
111 e t r u przed pracą ergograficzną i po tej pracy. Rzecz 
godna zaznaczenia, osobniki należące do typu dyna.moge- 
nicznego, czyli wykazujące wzrost siły ciśnienia po pracy 
ergografioznej, wykazały w tej seryi doświadczeń podnie­
cenie wrażliwości czuciowej po dokonaniu pracy na, ergo- 
łdafie. Osobniki zaś należące do typu inhibicyjnego, w y k a ­
pały zmniejszenie się wrażliwości czuciowej po odbytej pracy 
ergografioznej.

Te doświadczalne dane pozostają w zgodzie z tern

u Oczywiście, warunki pracy ergograficznej są jednakowe dla 
Wszystkicti osobników (skurcze co dwie sekundy, ciężar 3—4 kilogr

wszystkiem, co wiemy o dynamogenii i inhibicyi. W iemy, 
że podrażnienia stosunkowo słabe wywołują wpływ podnie­
cający; podrażnienia nadzwyczaj silne wywołują wstrzy­
manie ruchu. Lecz nowa strona tych doświadczeń polega 
na możliwości ustanowienia d w ó c h  t y p ó w  c z u c i o w o -  
r u o h  o w y c h  i typu pośredniego, biorąc jak o  miarę wy­
konanie pewnej pracy mechanicznej, k tóra  stosownie do oso­
bników wywołuje objawy dynamogeniczne, polegające na 
wzmożeniu się siły mięśniowej i na podnieceniu wrażliwości, 
bądź objawy inhibicyjne, polegające na zmniejszeniu się siły 
mięśniowej i wrażliwości ogólnej.

Różnice między dwoma typami ozuciowo ruchowymi 
polegają na zjawiskach, rozgrywających się w ośrodkach 
nerwowych i znajdujących oddźwięk na obwodzie ciała. Otóż 
we wszystkich przypadkach i niezależnie od swych objawów 
ośrodkowych znużenie ergograficzne było zawsze kompletne, 
aż do zupełnego wyczerpania siły zginaczy trzeciego palca. 
Czyż nie mamy prawa wyrzec, że owo wyczerpanie siły jes t  
pochodzenia obwodowego?

Chociaż w doświadczeniach tych miałam jedyn ie  na 
widoku naukową stronę kwestyi, nie mogę jed n ak  zamilczeć, 
że to stwierdzenie typów czuciowo-ruchowych me może być 
obojętnem dla pedagogiki. Istotnie stanowią one probierz 
wytrzymałości ośrodków czuciowo-ruchowych na znużenie. 
Otóż wiemy, że znużenie umysłowe daje się w pewnym 
stopniu wymierzyć stanem znużenia ruchowego. (C. d. n.)

II. Sprawa dziesięciu miesięcy księżycowych ciąży 
w świetle historyi.

Przez
Dra Jana Laclisa.

W  numerze drugim „Centr. fur Gryn.“ omawia B. S. 
S c h u l t z e  sprawę „dziesięciu miesięcy księżycowych", za­
stanawiając się nad pochodzeniem tego określenia i docho­
dząc do wniosku, źe należy ten termin uznać za niewła­
ściwy. a jako  nieodpowiadający ani prawdzie historycznej, 
ani rzeczywistemu czasowi trwania ciąży, — gdyż 10 miesięcy 
księżycowych odpowiada 295 lub 296 dniom, —  usunąć z ter­
minologii lekarskiej i wprowadzić natomiast pojęcie ciąży 
280 dniowej lub 40-tygodniowcj, tak ja k  on to już  oddawna 
w swoim podręczniku zaleca. Przy uzasadnieniu swojego 
stanowiska Czyni S c h u l t z e  niektóre spostrzeżenia histo­
ryczne, które nas spowodowały do zadania sobie pytania, 
czy i o ile nasi starożytni przodkowie znali pojęcie dziesię­
cin miesięcy księżycowych u ciężarnych i w jakim  stosunku 
pozostaje to pojęcie do rzeczywistego czasu trwania ciąży.

Tu napotyka się w pierwszym rzędzie na H i  p o k  r a ­
to  sa, albo raczej na zbiór pism znanych pod nazwą „corpus 
hippocraticum", a z tycli mają dla poruszonej kwestyi zna­
czenie następujące trzy: „de septimestri partii" i „de partu octi- 
mestri", obydwa najprawdopodobniej knidyjskiego pochodze­
nia, jakoteż „de carnibus" % które j a k  H a e s e r 2) twierdzi, 
pochodzi z czasów poarystotelesowych.

Podobnie ja k  w całej patologii H i p o k r a t e s a ,  tak 
i w nauce jego o ciąży odgrywa liczba 7 wielką rolę. Je-

‘) Magui H i p p o c r a t i s  opera omnia ed Kiihn. Lipsiae 1825 T. 1. 
5) H. H a e s e r :  Lehrbuch der Gescbichte der Medicin u. der 

epidemischen Krankheiten Jena 1875 T. 1.
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żeli dziecko ma się uważaćfza donoszone i żeby mu można 
dalszy żywot wróżyć, musi ciąża aż do chwili porodu trwać 
7 X d() czyli 280 dni. W yrażając Jen ozas w miesiącach 
księżycowych, otrzymamy 9 całych miesięcy i mniej więcej 
jeszcze połowę 10 g o  miesiąca nadto.

H i p p o k r a t . e s  wie dobra?, że 280 dni nie stanow- 
eałycb 10 miesięcy księżycowych, a jeżeli się mimo to 
w „corpus Irppoeraticum** czas trwania ciąży oblicza na mie­
siące, to dzieje się to dlatego, że ten sposób obliczania był 
dla położnych, —  które się przPftież naówczas jedynie położni­
ctwem zajmowały, —  łatwiejszym, powtóre, gdyż ten system 
prawdopodobnie dawnej tradycyi raczej odpowiadał, a po 
trzefcie ponieważ starożytni lekarze w dziełach swoich liczyli 
się bardzo często z laikami, dla których po największej 
częSiwpisali. Dla laików zaś musiało być bezwarunkowo ła ­
twiejszemu oblicz&nie podług miesięcy, aniżeli podług dni, lub 
nawet tygodni. Ztąd to pochodzi, że H i p o k r a t e s  wpra­
wdzie tu i ówdzie, o ile idzie o teoretyczne wywody, na dni 
ciążę oblicza, po za tern zaś tylko o trzy, — cztero —  
pięcio —  i t. d. —  miesięcznej ciąży mówi.

Że zaś lekarze starożytni o miesiącach księżycowych 
mówią, pochodzi to inojem zdaniem stąd, że podług mnie­
mania jednych do zapłodnienia przyczyniało się najbardziej 
spólkowauie pod koniec miesiączki, podług zaś innych z po­
czątkiem miesiączki. T ak  kończącą się miesiączkę, jak i jej 
początek wprowadzali niektórzy w związek ze stanem księ­
życa. Najczęściej uważano czas pełni księżyca za najodpo­
wiedniejszy do zapłodnienia, a obserwacya wykazała, że 
dziecko wtedy przychodziło na świat silne, gdy się księżyc 
pokazał od chwili zapłodnienia dziesięć razy w  pełni 3). Stąd 
prawdopodobnie pochodzi, że lekarze starożytni mówili 
o lt®-miesiacach księżycowych.

Już H i p p & k r a t e s  uważał dziesięciomiesięczną ciążę 
za prawidłową. Przez to ostatnio pojęcie rozumiał on ciążę, 
która po  u p ł y w i e  280 dni lub co najmniej po ukończo­
nych 10 dniach dziesiątego miesiąca się kończyła, a dzieci, 
które się w tym czasie rodziły, uważał za dostatecznie silnie, 
by mogły niejedno złe na tym świecie znieść : „novem au­
tem mensium et decem dierum foetus editur et vitalis est“ 4). 
Nie musiały więc lO-midkięezne noworodki p o  u p ł y w i e  
dziesięciu miesięcy na świat przychodzić, lecz uchodziły już  
za takie, jeżeli tylko w c i ą g u  dziesiątego miesiąca ciąży 
się rodziły. — Gdy ciąża rzeczywiście tylko 280 dni, lub 
też nawet cokolwiek mniej, trwała, natenczas rodziły się 
wprawdzie zdolne do życia dzieci, lecz na te nie dawano, — 
pomimo ich zdolności żywotnej, — o wiele więcej, aniżeli 
na siedmiomiesięcznc płody ; tak, że liczbę 280 dni należy 
uważać tylko za najniższa granicę dla dziecka według wszel 
kich wymagań nauki zdrowego, „et supersunt ąuidem hi 
(qui in utero ad nonum mensem yenerunt) non minus quam
septimestres, quamquam etiam ex his pauci educantur  is
vern potissimum foetus servatur, qui nono mense iam affecto 
in lucern editur1* B). r<

Z późniejszych autorów należy przedewszystkiem 
wymienić C e l  s u s a  i S o r a n u s  a. C e l s u s 8), który się nie 
wdaje w szczegóły ' ‘ginekologiczno-położn.^ze. nie oblicza

*) S o r a n u s :  rapt yuvaixei«v 7iarhóv lid. Rose lib. I. cap. X. 41.
4) H i p p o c r  : »de carnibus* K. I. str. 442.
5) H i p p o c r  : »de septimestri partu liber* K. I. atr. 449 u. 4-50.
B) Aur. corn. Celsi: »de medicina« Basileae MDCCLYIII.

w ogóle czasu trwania ciąży i nie mówi ani o dniach, ty­
godniach lub miesiącach ciąży. N a t o m i a s t  S o r a n u s 7) 
z a s t a n a w i a  s i ę  j e d y n . e  n a d  m i e s i ą c a m i  c i ą ż y  
i uważa poród za prawidłowy, jeżeli się on w siódmym, dzie­
wiątym lub dziesiątym mieSąuu odbywa, gdyż dzieci, które 
w tym czasie na świat przychodzą, zdolne sa do życia. 
Wszystkie porody, które się w jakimkolwiek i n n y m  mie­
siącu, —  nie wyłączając ósmego; — odbywają, sa niepra­
widłowe, albowiem nie można płodu wtedy w  żaden 
sposób przy życiu utrzymać W każdym razie S o r a ­
n u s  wspomina o dniach ciąży tylko o tyle, o ile idzie
0 poronienia ; podczas gdy w drugiej połowie ciąży
1 na to szczególniejszy kładziemy nacisk, — oblicza czas jej 
trwania jedynie na miesiące.

Z natury rzeczy wynika, że skoro się S o r a n u s  w ten 
sposób nad tym przedmiotem zastanawia, że i M o s c h i o n  
nie będzie innym pod tym względem.

. i oblicza czas, który upływa od zastąpienia do po­
rodu jedynie na miesiące i żąda dla dziecka donoszonego 
dziesięciu, a co najmniej dziewięciu lub siedmiu miesięcy 
ciąży „maxime quidern decimo et nono. seoundo ordine sep- 
timo, unde difficile est aliquos ev«dere, qui octavo mense na 
scuutur** 8). Faktem  w jc pozostaje, że i on jedynie o mie­
siącach mówi.

Jeżeli jeszcze wspomnimy o G a l e n i e ,  który pomimo 
zbyt obszernego traktowania innych działów medycyny, 
z ginekologią i położnictwem bardzo po macoszemu się ob­
chodzi, musimy zaraz zauważyć, że i dla niego istnieją, po­
cząwszy od dziewiątego miesiąca ciąży, jedynie miesiące, 
a nie tygodnie lub dni.

Zupełnie inaczej ma się. rzecz przy bliżśzem zapoznaniu 
się z poglądami wymieni mych tu aulorów na poronienie lub 
poród przedwczesny. Tutaj oblicza się już  znacznie częściej 
czas trwania ciąży na dnie, przyczem naturalnie nie mamy 
na myśli pierwszego miesiąca ciąży, gdyż wted^’ nie może 
być inaczej. 1 tak podług H i p o k r a t e s a 9) najwięcej 
kobiet roni w  pierwszych czterdziestu d n i a c h ,  objawy 
ciąży, znane pod nazwą „luowa** występują podług S o r a -  
n u s a 10) zazwyczaj około czterdziestego d n i a  c iąży ; nowo­
rodki z siódmego miesiąca ciąży są według H  i p p o k i a- 
t e s a 11) zdolne do życia, gdy po upływie 1821/ i dn i ,  lub —  
jak z innego tniąj.sca „corporis hippocratici** wynika. — gdy 
ciąża trwała 185 d n i .  Z innego znowu dzieła, przypisywa­
nego G a l e n o w i 12), z pewnością jednak nie jemu swoje 
powstanie zawdzięczającego, wynika, ż.e noworodek jest 
w stanie żyć, jeżeli ciąża trwała co najmniej 185ł/ 2 dni.

Powyżej siódmego miesiąca, a szczególniej w ostatnie,li 
dwóch miesiącach ciąży, obliczają wszyscy starożytni a u ’o- 
rowie czas jej trwania jedynie na miesiące, tak, że jeżeli 
prof. S c h u l t z e  chce pojęcie 10 miesięcy księżycowych 
z term.iiologii położniczej usnnaój uważając je  za nieodpo­
wiednie i z rzeczywistym czasem trwania ciąży za niezgodni 
to nie można mu ani z punktu widzenia teoretycznego, ani

7) S o r a n u s :  hb 1. rap. XX. 66.
8) Gynaecia M u s c i o u i s  ed. Rose. lib. i. 78.
°) H i p p o c r .  »de septimestri partu*.
l0) S o r a n u s :  lib. 1. cap. XVI. 54.
") H i p p o c r . :  »de septimestri partu*, str. 444.
“ ) Galeni: >de septimestri parlu« w z biorze »Galeni pergameni 

opera sumptibus Lazari Zetzneru 1604.
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praktycznego nic zarzucić. Jeżeli zaś na popsucie swoich 
wywodów powołuje się aa historyę położnictwa, natenczas 
należy się zastrzmlz. że ze. stanowiska liistoryi określanie czasu 

Wania ciąży podług miesięcy jes t  stanowczo hardziej uza­
sadnione, aniżeli podług tygodni luh dni.

15 Lutego 1902.

Il1- Z kliniki lekarskiej Prof. Dr. A. Gluzińskiego we Lwowie. 

0 myastenii.
Napisał

Dr. Roman Rencki,
asystent kliniki.

(C.iąf; dalszy).

Obierając w krótkości najistotniejsze objawy pow\ż- 
szego obrazu chorobowego widzimy, że u kobiety młodej, 
2 /-letniej, przedtem zdrowej, szybko po silnein uderzeniu 
'^ką w kark  wystąpił szereg zboczeń mięśniowych równo­
cześnie, bez żadnej kolejności w rozlicznych narządach. 
A więc: osłabienie w mięśniach Zewnętrznych i wewnętrz­
nych oka, w mięśniach żucia i połykania, w zakresie nerwu 
twarzowego, opadnięcie powiek oraz osłabienie mięsni k iuku  
1 kończyn, przy braku choćby najmniejszego zaniku mięś­
niowego, oraz zmian w czuciu i odruchach ścięgnistych. 
Nasilenie stanu chorobowego było w ciągu jednego i tego 
samogo dnia łiardzo zmienne, a wahania zmieniały się z dnia 
na dzień przez szereg tygodni. Wśród znużenia się mięsni 
pod wpływem prądu przerywanego stwierdziliśmy odczyn 
niyasteniczny, choć niewielkiego stopnia, nie znaleźliśmy na- 
totniast nigdy odczynu zwyrodnienia. Przeszło dwuletnia ob- 
serwacya chorej wykazała jeśli nie wyleczenie zupełne, to 
bardzo znaczną poprawę ogólnego stanu.

Wszystkie powyżej wspomniane objawy chorobowe 
"niożliwiły w danym przypadku właściwe rozpoznanie. Roz­
poznanie to w pierwszej chwili mogło napotkać na pewne
trudności.

powodu niestałości objawów, braku  zaników, mo- 
żnaby myśleć o nerwicy —  h i s t e  r y i, — tein więcej, że ude- 
1 zenie w kark , które miało poprzedzić wystąpienie choroby, 
mogło w danym  przypadku zadziałać jak o  uraz psychiczny.
I rzec i w temu jednak rozpoznaniu przemawiał b rak  usposo- 
°'enia neui'opatvcznego. podwójne widzenie, opadnięcie po 
"dek, a przedcwszystkiein b rak  wszelkich zaburzeń czucio­
wych i jakichkolwiek znamion histerycznych.

W ykluczyć  należało również k i ł ę  m óz  g o w o - r  d z c -  
n ' o w ą ,  zwłaszcza kiłowe zapalenie opon mózgowych na 
podstawie czaszki, w którego przebiegu spotykamy nieraz czę- 
st(; i nagłe wahania. Do takiego rozpoznania nie mieliśmy 
głębszej podstawy. W wywiadach chorej nie stwierdziliśmy 
przebytej kiły, a w ynik badania przedmiotowego w tym 
kierunku był ujemny; chora nie skarżyła się przytem na 
bóle głowy, na dnie oka nie stwierdziliśmy zmian; nie wy­
kazaliśmy żadnych zaburzeń w odruchach ścięgnistych.

S c h o r z e n i e  n e r w ó w  o b w o d o w y c h ,  jak o  poly- 
"euritis po jakiejś przebytej chorobie zakaźnej, n. p. po 
grypie, nie wiele mogło w danym  przypadku wchodzie w ra­
chubę; wywiady nie przemawiały za tem i nie stwierdziliśmy
objawów ściśle porażennych i zmian w czuciu; odruchy 
były utrzymane; a podobne wahania niedomogi mięśniowej 
^ 'e  zdarzają sic wcale w przebiegu zapalenia nerwów.
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Pewne podobieństwo mógł przedstawiać ten przypadek 
do p o s t ę p u j ą c e g o  p o r a ż e n i a  o p u s z k o w e g o  (para- 
It/sis hulbaiit) ,  w którein znużenie pewnych gromad mięśnio­
wych w pierwszych początkach choroby poprzedza poraże­
nie i zaniki mięśniowe. Nie odpowiadały jed n ak  temu po­
dwójne widzenie, które na pierwszy plan wystąpiło, brak  

j  stale postępującego porażenia i zaników mięśniowych, wre- 
j szcie ciągle wahania w nasileniu choroby, które wykluczały 
i przyjęcie głębszych zmian anatomicznych.

Przebieg całej choroby wykluczył z a n i k  m i ę ś n i o -  
w v p o s t  ę ji u j ą o y  (ntrophia musculorum progresswa) ,  k tóry  
poprzedzać może typowe nużenie się mięśni, jak to  opisuje 
w jednym przypadku L. L a q u e r 27).

W ykluczyć wreszcie należało poUoencephalomyclitis, 
która klinicznie, a często anatomicznie, nie da się odgrani­
czyć od myastenii, tem więcej, że i tu znużenie mięśniowe, 
oraz jego wahania, występują na pierwszy plan. Podobień­
stwo jest tak wielkie, że n. p. B r i s s a u d  i L a n t z e n -  
b e r g 33) identyfikują obie te sprawy chorobowe. Brak je ­
dnakowoż jakichkolwiek zaników mięśniowych w naszym 
przypadku, wybitne i tak trwałe remisye, przemawiałyby 
raczej przeciw polioencephalomi/elitis!

Nie pozostało zatem nie odpowiedniejszego, j a k  przy­
jęcie m y a s t e n i i .  Temu rozpoznaniu najlepiej odpowia­
dały wszystkie objawy, wśród których pierwsze miejsce zaj­
mowało nieprawidłowo nadmierne nużenie i łatwe wyczer­
pywanie się siły ruchowej układu mięśniowego, zmienność 
nasilenia objawów przy braku  jakichkolwiek zmian zaniko­
wych w samych mięśniach.

Przypadek nasz, jakkolw iek typowy, przedstawia pe­
wne nie tak  często spotykane szczegóły, które tu podnieść 
należy. I  tak  wystąpienie pierwszych objawów chorobowych 
poprzedzić miał u r a z  w o k o l i c ę  k a r k u ,  k tóry  chora 
uważa za przyczynę swego cierpienia. Z czynnikiem tym 
w  etyologii myastenii w ogłoszonych dotąd przypadkach 
nie spotkaliśmy się nigdzie. Czy jednakowoż urazowi temu 
w danym  przypadku należy przypisać jakieś głębsze znacze­
nie, rozstrzygnąć wobec niedostatecznej znajomości zmian 
anatomo-patologicznyeh, trudno.

Mógł on być tylko okolicznością przypadkowo towa­
rzyszącą rozwijającemu się schorzeniu, nie mając żadnego 
wpływu na jego powstanie i przebieg; mógł jednakowoż być 
czynnikiem usposabiającym wśród innych, nieznanych nam 
dotąd przyczyn, do powstania choroby. W  każdym  razie, 
uderzyć nas musi to nagłe wystąpienie objawów chorobo­
wych tuż po urazie tak, że milczeniem go pominąć nie 
możemy.

Mięśnie zewnętrzne gałki ocznej okazywały niezwykłą 
łatwość nużenia się; ruchy  gałek ocznych były znacznie upo­
śledzone, a w miarę dłuższego badania ograniczenie ruchów 
stawało się coraz większe. Stwierdziliśmy nadto wśród prze­
biegu zupełne unieruchomienie gałek, które nie utrzymywało 
się stale. Mieliśmy zatem zupełne porażenie mięśni zewnę­
trznych i to tylko chwilowe (Ophtalmoplegia totalis externa 
iutennittens), o jak ie j  wspomina w swoim przypadku E u -  
l e n b u r g  (l. c.). Nadto wykazać mogliśmy często i n i e  
z u p e ł n i e  p r a w i d ł o w e  d z i a ł a n i e  z w i e r a c z y  t ę ­
c z ó w k i .  Źrenice obie były  równo szerokie, oddziaływały

2,1 Neurol. Centralbl. 1899 Nr. 2.
“ ) Ibidem: 1897 Nr. I I.
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przy pierwszej próbie dobrze na światło, wnet jednakowoż 
występowało znużenie, tak, że po chwili wcale nie oddziały­
wały. Przekonaliśmy się więc, że i mięśnie wewnętrzne oka 
nie zawsze muszą w przebiegu myastenii prawidłowo fun- 
kcyonować, jak to twierdził S t r u m p e l l .

Nużenie się siły ruchowej innych mięśni odpowiadało 
zupełnie zwykłemu obrazowi choroby. Jedynie  nie zauważy­
liśmy odruchowego działania jednych  gromad mięśniowych 
na drugie, wyczerpanie jednych  mięśni nie wpływało na 
działanie innych. Natomiast stwierdziliśmy nieraz o b j a w  
z n u ż e n i a  p r z y  k i l k a  k r  o t  n e m  o p u k i w a n i u  ś c i ę g n a  
r z e p  k o  w ego .  Znużenie mięśnia czworogłowego dość szybko 
występowało, a każdy  następny odruch kolanowy był 
słabszy; zupełnego zniesienia odruchów kolanowych nie 
udało się nam osiągnąć.

M i ę ś n i e ,  w y c z e r p a n e  z u p e ł n i e  w y k o n y w a ­
n i e m  r u c h ó w  w i ę c e j  z ł o ż o n y c h ,  m o g ł y  b e z p o ś r e ­
d n i o  d a l e j  w y k o n y w a ć  r u c h y  p r o s t s z e .  Chora, 
wyczerpawszy się zupełnie, n. p. przy chodzeniu po scho­
dach, mogła jeszcze dalej przez pewien czas chodzić po 
równi.

Sam przebieg sprawy chorobowej wśród spostrzegania 
klinicznego okazywał wielką zmienność, jakkolw iek  w ogól­
ności uporczywie utrzym ywał się w jednych  i tvch samych 
granicach, nie okazując wcale dążności do stanowczej po­
prawy. W  dalszym ciągu trwania choroby bez żadnego 
wpływu nagle nastaje poprawa, która  postępowała trwale, 
a wreszcie objawy znużenia mięśniowego w zupełności prawie 
ustąpiły tak , że chora uważa się obecnie za zupełnie zdrową.

Skreślając na podstawie naszej obserwacyi oraz opisa­
nych £otąd przypadków obraz kliniczny m y a s t e n i i ,  pod­
nieść należy względnie nie tak  częste je j  występowanie. Liczba 
opisanych dotąd spostrzeżeń dochodzi około 100, a i z pośród 
nich niejeden tylko dla. klinicznego przebiegu tu zaliczonym 
został.

W  ambulatoryum kliniki lekarskiej lwowskiej w prze­
ciągu lat 4 na 6384 mężczyzn i 6008 kobiet, ezyłi razem 
na 12392 chorych, znaleźliśmy tylko jeden powyżej opisany 
przypadek myastenii. K a l i s c h e r  stwierdził j ą  w polikli­
nice na 3000 chorych 3 razy.

E t y o l o g i a .  Choroba rozwija się najczęściej u ludzi 
młodych poniżej lat 30; wiek lat 12— 15 jest najwcześniej­
szy z opisanych dotąd przypadków; po roku 30 coraz rza­
dziej występuje, lecz nie oszczędza wieku późniejszego, bo 
znane są przypadki po roku 45 i 50.

Płeć chorych i wpływ dziedziczności nie ogdrywają 
żadnej roli przy powstawaniu cierpienia.

Przyczyny choroby zazwyczaj pacyent żadnej nie po­
daje ; w naszym przypadku miał być powodem silny uraz 
w okolicę karku . Bez wszelkiego znaczenia są nadmierne 
wysiłki fizyczne, przeziębienia, wzruszenia umyłowe i t. d. 
Stwierdzono natomiast pojawianie się myastenii w następ­
stwie przebytych ostrych chorób z a k a ź n y ch ; kilkakrotnie 
stwierdzono przebytą grypę, zaburzenia przewodu pokarmo­
wego ( Fe i  n b e r g 2)’); dur brzuszny. Obwiniają także o przy­
czynę stany niedokrewności, nowotwory. S e n a t o r  uważa 
w swoim przypadku znaczną niedokrewność w następstwie
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m ydomn multiplex) jak o  przyczynę, która w ustroju z nie- 
dokształeonym układem nerwowym wywołała porażenie 
asteniezne. W przeważającej liczbie przypadków chorzy 
przed wystąpieniem tego cierpienia byli zdrowi i nie sk a ­
rżyli się na żadne dolegliwości. Nie należy więc do powyż- 

I szych okoliczności zbyt wielkiej przywiązywać wagi. gdyż 
mogły one być przypadkowe i nie stały w żadnym przy­
czynowym związku ze- sprawą chorobową. Istotnej przy- 
czyny cierpienia nie udało się dotąd wykazać. Zmienność 
objawów chorobowych skłoniła przeważną część autorów do 
szukania przyczyny w zatruciu ustroju (G o! d f l a  m,  J  ol  1 y, 
P i n c l e s ,  U n v e r r i c h t ,  S c h u l t z e  i in.). Czy te tru ­
cizny dostają się z zewnątrz ustroju, czy są one następstwem 
jak ichś zaburzeń w samym ustroju (aatomto.ńccitio), rozstrzy­
gnąć nie podobna. Nie mamy też żadnej wiadomości jakiego 
to rodzaju mogą być te przypuszczalne trucizny, czy dzia­
łają one jak o  ptomainy, czy też w inny jaki sposób. Że 
zatrucia toksynami mogą dawać podobne objawy, nie ulega 
wątpliwości. W szak prątek odkry ty  przez E r m a n g e n a  
w gnijącem mięsie daje toksyny, które w najmniejszej 
ilości u małp i kotów dają  podobne objawy myasteniczne 
j a k :  opadnięcie powiek, porażenie akoinodacyi, trudność 
połykową, bezgłos, a czasem porażenia kończyn. Podobne 
objawy dają  niektóre zatrucia rybami, choliną, m uskaryną  
i hidrokolidyną.

Interesującym jest  przypadek F e i n b e  r g a ,  w k tó ­
rym  myastenia pojawiła się w przebiegu niedrożności jelit 
kałowej ; z chwilą przywrócenia drożności ustąpiły objawy 
myasteniczne. Jak ie  trucizny tworzą się przy gniciu w prze­
wodzie pokarmowym, dokładnie nie wiemy. Czy indol, skatol 
siarkowodór gra ją  tu j a k ą  rolę, jest  jeszcze rzeczą wątpliwą, 
gdyż doświadczenia z nimi robione przez R o g h v i e g o  nie 
dały  dodatniego wyniku.

Możliwą jest rzeczą, że wytwarza się pod wpływem 
nieznanych nam czynników toksalbumina. która  ma szcze­
gólne powinowactwo do rdzenia przedłużonego. Tu bowiem 
chętnie umiejscowiają się substancye toksyczne, j a k  : w prze­
biegu grypy, kiły, oraz błonicy.

Czy schorzenie mięśni samych nie jest  przyczyną cho 
roby i czy w nieb nie nagromadzają się istoty działające 
nużąco na same mięśnie, j a k  to przyjmuje L  a q u e r , o tein 
nie pewnego powiedzieć nic możemy. Przyszłe badania 
w tym k ie runku  okazują się niezbędne. Nie bez znaczenia 
też są rozsiane zmiany nowotworowe w mięśniach w przy­
padku  opisanym przez L a q u e r a .

A n a t o m i a  p a t o l o g i c z n a .  Odnośnie do zmian 
anatomicznych w kilkunastu przypadkach w ynik bada­
nia był przeważnie ujemny, bo nawet najszczegółowsze 
badania mikroskopowe żadnych zboczeń w ośrodkowym ukła­
dzie nerwowym w ykazać nie mogły. V i d a l  i M a r i n  e s c  o 
znaleźli przy pomocy barwienia metoda N i s s l a  nieznaczne 
zmiany —  chromatolysis —  w jądrach  n. n. I I ,  VI, V II  
i X II ,  oraz w szarych rogach przednich ; nie znaleźli zaś 
żadnych wybroczyn ani rozszerzenia naczyń, jak ie  za­
zwyczaj spotykano w polioeHcephuloniyelitis.

Podnieść jednakowoż tu należy, że w przypadku tym 
utrzymywał się przez k ilka  dni przed śmiercią stan gorą­
czkowy, k tóry  mógł wywołać podobne zmiany. Bez żadnego 
znaczenia jest zwyrodnienie korzeni śródrdzeniowych n. pod-
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językowego, które  M a y e r * 0) przy pomocy metody Mar- 
(*.hi’ego w ykaza ł;  jądra  1 1 . pod językowego byty  piawic 
M u r r i  znalazł zmiany nieznaczne : j a k  przekrwienie . wy­
broczyny w zwojach podstawowy cli. oraz w niektoiy  ̂
morkach jądra n. podjęzykowego e h  r u m  a t o l i z ę  ją i  l a 
Autor sam uważa te zmiany za schyłkowe.

W mięśniach po raz pierwszy dotąd w ykry ł  poważne 
zboczenia W e i g e r t  w przypadku myastenii, opisanym przez 
L a q u e r a .  Znalazł on mianowicie (w mięśniu naramien- 
nym i przeponie) liczne drobne komórki, które były n a 
oiiiięsnej zewnętrznej, oraz wnikały tu i ówdzie w g'łąb po­
między włókna mięsne.

Włókna tkank i  łącznej elastycznej okazywały w od­
nośnych miejscach rozrzedzenia, a włókna mięsne zachowały 
jeszcze dobrze swe prążkowanie poprzeczne i ty lko tu i ow­
dzie rysunek ich był zatarty Komórki te były pochodzenia 
nowotworowego i uważać je  należy za przerzuty nowotworu 
złośliwego grasicy, k tóry  usadowił się w środpiersiu przód- 
kowem na miejscu grasicy, a zrastał się z osierdziem i le­
wem płucem.

Guz ten wrastał w światło drobnych żył i tętniczek.
O wiele mniej tych komórek znaleziono w sercu 1 osici- 

dziu. W nerwie przeponowym i błędnym oraz w osiodko- 
wym narządzie nerwowym podobnych zmian nie wykazano.

Że tak  liczne nagromadzenie obcego pochodzenia k o ­
mórek nie mogło być bez wpływu na czynności mięśni,
^'e ulega wątpliwości. W jak i  jednak sposób wpływ ten za­
działał, czy drogą chemiczną, czy przez spowodowanie za­
burzeń w krążeniu, określić me można. Może wchodził tu 
w grę znany szkodliwy wpływ obecnej grasicy? Uwagi go- 
dnem jest w tym  przypadku zejście się równoczesne mya- 
atenii ze schorzeniem grasicy, tern więcej, że nie jest to 
spostrzeżenie odosobnione. H a n s e m a n n  znalazł w przy­
padku z objawami myastemicznymi O p p e n l i e i m a  chło- 
niako mięsaka (lymphosarconia) gruczołu grasicowego.

W e i g e r t  nie sądzi, jakoby przez znalezienie zmian 
w mięśniach rozwiązaną została zagadka myastenii. Zmiany 
w mięśniach przez niego opisane są tak znaczne, że nie by­
łyby uszły uwagi innych badaczy. Być może, że w przy­
szłości okaże się. że tylko pewna gromada przypadków my- 
astenii ma swą przyczynę w podobnych zboczeniach układu 
mięśniowego, a wtedy należałoby ją od innycli oddzielić.

Narządy zewnętrzne zazwyczaj zmian nie okazują ;  
^  płucach stwierdzano często objawy zapalne.

O b j a w y  k l i n i c z n e .  Choroba rzadko objawia się 
w samych początkach zawrotami, bólami głowy, zwła­
szcza potylicy, k a rk u  lub w kończynach Bóle te i za­
wroty nie są znaczne, a chorzy zazwyczaj charakteryzują  
jc  ja k o  uczucie zmęczenia. Czasem skarżą się na świa- 
tłowstręt. migotanie przed oczyma, uczucie ciężkości 
w piersiach, bicie serca i t. d. Początek i przebieg choroby 
jest  w jednych  przypadkach nagły, w innych objawy po­
czątkowe trw ają  k ilka  miesięcy; a nawet lata, zanim roz­
winie się w całej pełni obraz myastenii. W 2 przypadkach 
G o l d f l a m a  w przeciągu 2 tygodni chorzy (m. i k.) nie 
mogli się obrócić w łóżku, ani sami żywić. Zazwyczaj j e ­
d n y m  z p i e r w s z y c h  o b j a w ó w  b y w a  o s ł a b i e n i e  
*’ u c h o w e i p r z e d  e w s z y s t k i e m  s z y b k i e  n u ż e n i e

m) Nu uroi. Centralki 1894 Str. 898.

s i ę  j e d n e j  l u b  k i l k u  g r o m a d  m i ę ś n i o w y c h .  Nie 
w każdym przypadku zaczyna się ono od jednej i tej samej 
gromady. Z reguły prawie najpierw występują zmiany w mię­
śniach, któro są zaopatrzone przez ją d ra  ruchowe rdzenia 
przedłużonego i zwojów podstawowych.

W  nich zmiany czynnościowe są najwybitniejsze i u trzy­
mują się przez cały czas trwania  choroby, nadając je j  cha­
rakterystyczne piętno. Ale i tu  nie m am y nigdy stałej k o ­
lejności w powstawaniu objawów. Zwykle jednym z pier­
wszych je s t  pod  w oj n e  w i d z e n i e  i o p a d n i ę c i e  p o w i e k ,  
w in n y ch  przypadkach najpierw w ystępują utrudnienie żucia, 
mówienia i połykania, a później zaburzenia ze strony ócz. 
W  dalszym przebiegu pojawia się osłabienie w mięśniach tuło­
wia, zwłaszcza ka rku ,  oraz w kończynach. Znane są jednak  
przypadki, w których właśnie naprzód wystąpiło schorzenie 
w tych mięśniach, zaznaczając się osłabieniem kończyn dol­
nych i górnych i opadnięciem głowy k u  przodowi (S i 1 
b e r m a r c k 31), adopiero później pojawiły się zmiany w oczach, 
oraz objawy opuszkowe. (dok. nast.).

IV . Oceny i sprawozdania.
Leczenie zapomocą ćwiczeń bezładu (ataksyi) u chorych 

na wiąd rdzenia.
Zebrat

I)i*. Józef Zakrzewski,
kierownik lecznicy »Maryówka« pod Lwowem.

Przed jedenastu laty, na  Zjeździe przyrodników w Bre­
mie wypowiedział Dr. F r e n k e l ,  lekarz szwajcarski, zda­
nie, że bezład (ataxia) można zupełnie usunąć zapomocą ćwi­
czeń; zdanie to jednak ,  niepoparte dowodami, przyjęto z nie­
dowierzaniem i pominięto milczeniem. Dopiero wyniki leczenia, 
które ogłaszał F r e n k e l ,  a później H i r s c h b e r g  i R a y ­
m o n d  w Paryżu, oraz O s  t a n k o  w w Petersburgu zainte­
resowały wielu lekarzy, a na ich czele stanęli L e y d e n  
i G  o l'd s c  h e i d e r.

Od czasu publikacyi L e y d e n  a i G o l d s c h e i d e r a  
(1892) sprawa stała się głośną w Niemczech i we F ra n c y i ;  
w Austryi stosuje metodę F renk la  Dr. B u m  w swyrn za­
kładzie wiedeńskim, a w Warszawie Dr. S t r ó ż e c k i .

Zachęcony przez prof. G 1 u z i ń s k i e g o, oraz pomy­
ślnym wynikiem w jednym przypadku, leczonym w lwow­
skiej klinice lekarskiej zapoznałem się bliżej z piśmienni­
ctwem tego przedmiotu, a w Berlinie u prof. G o l d s c h e i ­
d e r a  przekonałem się naocznie, że zdanie F r e n k l a  
wypowiedziane w Bremie, nie było bezpodstawnem.

Jeszcze w roku 1878 L e y d e n  w swej pracy „O cho­
robach rdzenia“ zwrócił uwagę, że silne mięśnie mogą czę­
ściowo zrównoważyć bezład u cierpiących na wiąd rdzenia. 
Za tą  myślą przewodnią poszedł F r e n k e l ,  lecz wkrótce 
spostrzegłszy, że u chorych na bezład, którzy przez same 
częste i systematyczne badanie ruchów kończyn, w ykazy­
wali zmniejszenie się cierpienia, przyszedł do przekonania, 
że nie wzmacnianie mięśni, ale ćwiczenie prawidłowe ruchów 
kończyn sprowadza poprawę cierpienia. Zdaniem tem stanął 
F r e n k e l  w zupełnej sprzeczności z L e y d e n e m ,  gdyż 
wedle L e y d e n a  należałoby wzmacniać siłę mięśni, gdy 
przeciwnie F r e n k e l  s tara się systematycznem ćwiczeniem 
ruchów kończyn zwalczać tę nadmierną pracę mięśniową, 
k tóra  jest charakterys tyczną  dla ruchów a tak tycznych . Na 
ten temat powstał i do dziś trw a spór literacki, w którym  
L e y d e n  chce przedstawić się nawet jak o  twórca tej me­
tody leczenia. Zdaniem mojetn jes t  to jeden dowód więcej,

3I) Neurol. Centralki. 1897 W (i.



że metoda ta  je s t  dobrą, jeżeli L e y d e n  o jej autorstwo 
walczy.

F r e n k e l  nie odmawia znaczenia sile mięśni w p o ­
wstawaniu bezładu; owszem przyznaje, że u silnego mężczy­
zny rozwija się ona znacznie powolniej, niż np. u kobiety
0 wiotkich mięśniach. Przy raz rozwiniętym jednak  bezła­
dzie samo wzmacnianie mięśni nie sprowadza, najmniejszej 
poprawy, czego dowodeni zupełna bezskuteczność mięsienia
1 gimnastyki biernej. F r e n k e l  jako uczeń ( J h a r c o t a  
przyjmował pierwotnie jak o  przyczynę bezładu zmiany 
w ośrodkach kojarzennyeh (koordymtcyi), wedle hipotezy 
E r b - C h a r  co  ta.  Dla zbicia tej hipotezy wystarczy przy­
toczyć fakty, jak  np., że bezład przy zniesionej kontroli 
wzroku znacznie się zwiększa, lub że objawy atsktyczne 
ulegają znacznym zmianom zależnie od okoliczności, w j a ­
kich je  spostrzegamy, np. w pozyeyi stojącej a leżącej itp.

Później jednak tak  F r e n k e l ,  j a k  i większość auto­
rów, zajmujących się tą  sprawą, uznali teoryę czuciową, po­
stawioną przez G r o l d s e h e i d e . r u  i L e y d e n  a, za jedynie 
raeyonalne wyjaśnienie bezładu. Wedle tej teoryi kojarze­
nie ruchów jes t  bezpośrednio zależne od prawidłowego stanu 
sfery czuciowej. Wc wszystkich dokładnie badanych przy­
padkach wiądu rdzenia pacierzowego dają  się wykazać za­
burzenia w czuciu skórnem i mięśniowo-stawowem. Do zu­
pełnego zwycięztwa tej teoryi b rak  jednak wykazania ró­
wnomiernego stosunku jakości zmian w czuciu do zmian 
w kojarzeniu Często u chorego na wiąd, u którego możemy 
w ykazać bardzo małe zmiany w czuciu, spotykamy bardzo 
znaczne zaburzenia w kojarzeniu i na  odwrót. Twórcy teoryi 
czuciowej nie umieli dać w tej sprawie należytego wyjaśnie­
nia; próbowali wprowadzić tu czynniki psychiczne, indywi­
dualność jednostek itp Dopiero nadzwyczaj ścisłe badania 
F r e n k l a  zdołały i te zagadnienia wyjaśnić. Badaniem 
bardzo wielu chorych na wiąd wykazał on u każdego z nich 
i w każdym  okresie choroby nawet i przed pojawieniem się 
pierwszych objawów bezładu , pewne właściwości mięśni, 
które określił mianem hipotonii. W ykazał mianowicie, że 
chory na wiąd są w stanic wykonywać z łatwością takie 
ruchy kończyn, jak ich  zdrowy człowiek nie wykona, j a k  
np. dotykanie wyprostowaną nogą twarzy w pozyeyi leżącej 
lub nawet siedzącej, wogóle ruchy charakterystyczne dla 
linoskoczków i akrobatów, którzy od dzieciństwa muszą być ( 
nałamywani do tych zwrotów Hipotonia zatem jestto ów 
objaw, uwidoczniający się niezwykłą ruchomością bierną 
i czynną pojedynczych grup mięśniowych.

Nadmierną ruchomość kończyn u chorych na wiąd 
tlómaczą niektórzy znaczną wiotkością mięśni. Hipotonia 
F r e n k l a  z wiotkością niema jednak żadnego związku, 
gdyż wykazał 0 1 1  nieraz znaczne obj awy hipot.oniczne u oso­
bników z znakomicie, rozwiniętymi mięśniami, a przeciwnie 
bardzo nieznaczne zmiany hipotoniezne u osobników ebarła- 
czych z bardzo zwiotczałymi mięśniami.

W przypadkach zatem niostosunku pomiędzy zaburze­
niami w sferze czuciowej a objawami  kojarzennymi gra nie­
wątpliwie najważniejszą rolę stan hipotonii. W ykazanie tej 
zależności jest obecnie tematem badań dalszych F r e n k l a .

Jeżeli zatem zmiany w czuciu, a zwłaszcza zmiana 
czucia mięśniowego, spowodowują bezład, to zdawałoby się, 
że sposób jego leczenia powinienby polegać na poprawieniu 
czucia skórnego lub mięśniowo-stawowego. Tak  jednak nie 
jest, gdyż przez ćwiczenie kończyn i ruchów ciała nie zdo­
łamy poprawić stanu sfery czuciowej.

Przewodnią myślą, leczenia jest. że narządy ośrodkowe 
kontrolujące przysposabiają się przez ćwiczenie do tego, aby 
zadawalniać sie pewnem minim um  bodźców czuciowych. 
Trafne porównanie zrobił B u m  w swej rozprawce, zesta­
wiwszy chorego na bezład z nagle zubożałem gospodarzem, 
który  przedtem miał wiele środków do dyspozycyi. a poz­
bawiony ich, nie umie sobie dać rady, aby rnógl przyjść 
do równowagi ekonomicznej; trzeba mu dopiero pokazać, jak  ' 
sobie ma radzić, trzeba go nauczyć, j a k  ma. z resztkami
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swego mienia dojść do względnej równowagi, i tego nauczyć 
można, mianowicie gospodarza radą i wskazówkami, a cho­
rego na wiąd rdzenia systematycznem ćwiczeniem jego ruchów.

Celom takiego ćwiczenia nie jest bynajmniej.. — ja k  
już wspomniałem, — wzmocnienie mięśni; nie jest t.> gim na­
styka w zwykłem słowa, znaczeniu.

Przez bardzo długie 1 wielkiej cierpliwości wymaga­
jące  wykonywanie stosownych ruchów czynnych kończyn 
usiłujemy przyzwyczaić pojedyncze, grupy mięśni i ich anta­
gonistów do harmonijnego współdziałania. Właściwie zatem 
nie ćwiczenie mięśni, ale ćwiczenie nerwów jest  tu środkiem, 
prowadzącym do celu. Zwykła, g im nastyka , a zwłaszcza 
wszelkie ćwiczenia siłowe, są wprost przeciwwskazane F r e  1 1- 
lce l nie ^szczędzi przestróg przed stosowaniem gimnastyki 
szablonowej, a zwłaszcza wykonywanej przez niepowołanych. 
W ykazał 0 1 1  przedewszystkiem, że u chorych na wiąd uczu­
cie znużenia często bywa całkiem zniesione, albo eona jurniej 
znacznie zmniejszono, że zatem t rudno oznaczyć granicę czasu 
ćwiczeń, a dalej zwraca uwa.gę na znaną łatwość? rozdziera­
nia mięśni i ścięgien u chorych na. wiąd 1 wielką łamliwość 
kości, które często zdarza się bez świadomości tak masowa­
nego. j a k  i masującego. Tylko w przypadkach znacznego 
stopnia hipotonii wskazanem jest umiejętne masowanie mię­
śni. a w przypadkach znacznego zwiotczenia stawów musimy 
czasem uciekać się do zastosowania przyrządów podtrzymu- 
jąeyeh.

(Jo do techniki samych ćwiczeń, to F r e n k e l  nie po­
sługuje się prawie żadnymi przyrządami, gdy przeciwnie. 
G o I d s c li e i cl e r ,  a. zwłaszcza L e y d e n  i J a k o b  >vykonali 
cały szereg takich, które mają leczeniu pomagać, a nawet 
je upraszczać F r e n k e l  w swcin znakoinitem dziele „die 
Behandlung der tabischen Ataxie mit Hilfe der Uebung“C-' . ( c'
zwalcza bardzo energicznie wartość wielu z tych przyrzą- 
dów. Pod jednym względem przyznaje im wartość pozorną, 
t. j .  pod względem wygody leczącego, gdyż użycie niektó­
rych przyrządów umożliwia wykonywanie ćwiczeń bez kon­
troli i obecności lekarza Przyrządy te i mojem zdaniem, 
jak naocznie w Berlinie przekonać się mogłem, są po więk­
szej części niewłaściwe do leczenia, gdyż nawet zupełnie 
zdrowy, człowiek musi natężać nietylko uwagę, ale i mię­
śnie, ażeby np. Stąpając po schodach, trafie zawsze stopą 
w wycięcie kształtu stopy umieszczone na stopniach, a czy 
możliwe to dla 1 a lansującej kończyny chorego na u wiąd V 
Przyrządy takie byłyby dobre, gdyby zależało na wyucze­
niu kogoś zdrowego ruchów precyzyjnych, a więc dla bale- 
tników, linoskoczków lub coś podobnego U chorego chodzi 
jednak o wyćwiczenie go w najzwyklejszych ruchach, po­
trzebnych w codzicnncm życiu, a więc i chodzenie po scho­
dach ćwiczy F r e n k e l ,  ale bez niepotrzebnych dodatków. 
Sala ćwiczeń F r e n k l a  1 0  rodzaj korytarza 20 metrów dlu- 
gie.go, a ii—4 metrów szerokiego, dobrze oświetlonego, o. do­
kładnie gładkiej podłodze Pod ścianami widać kilka przy­
rządów, jak schody i rodzaj poręczy i liczne stołki lekkie, 
wygodne; na podłodze różne rysunki, jak linie proste, wązkie 
i szersze, dalej wężowe, szematy stóp w rozmaitych puzy- 
eyach Ze dwa lub trzy tapczany, zależnie od liczby ćwi­
czących się, służą do ćwiczeń w pozyeyi leżącej

Ćwiczenia dzielimy wogóle na cztery stopnie: pierwszy 
stopień w pozyeyi leżącej, drugi w pozyeyi siedzącej, trzeci 
w stojącej i czwarty w chodzącej. We wszystkich czterech 
stopniach wykonuje się ćwiczenia najprzód pod kontrolą 
wzroku, później bez niej, a nakoniec /. zamkniętymi oczami. 
Chorzy możliwie lekko ubrani wykonują ćwiczenia w po­
czątkach pojedynczo, później, gdy mogą już  wykonywać 
ćwiczenia chodząc, grupami po 3 —4. zawsze pod nadzorem 
i komendą lekarza. Jedno ćwiczenie nie powinno trwać dłu­
żej nad 2 —4 minut, a całe jedno posiedzenie najdłużej 
pół godziny. Posiedzeń takich dziennie powinno być do 
trzech, zależnie od stanu i wytrzymałości chorych. Ze 
względu na  zdarzający się b rak  uczucia znużenia u chorych 
na wiąd powinien lekarz prowadzący ćwiczenia często badać
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stan serca u  chorych przed i po wykonaniu ćwiczenia i tein 
s'ę kierować w oznaczeniu czasu trwania cwiozeń. U każ­
dego chorego bez względu na stan choroby powinno się 
ćwiczenia rozpocząć od najprostszych w pozycyi leżącej i po- 
mału stopniując przechodzić wszystkie cztery stopnie. Dozo­
wanie i oznaczenie jakości ćwiczeń je s t  j u ż  rzeczą obserwa- 
®yt i doświadczenia lekarza; prawidło ogólne jes t  tu niemo­
żliwe Leczenie trwa 3 —4 miesięcy. Często już  po pieiw- 
8ifyc.h ćwiczeniach, może drogą psychiczną. n a s t ę p u j e  zn<l 

Biwńw >ital<tvcznvch. nie można się jednak
,wy-
dzo

"  "'"""‘'■''“ I -- r>'ł i - ł (
j na poprawa objawów ataktycznycli , nie można się jeui 
judzić tym stanem chwilowym, gdyż wkrótce powraca z\ 
ale poprzedni obraz objawów, wym agający wielkiej, bai 
wielkiej cierpliwości obu stron, tak  leczonej, j a k  i leczącej.

Jakkolwiek, powiada F r e n k e l ,  w każdym przypadku 
bezładu powinno się próbować jego sposobu leczenia, to j e ­
dnak są pewne stany, stanowiące, wprost przeei wskazanie, 
>ub rokujące z góry wątpliwy wynik. Przeeiwskazaniem ta- 
kietn jest np. ślepota chorego, dalej znaczne, jego wyniszcze­
nie, a zwłaszcza wszelkie wady organiczne, j a k  wada setca, 
która przez ćwiczenia musiałaby się spotęgować. N iem ożliw e  

takie leczenie przy wszelkich zaburzeniach psychicznych} 
gdyż warunkiem powodzeniu je s t  tu ja sn y  umysł chorego. 
Wątpliwy wynik, a często niemożliwe leczenie, przydarza 
,sję w formach wiądu rdzenia pacierzowego, rozwijającego 
s‘ę bardzo szybko. Napady bólów wiądowycli w czasie le­
czenia, świadczące o zaostrzeniu się elmroby głównej, każą 
•--1 ■’ . . . , ..... .i kia lubrobić
ust

,uiaj swiauczące aa ucm   0 u,
>ic przerwy w ćwiczeniach, aż do zmniejszenia się lub 

“owąpienia bólów. Najpomyślniejsze jest  rokowanie w przy­
padkach. w k tórvch nastąpił względny spokój, lub długo­
trwały zastój w rozwoju choroby głównej, a zatem, gdy 
0prócz niemożności chodzenia, wszelkie inne dolegliwości \ 
przestały męczyć chorego. W takich przypadkach, powiada 
f r e n k e l ,  jeżeli się nie osiągnie pełnego wyniku leczenia, 
to wina nie metody, ale w ykonania  jej.

Sposób leczenia bezładu kończyn górnych dzieli 1 r e n -  
k e l  na zwykłe ruchy mięśniowe i ćwiczenia na szczegół- \ 
uyeh przyrządach, k tórych podaje wiele, bardzo zresztą pro- j 
“tych, ale niezbędnych. Leczenie to bardzo wdzięczne, daje 
bardzo zachęcające wyniki, oczywiście przy wielkiej cierpli­
wości raczej leczonego, niż leczącego.

Z krótkiego tego sprawozdania łatwo wywnioskować. 
ze w metodzie F r e n k l a  posiadamy sposob, pozwalający 1 
bezład, ten najprzykrzejszy objaw wiądu rdzenia pacierzo- 
wego, często  nietylko poprawić, ale i usunąć zupełnie. Droga 
jednak do tego celu długa i żmudna dla obu stron; „kto 
jednak, pisze B u m ,  dożył tej miłej chwili, że ujrzał cho- 
fego na wiąd, który lata przeleżał bez ruchu, a po paru 
•miesiącach leczenia podniósł się i chodzi bez pomocy nawet 
łuski, ten został sowicie za trud swój nagrodzony41.

Piśmiennictwo. Dr. H. 3. F r e  u k o i : Die tbduindlung der labischen 
M asie mit Hilń* der llebung (Lcipzig, I9t)0i. 1’rol. Dr. A G o l d s c l i e i -  
ij 1 : Mtleitnng zur Ufibungsbehaudlnng der Amxie il.oipzig, 1899) 
j rot. v. b e y d e n :  lleber die Behamllung der Tabes dorsalis (Berliner 
kjin. Wouheuschrift Nr L7. 1*92) Dr. J a k  o h : Ucber die compensato- 
’ ische Uebungstlierapie lioi der T.ibes dors.-t 1 is (Deutsche med Wcichen- 
schrift 8 — 10, 1898). Dr. A Dum:  Die spinalc Ataxie and ilire com 
Pensatorische Bewi-gungsbehaiidliing (Urban-Schwarzenberg W len. 1900j. 
Jbr. K. S t r ó ż e c k i :  Leczenie wiadu rdzenia (Gazeta lekarska 1897. 
Nr- ó) Dr. K. S t r ó ż e c k i :  O Leczeniu bezładu Łabetycznegn (Gazeta 
lekarska 1900. Nr. 89).

v .  W y c i ą g i .
Dr. J u s t y n  K a r l i ń s k i .  P r z y c z y n e k  do sp ra w y  p rze­

n o sz e n ia  s ię  g r u ź lic y  lu d z k ie j n a  b y d ło . (Przeg ląd  weter. 1901). 
hocl wrażeniem wykładu Kocha na Zjeździe gruźliczym w Londynie i jego 
'''Upatrywali, że perlica je s t inną chorobą, niż gruźlica ludzka, ogłasza 
K. wyniki długoletnich swoich doświadczeń. Jeszcze w czasie studyów 
w M onachim ńlu  Pottenkoffcra przekonał się k ilkakro tn ie  o nieszko­
dliwości używania mięsa bydła dotkniętego perlicą. W długoletniej 
praktyce w Bośnii widział wicie przypadków, że ludzie gruźlicą do­
tknięci prawie razem  żyli z bydłem , bez udzielenia mu perlicy, 
a od weterynarzy dowiedział się, że w Bośnii perlica je s t prawie

nieznaną. Te spostrzeżenia skłoniły go, że w roku 1890, przypad­
kowo równocześnie z pojawieniem się tubeiku liny  Kocha, rozpoczął 
doświadczenia najprzód na bydle bośniackiem, czy ono może być 
sztucznie zakażone perlicą. W roku 1895 doszedł do przekonania, 
że bydło bośniackie je s t bardzo odporne na gruźlicę. Ponieważ je ­
dnak w tym roku zaczęły się pojawiać sporadyczne przypadki p e r­
licy, rozpoczął ponowne badania, któro doprowadziły go do nastę­
pujących wyników: z 25 sztuk bydła, szczepionych p iątkam i g ru ­
źliczymi, otrzym ał w 10 przypadkach wynik dodatni, a mianowicie 
przy zaszczepieniu śródotrzewnowo i  razy , śródopłurnow o 2 , do 
tchaw icy raz, w gruczoł mlekowy raz, pod skórę raz, w jąd ro  raz. 
Bydło, przedtem  na tnberkulinę nie oddziaływujące, okazywało w ró­
żny czas po szczepieniu wyraźne oddziaływanie na tnberkulinę, a po 
zabiciu zmiany gruźlicze. Każdy wynik sokcyi sprawdzano badaniem 
bakteryologicznem, zawsze z wynikiem dodatnim ; 15 wyników je s t 
ujemnych, a mianowicie szczepienie w otrzewne 5 razy, podskór­
nie o, żywienie prątkam i li, do tchawicy 1. Wrażliwość, organizmu 
bydlęcego (rasy bośniackiej) na wszczepione prątk i gruźlicze jest 
nieznaczna, ograniczona, miejscowa. Najw yraźniejsze zmiany były 
zawsze w miejscu i w sąsiedztwie wszczepienia. Dogólnicni i się za­
każenia, ja k  to bywa przy sam oistnej perlicy, sztucznie nie wywo­
łał. Dwie sztuki szczepione prątkam i pochodzenia bydlęcego oka­
zywały bardzo znaczne zmiany gruźlicze. Przypuszcza więc autor, 
że hodowle gruźlicze pochodzenia bydlęcego są daleko jadowitsze, 
niż pochodzeniu ludzkiego, za czem także pi/.(m ewia szybki ic.li
rozwój.

Ponieważ, porównywując hodowlo gruźlicze ludzkie i pocho­
dzące z samoistnoj perlicy, żadnej różnicy K. nie. zauważył, ani 
w wejrzeniu drobnowidowem lub makroskopowem (prócz szybkości 
w zrostu), w nioskuje przeto, że organizm bydlęcy ma większą od­
porność przeciw prątkom  pochodzenia ludzkiego. Z tąd nasunęło mu 
się pytanie, czy nie je s t możliwe jadow itość prątków  ludzkich 
zwiększyć przez przeprowadzenie ich przez organizm hyd ęcy. W tym 
celu zaszczepił śródotrzewnowo i podskórnie (iL -Ie tn ią  jałów kę ho­
dowlą ludzką, a gdy w dwa miesiące jałów ka oddziaływała na tu- 
berkulinę, zabił z ognisk serowatych wątroby i śledziony wyhodo­
wał p rą tk i i hodowlą tą  zakaził 10 miesięczną jałów kę przez w strzy­
knięcie do jam y opium owej. Po dwóch miesiącach zabite zw ieizę 
okazywało znaczne zmiany gruźlicze w opłucnej, płucu prawom, na 
osierdziu, przeponie i zscrowacenic gruczolówokolooskr/.elowyrh. Wobec 
ujemnego w poprze dnieli doświadczeniach wyniku podobnego szcze­
pienia nie odważa się K. twierdzić o zwiększaniu się jadowitości 
prątków  przez przeprowadzenie przez bydło i uważa dalszo badania 
w tym  kierunku  za pożądane. W  każdym razie zaleca o drożność 
w sądzie i uważa za zbyt śm iałe uogólnianie wyników z. doświadczeń 
ujem nych, ja k  to na  Zjeździe w Londynie uczyniono, tcuihardziej, 
że ex-perimentum crncis u człowieka jest prawie niewykonalne.

Dr. Flis.

K u t  In  e r  (Berlin). P lu s k a n ie ,  z w io tc z e n ie  i o p a d n ięc ie
ż o łą d k a . (Berliner klinische Wocheuschrijt Nr. 50, 1901). W y­
raźne pluskanie, pojawiające się ju ż  przy powierzchowmm badaniu, 
jest — według au to ra  — bezwarunkowo objawem chorobowym: 
przy pełnym żołądku je s t ono zawisłe od napięcia warstwy mięśnio­
wej ścian żołądka i powłok brzusznych, natomiast, położenie żo­
łądka odgrywa mniej ważną rolę. P luskanie wówczas przemawia 
za zwiotczeniem żołądka, jeśli się da wywołać w okresie trawieniu; 
występując zaś w dłuższy czas po traw ieniu, wskazuje _na niedo­
mogę ruchową. Ilość pozostałych resztek  pokarm owych, względnie 
stopień ruchowej niedomogi żołądka, da się tylko oznaczyć przez 
badanie zgłębnikiem, względnie płókaniem próbm-m w 2 - o  godz. 
po śniadaniu prólmem, albo też w 6 — 7 godz. po próbnym obiedzie. 
Jeśli zaś pluskanie pojawia się naezczo. należy stwierdzić, czy nie 
zachodzi paraseeretio, czy też ruchowa niedomoga żołądka.

Zwiotczenie żołądka nie je s t niczom innem. ja k  zwiotczeniem 
mięśniowej warstwy ścian żołądkow ych, p o le g a jącem nu wadzie 
ustrojow ej, będącej częstokroć tylko jednym  z objawów ogóńego 
cierpienia, zwanego asihenia nnwersnlis congenita, wobec czego 
żadną m iarą  nie należy identyfikować zwiotczenia z ruchow ą niedo­
mogą żołądka. Przy zwykłem zwiotczeniu zdarza się, że ruchowa 
sprawność żołądka zachowuje się wobec dań próbnych zupełnie p ra ­
widłowo: w większości jednak  przypadków zacbodz - aczkolwiek 
nieznaczne —  upośledzenie siły m chow ej; przew iekła rozstrzeń żo­
łądka  na tle zwiotczenia wytwarza się dopiero wówczas, jeśli do 
zwiotczenia dołączą się pow ikłania (n. p. paraseeretio i t. p.).

Opadnięcie żołądka (gastroptosis) rozwija się często skutkiem  
zwiotczenia; opadnięty żołądek może wprawdzie —  p zy małych 
wymaganiach — funkeyonować prawidłowo, większym jednak  już. 
sprostać nie zdoła, objaw iając to osłabienie upośledzeniem siły ru ­
chowej. T ak  zwiotczenie, ja k  i opadnięcie żołądka winny być lc-
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czone, naw et przy brakn jakichkolw iek , objawów niedostatecznego  
fim kcyonowania. D r. H e n ry k  Ę tsek .

I l i r s c h  (Lipsk). O becny s ta n  n a u k i o t. /w .  s t łu s z c z e -  
n iu  s e r c a  (F e tt lie r z ) . {A fu iiohener m e ti ic in isd łe  W o c k e n s th r if t  
Nr. 47, 1901). Po wyraerpujątem  omówieniu przedmiotu i uwzglę­
dnieniu tu należącego piśm iennictwa, doćhodzi autor do następują­
cych wniosków: ą )  •stluszczenift $'M-ea, jako choroba" su i» g e n e r is ,  
ńfft istnieje; o w tS fB  zgodzie się naifcży z zapatrywaniem Lenlena  
który w m iejsce nazwy „stłuszczeniotsjJrca11 używa określenia: „przy­
padłości se r c o w i u oty łych 11, b ) Przypadłości te są ro/m uięego ro­
dzaju i mają różne przyczyny, c) .1 eśli u osobnika otyłegp , ale 
o słabych m ięśniach i w średnim  wieku (około 40  lat) występują  
objawy osłabienia serca, wówełits nftłeży nRei na względzi^S że 
mogą o n e ib y ć  następstwem  niestosiinku, ZTK'4ioclzącfcgo ujięilzy ogól­
nym rozrostem  ciała, a siłą m ięśnia sercowego; w szczególności na­
lep i .stw ierdzić na podstawie dokladnydli wywiad iw, czy niema, ża- 
dnjch wskazówek do przyjęCiff m iażdżycy tętnic wieuiffwych, lub 
intidgo ciężkiego schorzenia ■ czynnościowego, d )  U Imiolmików oty­
łych, ale z silnie rozwiniętem  um ięśnieniem , dotkniętych niedomogą  
seróa, należy w pierwszym  rzędżit^ m yślćt*) istnieniu zmian anat.o- 
micżfiycfi, lub ciężkich czynnościowych schorzeń. Piz.otłewszystkiem  
zaś wchodżą w grę: ogólne zw apnienie tętn ic, a w Szczególności 
wieńcowych, zmiany w nerkach, lub p -zewlekłe zapalenie mięśnia 
sepcowego. D r. H e n ry k  Pi.sek.

II i 1 d ( «  r a n  cl (“H am burg). O r o z p o z n a w c z e m  z n a c z e n iu  
p r o m ie n i  R e n t g e n a  w  z a k  r e s ie  c h o r ó b  w e w n ę t r z n y c h .  
fM iin c lie n e r  n ied ic iw iśch e  Ifio ch en sch ril-tm c. 49 i 50, 1901). Na  
zasadzie dotyclrezas nabytego doświadczania w prześwietl min można 
prży pew^em  cierpieniu już z  góry oznaczać, ćzy badaniOTpromie- 
niami Etintgena da w ynik dodatni, czy też ujemny —  w ostatnim  
przypadku nalepy oczyw iści! od badania odstąpić. Do chorób, w któ­
rych skiaskopia więcej nie wyjaśnia, aniżeli inne spoSoby badania, 
należą: gruźlica płuc zarówno w swych początkach, jak i w okre­
sie tworzenia się jam ; zapalenie płuc, wady sercowo, kam ica żół­
ciowa, Juzy jamy] br/.nSznej i schorzenia nklailn nerwowego i^rodko- 
wemo. N ł  to mi a sit ma prześwietlanie w ielk ie znaczenie w przypadkach 
zgorzeli p la c  i innych głębiej polożonyćh ognisk 'chorobowych (bą­
blowiec i t. (I.), w gażach środp ier iowyoli, tętn iakacli tętnicy gló 
wnęj1, wreszeroj w kamfffl* nerkowe); w tych w szystkich przypadkach  
należy, — Jjeśli tylko najmniejsza badaj wątpliwość zachodzi, —  
chwyciiSŁię badania zapomocą promieni Rónigena. W innych cier- 
piełiiach zależy jedyn ie  od poszczególnego przypadku, czy m im ia  
się  z prześw ietlenia spodziewać skutku, Łzy toż nić; —  w każdym  
razie je st  ono znakomitym czynnikiem  pomocniczym w szeregu n«ł=, 
tod rozpoznawczych. D r . H e n ry k  P isek .

Gr i i g e i i h e i m.  P ęc h e r z y c a  p r z e w le k ła  n a  b ło n ie  ś lu ­
zo w ej g ó r n y c h  d r ó g  od d ech o w y ch . (MiinćHener >/Mź. lVochs. 
1901, Nr. 51). Dawno już było rzeczą wiadomą, Że przy pęcl/e-t 

•yzycy na skórze pojawia się ta choroba także na błonie śluzowej jamy 
ustuęj i górnych d ióg  oddechowych. Pićrw sz\ SclifBft&r przed•S0! tu 
laty opisał dwa przepadki, a w roku M enzel zebrał 40  przy­
padków pęcherzycy na błonie śluzowej górnych dróg oddechowych. 
Zmiany na hłoni^'Śluzowej powstają, najczęściej w przebiegu pęche­
rzycy ustnej i to następowo: zn an e1 są 'je d n a k  przypadki, gdzie 
zmiany na błonie* śluzowej powstają w przobiegu pęcherzycy prze­
wlekłej; powstają takSJflzinfauy na*blonie śluzowej perwotnie; zmiany 
mogą t.akze ograniczyć (S ię jm Rnie do błony śluzowej bez jak ich­
kolwiek zmian na skórze*. Mai błonach śluzowych rzadziej przycho­
dzi do tw oizen ia  się pęcherzyków, a prócz tęgo pęcherzyki te szyb­
ciej pękają tak, że najczęściej widzimy fi*i'l>o pęcherzyki pęknięte, 
albo białawe ' m niejsze lub w iększe miejsca, św iadczące o złożeniu  
w tych m iejscach wypoeifiy zapalnej* która skrzepła nim zdążył się 
wytworzyć' pęcherzyk.1 Gliiari mówi, że, do tworzenia się pęShęiiży- 
ków przychodzi wtedy, jeżeli wypacanie odbywa się szybko. Miftjstea 
po pękniętych pęcherzykach mogą być miejscami zakażenia, w na­
stępstw ie czego mogą się wytworzyć wrzody ze wszystkiem i ich na­
stępstwam i.

Co.’ d c  objawów podm iotowych, to chorzy w większości przy­
padków czują Się zupełnie dobrzy, skarżą się najwyżej na ból pyży 
polykuniu i na kaszel w okresie oddzi,eLania» się błon z pękniętych  
pęohófzyków, względnie.-z m iejsc, gdzie zoitahi złożona wypocina. 
Nieraz jednak występują w przebiegu pęcherzyce utrudnienia w po­
tykaniu, a zgrubienia nagłośni i innych części krtani, powstałe. wskii- 
t.ęk następowego zakażenia z miejsc po pękniętych pęcherzykach, 
lub z mie,jse pozbawionych przybłonka, wskutek oddzielenia się blon 
z m iejsc, gilzie" była zlożóna wy•pSoinfl, dają objawy zwężenia.

■ ^ iia ra k tery sty czn e in  dla pęcherzycy bloa śluzowych je st nad­
zwyczajna iiiestaJ.ośŁzinimi przedmiotowych. Rowstanie pęcherzyków, 
pęknięcie ich i gojenie się m iejsc po pękniętych pęcherzykach na­

stępuje bardzo szybko; nieraz jednego . dnia widzimy pęcherzyki, 
a na drugi dz;er miejsca, tylko pozbawione przybłonka. Tak samo 
ma się rzecz w tych przypadkach, gdzie do wytw orzenia się pęche-J 
rzykow ni?;» przyeliodzi.

Oo do rokowania, to ohi/ijest, q u o M  o a leh io .i n m ii■ ^łe, gdyż 
nie mamy vśrodka na‘ nstiiiu ie cli o rdtV: f t j fcłya l  v itn m  rokowanie  
nie jest zło: choroba może trwać nawet, bardzo długo, jeżeli nie 
przyjdzie do rozleglejszego zajęcia skóry. Saclisalber opisał przy­
padnę pęcherzycy gardła i spojówki, istniejący 2T lat, a van Drem- 
men —  przypadek istniejący 12 lat pęplifuAycy jaui} ustnej, nosa,I 
gardła i krtani. G. podaje przypadek pęcherzycy, gardła i krtani 
u 6’2-Ietniej kobiety, trwający około trzech lat i >z nż f cz ni e j s zyc h  
dolegliwości, m niejwięcej w |H n a k o w o m  natężeniu.

D r. T eofil Z a le w sk i.
S c l i e t i k e  i S t r o i  t. P a r ę  p rzyp ad k ów  p o w ik ła ń  w e- 

w u ą tr z c z a sz k o w y c h  w p r z e b ie g u  o s tr e g o  i p r z e w le k łe g o  
ro p ie n ia  u ch a  śr o d k o w e g o . (A rcA iv ffa r  O A renheilkunde lO O l, 
Tom iS ). Operowano 9 przypadków zakrZepu zatoki poprzecznej; 
nie, we wszystkich jednak przypadkachVstwiCi:dzono przy operacyi 
zaknztni; w wielu przypadkach rozpoznanie byle niepewne i tylko  
przypuszczano zakrzep zatoki Zmian jakichkolw iek w wyrostku  
sutkowym , z wyjątkiem  jednego przypadlęii, uie było żłidiiycn; z tego  
wynika, żo brak zimnu w wyrostku sutkowym  nie może nas po­
wstrzym ać od otw arcia3je£o  i od odsłonięcia zaroki poprzecznej. 
W M tefecli przypadkach nie znaJęziono w wyrostku sutkowym  przy 
o |B a c «  ropy, a tylko przekrwienie i zaczerwienienie.

O treści zatoki n ie można wnioskowdć z zachowania się j e j  
Ścian. W jednym  przypadku wyszła z ziiltoki po jej otwarciu zna­
czna ilość ropy, a ściany jej nie okazywały żadnych zmian.

Autorowisaj są za otwieraniem  zatoki irawet i w tych przy­
padkach, w których rozpoznanie co do zakrzepu nie jest, pewne. 
Otwarcie zatoki uważają za B b ie g  nitgidężki i są ..darni, ip  lepiej 
otworzyć zatokę parę razy napróżno, niz .raz zainało. Niebezpfe- 
c/Mjtistwo otwarcia zatoki poprzecznej jest przesadzone. Obawiajin 

5 ię  wejścia do zatoki powietrza i utworzenia się zakrzepu w skutek  
uszkodzenia ściany 'zatoki. Ze pow ietrze może wejść do naczyń 
krwionośnych przy otwarciu zatoki, nie ulega wątpliwości; dotąd 
m e obserwowano jednak przypadku, któryby niezbicie dowodził, że  
śm iencfnastąpiła wskutek wejśćj'a powietrza. Tak Sanfó^co do obawy 
utworżeTiia się źakrzepu wskutek obrażeniA^ścfhdiy zatoki nię.-jest 
rzeczą dowiedzioną, żo taki zakrzep rzeęzywi3cio..hię wytwarza. /Tuto­
rzy przemawiają, za, zasad.,niczem podwiązywiiniom żyły szyjnej )Ve- 
wnetrznej w każdym przypadku, w którym otwiera się Zatokę.

D r. T eo fil f ia u m s k i .
Tl a n s e n .  Z a c h o w a u iiu s ię  dua o k a  w p rzy p a d k a ch  ch o ­

rób m ó z g o w y c h  p o ch o d zen ia  u s z n e g o . {Ancfio  / .  Ohr^enh. 
1902, Tom 53). Z 97 przypltdków, w których w przebiegu ropienia  
ucha w ystąpiły objawy mózgowe, przypadki (5d ® '/0) okazywały 
stosunki prawidłowe, a 45 (46.4 „) posiadało m niejsze lub w iększe  
zmiany. Na zasadzie w łasnych spestrzeżeń przychodzi II. do prze­
konania, Ize zmiany w dnie oka, m ogą wystąpić w przftjtiegu wszel­
kiego rodzaju powikłań wewnątrzczaszkowych pochodzenia usznego. 
N aj^ ndziej zmiany te występują przy ropniach zewnątr/oponowycli 
(w la t t ) ,  przy zapaleniu ropueni opon mózgowych w 5 0 ‘V0, W przy­
padkach ropni mózgowych w "42u 0, w przypadkach zakrzepu zatok 
w 44,1G". Z tego StiypadaDże dno oka innirjwięćbj jednakowo często 
okazuje zmiany przy zapaleniu opon mózgowych, w przypadkach  
ropni mózgowych i « przypadkach zakrzepu zatoki poprzmiźnój. I

Co do parnych zmian, to w 2 o,TD„ -przypadków znaleziono za- 
[ piUenie n. wzrokowego, u 19,6%  — lekkie zmiany w naczyniach, 

i tylko w 3,1%  —  tarczę zastoinową. Z »jteg,o wypada, że tareza 
. zastoinowii i zdarza się w powikłaniach wewnątrzczaszkow ych ropie­

nia usznego tylko wyjątkowo.
Z 45 przypadków, które okazywały zm iany w dnie olca, 

9 prz.ipadków (20% ) okazywało zmiany tylko po jednej s tr o n ią  
i to po stronie odpowiadającej choremu imhii; w 3G przypadkach  
(80% ) zmiany były na obydwirdi otzacli i to w 20 przypadkach  
(44,5% ) w jednakowym  stopniu na obydwóoli oeSLch, 12 razy 
(26,5% ) —  w znaczniojsz)m  stopniu po stronie odpowiadającej uchu 
choremu i 4 i7izy (9%) —  w silrtiej^znn stopniu nirOdcu po stronie  
pfżecir  nej.

Autor sądzi,, "że w każdym przypadku ropienia usznegS na­
leży badaradno oka, gdyż badaniiJQ,o może nieraz w ykryć nam po­
w ikłanie, o isniien iu k tórejo  nić 11’ie wiedzieliśm y, nie dawało bo­
wiem innych wybitniejszych objawów. D r. T eofil Zalezt/sk^.,

T a n t i l j e , w .  L e c z e n ie  w y p o c in o w e g o  z a p a le n ia  o p łu ­
cn ej m etod ą p rof. L e w a s z e n a . ( W ra cz  1901, Nr. 4 9 — 50). 
W r. 1890 Lewaszew (K azań) polecił nowy sposób leczenia wypo- 
cinowogo zapalenia opłucnej, polegający na zastąpieniu wypu^Tczo-
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ne.l wypociny równą. lub nieco m niejszą ilością fizyologicznego ioz- 
^ y n u  soli kuchennej. Sam Lewaszew i inni klinicyści (oprocz 
Demczenki) otrzymali na tej drodze bardzo dobre wyniki z zastrze­
leniem, jeżeli wypocina nie była ropna. Co się zaś tyczy zapaleń 
opłucnej ropnych' i surowiezo-ropiiych, to sam Lewaszew przyznaje, 
ze nie wszystkie przypadki kończą się wyleczeniem po zastosowa- 
J"u jego metody; poleca on jednak  rozpocząć leczenie jego sposo- 
IJenL nim się przystąpi do zabiegu chirurgicznego; ropne wypociny 
Zastarzałe kazały ' według spostrzeżeń Lewaszewa lepiej rokow ać przy 
zastosowaniu jego metody, niż świeże. Inni autorowie spostrzegali 
szczególnie dobro wyniki' po leczeniu m etodą Lewaszewa, jeśli ropne 
zapalenie opłucnej występowało wśród włóknikowego zapalenia płuc, 
zatem w zapaleniach opłucnej, wywolaiiycłi najprawdopodobniej dwo­
rk am i Friinkla.

■Tutor stosował m etodę Lewaszewa wr 9 -c iu  przypadkach 
-•'(Izo ciężkim przebiegu; w 5 -c iu  wypocina była surowicza, 

w dwóch Mirowiezo-włókiiikowa, a wreszcie w dwóch krwawa. Vv oWsyir.i«. 1_ • . ’ . . .
'Jszystkich przypadkach wypocina była bardzo obfita i nie zazna­
wała się skłonnością do wossania. W yniki leczenia i w jego c o- 
sw>ądczeniaeli były bardzo dobre. Jednorazowe przepłukanie w orka 
0Phumo\vego już wystarczało, żeliy w k ilka dni po przeplókaniu wy- 
P°cina zaczęła się szybko wchłaniać; jednocześnie kaszel się zmniej- 
ŝ al, łaknienie podnosiło się, a  w ogólnym stan ie  następowała zua- 
<;zna poprawa. Tylko niektórzy z chorych żalili się na bolo cią- 
p-ąee w chorym boku, pod Inkiem żebrowym, a czasem i pod 
tyżeczką; bóle to 'L'. tłóuiaczy rozdym aniem się odpowiedniego płuca 
w m iarę wsiąkania i zm niejszenia wypociny. W 1 przypadku wraz 
* Polopszeniem ogólnego stanu i ubywaniem wypociny znikły i nu­
żące obfito poty nocne. U wszystkich chorych po przeplókaniu 
'v°rka opłncnowogo ciepłota znacznie podnosiła się, najczęściej bez­
pośrednio, iui> nil 2 —3 dzień: podniesienie dochodziło niekiedy do

lecz 
imia

I ",cai histerya, ostry zanik wątroby, początkowe okresy chorób za- 
^jznych, niedrożność je lit, zapalenie otrzewnej); 4) przy spływaniu 
v Wl z krwawiących narządów wyżej położonych (usta, gardziel,

wkrótce ciepłota obniżała się i w kilka dni opadała do sto-
przedtemimia prawidłowego, naw et w tych przypadkach, w których przedh 

-ła  wciąż wysoką. Tylko w 1 przypadku T. nie odniósł ze spo- 
Soll» Lewaszewa żadnego sku tku  dodatniego, mianowicie u chorego 
z wysiękiem krwawym ; chory ten wkrótce um arł wskutek gruźli­
czego zapalenia otrzew nej; badanie zwłok wykazało oprócz ginźlicy 
drzew nej wybitne zmiany na opłucnej o cechach gruźliczych i sta ie  
gfiizełki w płucach Witold- Ortowski _

Dr. Th. P a n  z e r .  O z a c h o w a n iu  s ię  p o d fo s fo r y n u  w a -  
Puioweg-o w u stro ju  z w ie r z ę c y m . (Zeitschrift f .  Untersuck. 
.e} No.hr. und  Gennssmittel Nr. 1, 1902). Jeżeli chodzi o stw iei- 
( zenie zatrucia fosforem w przypadkach sądowych, wtenczas poszu- 
{ujemy fosforu wolnego, a gdy wynik tego badania je s t ujemny, 
Poszukujemy jeszcze kwasu fosforawego według metody D usarta- 
Jfioudlota. Doświadczenia D usarta wykazały jednak, że i kwas pod- 
msforawy zachowuje się przy tein badaniu zupełnie analogicznie, 
jak kwas fosforawe. Ponieważ zaś kwas podfosforawy stosowany je s t 
mrdzo często w lecznictwie w postaci podfosforynu wapniowego 

lnl>_ innych soli, przeto ważną je s t rzeczą wiedzieć, jak  się zaclio- 
w,‘ją  związki kw asu podfosforawego w ustro ju  zwierzęcym. Do do­
świadczeń tvch użył au tor psów, a jedno doświadczenie wykonał na 
*mnym sobie. Z iiadaó tych wynika, że podany wewnętrznie pod- 
■osforyn wapniowi szybko i dokładnie ulega chłonieniu, że prze­
r o d z i  przez ustrój nie zatrzym ując się nigdzie i stosunkowo szybko 
'•ostaje z ustroju wydalony. W ydalenie całej ilości wprowadzonego 
o ustroju podfosforynu wapniowego odbywa się w przeciągu 21 go- 

r i m  Istn ieje jednak' możliwość, iż ślady podfosforynu przecież może 
'•ostają zatrzymano, a jedynie metoda D usarta  - Blondlot.a nie jes t 
dostatecznie czulą, aby wykazać te  ślady. Z doświadczeń au to ra  wy- 
n'ka również, że w tych przypadkach wykrycia fosforu w celach 
sądowych należałoby stwierdzić, czy za tru ty  rzekomo fosforem nie 
spożywał w celach leczniczych podfosforynów, a jeżeli tak , należy 
P*Z.V badaniu na kwas fosforawy być bardzo ostrożnym i wykluczyć 
( ta wszelkiej pewności od badania treść żołądka, jako też i mocz.

Dr. Ig. L.
W ł. J a n o w s k i .  Z n a c z e n ie  r o zp o zn a w cze  i ro k u ją ce

k rw aw  y cli w y m io tó w . (Księga jubileuszowa T. Dunina). W y­
mioty krwawe występują w skutek dostania się do żołądka krwi 
‘(• następujących przyczyn: 1) przy samoistnych cierpieniach błony 
śluzowej żołądka (rak ,' wrzód, nadżerki, przedziuraw ienie, owrzo­
dzenie wskutek działania przetworów żrących, ja k  kwasy, ługi, sole 
Dęciowe); 2) przy zastoju lub sprawach zapalnych w jednym z na- 
lządów, mających wspólne z żołądkiem unaczynienie; 3) przy ogol- 
''D h  chorobach, sprowadzających krw awienia (żółta iebra, dioroba 
J*orlhotfa, gnilec, dżuma, posocznica, białaczka, krw awiączka, ble-

przełyk) i przy krwiopluciu. Dla celów rozpoznawczych posługujemy 
się badaniem  treści wymiocin, a więc ich barwy, zapachu, w ejrze­
nia, oddziaływania, obecności kwasu solnego, mlekowego i t. d. J e ­
żeli krew długo pozostawała w żołądku, lub zwolna się sączyła (rak) 
i uległa zmianom, to dla, rozpoznania jej au to r najchętniej używa 
próby W ebera. 1 lokowanie zależnom je s t od obfitości krw otoku i od 
zasadniczego cierpienia: a więc w chorobie W erlhoffa, błędnicy, hi- 
steryi, marskości wątroby niema poważniejszego znaczenia: gdy na­
tom iast przy wrzodzie, niedrożności, zapaleniu otrzewnej, posocznicy, 
dżumie, gnileu je s t groźnem, a przy raku i przedziuraw ieniu —
bezwzględnie fatalnem. Z. Czaplicki.

V. S k a l i ć k a .  0  u m ie jsco w ien iu  p ó łp a śc e a . {Sbomik kli- 
nicklj T. III. 1901. Nr. 2). C harakterystycznem  dla półpaśca je s t 
umiejscowienie w pewnych okolicach jednej luli drugiej połowy ciała, 
k tóra odpowiada rozmieszczeniu tylnych obwodowych korzonkow 
rdzenia pacierzowego. A utor stwierdził to wybitnie w trzech przy­
padkach. spostrzeganych w klinice prof. Thomayera w Pradze. Spo­
strzeżenie to zgodne je s t z twierdzeniem Jleada i Campbella, że 
przyczyną anatom iczną półpaśca jes t schorzenie korzonków tylnych 
rdzenia pacierzowego. Dr. M. Blassbeiy.

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Docent Dr. II. N e m n a n n .  W y n ik i le c z e n ia  g r u c z o łe m  
ta r e z y k o w y m  w m a to łec tw ie  sp o r a d y c z n e m . (Berliner klin. 
IPochensckri/t Nr 49, 1901). Znaną je s t rzeczą, że gruczoł tarczy- 
kowy działa leczniczo niotylko w obrzęku śluzakowym nabytym , 
ale także i w idyotyzmie wrodzonym, towarzyszącym obrzękowi ślu- 
zakowemu. N ajwybitniej działa gruczoł tarczykowy na zmniejszenie 
się obrzęku i odpowiednio na spadek wagi ciała. Spadek ton jed n ak  
nie trw a dłużej nad 4— ti tygodni; po jakim ś czasie w skutek przy­
bytku ciała zdrowego nie uwydatnia się wyraźuie. Prócz zmniej­
szenia się obrzęku najwięcej bije w oczy wzrost ciała. Dowodzi on, 
że wydłużanie się kości, poprzednio zatrzym ane, doznaje w skutek  
tego leczenia podniety. Osiągnąwszy jed n ak  długość, odpowiednią 
wiekowi, dalej wzrost kości nie postępuje. Zęby zachowują się pod 
względem wzrostu podobnie, ja k  kości, a liczba ich odpowiada wie­
kowi dziecka.

Ze zaburzenia umysłowo w cachexia stm m ipriva  mogą być 
wyrównane, je s t rzeczą znaną. Zależy to od stopnia i czasu trw a­
nia choroby, oraz od wieku chorego. Leczenie należałoby rozpo­
czynać. jak  najwcześniej, a wtenczas, sądząc z przypadku Koplika, 
nawet wrodzone matołectwo nie byłoby całkiem niomożobne do ule­
czenia. Ponieważ dzieci niejednakowo znoszą gruczoł tarczykowy, 
należy być ostrożnym w leczeniu tym przetworom.

Jodotyryna (B ayer) i tyreoidyna (B. W. & G.) okazały się 
równie skutecznie. Po osiągnięciu prawidłowego wzrostu należy 
dalej podawać małe, lecz w ystarczające dawki. Czy podawanio arsze- 
niku równocześnie jest. szczególnie potrzebne i k o rzy s tn e , au to r 
nie ma pewności.

Na zakończenie N e u m a n n  przytacza kilka historyi chorób, 
■/. którychby wynikało, że kołaczyki jodotyryny B ayera działają naj­
skuteczniej. Dr. Flis.

Dr. Z. S c h w a r z  b a r t .  L eczen ie  o ty ło śc i jo ilo ty r y n ą .  
(14 i en er med. Presse Nr. 28, 1901). W dwóch przypadkach, szcze­
gółowo opisanych, podawał au to r po 100 pastylek tyreoidyny po 
0-3, poczynając od 2 do 5 dziennie. W jednym  (kobieta 55 letnia, 
ważąca 79 kgm.) nie było żadnych objawów ubocznych, zauważano 
zwiększone wydzielanie mo zu , a. mocz był bez białka i cukru. 
W aga ciała się nie zm niejszyła, natom iast wyraźnie zmalał wól, 
a dolegliwości, na które chora skarżyła się, ustąpiły tak, że mogła 
ona bez żadnych cierpień i bez zmęczenia zajmować się pracą do­
mową, mianowicie prać i prasować, stała się żwawszą w m chach 
i wytrzymalszą w chodzeniu nawet pod górę. Wobec zupełnego za­
dowolenia chorej z otrzymanego wyniku leczenia, au tor dalej leku 
nie podawał. W drugim przypadku mężczyzna 95 kgm. ważący, 
cierpiący na brak  tchu przy chodzeniu i najlżejszej pracy, nie do­
znawał wśród leczenia żadnych objawów ubocznych; mocz był bez 
białka i cukru w ilości zwiększonej. W aga ciała zmniejszyła się
0 l '/2 kgm., a duszność ustąpiła.

W sposobie życia au tor żadnej zmiany nie zalecał, tabletki 
podawał zawsze po jedzeniu, a po każdych l()-cin dniach spraw dzał 
wagę Ciała i robił przerwę 3— 4 dniową.

Ponieważ nie posiadamy innego środka, któryby tak  szybko
1 tak  pewnie usuwał dolegliwości otyłych, dlatego au tor uważa dal­
sze próby tych tab letek  za bardzo wskazano.

Gdyby zależało na większym spadku wagi ciała, to należałoby 
lek podawać dalej i w dawkach zwiększonych, ale pod ustawiczną
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kontrolą -lekarza. W  t.yn sposób np. osiągną! Hónigschm ied w j e j  
dnyni przypadku otyłości ( i f iń  kgm .) przez powolne stopniowanie  
dawki do IM tabletek  dzień n ią^ p ad ek  wagi o 2U kgm., pjgj&jfim 
dla uniknięcia tyreoidyzm u, podawal:.ÓJ?7. Fozyleg/.. Radzi on zawsze 
zaczynać od l« tab letk i, a co cztaiy  dni zw iększać o jedną, aż do 
pożądanego skutku. D r. F lis .

-< <V> »-

NII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakow skie.

Posiedzenie w dniu '22 stycznia 1902.

Przewodniczącrjftko] prof. Ko s i a n e . c k i
1, P ro t^ ó ly  trzocb poprzednich posiedzeń" odczytano i przyjęło.
łl Przed przystąpieniem do porządku dziennego kol prof. W i- 

i l i c r k i e w i c z  zlożyl obszerne sprawozdanie z udziału swego w Zje­
ździć lekarzy i przyrodników w Petpsburgu. Kol. przewodniczący dzię­
kuje koi. prof. W i c b e r k i e w i e z o w i za trud i pracę podjętą.

III. Koli.  A r o n s o h n a  J u l i a n a  i M e r z a  Al f r f f l l a  przyjęto 
w poczet członków Towarzystwa

IV. Kol. przewodniczący odczytał pismp kol. prof. K o r c z y ń ­
s k i e g o ,  w którem składa'godność pi zewodniczącogo k o m i s y i  pr z e -  
ni y s ł o w o -1 e k a ffa k i e j, przy«zam«k,ol. przewodniczący imieniem K o- 
m itetu \|taw ia wnio'sek. ażeby koinisyę przem.yslowo-lek^irską uznać.ja  
stałą, a rejkjjnac-yi kol. prof K o r c z y ń s k i e g o  nie prżyjjąć. Kol. G ó r- 
sk i  stawia wniosek, ażeby komisyi tej nie uznać ^ H s ta łą  i sprowa­
dzić j?\j rozwiązanie, a |«iygną.T:yę przyjąć W glosowaniu przyjęto 
wniosek Komitetu.

V. Kol. K a d e r  przedstawia A cliorych:
1. Chora J. G. 1 42, u której dnia, 12/IK 19-U K. wyciął z po­

wodu cardnomot p a r tis  pr&e-pyloricae więcej niż aj l żołądką, .
W tym wypadku podobnie jak i w innych użyto metody zm o­

dyfikowanej Krónlćiii-Mikiilicza, którą k stosuje p /aw ieR aw sze. Wszy­
stkie gruczoły przy krzywiźnie ińalej, wielkiej, jak również w wgłębie­
niu dwunastnicy, usunięto doszczętnie.

Wskutek resekcyi wielkiej części więzu żolądkowo-okrężnico- 
w e g . n fitąp iło  ciemne zabarwienie okrężnicy poprzecznej i nie ulegało 
żadnej wąlplnyości, że obumarcie tej części jelita nastąpi niezawodnie. 
Postąpiono' wobec tego w ten sposób, że całą prawie okrężnicę po­
przeczną wyłóżobo przad ruinę w powłokach brzusznych, otoczono gazą, 
wy tamponowano jamę brzuszną w otoczeniu okrężnicy poprzecznej » Nało­
żono tampon na kikut dwunastnicy.

JSst to stanowczo najpraktyczniejszy spospb postępowania w t,y.ch 
przypadkacli, gdzie żywotność okrężnicy jest zakwestyonowaną. Re- 
se.Kcya okrężnicy poprzecznej jest, zabiegiem znacznie ważniejszym  
i wymagającym dłuższego czasu. Obumarcie i przebicie jelita nasrjje 
zwykle dopiero w kilka dni po operawyi, t. j. rówezas gdy zrosty wo­
koło gazyK ą już pewne i zapobiegają zakaże.niu jamy brzusznej przez 
zanieczyszczenie kałem W tym przypadku nastąpiło przedziurawienie 
okrężnicy dopiero na 8 dzień po opęracyi. kał wydostawał tSigl przez 
parę tygodni na zewnątrz nie zarażając jamy otrzewnowej. Większa 
część jelita /restytuowała się Na przetokę załoź*rfrtcr szew. Wyłożóha 
część okrężnicy zaęzęta się powoli sama przez się cofać do jamy brzu­
sznej i obficnie niama śladu jej opadnięcia Zaszyła przetoka zagoiła 
się bez powikłań. Kikut dwunasliiicy bezwarunkowo musi być tampo­
nem zaopatrzony, a to z tego powodu, że tu niejednokrotnie jszgw 
puszcza i treść jelita może się .wylać dii jamy brzusznej, zwłaszcza 
łatwo to może nasląpić, jeżeli dla wzmficnien.a kikuta, użyto do .jego  
nakrycia trzustki

Chora obecnie idzie do domu, przybrała na wadze od czasu ope- 
racyi 20 funtów,

Operacya dokonaną była w znicrziileniuKuSaing-Biara.
2 li. K., 2(> letnia mężatka, w 2 tygoiiniei po porodzie zaczęła 

gorączkować, i uskarżać się na ból wj af ni e  brzusznej i zaparcie stolca. 
Udała się ona do prof Rosnetp, sadząc, że ma do czynienia z poło­
gową gorączką. l’rof. Rosner wykluctyl chorobę narządu płciowego 
i sądził, że mą, dp uzyhitmia z zapal wyrostka robaczkowego. Prele­
gent znalazł guz wielkości pięści męzkiąj w jam ie brzusznej ijm poło­
wie przestrzeni między pępkiem a więzern Pouparla. Guz ten był mało 
bolesny i trochę tylko przesilwaitny. CliOra gorączkowała. Pomimo tych 
atypowych objawów. K. Kadm przycliybł się zupełnie dótrózpoznaiiia kol.

prof Rosnera, i przystąpił dnia 22. listopada 1901 r do operacyi w znie­
czuleniu lędźwiowem  tropakokainą Okazało się, że guz rzeczywiście 
jest spowodowany złapem jelit i sieji w  około jelita ślepego; to osta,- 
tnie*iniało bardffl długą krezkę i dla tego było przesuwalne. Zrostów 
z powłokami brzusźflemi nie było, guz-leżał wolno. Wfytamponowano 
cale otoczenie gaza wyjałowioną i przystąpiono do ostnfżąiego rozdzie­
lania zlepionych jelit. W ^głębi znaleziono ropień, z którego wydobyto 
rop(ę, odprowadzając ją drenem na zewnątrz. Próbowano znaleźć wy­
rostek, lecz zaniechano tego wopec trudnych warunków anatomie/mych. 
Chora obecnie opuszcza .klinikę w zupełnie dobrym stąnie i ma się 
zgłosić później je len i wycięcia wyrostka robaczkowego interesującein 
jest. że chora w uryine iniała'.cukier, który po.operacyi znikł. Przypa­
dek ten stamrań przyczynek do rzęduPustalnimi czasy omawianej] spra­
wy appeudiciris tn  pueiperio  i wykazuje praktyczną doniosłość tam­
ponów z fjazy^stnnowiąn5ne w pierwszej chwili m echaniczną ptzegrodę, 
coś w rodzaju filtra, przez który pierwiastki zakSzSIaee ropą nie mogą 
dostać się do wnętrza jam y otrzewnowej. Zlepy tworzą się później 
i obpjinują rolę przegród dopiero na 8 —A dzień.

8 lhory JSyS., I. 2f>HtSarcoma fuso-ceUulare^ orbitae sin is tfae . 
Ośm lat temu z powodu sarcotna. retrdbulhare wyłuszczono gałkę. 
Potem bardzo prędko rfastąpił nawrot nowotworu, który rozwijał się 
powoli i dopiero w ciągu ostatnich m iesięcy doszedł do rozmiarów  
guza wielkości pięści męzkiej, stercz^W o przed cKzódoIem. Chory 
zwrócił się do kliniki prof. dra Wicberkiewicza, a ten odesłał pacjenta  
do klinilC chinirgiiznej. Prelegent wyciął guiMprzyczein musiał zabrać 
wszyątlyp cztery ściany oczodołu, część kości jarzmowej. Część kości 
szczęki górnej, cjiłą zatokę czołową i część dolną kości czołowej, 
a w końcu i część podstawy czaszki aż.fio siodło tureckie. Na tjsj,samej 
przestrzeni była też wycięła opona Iwarda. Intef^rajaffln jest to, że 
jakkolwiek górna ściana kostna oczodołu była jesze.z.e bardzo Iwarda, 
to j® nak opona twoirda była mięsakowato zajęta. Na korze inĘ gow ej 
nie było żadnych zmian. 1Vlózg pozbawiono opony twardej na prze­
strzeni pr. wi e dłoni męzkiej Już w ez3iie  operacyi m stąp iłoopadnięcie  
lekko tętniącego mózgu. Pianę wy tamponowano. Obecnie chory opu­
szcza klinikę. Opadnięcie mózgu w dół do jamy pozostałej po ijjjeracyi 
jest wielkŁści pięści tiięzkięji pomińio lo żadnych zaburzeń psychicznej 
lub nerwowej natury l.iema. W pierwszych dniach po operacyi uskarżał 
się na silne bóle głowy; obecnie czuje się zupełnie, dobrze. Wystająca 
część mózgu wyraźnie tętni itla zapobieżenia urazowi opadfiiętej części 
mózgu chory będzie musiał nosić płytkę, zakrywającą jarfię poopera­
cyjną i opadu.etą część mózgu.

* " i Chory K . i. 43, cierpi na bąblowca wątroby (Echinococcus 
%fńątis). G u z, był usadowiony między lewym a prawym płatem na 
górnej i tylnej powi iracluii wypukłości wąlnm y, wielkością dochodził 
głowy dziecka 5— 6 -letn ieg iS  Przed otwarciem jamy brzuszjiej rozpo­
znania postawić nie można było, stwierdzono tylko znaczne powię­
kszenie wątroby wskutek guza niewiadomej natury. Dla lepszego do­
stępu przecięto'całe więzadło okrągli i od preparowano więzadło w ień­
ców* (lig. eormiarium') w tvl- Wątrobę skręcono o.strym przednim 
b r z 3 e m  w dół, bacząc, by naczynia wchodzące? i wychodzące nie 
były zbyt uciśuięte. Popię rJ y vówczas zobaczono guz. Po resekcyi i od- 
preparńwaiiiii przylegających z boków i przoflu płatów wątroby, (kat­
gutowe podwiązki en masse na tępych dużych igłach) udało się guz 
zbliżyć dó. otworu w pówłokaoh brzusznych. Całe otoczenie wytampo- 
nowano gazą tjseptyczną Po utworzeniu się zrostów po 4 dniach otw o­
rzono bąblowiec, wypłókano i wytamponowano jamę Obecnie powstała 
tylko mała przetoka, któtą się operacyjnie zagoi.

Przypadek ten wykazuje możebnośfr uzyskania dostępu do pod- 
przeponowych części wątroby.

VI. Kol. C b l u n i s k y  (jako gość) przedstawia trzy przypadki! 
dwa,  operowane przez siebie, jeden przez dra Przybylskiego.

1) Mężczyzna 8ó-letni, cierpiący od trzech prawie m iesięcy na 
invayina.1io ileo-colica chronica- Chdny udał się początkowo tio kliniki  
wewnętrznej, stamtąd został przeniesiony do kliniki chirurgicznej. Przy 
operacyi znaleziono wglobienie dużeg > kawałka jeb biodrowego śle ­
pego. okrężnicy wstępującej i poprzecznej aż po zagięcid esowale. Od- 
głobienie udaje się tylko człeśćTowo. liiniejwiętęj 15—20 ctm. nie można 
rozsunąć.

Eiiteroanastomoza ł5m fm  poniżej początku wgłobienia pomiędzy 
jel biodrowem częścią śledzionow ą poprzecznicy poprzecznej zapo- 
mocą guzika we.s.salnego Murphy-Cliluinsky. Część, w której jelita złą-



PRZEORA i > LEKAItSKl.

czono, odprowadzono do jamy brzusznej, część zaś wg wviaIo-
stawiono przed powłokami brzusznemi, rany wytam ponow a i 
wmna gazą. W kilka dni po operacyi nastąpiło o b u m a m e , ^ ' ^ ^  
ścian jelita odprowadzonego. Otwory zaszyto z o ty i  ̂
teroanastomoza od początku funkcyonowała l’1' ) ' ) 1, ow ’ . 0
znaleziono w odbytnicy mocno nadżarty guzik. y' oz°™  ^  ^ lygodnie 
z-upelnej restiliitio  ad  inteyrum  cofała się wstecz. ' w óf wielkości 
po operacyi całe jelito cofnęło się do jam y  brzuszi j. ^ pokryta
5-ciokoronówki wypukła się ty lk o  b a rd z o  m ewie u ■ przypadku
rdzawą m asa  ziarniuową. Zachowanie  się guzi a i w k groga
upoważnia L  d„ p « ,p n ,„ i ,o n ia .  iż w
przyrodzoną nastąpiłoby jego zupełne wessam c. . , 0 pe-
zalela jego w porównaniu z oryginalnym guzi tent .
racya w znieczuleniu lędźwiowem  Corning-Biera ti P‘ n.^dzo nir-

2) 20-letnia chora przyszła do. f  ^ ^ t n e  r ‘zszerzony. 
wielkiego opadnięcia trzew (enteroptom )■ - .  ̂ ;enia Jonowego.
Gzy wydymaniu dolna granica s i ę g a ł a  prawie kz[)ycll w £0.
G zy łaparotormi nie znaleziono żadnych zima <. re t,-ocolica po-
M ku, a szczególnie w odźwierniku ^  że

15 Lutego 1902
107

^  . a szczt*goirne w uazw im iutu. ...........
101 ■ Anastomozę wykonano m ożliwie blizko dwunastnicy tak, że 

P§tla doprowadzająca była zaledwie kilka ctm. długa. Przebieg poope- 
ratyjny byl idealny ; dolegliwości, które polegały na objawach zastoju 1 
J niewydolności żołądka, ustąpiły zupełnie. Operacya w znieczuleniu > 
ędźwiowem Corning-Biera tropakokainą

. A) óó-b tnia chora. Rozpoznano: herm a cruralis incarcerata yan- 
Ihaenosa. Operowana przez dra Przybylskiego w znieczuleniu lędźwio-

Wt'" tropakokainą.
W tym przypadku postąpiono tak, jak w klinice prof. Kadera 

zawsze w takich razach, gdzie resekcya obumarłego jelita  jest z jakich- 
i wiekbądź powodów niewykonalną i gdzie chodzi o możliwy pośpiech; 

W|ęc rozszerzono wrota przepuklinowe, wyłożono przed wrota całą ob­
umarłą pętlę i przylegające do niej części do- i odprowadzającego jelita, 
lamę brzuszną w otoczeniu wytamponowano. Od enteroanastomozy 

wszelkiego innego zabiegu odstąpiono, a to z tego powodu, by nie 
Przedłużać operacyi. Wykonany zabieg usuwał ucisk na krezsę, jak 
‘°vvnież na ściany i św iatło jelita. Odżywianie mogło się odbywać zu­
pełnie prawidłowo. Przeszkoda dla prawidłowego przesuwania się treści 

j a usunięta. Po paru dniach, kiedy zrosty w otoczeniu były już do­
stateczne, ściana jelit w miejscu obumarcia pękła i część treści wydo­

s t a ła  się na zewnątrz, nie zakażając jam y brzusznej. W 14 dni po 
°Peracyi odprowadzono wyłożoną część (naturalnie bezkrwawo). Obecnie 
Pozostała tylko mała przetoka, która prawdopodobnie prędko się zgoi.

VII. Kol A. K l ę s k  (jako gość) przedstawia 48 letniego chorego, 
c|erpiącego na typowy okaz choroby Basedowa, któremu prof. Kader 
osunął lewą nerkę z powodu guza, zajmującego prawie cały miąższ. 

■Wypadek ten jest dość ciekawy. Z zawodu dozorca kopalni. Zawsze 
y* zdrów; przed dwom a dopiero laty zauważył lekkie zgrubienie szyi, 
c,e serca, a w końcu drżenie rąk. W sierpniu r. z. został uderzony 

silnie w buk lewy rurą żelazną. Pierwszy stolec potem miał być krwawy, 
następne czarne. W 8 tygodnie po urazie zauważył chory lekkie 

obrzmienie w boku lewym , wychodzące z pod żebra i przemijające
0 e brzucha, a wkrótce potem w moczu skrzepy krwi. Od tej chwili 

az do dnia przyjścia do kliniki oddaje mocz co kilka dni krwawy, 
a potem wśród silnego bólu i parcia w boku lewym wydziela się mocz 
Ze skrzepami krwi. Obrzmienie w podżebrzu ma być raz mniejsze, raz 
większe. Wyczuwał się  lam w  jam ie brzusznej guz wielkości głowy 
noworodka, mało ruchomy, balotujący, o powierzchni dość równej, nie

sny. Przy ruchach oddechowych można było końce palców wsunąć 
między łuk żebrowy a guz i guz ku dołowi posunąć. Badanie wyka­

p a ło :  wysadzenie gałek ocznych, objaw Graefego, Stellwaga, zmiany 
w barwie skóry, lekkie obrzmienie gruczołu tarczykowego, drżenie rąk
1 Języka, niepokój nerwowy, gorące ręce, silne pocenie się, tętnienie 
t?tnic, niedomykalność zastawki dwudzielnej, tętno 100. Badanie moczu. 
Prócz śladu białka, nie wykazywało pierwszego dnia żadnych zmian.

Na 8-oi dzień po przyjęciu stwierdzono w moczu krew. Wówczas 
też w osadzie znaleziono liczne krwinki czerwone, białe, przybłonki 
neikow e; białka badanego sposobem Esbacha 1 °/00. Wieczorem dnia 
tpSo mocz całkiem czysty bez białka. Nazajutrz w moczu znowu liczne 
skrzepy

Rozpoznano nowotwór lewej nerki. Być może, ze powstał on 
Pod wpływem urazu. Uraz wywołał prawdopodobnie krwotok gdzieś 

w przewodzie jelitowym .

Badanie moczu upoważniało nas do przypuszczania, że druga 
nerka jrst prawidłowa, gdyż w czasie napadów bólu w lewej nerce, 
znajdowaliśmy w pęcherzu mocz zupełnie fizyologiczny.

Z tych puwodów prof. Kader nie eystoskopował i nie sondował 
ureterów nie chcąc chorego narazić na możliwe zakażenie, postanowi­
wszy w czasie operacyi przekonać się o stanie nerki lewej.

Dnia 13 listopada dokonał prof Kader operacyi w znieczuleniu  
lędźwiowem tropakokainą. Znieczulenie po 7 ctgrin. zupełne, trwało 
bez żadnych zaburzeń l ’/4 godziny, cała operacya l ' / a godziny tak. że 
skórę szyto w półuśpieniu chloroformowem Cięcie 15 ctm. długie po­
prowadził prof. Kader po zewnętrznym brzegu m ięśnia prostego lewego 
i po przecięciu otrzewnej zbadał prawą nerkę ręką wprowadzoną do 
jamy otrzewnowej przez otwór w powłokach brzusznych.

Od środka cięcia podłużnego przeprowadzono cięcie drugie po­
przeczne aż do zewnętrznego brzegu przyczepu mięśnia, ąuadr. tumb. 
Obecnie usunięto zwyrodniałą nerkę. Częściowa tamponada.

Przebieg zdrowienia byl prawidłowy, bez gorączki; na 17 dzień 
po operacyi wystąpił mały krwotok z rany w ścianach brzusznych. 
Mocz pierwszego dnia po operacyi: 18/XI 650,0 14/XI 1200,0, w trzy 
tygodnie 2000,0. obecnie średnio 3000,0, mocz czysty bez śladu białka.

Chory dziś opuszcza klinikę.
Badanie okazanego guza wykazało, że m ieliśm y do czynienia

z rakiem siatkowatym (carcinoma ahcolare). Operowany pomimo cho­
roby Basedowa zniósł zabieg doskonale, może dlatego, że go opero­
wano w znieczuleniu lędźwiowem, a nie w uśpieniu ogólnem. Serce 
obecnie znajduje się  w tym samym stanie co uo rozmiarów i funkeyi 
jak i przed operacya; gruczoł tarczykowy obecnie zm niejszył się ; obja­
wy nerwowe powiększyły się, również powiększyło się wysadzenie gałek
ocznych i pocenie się jest silniejsze.

VIII. Kol. F r o in m e r  (jako gość) okazuje igle własnego pomy- 
! słu, służącą du zeszywania przetok pochwowo-pęcherzowych. (Rzecz

| przeznaczona do druku).
W dyskusyi kol. prof. R o s n e r ,  podnosząc zalety tego przy­

rządu stwierdza, że przy wyciąganiu igły następuje zranienie błony 
śluzowej i zapytuje, czy nie obserwowano krwotoków. Kol. prof, K a­
d e r  zwraca uwagę, że nieraz za mało m iejsca, ażeby módz igłą tą 
wejść. Kol. prof. K r y ń s k i  zapatruje się sceptycznie na wartość no­
wego przyrządu. Przedewszyslkiem znaczna odległość właściwej igły 
od końca narzędzia sprawia to, że szycie nim wymaga w iele miejsca 
i manipulować przeto będzie można tylko wśród dość obszernych prze­
strzeni. Zresztą pom ysł takiego narzędzia nie jest bynajmniej nowy. 
Przed 10 laty podał kol. K r y ń s k i  do szycia rozszczepionego podniebie­
nia długą igłę, której budowa jest analogiczną; jest ona jednakże o w iele  
od tej wygodniejszą w użyciu, gdyż koniec szyjący jest krótki i od­
gięły od trzonka pod bardzo ostrym lukiem Igły tej, której modele 
znaleźć można jeszcze w tutejszej klinice chirurgicznej, używał kol 
K. z powodzeniem kilkakrotnie w operacyi zeszycia podniebienia mięk­
kiego. W jakiś czas po wprowadzeniu lej igły w użycie znalazł kol' 
K. narzędzie bardzo podobne w którymś z angielskich katalogów na­
rzędzi chirurgicznych. A więc także — nihil novi. P r e l e g e n t  Odpo­

wiada na zadane pytania
IX. Kol. B i e r  mówił »0 nowoczesnych sposobach odkażania

m ieszkań#. Część I z dem onslracyą przyrządów. (Rzecz przeznaczona

do druku)
Na tem posiedzenie zakończono.Dr. Jan  Landau, sekretarz doroczny.

VIII. W iadom ości zaw odow e i ogólno-lekarskie.
M edycyna publiczna, Epidem iologia, S tatystyka.

Sprawozdanie c k. krajowej Rady zdrowia 
o stosunkach zdrowotnych w Galicyi w roku 1898.

Zestawił
Dr. Jan Gwiazdomorski.

(Ciąg dalszy).

6. Higiena szkolna.
W r. 1898/9 było uczniów szkól średnich w Galicyi 

18,892, klas zaś 445; wypada więc średnio uczniów 42 na



jedną  klasę Niestety klasy te mieszczą się jeszcze przewa­
żnie w budynkach  wynajętych, z k tórych „tylko mała ożęs$, 
odpowiada bigicnieśnym w a ru n k o m .. . ,  a przeważnie są cał­
kiem nieodpowiednie11.

ByJoby pożądanem może więcej wyczerpujące wylicze­
nie wadliwości tych gmachów; przy na j mniej dwie szkoły śre­
dnie krakowskie, jeszcze dziś najgorzej pomieszczona, warte 
były szczegółowego opisu. W ciągu r 1898/9 na całą Ga- 
licyę przeniesiono tylko jed n ą  szkołę średnią w Krakowie 
do now ego 'budynku , prawda, że dwie 'inne (dziś już  zajęte j 
były już  w budowie. Podobnież powoli postępuje budowa 
seminaryów nauczycielskich i szkół ludowych, ehedjaiewąt- 
pliwie tych ostatnich (budowanych kosztęm własnym gmin) 
powstaje coraz więćej. W  r. 1898/9 ukończono 4- budynki, 
wykonano nowych 20,,  a rozpoczęto 12. Zawsze jeszcze 
według wykazów Rady szkolnej kraj. — 668 szkól (na 
3711 szkół ludowych) znajduje się w stanie nieodpowiednim.

Obowiązkowa nauka  gimnastyki coraz częściej bywa 
wprowadzaną do szkól średnich, zwłaszczal nowowybudowft- 
nych, które zazwyczaj mają obszerną salę gimnastyczną.

Lekarze urzędowi /.powiatowi‘?)k;wiedzają szkoły'ludowe 
tylko przy sposobności, t. j. podczas epidemii, szczepienia 
lub podróży inspekcyjnych Tylko we Lwowie nowo zatwier­
dzony regulamin dla lekarzy miejskich wprowadził regularny 
nadzór lekarski w ludowych szkołach miejskich.

O ile postąpiła naprzód sprawa zaprowadzenia u nas 
lekarzy szkolnych, jak ie  im przyznać prawa, a jak ie  obo­
wiązki. czy i jak ie  w tym celu robiono kroki, o tem w spra­
wozdaniu niema radnej wiadomości.

Następuje tablica, w ykazująca gdzie, ęm ja k  dltigo 
i i l |  szkół ludowyćh było zamkniętych z powodu epidemii, 
a w końcu wzmianka, że w semiimryach nauczycielskich 
wykładają lekarze higienę i somatologię. „O wyniicach nauki
c. k. Rada zdrowia niema wiadomości.

7. 1 listytucyo i -zakłady l&c&nibze i famScyiitarĄe.

J a k  iu ż  powiedzieliśmy wyżej, rozdział ten byłby po­
mieszczony z większą korzyścią dla sprawozdania tam, gdzie 
t,uż była mowa-,o tych instytucyach, tj. na str 36-- 78. 
Rozdział obecnie omawiany dotyczy organizaeyi tych insty- 
tucyi Omawia więc pokrótce skutek wprowadzenia ustawy 
krajowej z dnia -8. czerwca 1897 i\, regulującej stosunki
prawne szpitali publicznych w Galicy i i órgamzacyę w nich 
służby lekarskiej. Dalej notuje powstanie, nowego .szpitala 
w Przemyślanach i HusiatyniaJ a przeniesienie się do no­
wego budynku  szpitala tarnopolskiego i roboty przygotowa­
wcze do budowy innych, wreszciH Otwarcie pawilonu izola­
cyjnego przy szpitalu l^eSzowskim.

„Mimo ożywionej ezynn»ści w k ierunku budowy szpi­
tali byłó z końcem roku 1898 jeszcze 35 powiatów z lu­
dnością 2 l/Jfcniliona, nie posiadających żadnego szpitala.11. 
Zdaje się nam, że byłoby tu oardzo pożądanem podanie 
dokładne liczby wszystkich szpitali w Gaiicyi w^ogęjęj; wraz 
z uwzględnieniem ich urządzeń, personalu lekarskiego, liczby 
łóżek, pawilonów izolacyjnych i t. d. Dopiero po dokonaniu 
takiej inwentaryzacyi zyskałoby notowanie zmian i przyby­
tków na wyrazistości.

Dalej przytaczał Sprawozdanie pokrótce działalność ró­
żnych Towarzystw hurnan.tarnych, j a k  kolonie wakacyjne

i lecznicze, schroniska, oclironk1 i t. p., k tórych dla braku 
in ie jSa  pówtarz&ć tu nie możemy. Za to wraz Izb Spra­
wozdaniem z r. 1897 powtórzymy tu ustęp następujący, chcąc 
nań zwrmiić uwigę czynników miarodajnych, ustawoda­
wczych. „Największą wadą pod tym względem jest w na­
szym kra ju  to, że op ię ta  nad ubogimi nie est ustawowo 
uregulowaną. G dyby nawet dobroczynność publicz® jeszcze 
więcej czyniła, nie będzie to wystarczającem, jeżeli równo­
cześnie nie będzie Ustawowo wzbronionein żebractwa i włó­
częgostwo11. Z d a j®  nam się, że pierwszym krokiem, zmie­
rzającym ku teinu calowi, byłoby tworzenie domów przy­
musowej p raeL  gdzieby tych żebraków i w łóc^gów  osa­
dzano' Jy  ponieważ przy tylu potrzebach kraj nie może 
wydohlji im in^twyalnie, pożądanemby było, by ofiarność 
publiczna obowiązek ten przyjęła. Tyle u nas powstaiO in- 
stytu'(£yj z zapisów testamentowych, tyle się nieraz gRsza. 
marnuje irajzapisy czasem nawet znaczniejszych kwot „na 
jałnir.żtię dla b iednych11, ktork. często najgorzej rozdzielona 
tylko ludzi rozpróżniacza, że byłoby bardzo pożądanem 
zwrócenie uwagi ogółu na ten może dziś najważniejszy, bo 
równocześnie umoralniający kierunek usposób nieąienia oriaiy

8. 'Więzienia i  areszta.

Jeszcze przed niedawnym czasem, 8 12 lat temu,
więzieni® u zwłaszcza areszta: b y ły  u nas rozsadnikiem cho­
rób zakaźnych, szczególnie często duru plamistego.

Nie. da się zaprzepzyć, że główne więzienia we Lwo­
wie (dwa), Stanisławowa', stp — dzięki staraniom prezy- 

I dyum Sądu — nieco 'lepię urządzone i wyposażenie, dają 
więźniom lepszą strawę, mają przyrządy desinfekeyjne w uży­
walnym stanie i t. d. To też mimo dość gęstego zaludnienia 
przeciętna śmiertelność nie jest  zbyt znaczną (około 3'3°/0,).| 
Najwięcej więźniów umiera n a '• choroby narządu oddecho­
wego, zwłaszcza na suchoty. Z Krakowa i Wiśnicza brak 
sprawozdań.

Natomiast areszta i więzienia w miastach p ro w m c .i t j  
nalnych pozostawiają dużo do żTj/.ijnia. Lekarze urzędowi 
uznali tylko w 13. powiatach areszta J.prz w  sądach za dobre; 
natomiast w 2Jj powiatach uznali je  albo za zle zupełnie, 
albo nieczyste z powodu niechlujstwa. albo wreszcie prze­
pełnione. Przypomina się tu ustęp ze Sprawozdania zeszło­
rocznego: „Nie da się zaprzeczyć, że wielu kierowników 
sądów powiatowych mało zwraca uwagi na urządzenia i czy- 

ji .s,tość aresztów, na odpowiednią żywność aresztantów, na 
szybką i dobrą dla nich pomoc lekarską. Także nierzadko 
zdarza ijiię. że inspektorowie sanitarni znajdują przyrządy 
desinfekeyjne wćale nić użewane, a często1 nawet nierozpa- 
kowane w aresztach11. Ten b rak  „szybkiej a dobrej pomocy 
lekarsk ie j11 stał się przyczyna, że w dwóch więzieniach po­
wiatowych rozpoznano w r. 1898 dur plamisty w jednym  
dopiero w 12. dniu choroby, wskutek czego z a c h o r z a ło  3 
więźniów i ad junkt sądowy, który też i umarł; w drugim 
zaś „dopiero gdy stwierdzono zawleczenie duru plamistego 
do trzech gmin powiatu przfz inkwizytów uwolnionych, k tó­
rzy dopiero w domu zachorowali. n a b r a n o  p r z e k o n a ń  'a ,  
że pierwszy przypadek, dotyczący inkwizyta, który pierwszy 
w areszcie zachorował, był durem plamistym (!). (c. d. n.)
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Kilka uwag o przyczynach coraz większego upadku 
stanowiska lekarzy.

st. '< ^y°^ec c°taz  cięższych warunków bytu. wobec wzra- 
czeń d,'ożyzny obudził się w różnych warstwach spole- 
inttM-'tV''£l 8i,ny  ru(dl; zmierzający do skupienia się i obrony 
.- , l;sow stanu. Idą  więc w zwartym szeregu: urzędnicy 
kaci* W0W'' urzędnicy kolejowi, oticyaliści prywatni, adwo- 
(1 ,C1; r °Dotnicy itd. itd. — jedynie lekarze zachowują się 

4( prawie całkiem biernie, a. usiłowania, aby ogół teka- i 
y  j u d z i e  z tej martwoty, nie,wydały dotąd pożądanych 
?Cow- J'1'zyezyną tego brak poczucia solidarności stano- 
J wśród lekarzy. Większa część zaskorupiona na  prowin- 
. S‘ucuą jes t  na głosy, do skupiania się nawołujące, -•

11 zebrawszy jaki taki zapas pieniężny patrzą obojętnie 
nić W?zy s ^ ° 5  °°by do podniesienia bytu kolegów przyczy­
nić S1̂  .Ino^ 0, 1 (,ak  płynie rok za rokiem, a byt nasz za- 
gt SK polepszać, coraz bardziej upada, gdyż każda war- 
1 sl)(Jleczna zdobywa korzyści dla siebie kosztem pozosta­
ną a s^ 010 w stworzeniu organizaeyi zawodowej pozostaliśmy 
i szarym końcu, nie dziw, że i szkody odnosimy stosun- 
K()w° imjwiększe.
sil ,u ^nmiast zastosować się do prądu czasu i „jednością 

1 "wystąpić w obronie własnej sprawy, my zawsze je-
Vl.Ci!e x d 'imanitaiaiego charakteru naszego zawodu pozwalamy 
n Lsr|uwać zbyt daleko idące wnioski, które każdy  inny stan 
^  piętnowałby już odd&wna. jako jaskrawy wyzysk. N p.

} ""grodzenia lekarzy kolejowych, kas chorych itp , są cza- 
,aił>i niższe od wynagrodzenia budnika kolejowego, lub wo- 
znego sądowego. Kto temu winien? — my sami. Jeśli je- 

" ‘istka a nawet grono poruszy ja k ą ś  myśl, mającą na celu 
* ePszcnie bytu. zabezpieczenie nasze i rodzin naszych na 

JPndek śmierci, niezdolności do pracy, chwilowej choroby 
na takie zgromadzenia, wiece -  przybywa zaledwie 

setna część zaproszonych i to tylko po to. by roztrząsnąwszy 
Prawę powrócić do domu z tein przekonaniem, że nas za 
ato, byśmy na naszą korzyść wiele zdziałać mogli. Temu 

pozwala przybyć na zgromadzenie piastowany urząd, 
oWem u praktyka, innemu jakieś zebranie towarzyskie, par- 
yjjva i t. d., i mało kto zdobędzie się dla ogólnego dolna 

' , " jęc ie  jeden dzień, choćby nawet godzin k ilka: — inaczej 
n)°wiąc mało nas to wszystko obchodzi, bo jednym  nieźle 
SI_§ wiedzie w praktyce, drudzy zajm ują takie posady, że 
nm obawiają się dla siebie lub swej rodziny biedy na sta- 
(1JSc mb na wypadek śmierci, — inni znowu zebrali grosza 

sye, spokojni o przyszłość; — niech lam na. zgromadzenia 
£  tacy, których bieda gniecie i niech się sami bronią.

e B>k jest, przekonałem się na k ilku  zgromadzeniach, w któ- 
r ycli uczestniczyła ledwo garstka.

żi tego odrętwienia, z tej egoizmem trąeąccj obojętności 
a Wszystko, co dąży do polepszenia naszego bytu i przy- 

z °śei, zacząć się leczyć — czas ostatni
j Zawiązało się niedawno „Towarzystwo samopomocy le- 

a rz y ,1 którego Wydział pod przewodnictwem światłego 
energicznego prezesa krząta  się bardzo żywo około intc- 

e,)0 'v naszych; powinniśmy wszyscy bez w yjątku przystą- 
, _d° tego Towarzystwa, a mam to głębokie przekonanie,
^ jnżeli wesprzemy je  solidarnie wszyscy, jeżeli każdy  jego  

mk poparty będzie przez półtora tysiąca lekarzy galicyj- 
*ch, to wywalczy nam ono zwolna wszystko, co byt nasz 

Ubezpieczyć i polepszyć może.
Ale też tylko skupienie śię wszystkich lekarzy pud 

VsP°lnem hasłem może temu Towarzystwu wyrobić wpływ 
Poważny u władz i społeczeństwa, może je zachęcić do co- 

energiczniejszych zabiegów. Zapiszmy się więc gromadnie 
o lowarzystwa, przesyłajmy Wydziałowi „Towarzystwa sa- 

jnopoinocy lekarzy“ wiadomości o wszelkich nadużyciach 
Krzywdach, stanowi naszemu zrządzanych, obmyślajmy 

sPosoby zapobiegania złemu, przybywajmy licznie na walne 
z§'romadzenia nie cofając się przed drobną z tern złączoną 

materyalną. s tarajmy się. zapomocą prasy politycznej
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zapoznać ogól z potrzebami i Ausznemi żądaniami naszego 
stanu, a idąc wszyscy zwartym szeregiem osiągniemy to. że 
władze i społeczeństwo z nami liczyć się muszą. Im doma­
gać się będziemy poprawy istniejących stosunków w imię 
słuszności i sprawiedliwości. Dr. Jó ze f Bednarski,

lekarz okręgowy w Alwerni.
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Do T o w a r z y s tw a  sam o p o m o cy  le k a r z y  przystąpili w s ty ­
czniu 1902 roku następujący now rcElonkow ie:

Kol.: Bro_s3, Bettey, (Bielawski, docen t 'B ochenek, Boezar, Oho- 
tiuor, Czerny, D undaczek, D a ttn e r, E n g lam le r, F r ie d in a n n ,'( jó lsk i ,  
G ottlio lę docen t L om bergew  Lopaciupki, LalgJ L a tk o w sk i, L orio, 
M ajew ski, Mat.zke, M oiz, M tinz, N pw otny, O w siński, Ozga. P iepes, 
docen t R u tkow sk i. S e łn ę trz , U rb an ik , W ita liń sk i, W ilezynąki, W oj- 
ciefdiotcąki, Żaromtm,' Zeleńtflii. z K raso w a..

Kol.: K w itakicw icz i prof. Znim bicki zę L w ow a, Kol.: B ober 
z Cliodorow a, D o rtlie im er z 0 'św ięc im iaf Cłąsiorek z Ł apanow a,J& liks- 
m anu  z .Bmtoanowń, K a raś  z M akow a, Ł odygow śki z B iały, P ileck i 
z T arn o ru d y , S ta lilb e rg e r ze S try ja , Sch n e id e r z R adym na i S ta- 
now ski z W innik . D r .  Z ą p ^ A ^ S c k ę e ta rz .

IX. Wiadomości bieżące.o
Kraków, dnia 13 lutego.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie nadzwyczajne, na ktęrem kok prof. R o s n e r  mini zapo­
wiedziany odczyt: »0 ciąży bliźniaczej monochorialnej *

Przewodniczący kol prof. K o s t a n e c k i  zawiadomił o chwale­
bnej ioicyatywie zarządu Towarzystwa w urządzeniu odczytów z dzie­
dziny higieny. Odczyty te odbędą się w pierwszej połowie m. m arca 
w gimnazyum Nowodworskiem. I). 5 lnareA mówić będą' J-) koi, prof 
B u j w i d :  »0  zadaniach higieny szkolnej«; 2) kol. dr. J. L a n d  a u: 
»Szkoia a choroby zakaźne*. — Dnia 9 marca: kol. dr. E u g. P i a s e ­
c k i :  »0 spółczesnej gim naslyco wobec fizyologii i higieny* (z demon- 
stracyą ćwiczeń) — Dnia 12 marca; 1) kol. prof. W i c h e r  k i e w i o z: 
»0  wpływie szkoły na rozwój chorób ocznych*; 2) kol. dr. B i e r :  
»0 zadaniach lekarza szkolnego*.

* Dnia II b. m, nastąpiło pod przewodnictwem prof. Wi c h e r -  
k i e w i c z a  ukonstytuowanie się Komitetu narodowego polskiego na XIV 
międzynarodowy Kongres lekarski w Madrycie.

W skład Komitetu wchodzą: Z Krakowa koledzy: prof W i c h e r -  
k i e w i c z ,  prof. Re i s ^ j d r .  B u z d y g a n  i prof. K r y ń s k i ;  ze Lwowa: 
prof. Mar s ,  pitof. L u k a s i e  w i cz  i dr. Lesław G l u z i ń t k i ;  z War­
szaw y: dr. F! ork  i e w i ez, dr. K u r tz  i dr. W r ó b l e w s k i ;  k Poznania : 
dr. N i e g o l e w s k i .  dr. J a r n a t o w s k i  Kazimierz i dr. D z i e m b o w ­
ski  Kazimierz.

W skład zarządu weszli: prof. Wi c h e  rk i e w i eS  (prezes), dr. 
F l o r k i e w i c z  (wicppreżes), dr. B u z d y g a n  (sekrelarz) i prof. R e i s s  
(skarbnik).

(—) Dnia 24 stycznia b. r. odbyło się uroczyste posiedzenie Tow. 
chemików berneńskich (Szwajcarya) w sali hotelu »S orchen* ku czci 
zmarłego prof. N e n c k i e g o ,  honorowego członka tego Towarzystwa. 
Po zagjjeniu przez przewodniczącego, prof. chemii nieOrg , Dr. Fr i e d -  
h e i m a .  przemówił prof. chemii org. rodak nasz Dr. S i a n i  s ł a w  Ko ­
s t a n e c k i ,  strp^czajar. działalność N e n c k i e g o ,  jako ścisłego che­
mika i wyszcwgólm ając jego zdobycze na lem polu wieclzy, nadto 
w barwnym swoim wykładzie przedstawił prof K , jakim wprost wir­
tuozem był N e n c k i ,  na jak w ielu polach wiedzy pracował. i?le każdą 
z tych gałęzi nauki gruntownie znał i rozszerzał.

Następnie przemówił prof. He f l e r ,  następca N e n c k i e g o  na 
katedrze berneńskiej chemii fizyologicznej, omawiając działalność zmar­
łego na tem polu wiedzy.

Poczem prof. S c h a f f  er  (ciernia środków spożywczych), były 
wielolet ,1 hsystpnt N e n c k i e g o ,  dorzucił do mów poprzedników oso­
biste wspomnienia w nader serdecznych słowach, kończąc uwagą, że 
nielylko on (Schaffer), ale bardzo wielu chemików i niecheiników, zaj­
mujących dzisiaj wybitne stanowiska naukowe, bardzo wiele zawdzię­
czają zlnarłemu wielkiemu N e n c k i e m u .

^ K tó ezy sto śc  tę zakończył przewodniczący, zbierając jeszSfb raz 
krótko zasługi N e n c k i e g o ,  zaznaczając, jidt wielką stratę poniosła 
nauka, tracąc Nenckiego i wezwał obecnych do uczczenia przez powsta­
nie pamięci Tego. którego imię zlotemi zgłoskami zapisane jest w lii- 
storyi eywilizaeyi.
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Również pismo codzienne »Bund« umieściło we wstępnym arty­
kule nekrolog N e n c k i e g o  pióra prof. chemii sądowej Dra T s c h i r c h a ,  
również ucznia zmarłego. D r. U. Mańkowski lek. wet.

* Znakomity podręcznik meuycyny sądowej profesorów (1 a s p r a  
i Li  ma n a ,  który ostatni raz ukazał sięa w  roku 1889, doŁzeka się 
w najbliższym czasie nowego wydania nakładem berlińskiej firmy Hirsch- 
walda. — Redakcyę objął Dr. A. L. S c li m i d t m a n n tajny radca w kró- 
lewskiem  pruskiem ministeryum ośw iaty, opracowanie zaś poszczegól­
nych działów tego podręcznika dokonają między innymi profesorowie: 
S t r a s s m a n n  z Berlina, H a b e r  d a  z W iednia, W a c h  ho  l z  z Kra­
kowa, Z i e m k e  z Halli i Docent P u p p e  z Berlina, - -  Prof. W a c  li­
lio  1 z opracuje dział traktujący o otruciach

* Prof. T a d e u s z  B r o w i c z  mianowany został członkiem hono­
rowym Tow. lek. wileńskiego.

* Dr. T o m a s z  P i o t r o w s k i ,  asystent sanitarny, został prze­
niesiony ze Lwowa do Kałusza.

* W ileńskie Towarzystwo lekarskie odbyło wybory zarządu na 
r. 1902. Wybrani zostali: na prezesa dr. A l e k s a n d e r  W ojnicjlz, na 
wiceprezesa dr. L C z a r k o w s k i ;  pierwszym sekretarzem pozostał dr. 
Ant .  W a s z k i e w i c z ,  na drugiego wybrano dra Z a m e t t a .

* XX-ty Kongres medycyny wewnętrznej odbędzie się w Wies- 
badeuie od 15 do 18 kwietnia 1902 r. pod przewodnictwem  profesora 
N a u n y n a.

* W skład Komitetu, który stoi na czele .M iędzynarodowego 
biura dla walki z gruźlicą* wchodzą: L e y d e n ,  G e r h a r d t  F r a n k e l ,  
P a u v i t z .  Członkami honorowymi tego Komitetu są: k s i ą ż ę  na R a ­
c i b o r z u  (Niemcy), B r o u a r d e l ,  L ą n n e l o n g u e  i N o c a r d  (Franeya), 
Sir H. W e b e r  i Sir W.  B r o a d b e n t  (Anglia), k s i ą ż ę  O l d e n b u r g -  
s k i  (Rosya), S c h r o 11 e r (Austrya), B a c e l  I i (Włochy) i H a s s i - M o t o  
(Japonia).

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  ni. K r a k o w a .  
Tydzień 111 (12— 18 stycznia). Ogólna liczba mieszkańców wraz z woj­
skiem wynosi 9-4,057. W tygodniu sprawozdawczym zaw arto małżeństw  
26, urodziło się dzieci 66, zmarło osób 41 — m ianowicie : z gruźlicy 
11 (4 zam iejscowych), z zapalenia płuc 4 (1 zam ), z krztuśćca 1. z pło­
nicy 4 (3 zam.).

0 Mianowania i odznaczenia. Dr J a c ą u e s  mian. został prof. nadzw. 
farmakologii w Brukseli. Doc. dr. H. S e l l b e i m  — nadzwycz. prof 
w Freiburgu. Doc. dr. M a n a s s e  - prof. nadzw. i dyrektorem klin. 
otyatrycznej w Strassburgu. Doc. dr, L a n z  — prof. chirurgii w Am­
sterdamie.

Nekrologia. Dr. \ l a v r o g e n i  P a s  z a. b. prof. w Szkole lekarskiei. 
zmarł w Konstantynopolu w 86 roku życia. Dr. F a z i o ,  prof. higieny, 
zmarł w Neapolu. Dr. F i la  to  w, prof. chorób dzieci, zmarł w Moskwie.

Bibliografia:
— G azeta  lek a rsk a  Nr. (6. G r y g l e w i c z :  Przypadek żółtaczki 

zakaźnej (choroby Weila). I d z i k o w s k i :  0  znieczulaniu w szpitalu 
ludowym, (c. di). .

— M ed ycyn a  Nr. 6. Go ld  fi a m: Dalsze uwagi nad porażeniem  
aslenicznein, wraz z wynikiem badania pośmiertnego jednego przy­
padku (Dr. E. Flatau) (c. d.). D ł u s k i :  W sprawie trawienia u sucho­
tników (dok.).

— K r y ty k a  Nr. 2. W y s ł o u c h :  Ohyda wieku.
P a m ię tn ik  T ow ars. lek a r  w a rsza w sk ieg o  Z. III. K o n w e r s k i :  

Semiotyka i metodyka badania odruchów. S ł a w i ń s k i :  Anatomia pa­
tologiczna i patogeneza żylaków (dok.) Z. IV. K i j e w s k i :  O wycinaniu 
płuc. S u r z y c k i :  O środkach nasercowycb na podstawie własnych 
i obcych doświadczeń. G i e d r o y ć :  Źródła biograficzno-bibliograficzne 
do dziejów medycyny dawnej Polsce.

— Z drow ie  Z 2. D ą b r o w s k i :  Wyniki spisu jednodniowego 
chorych, dokonanego w szpitalach warszawskich w d. 5 — IV. 1900 r.

I. J a w o r s k i :  Gruźlica a małżeństwo. G a ł  e ck i : Suchoty płucne, istota 
choroby, środk' zapobiegawcze i zasady leczenia (dok.).

P rze g lą d  fe lcsersk i  Nr. 2. C e t n a r o w i c z :  Organ wzroku 
a ospa (c. d ). F r e j l i c h .  Powietrze i jego własności. M o s z k o w s k i :  
O przepuklinach. B o m s :  Kilka przypadków (kazuistyka). F r e j l i c h :  
Pielęgnowanie chorych (c, d.). G u t m a n :  Nieco z bakteryologii.

N o w in y  lek a rsk ie  Z. 2. S ę d z i a k : W sprawie związku okresu 
przejściowego u kobiet z pewnemi cierpieniami górnego odcinka dróg 
oddechowych, oraz uszów. D y d y ń s k i :  0  porażeniu Landryego (c. d ). 
W r ó b l e w s k i :  O wyłyżeczkowaniu macicy po poronieniach, jako ope­
racyi dla lekarza praktycznego (dok.).

C a so p is  U karu  cesktfch Nr. 6. H a u s m a n :  0  poużiti spi­
nalni analgesie v gynaekologii. K o s e :  Funkcionelni diagnostika cho­
rób ledvinowyeh.

P resse  m edica le  Nr. 10. L e r m o y e z :  Ropienie w błę­
dniku usznym i| jego chirurgiczne [leczenie. — Nr 11. L a n d o u z y :  
Klinika lekarska paryskiego Wydziału lekarskiego.

— B erlin er  k lin . W ochenschrift Nr. 5. T a 1 m a : Przyczynek do 
nauki o bębnicy. M e y e r h o f :  Przyczynek do historyi odruchu źrenicy 
przy zamknięciu powiek. S p i e g e l :  Sztuczny przełyk. O p p e n h e i m  
0  zatorach w płucach, spostrzeganych po zabiegach chirurgicznych, ze 
szczególnetn uwzględnieniem operacyi w zakresie wyrostka robaczko­
wego. P e t r u s c h k y :  Sanatorya i leczenie tuberkuliną we wzajemnem  
i3h uzupełnieniu się. H e l  b r o n  O oderwaniu siatkówki w zapaleniu 
nerek u ciężarnej (dok.).

— W iener k im . W ochenschrift Nr. 6. G u s s e n b a u e r :  Do­
św iadczenia nad osteoplastyczną trepanacyą czaszki z powodu guzów  
w mózgu. I S f i s s w e i n :  Co się staje z prątkami błoniczymi w prze­
wodzie pokarmowym i jakie czynniki mają tu wpływ? K r o k i e w i c z :  
Przyczynek do nauki o wściekliźnie u ludzi. F u c h s :  Przyczynek do 
kazuislyki wodniaka dwukomorowego.

— M unchener m edic. W ochensch rift Nr. 6. L a n z :  Precz z od­
prowadzaniem (przepukliny). E d l e f s e n :  Stłuczenie nerek czy zapale 
nie nerek. Przyczynek do nauki o podskórnem uszkodzeniu nerek. 
J e s s e n :  Przyczynek do nauki o zranieniach prądem o Wysokiem na­
pięciu. T b i i n e :  Leczenie krwotoku płucnego podskórnemi wstrzykiwa- 
niami żelatyny. S e n  g i e r :  Przypadek dostania się powietrza do żył 
macicz.nych w połogu z zejściem śmiertelnem. H a m m : Leczenie prze­
wlekłego suchego nieżytu ucha środkowego przez przebywanie w ko­
morze pneumatycznej. S a ” hs. 0  występowaniu hem oglobiny z stwar­
dniałych w sublimacie krwinek czerwonych. Ri i h l :  O położeniu Stro­
niem miednicy przy operacyi na drogach żółciowvcb. B r a d s h a w :  Mye- 
lopatyczna albumosurya.

— D eutsche m edic. W ochensch rift Nr. 6. K i o n k a :  Trujące 
działanie siarczku sodowego, używanego jako sól do konserwowania 
mięsa. H i r s c h f e l d  i T o b i a s :  Przyczynek do wiedzy o białaczce  
szpikowej. L e w i n g e r :  Przyczynek do rozpoznania trzeciorzędnej kiły 
połyku. R i t t e r :  0  etyologicznem znaczeniu urazu.

Redakcya otrzymała. O ł t u s z e w s k i :  1) Niemota, bełkotanie, 
mowa nosowa, jąkanie, oraz higiena mowy. 2) Zwyrodnienie psychi­
czne i jego stosunek do różnych kategoryi zboczeń mowy. S. St e r -  
l i n g :  O suchotach czyli gruźlicy, jak się tej choroby wystrzegad.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę,
d. 19 lutego, o godz. 6-tej wieczorem, w  s< U i i v y  k ł o d o ­
w e j  z a k l o d a  f i z y c z n e g o  p r o f .  W i t k o w s k i e y o  posie­
dzenie zwyczajne, na którem po demonstracyi kol. dra  D ó ­
b r  o w o 1 s k i e g o z kliniki prof. Jordana, koi. prof. B r o w i c z  
wygłosi odczyt: „Kilka uwag o komórce wątrobnej“ .

Redaktor odpowiedzialny: Dl*. August KwaŚMcki.
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