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l.
W dziejach i rozwoju psychiatryi, jako klini-
cznej, mozna wyraznie rozrozni¢ dwa okresy i dwie szkoty:
po jednej stronie stojg psyehjatrzy francuscy, a z niemit

nauki

ckich: Griesinger, Kraft-Ebing, Jolly i im, — po
drugiej nowo powstajaca szkota Kraepelina

Pierwsi nie odrézniaja nalgzycie stanu chorobowego
od jednpst.ki chorobowej; stwierdziwszy stan, juz go uwa-

zajg za jednostke chorobowg; nie zwracajg tez nalezytej
uwagi na przebieg. Stwierdziwszy n. p. u papyenta przygne-
bienie wraz z odpowiedniumi ideami przygnebienia, przy
braku objawéw innych, uwazajg ten stan za jednostke cho-
robowa, za zadume (melancholig). Krafft-Ebing okresla
z.adume, jako chorobe cechujgca sie przygnebieniem uczué
i zahamowaniem biegu procesow umystowych. — Podobne
czysto objawowe okreslenie podaje dla obtedu (mania), jako
choroby, cechujacej sie wesotlem usposobieniem i przyspie-
szonym biegiem procesdéw.psychicznych. = Stan zahamowania
proces6w umystowych przy obojetnosci w sjWze uczuciowej,
to dla niego jednostka chorobowa gtupkowatosé¢, (stupiditas).
Stwierdziwszy wybitne urojeni3zmystowe (hallucinedio) i bre-
dzenie uwaza juz ten stan za odrebng samoistng chorobe, za
t. zw. obted z urojeniami (delirium hallucinatoriu/m), przez
innych uwazany za obtgkanie pierwotne ostre (paranoia. pri-
ma-rici acuta), badz za obled z urojeniami (mania- hallucma-
toria), badz wreszcie za niedotestwo umystowe (Amentia) i td.
Samo stwierdzenie idei niedorzecznych (Wahnidee), jako gto-
wnego objawu juz bylo dostateczne dla okre$lenia tego stanu
jako choroby zwanej oblgkaniem pierwotnem (paranoiai td.
Okreslanie jednostki chorobowej na podstawie li tylko stanu,
bez uwzgledniania nalezytego przebiegu, oto gtéwna cecha
omawianej szkoty psychiatrow, jesli wyraz ,szkotaZ moze tu
by¢ uzyty. | tylko w przyjmowaniu psychoz okresowych,
aczkolwiek o ich stosunku do przytoczonych choréb podsjjSi-
wowych nie umiano powiedzie¢ nic wigcej ponadto, ze wy-
stepuja one okresowo, jak réwniez w nauce 0 porazeniu
postepowem okazuje sie, ze w oczy bijace
biegu dla badania i okreslenia choréb umystowych nie po-
zwolito sie¢ catkowicie zapoznac.

Juz a prion powiedzie¢ mozna, ze nie nalezyte uwzgle-
dnianie przebiegu choroby przy okresleniu jednostek cho-
robowych, nie moze zaskarbi¢ sobie uznania. Wszakze-okre-
Slenie n. p. zapalenia ptuc, duru, czy jakiejkolwiek innej,
tzw. somatycznej choroby, opieramy nie tylko na zbadaniu

znaczenie prze-
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jednego okresu czy stanu chorobowegd, lacz prz 'jmujeiny

pod uwageicaty przebieg schorzeniii, m

Ze utozsamianie stanu chorobowego z jednostka choro-
bowg jest bledem, naj’epiej okazuje-sie to z tego, ze powstate
na tej podstawie okreslenia jednostek chorobowych tak nie
odpowiadajg' rzeczywisSisci, iz Opierajacy sie iH nich pra-
ktyk-ijsychiatrsj prawie zupetnie nie jest w stanie uczyni
i uzasadni¢ rokowania. Rozpoznawszy n. p. u pacyenta za-
dume z przygneoieniem nie jest w stanie powiedzie¢. jaka
przyszto$¢ czeka tego chorego; wie bowiem z doswiadczenia
.swSn” lub innych, ze jedni z tych t zw. ,melancholikowl
po Kilku czy Kkilkunastu miesipmeh powracajg do zdrowia
i nigdy juz w przyszto;™ nie zapadaja na chorobe umystowa;
inni po kilku miesigcach pozbywaja si“wegp przygnebieni:!,
by badz odrazu, badz po pewnym czasie. wpa,$¢ w dyame-
tralnie przeciwny »atan, w pTkinibctmie; inni znowu zostaja
umystowymi o charakterze pbdobnym do
innych

stale inwalidami
pierwotnego stanu zadumczywego, wresasie U
wijnrgie cbara,kr,6ry~fyczne™)glupienie i t. d.

roz-

W takiein samem potozeniu znajduje sie psychiatra
praktyk szkoty'Alawnej, gdy rozpozna obted (mama), glup-
kowatos¢ (stupiditasj), lub obted =z urojeniami zmystoweini
(delirium”haliiicinatorkm) i t p.

Jezeli do tego wszystkiego jeszcze sie doda zaekodzaiH
czesto skombmowanie sie niektérych z tjfclKstandéw ze soba.
n p. wystgpienie przygnebienia uczuciowego przy umy-
stowo rnehowem podnieceniu, albo podniecania uczuciowego
obok capienia ostregO i t d., — a z drugiej strony gdy sie
zwazk ze czesto spostrzegal sie daje stopniowe przejscie
z jednego stanu w drugi, wtedy juz chyba w zupetnosci
okaze sie niedoskonato$¢ punktu wyjscia a tem samem i na
nim dzwignietego gmachu dotychczasowej psychiatryi. A za-
razem stanie sie nam zrozumialg cata doniosto$¢ posrepu.
jaki odbywa s w naszych oczach w nauce o chorobach
umystowyoh w t. zw, szkole Kraepelinowskiej.

Stan chorobowy: przygnebie nie, podniecenie,
gtupko w.atos¢ i t. d. nSK/jest jednostka choro-
bowg, stan chorobowy to tylko objaw, oto pier-
wsza wytyczna -sizkoty. Kraepelinowskiejféjz nig
metodyczna: przy okre-
Slaniu jednostek chorobowych nalezy jaknaj-
Scislej uwzgledni¢ przebieg choroby. O trzeciej prze-
wodniej zasadzie nowej szkoty nadmienie nizfej. Wyzej podane
dwa warunki, bedace podstawg szkoty K raepelina, zbliz’ t
p~.hiatrye do rSzty nauk klinicznych. Jak internista przy
okres$leniu n. p. duru nie tylko przyjmuje pod uwage 'tin lub 6w
! objaw, lecz uwzglednia caty przebi~ffiboroby, tak samo czyni
, to psychiatra nowej szkoty. Wspomniane dwa poglady, na kto-

zwigzana wskazéwka,
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ryeh przedewszystkiem opiera sie szkota Kra-epelinowska do-
doprowadzajg: 1) w dziedzinie psychiatryi, jako nauki, do
przebudowania, niemal catego gm&ehu psychiatryi, a 2) psy-
chiatrze praktykowi dajg mozno$¢ rokowania, co chyba
najlepiej swiadczy o ich prawdziwosci i niezwyktej donio-
stosci.

Przejdzmy pobieznie niektére wyuiki, do ktoérych juz
doprowadzita nowa metoda. Niedotestwo umystowe przed-
wczesne (demerdia pKaeToaj) to niejako jej dziecko pierwo-
rodne. Powstato ono na na koszt niemal watjsStkich daw-
choréb. Cze$¢ przypadkoéw, rozpo-
jako obted, zaduma, gtupkowatoso,
obted z urojeniami zmystoweini, a nawet porazenie poste-
powe, okazata sie dzieki nowej metodzie badania klinicznegB
jako przynalezna do jednej odrebnej jednostki chorobowej,
charakteryzujacej sie zanikaniem (jakby wysychaniem)

nych, ze tak powiem?”,
znawanych dawniej,

catego zycia uczuciowego, Ostabieniem witadzy sadzenia
i oceniania—tudziez okre$lonemi urojeniami zmystowemi,
przy zupetnem zachowaniu reszty umystowosci, wiec nie-

tknietej wiladzy spostrzegania, pamieci, zdolnoSci operowania
ideami oderwahemi i t. d., celujgcej sie dalej osobliwoscig mi
w zachowaniu si¢ jak dziecinng niedorzecznoscig, duchem
przeczenia (negatywizmem), stereotypowoseig w czynnosciach,
napieciem w ruchach, a wreszcie posiadajgcej charakterysty-
czny przebieg: w poczatku pojawig sie czestojstan zadumy (me-
lancholijny), pé ktéorym zazwyczaj wystepuje charakterysty-
czny stanpodniecenig, tzw. katatonicznego (katalepsya, ostu-
pienie, wieloméwnos¢, echolalie, aktorstwo i t. d.), z nim naprze-
miany Wystepuje stan paranoulalny lub gtupkowatos$d, az
dojdzie wreszcie do. stanu koricowego, ktéorym jest z reguty
ogtupienie.. W przebiegu tym moga zachodzié

miany. W miedzyczasach pomiedzy oddzielnym

réozne od-
stanami
nigdy niema zupetnego zdrowia.

Drugim wiekszym owocem nowej metody jest Krae-
pelinowska nauka o psychozie przemiennej (cyrkularnej)
tzw. (M(misch*de'p’essives Irresein), chorobie dotyczacej prze-
ktérej badz jedna (w stanach
podniecenia) badz druga strona (w stanach przygnebienia)
zostaje spotegowang, w przeciwienistwie do niedotestwa umy-
stowego przedwczesnego (dementia w ktérem zycie
uczuciowe nie ulega spotegowaniu, raczej zanika. Charaktery-
stycznymi w przebiegu tego cierp,enia sg nawroty stanéw cho-
robowych, a stany te sa rézne: raz wystepuje przygnebienie
uczuciowe, to znowu podniecenie, to znowu zahamowanie
lub ich podniecenie,
pniowe przechodzenie jednegfffstanu w drugi, to wreszcie
najréznorodniejsze ich potaczenia, a w czasie miedzy na-
padami, zupetne zdrowie. Ostatecznym kresem moze by¢
pewne niedotestwo, ktére atoli zupetnie jest odrebne od
innych.

Pojecie zadumy (melancholii), jako jednostki
bowej, zostalo bawl-z© ograniczone w obec usuniecia zenh
tych stanéw przygnebienia, ktére okazaty sie objawain' nie-
dotestwa umystowego przedwczesnego {dem. praecpSi)\i psy-
(cyrkularnej) Zaduma, jako jednostka
chorobowa, wedilug Kraepelina jest chorobg okresu za-
nikania zycia piciowego (40 —50 lat), polegajaca na przy-

waznie strony uczuciowej,

proceséw uinystowo-iuchowych to sto-

choro-

chozy przemiennej

* Po blizsze szczeg6ty odselam czytelnika do odno$nych publi-
kacyjl w pierwszym za$ rzedzie do kraepelinowskiej:
VI. te Aufiage 1899 Leipzig.
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gnebieniu, wyrzutach sumienia wraz widpowiedniemi i doami
niedorzecznemi, charakterystycznym niepokojem, potrzeba
narzekania, rokowanie w 23, przypadkéw zupeinie dobre,
w fib za§ z przejsciem w charakterystyczny stan niedo-
testwa, posiadajacy cechy schorzenia pierwotnego.

Dawny obted (mcmia), jako jednostka chorobowM zo-
stat catkiem w swem istniei iu zakwestyonowany. WypadKki
podpadajgce temu rozpoznaniu, okazujg sie przy doldadniej-
szem badaniu, szczegdlniej ich przebiegu, przynaleznymi
badz do niedotestwa umystowego przedwczesnego {dem. prae-
cox), badz do psychozy przemienne;.

Doktadne badanie przebiegu przypadkdéw, okreslanych
zwykle jako obtgkanie ogdlne {ptwcuioia), t wykazato w nich
nie jedng, tocz dwie zasadniczo rdéznigce sie od siebie cho-
roby: z jednej strony wiasciwe obitgkanie ogélne (parnnain)
rozwijajgce sie powolnie i trwajgce latami i dziesigtkami
lat; bardzo powolnie rozwijajgce sie usystematyzowane, idee
niedorzeczne bez przejsfila w ogtupienie, przy wielu innych
jeszcze drobniejszych cechtmli charakterystycznych; z dru-
giej strony nazwana przez KrhepeDna ,dementia para-
noides” idee niedorzeczne nieusystematyzowane, proces szybko
postepujacy i przechodzacy w ogtupieniS tudziez niektdre
[ieszcze inne cechy, zupeilnto odmienne, niz w obtgkaniu
ogbélnem (paranoia,) wlasciwem, jak r6zne osobliwosci zacho-
wania sie, spotykane zazwyczaj w zniedoleznieniu umysto-
wem przedwczesnem {d&r&ntia praecStt)™ tudziez brak konse-
kweneyi i sprytu w rozwijaniu urojenn i t. d. Poniewaz te
stany chorobowej jako tez ich przebieg i zejscia sg rozne
przeto r6zne tez sg zupetnie i jednostki chorobowe.

Tzw. glupkowatosé (stupklitas), jako choroba zostata spro-
wadzona nd minimum, tracac na korzy$¢ odpowiedniego stanu
w psychozie cyrkularnej, tudziez podobnego w niedotestwie
umystowem przedwczesnem. Od obledu z urojeniami zmysto-
wemi {delitrmnt hallucbiatorium), jako jednostki chorobowej,
odpadty te przypadki, w ktorych przy urojeniach zmysto-

wych i bredzeniu nietknieta jest witadza "spostrzegania,
okazaty sie bowiem one stanami niedotestwa umystowego
przedwczesnego {dem. peaer,.). “Opilstwo okresowe sprowa-

dzone zostato do podtoza padaczkowego, /malat zakres roz-
poznawania histeryi, zmodyfikowana nauka o padaczce itd.

Takie wyniki w ciggu nie wielkiej liczby lat wydata
nowa metoda kliniczna w nauce psychiatryi. A doda¢ na-
lezy. ze to przebudowywanie na nowej podstawie catego
gmachu psychiatryi dalekiem j~t jeszeze>od konhca. Praca
jrzebudowawoza trwa ciggle. Nie jeden z dotychczasowych
wynikéw dalej zostanie rozwiniety,
petnione lub catkowicie zmienione.

Wyniki
dewszystkiem wykazanie, ze stany tzw. zadumcze (melan-
cholijne), obtedne (maniakalne) i t d. moga wystepowac
w wielu zupetnie réznych procesach ehprobowycm, musiato
naprowadzi¢ na mysl, czy nie znaehodza sie tez roéznice
w samych tych stanach i czy nie uda sie wyszuka¢ cech
po ktorych moznaby byto odroznic melancholijny
w niedoteztwie umystowem przedwczesnem f{dementia pra-
ecox) od takiegoz stanu w psychozie cyrkularnej i t d.V
Mysl te ziszcza obecnie szkota Kraepelinowska i to jest jej
3-cia cecha charakterystyczna, 1 w tym kierunku
osiggnieto juz znaczne wyniki. Okazato sie n. p. ze stan
melancholijny w zadumie, jako jednostce chorobowej, rézni

niejedno zostanie uzu-

do ktérych doprowadzit nowy kierunek a prze-

stan
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sie od takiegoz stanu w innych chorobach; niepok6j i po-
ciag do skarzenia sig, zdaj! sie istotniejodréznia stan me-
lancholijny w zadum e od takiegéz stanu w psychozie cyr-
kularnej, w ktérej odznacza sie skupieniem i zahamowaniem
umyslowo-ruchowem; dalej w zadumie odznacza sie o wiele
wiekszym stopniem przygnebienia, anizeli w psychozie cyr-
kularnej, w ktérej chorzy sa w stanie nawet si¢ usmiechac.
(lalulitas w usposobieniu); w zaduirfh zawsze chorzy czynig
ptibie wyrzuty, w psychozie cyrkularnej czesto ich nie bywa.
Stanowi przygnebienia w niedotestwie umystowem przed-
wczesnem (dementia Egfiecox) towarzyszg zazwyczaj urojenia
zmystowe (hallueyBjieffi;, zwykle stuchowe o nieprzyjemnej
dla ehorego tresci); wystepujg czesto inne ceehy w niedo-
testwie zmystowem przedwczesnem, jak dziecinnie niedo- i
rzeczne zachowanie sie, katalepsyaj negatywizm itd.
Podobniez n. p. okazala si¢ istotna roéznica miedzy
podnieceniem oblednem (maniakalnem) w psychozie cyrku-
umystowein
przedwczesnym. Stésunek prOsty miedzy zametem w my-
Slach, a umysiowio-ruchowem podnieceniem, w podnieceniu,
wystepujacym w jMuihozie cyrkularnej, niestosunek za$ j
w podnieceniu kacatonieznem (mate umystowo-ruchowe po-
dniecenie przy uielkiin zamecie mysli);
fnbnotonnosélja nawet stere-
otypoWOSO tudziez LiejOelowo$é w drugiem; dalej za$ ezej~L
negatywizm Itp. cechy
niedoleztwa umystowego przedwczesnego, wystepujgc!® w sta-
utatwiajg rozpoznanie

larnej a takiemze podnieceniem w niedotestwie

rozmaitosé i celo-

wos¢ czynnos$ci w pierwszein,

spotykana katalepsytr, wielomoéwstwo,

nie takiego podniecenia tein bardziej
rézniczkowe.

Ostatnia dgznCs¢ nowdjl szkoty osiaga to nastepstwo pra-
ktyczne. ze psychiatra praktyk jest w stanie czesto rozpoznac
a dzieki temu i rokowa¢, tudziez z goéry powiedzie¢, jaki byt
dotychczasowy przebieg choroby, na podstawie juz tylko
samego status prmsens.

Badanie, do jakiej jednostki chorobowej przynalezy
danykttati chorobowy, a w tym celu szczegdétowe badanie
rozwoju tudziez $cista analiza obecnego stanu
wszyBtko tp obecnie znHiznie utrudnia zadanie psychiatry,
ale za to otrzymuje on, to zadosyeuczynienie, ze gdy
dzina chorego lub wiadze sadowe pytaja go o przysztosé

ro-

pacjenta, dzisiaj juz jest on w stanie niemal we wszystkich
przypadkach da¢ Sftmowczg odpowiedz. Umozebniono roko-
wanie, oto praktyczne nastepstwo reformy Kraepelina,
a zarazem najlepsze jej uzasadnienie.

Jak wielkie wuznanie ws$réd og6tu lekarzy znajduje
nauka Ki”~aepelina pewnym dowodem tego moze byB to,
ze odnosne piiblikacye w najkrétszym ~gasie* po wyjsciu
zostajg rozsprzeclawan™J a 7-me wydanie podrecznika pBy-
cjilatryi Kraepelina, juz jest w druku.

Miatem sposobnos$¢ spotka¢ w klmiea lleidelbcrgskiej
Starszego praktyka, psychiatre, kol. ltra Szez., ktory jfd lat
Jtkciu jest lekarzem w zakladzie dla obtgkanych w Tam-
bowie. Niemal z konca Europy przybyt do Heidelhsnga, m
azeby blizej sie zapozna¢ z nauka Kraepelinowska, ktéra jak
nm.wit, rozstrzygneta mu prfddemat zyciowy, {ffdyz data mu
mOzno$CJ odpowiadania stanowczo mezowi, 'gdy~Sie z troska
pyta, cojpie stanie z jego Morg zong lub dzieckiem, czy
wyzdrowieje kiedy.

Iflbce wreszcie naszkicowa¢ kilka obrazéw, aby okazac
jak sie odbywte ta przebudowawcza praca w psycbiatryi,

PRZEGLAD lekarski

ehoreg6, f

441

tudziez, ze moze sie ona z korzyscig odbywac. Biaif. Krae-
p~elin ma do swego rozporzadzenia opr6cz Kkliniki w Hei-
delbergu d\ya olbrzymie zaktady dla chorych umystowych
patryekt, Kktor\
pozostaje juz do konca
co zreszta jest utatwione ze
Badenskiego. HistorvS
najzupetniejszym porzadku
od'lat 10— 15, co przy powrotach pacyenta do zaktadu daje
moznos$¢ gruntownego poznania stanéw przesjzlyeh i pOezatko-
wegO rozwoju prScesu chorobowgeffi5. Jak sg prowadzone hi-
storye choréb, wystarczy powiedzie¢, ze nawet, gd' by pa-
eyent poc.bodzit z najodloglejszSgO zakatka panstwa nie-
miee'kiege; mnszg by¢ dostarczone do Kkliniki

w rodzaju kulparkowskiejp). Kazdy nietnhl
dostaje sie Jo .prof, Kraepelina,
zycia pod jego obserwacya,
wzgledu na niewielki i rozmiary Ks.
choréb zostajg przeehowywane

Swiadectwa
0 j$g° pobycie i postepach w szkolh,i wszystkie akt,anl]dowe,
jesli pacyent prowadzit kiedykolwiek w zyciu proces ~T-
dowy, wszystkich zaktadow
psychiatrycznych”™ w ktérych pacyent, poprzednio sie zna-
chodzil; zdarza sie nawet, ze historye choréb bywajg spro-
wadzane z zaktad6éw psychiatrycznych Brazylii lub Standéw
Zjednoczonych Ameryki, z ktérymi 'to krajami ludno$¢ niy-
niiecka utrzymuje stosunkiehmigrycyjne. Zbieranie danych,
odnoszacych sie do przebiegu choroby, poprowadzone do ta-
kiej Scistosci, ma miejsce szczeg6lnie w przypadkach
wilszych, a] takzMprzy ocenach sadowo-psyehiatrycznych.

A jezeli do te™o com fKuviddziat dodam,
psycbiatryi w Heidelbergu jJfet zupetnie oddzielona od ka-
tedry choréb nerwowych (ztgczonej z katedrg choréb wew-
netrznych), jedyny wyjatek w Niemczech, a w Euroie do
tad majacy nasladownictwo tylko w paru uniwersytetach, ze
do rozporzadzenia prof. Kraepelina jest 5. adystfehtéw pta-
tnych, ze cata czeseftkdministracyjna jest zatatwiang przez od-

wreszcie historye chorob ze

zZa-

20 katedra

dzielnego urzednika-gospodarza, a wreszcie, ze przy Kklinice
doswiadczalnej,
pracownia dla IAstologii prawidtowej i patologicznej mézgu —
bedzie zrozumiatem, ze w takich warunkach utozc odbyAoié
sie ze skutkiem spokojna priica naukowa nad przebudowa
psychiatryi i postawieniem jej na podwalinie badaniatifcisle
klinicznego.

istnieje pracownia dla psychologii tudziez

Do przytoczonych wyzej zasad Kraepelinowskiej szkoty
psychiatrycznej chce dodaé¢ stéw pare, Trzbfch sa-
dze, potrzeba warunkéw, aby psychiatrya sie
w zupetnosci z reszta nauk klinicznych:

l. Gdy w dziedzinie wsz”lk.ch
dawna juz bada sie przemiane materyi, w zakresie chorob
umyst)wycli nikt niemal o tein nie mysli, a przeciez ba-
toby rzeczg wazng i za nuigcg przekonad*iSie, *jzy i w jaki
spoSéb zostaje zaburzang przemiana matrp’™yti w przebiegu
choréb umystowych. Na podstawie wspotczesnych ntiszycdi
wiadomosci, a przedewszystkiem na podstawi!8clio¢by tych
tylko danpyéh o zmianach patologicznych w komoérktitdi ner-
wowych, w komdrkach gliowyeh i w naczyniach mézgo-
wyeh 'jakie nam wykazuje metoda Nissla w chorobach

jeszcze,
zrownata

innych chorob

psychicznych, nie moze juz nikt utrzymywaé, ze chorobom
umystowym nie towarzyszy zadna zmiana w budowie cie-
lesnej (korze moézgowej), a skoro towarzyszy, to znajduje
tez swo6j wyraz badz w jakosciowych b"J3Zz w iloSciowych

zaburzeniach chernizmu przemiany materyi, zatem badacé”foi



442

nalezy. Oto nowa droga dla klinicznej ' nauki
umystowych.

o chorobach

Nie posuwam sie zbyt daleko i nie przypuszczam,
azeby juz teraz mozna byto mowi¢ o tein, ze dzieki tym
badaniom mozna osiggnaé¢ praktyczne korzysci dla rozpo-
znawania choréb umystowych; jak réwniez nie miejsce tu
na poruszanie spraw, wchodzacych w zakres samego bada-
nia przemiany materyi i z niem zwigzanych zagadnien.

Nawet, gdyby sie okaza¢ miato, ze przemiana materyi
w chorobach umystowych nie przedstawia najmniejszych
zaburzen, ktére to przypuszczenie zresztg sprzeciwia sie na-
szemu podstawowemu pogladowi,
zgowej (wiec i kory moézgowej) odpowiada dziatanie che-
miczne, to i to, jako wykazanie nowej prawdy, miatoby
warto$¢ naukowsg i uzasadniatoby wspomniane badania prze-
miany materyi. Tu i 6wdzie badania te zaczynajg juz by¢
prowadzone, n. p. psychiatra Krainski (obecnie w Wilnie)
Atoli uwaga ogétu badaczy psychiatrow
dotad w tym Kkierunku zwrécong nie jest.

ze kazdej czynnosci mo-

zajmuje sie niemi.

. Ody w dziedzinie choréb tzw. somatycznych przyjsychiatra do tej pory pozostaje bez tego

mujemy w zupetnosci mozliwo$¢ réwnoczesnego wystepowa-
nia réznych choréb, spostrzegano mianowicie bywa. kombi-
nowanie sie takich dwdéch chorob, jak dur brzuszny i pla-
misty, w psycliiatryi tylko tu i oOwdzie spotka¢ mozna
uwage p kombinowaniu sie schorzen umystowych. Jasno
uswiadomiong i do znaczenia wytycznej mys$l ta podniesiong
nie zostata. Skutkiem tego powstaje utrudnienie w Scistem
okresleniu jednostek chorobowych i odgraniczaniu jednych
od drugich, tudziez z ieszanie dla psychiatry praktyka,
gdy sie znajdzie w obeo podobnego, powiedzmy nieczystego,
przypadku, a cata nieskoriczona rozmaito$¢ istnienia stawia
nam przed oczy przewaznie takie nieczyste przypadki.

Zdanie sobie sprawy z mozliwosci kombinowania sie
psychoz pociagnie za sobag $ciste okreslanie jednostek cho-
robowych, tudziez doktadne odréznianie jednej choroby czy
stanu chorobowego od innych, co znowu pociagnetoby za
sobg znaczne utatwienie i uproszczenie w rozpoznawaniu.
Sciste okre$lanie choréb rzecz nie latwa. Nastgpi ono w zu-
petnosci tylko wtedy, gdy poznamy gruntownie czynniki,
wywotujace schorzenia umystowe, i sposéb ich dziatania,
a tu znowu natrafiamy na potrzebe badania ehemizmu umy-
stowo chorych, a to dla jaknajgtebszego wniknigcia w istote
zmian zachodzgcych w wustroju chorego na umysle

Ze kombinowanie sie schorzen psychicznych jest mo-
zliwe, za tern przemawia nie tylko przykiad choréb tzw.
somatycznych, lecz réwniez Swiadczg za tein juz nawet do-
tychczasowe dane z dziedziny histologiczno-patologicznych
zmian w korze moézgowej. W pracowni prof. Nissla wie-
lokrotnie stwierdzano w jednej i tej
wowej dwie r6zne zmiany chorobowe. odréznia
prof. Nissl w komorkach przedtem
zdrowych, w komoérkach przewlekle zmienionyeh, wreszcie
w komorkach, posiadajgcych ktorekolwiek z innych schorzen.

samej komorce ner

Tak n. p.

zmiany tzw. ostre:

Zdarza sie czasem i taki przypadek, ze w jednej i tej
samej komorce .spotykamy Slady az trzech schorzenh.
Sadze, ze oswietli nieco omawiane zagadnienie juz

samo postawienie paru pytan nastepujacych: czy 1l. p. czto-
wiek zakazony kitg z niedotestwem umystowaoi przedwcze-
snem, lub z psychoza cyrkularng i t. d. nie moze nigdy
zapas¢ na porazenie postepowe? A jezeliby dostat porazenia
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postepowego, czy wtedy zniknie psychoza pierwotna? Ozy
n. p. osobnik z psychoza padaczkowa jest juz przez to
samo odporny na czynniki, wywotujace choroby umystowe
lub czy w razie pojawienia sie ich pierwsza znika? Osoba
histeryczna, dostajac innej psychozy,
sterye itd. itd.

Bezsprzecznie moze sie okazaé, ze niektdére schorzenia
nie moga sie kombinowa¢ tak samo, jak to zachodzi
kiedy w dziedzinie choréb somatycznych.
przewodnia mys$l o mozliwosci kombinowania sie psychoz
zachowuje calg swag doniostosé. Powstaé moze pytanie,
jakiego rodzaju jest to kombinowanie sig, w jakim do siebie
stosunki”™ pozostajg dwie wystepujace réwnoczes$nie psychozy?

czy traci swojg hi-

nie-
Tern niemniej

Sprawa ta atoli nazbyt jest teoretyczna, aby sie blizej na
tern miejscu zajmowac nig byto wolno.
. Kazdy Kklinicysta, nim przystagpi do tdzka

rego. musi sie przedtem zapozna¢ ze sktadnikami ciata zdro-
wego i chorego, tudziez z ustosunkowaniem tych sktadnikéw
w ciele zdrowem. Nic podobnego nie dzieje sie z psychiatra.
przygotowania
podstawowego. O pierwocinach duszy ludzkiej ma sie za-
zwyczaj gospodarskie, ze tak powiem, wiadomosci; a juz
z wiasciwosciami cztowieka prawidiowego wcale nie mozna
sie zapozna¢, gdyz dotad nie istnieje nauka tak pojetego przed-
miotu. Nie da sie przeto predko usung¢ ta, zreszta bardzo
powierzchowna réznica miedzy psychiatrg, a kazdym innym
klinicysta.

II. 0 nowszych teoryach odpornosci.
Podat

I>r. Filip Eisenberg.
(Wedtug odczytu wygtoszonego w krak. Tow. lek. dnia 23 kwietnia b. r.).

Czesé 1.

Panowie! Majac dzi§ przed Wami moéwi¢ o obecnym
stanie nauki .0 odpornosci, wiem dobrze, ze ogrom przed-
miotu nie pozwoli mi wyczerpujaco i wszechstronnie przed-
stawi¢ calej tej pelnej zagadek dziedziny, tak doniostej dla
nauki lekarskiej; postanowitem tedy w szczuptych ramach
czasu, jakim rozporzadzam, odda¢ w gtéownych zarysach je-
dne z dwoch teoryj, z ktéremi nieroztacznie sie wigze praca
lat ostatnich na tein polu, — teorye tancuchéw boeznych
Ehrlicha, tembardziej, ze w interesujacym swym odczycie
prof. Kiecki przedstawit juz przed Wami cze$¢ tych za-
gadnien, opierajac sie przewaznie na pracach i pogladach
szkoty francuskie;j.

l.

Genialne pomysty szczepien ochronnych, wynalezione
przez Jen nera i Pasteura, a poprzedzone naiwnie empi-
rycznemi Spostrzezeniami dwudziestu przeszto wiekoéw, po-
stuzyty za punkt wyjscia dla tej miodej jeszcze, a juz tak
bujnie sie rozwijajacej nauki, o ktérej mowi¢ zamierzam; —
trzy odkrycia, dziesieciu,
daty poczatek $cisle naukowemu badaniu i pogladowi na te
sprawy. Odkrycie aleksyn w surowicach zwierzat prawidto-
wych przez szkote Fduggego i Buchnera,
czenia antytoksycznego btonicy i

dokonane przed laty inniejwiecej

odkrycie le-
tezca przez Beliringaj
i najmtodsze z nieb odkrycie odpornosci bakteryobdjczej przeciw
cholerze i durowi wskazywaty drogi, ktéremi i$¢ nalezato, aby
zgtebi¢ mechanizm naturalnej i nabytej odpornosci. Nalezato

cho
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1'Gzna¢ spos6b powstawania tajemniczych tych ciat, sprowa-

ich dziatanie do praw fizyko-chemicznych, nalezato wy-
a wreszcie stwierdzié, jaka
czy w doswiadczeniu

jasni¢ swoistos¢ tych dziatan,
rote odg-rywiijg juz nie w jfTobowce,
na zwierzetach, lecz w zawitym mechanizmie patologii ludz-

kieji — a te to wiasnie pytania stanowig tres¢ pracy i teoryi
Khrilicha
Prace Ehrlicha, Calmettea, Martina i Che 1-

fyego i WJss»hrlllan na obality zapatrywanie, jakoby
w neutralizacyi jadu przez antytoksyne, ustr6j zwierzecy
brat jakikulwiek udziat, jak rdéwniez, jakoby antytoksyna
niszczyta jad, jak np. mocne kwasy mineralne niszcza sub-
stancye organiczne; natoifilast, uczynity prawdopédobnem
istnienie swoisteao, fizyologicznie obojetnsgo zwigzku miedzy
jadem a antytoksyna — zwigzku, w ktérym oba ciata wspot-
estniejg. Logicznem tego pogladu nastepstwem byt postulat
'stnienia Scisle Sitoichiometrycznych praw #tgczenia sie tych
postulat pgromnej doniostosci praktycznej, gdyz
tylko na tej podstawie mozna byto oprzeé¢ naukowag kon

pote skuteczifosci surowic antytoksycznych. Szcze$liwym
zuiegiem okoliczno$ci posiadamy w ustroju morskiej Swinki
nadzwyczaj czuty i bardzo jednostajnie "oddziatywajmy od-
czynnik zywy na jad btoniczy tak, Zze badania te mogty
by¢ przeprowadzone niemal ze $cistoscia rozbioru chemi-
Tymczasem badanie licznych pr6b |jadu bloniczego
i stalej proporcyonalnosel
jedno-

ciaj,

cznego.
bynajmniej nie stwierdzito Scistej
miedzy iloscia antytoksyny a zobojetnionego jadu;
stka antytoksyczni tj. ilos¢ surowicy, zobojetniajgca 100 je-
dnostek toksycznych pewnego jadu, obranego za typ (t. j.
JO0 dawek $miertelnych dla morskich $winek wagi 250 gr.
w 4—5 dniach) zobojetnia ro6zne dosci réznych jadéw bio
niczyeh. AIH to Spostrzezenie mogto sie jeszcze tldmAczye
rézng tych pr6b jadowitoSeia; — natomiast zupetnie sprze-
ciwiat sie teoryi potaczenia chemicznego fakt, ze ta sama
do$¢ antytoksyny zobojetnia ro6zne ilosci dawek $miertel-
nych, zawarte w réznych probach jadu, wiec w jednym
przypadku 100, w drugim 50 i t d. Klucz do wyjasnienia
tych zawitych stosunkéw dato dopiero genetyczne ich bada-
nie;* wiadomo, ze jad btoniczy przechowywany nawet w naj-
lepszych warunkach, ostabia sie, t. j. ze ilo$¢ jednostek to-
ksycznych, zawarta w pewnej objetosci, maleje, -gaty tym-
czasem antytoksyna zobojetnia niezmiennie tesamg ilo$¢ da-
nego bulionu btoniczego, ehocia: pierwotnie n. p. zawierat
I00 jednostek toksycznych, a po roku zawiera ich tylko
50. WhniosekJ ztad bardz6 Oczywisty, ze w jadzie btoniczym
istniejg dwie niezalezne od siebie funkcye, jedna toksyczno-
Sci, druga zobojetniania jadu, ze pierwsza z nich niezaleznie
rai drugiej moze ulega¢ zmianom; Ehrlich, postugujac sie
symbolami, zapozyczonymi ze stereochemii, wniosek ten wy-
fraza w ten spos6b, ze jad posiada dwie grupy, toksyczng
i chwytnag (toxoplm-e und haptophowL Gruppe), z ktérych
pierwsza stanowi podkiad swoistej funkcyi toksykologicznej
.Jjadu, drugi pb.dktad jego powinowactwa chemicznego do
antytoksyny. Badania Morgenrotha nad jadem tezcowym
(tetanospasming) wykazaty, ze dziatanie tych dwdch grup
mozna réwniez in vivo wyosobni¢; wiadomo jest, ze zaby
tylko w cieptocie 37° ulegajg dziataniu jadu tezcowego; za$
na razie nie objawiajag znakéw za-
eieptocie?

w cieptocie pokojowej
trucia, az je przeniesiemy w otoczenie 0 wyzszej
gdzie tezec chocby po diug.m czasie wybucha; otéz Moir-

PKAJfitwui Ikkaukki.
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genroth wykazMIlze u takich zab, pozornie zupetnie pra-
widtowych, jad jest zwigzany, -gdyz nie udajeKie ich uchro-
ni¢ od nastepowagb tezca nawet przez wysokie dawki anty-
tokttyny; doswiadczema te wykazujg, ze grupiAchwytna jadu
tezcowego objawia swe dziatanie w ustroju zaby juz w m-
zkiej cieptociggigrupa toksyczna dopiero przy 37°.

Ale nie na tein koniec. Doswiadczenia*# t. zw. cze-
Sciowein nasycaniem jadu (particlle Sdt.tig-uug) wykazuja je-
szcze bardziej zawitg je-go budoweN Jezeli do pewnej ilosci
jadu, zobojetnionej doktadnie przez jednostke uodporniajgcag
(Imunizucyjng (J. J.), bedziemy dodawa¢ zamiast Calej tej
jednostki rcfone jej utamki, to przypuszczajac jednoli ;y skiad
jadu, nalezatoby oczekiwffi, ze w miare cjfraz mniejszegb
nasycenia jadu, mieszaniny te beda proporcjonalnie ujawniac
coraz wiekszg site toksyczng. Jezeli tedy jednostka uodpor-
nRLVI?7a zobojetnia n, p. 100 jednostek toksycznymi
(J. T.) danego jadu, to mieszanina, zawierajgca 100 J. T
-]- 9/10J. J. ptwiniiaby ujawniaé¢ dziatanie 10 J. T., mieszanina
100 J. r. -3—T7io JmJ- dziatanie 30 J. T. itd. Ty
doswiadczenia te tgcznie z genetyczna obserwacjg jednego
i tego samego jadu w roznych olmu-iach ostabienia sity to-

ksycznej wykazujg, ze jad sklada sie z poszczeg6lnych
czeSci o roznym stopniu powinowactwa do antytoksvn /,
a nadto, ze kazda z tych czesSci moze przejMjfty odmiane

atoksyezng o niezmienioncm powinowactwie do antytoksyny
przez utrate lub modyfikacje grupy toksycznej przy niena-
ruszonem zachowaniu grupy chwytnej. Rozr6ze a wigc Ehr-
hi-h pret&deutero- i t"itotoksyne o coraz to mniejszem po-
winowactwie, a nadto produktu ich atoksyczne, Kktére na-
zywa toksoidami, a wiec proto deutero- i tritotoksoid. Proto-
toksyna najmniej odporna jeszcze w czasie rozwoju hodowli
w termostacie zmienia sie w prototoksoid; tritotoksyna ulega
tej przemianie w przewaznej czesci dopiero w ciggu Kilku
miesiecy, deuterotoksyna w potowie bardzo szybko przecho-
dzi w deuterotokséid, druga zas jej potowa niezmieniona jest
bardzo trwata i przez lata cale utrzymuje toksyczno$¢ da-
nego jadu. Nadto obok wilasciwego jadu, cechujacego sie
wywotywaniem zbitych obrzekéw i szybkiego zatrucia, wy-
dziela pratek btoniczy réwnoczes$nie drugi jad o odmiennej
grupie toksycznej, wywotujgcej po6zne porazenia i wiotkie
lobrzeki, a w wyzszych dawkach $miekc opézniong w ciagu
2—3 tygodni; jad ten, zwany toksynom, posiada wsp6lng
z toksyng grupe chwytng o mniejszem jednak do antyto-
ksyny powinowactwie. Po tych uwagach dopiero zrozumiemy
doktadnie przebieg doswiadczenn z t. zw. czgSciowem nasy-
caniem jadu: gdy do pewnej ilosci jadu dodamy pewifm
utamek zobojetniajacej go ilosci antytoksyny, nasamprzdd
nasyci sie nig protcHksyna mocag swego najsilniejszego po-
winowactwa; poniewaz za$ w uzywanych zwykle jadach cala
prototoksyna przeszta w prototoksoid, przeto po dodaniu np;
Yio czeSci zobojetniajacej antytoksyny nie zobaczymy wcale
ubytku toksycznos$ci, bo zostata zobojetniona nieczynna czestf*
Przy dalszym dodatku stopniowo deutero- i tritoto-
ze dodawszy

jadu.
ksyna (toksoid) nasycag sie antyloksynag tak,
nji. 810, bedziemy mieli nasycone wszystkie frakeye toksyny
i toksoidu, a pozostanie w stanie wolnym wskutek najstab-
szego powinowactwa tokson, ktéry nawet w wielkich ilo-
Sciach nie daje ztnian, cechujgacych sarnjlfd. Dla lepszego uzmy-
stowienia wynikow rozbiorulréznychjadéw Ehrlich przedsta-

wia je graficznie w postaci t. zw. widma jadu (Giftspeetrum).
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Dalsze badania, podjeta w tym kierunku, wykazaly,,
ze tak# budowa Gdow jest, zjawiskiem dAse og6lnem.; MOor-
genroth wykazat jg dla jadu tezcowego (tetanospasminy).
Ma rkl dla jadu dzumowego, Ja co by dla rycyny, Mad-
sell dkt jadu tezcowego, rozpuszczajacego Kkrew (teta-
nolizyny), My era dla jadu wezy (kobralizyny), Neisser
i Wechsberg dla jadu gronkowcow (stafilolizyny); bada-
nia przeprowadzone przezemnfe wspdlnie z Drem Volkiem
w Instytucie wiedenskim (prof. Palta, ufaj, a stwierdzone
niedawno przaz prof. Wassermanna, wykazaty, ze aglu-
tynujace sie ciato bakteryj posiaKla réwniez grupe ihwytng
0 znacznej odpornosci obok grupy nietrwatej, z ktérg zwig-
zany jest widomy objaw aNlutynaoyi; podobng budowe wy-
kazujg w molekule biatka, strgconego przez preeyp.t.yny,
badania moje, ogtoszone w tych dniach %

Opierajagc sie na, nabytej w ten sposob glebszej zna-
jomosci jadu, przystgpit Ehrlicli do najistotniejszego pyta-
nia w sprawie mechanizmu odpornosci, do zbadania sposobu
powstawania swoistych produktéw reakcyi ustroju, g w szcze-
golnosci antytoksyn. Kazda teorya odpornosci, o ile chciata,
by¢ zupeilng, musiata, przedewszystkiem wyjasni¢ mistyczna
nupozor swoistJisfé tych cial, ktérych ustr6j moze wytwarzaj
caty legion pod wptywem odpowiednich uodpornien. Kiedy
w lzitny, jak powstajg w kazdym przypadku swoiste anty-
'toksyny, aglutyniny, koaguliny, precypityny, bakteryoli-
zyny, hemaglutyniny, hemolizyny, antyhemolizyny, anty-
feiMiienty itd., musimy petni zdumienia zapyta¢ z Grube-
rem: zkad ta niestychana plastyczno$¢ ustroju, ktory na
kazde dziatanie odpow'ada przystosowana doh reakcya, zmie-
niajgc przytem oczywiscie swa przemiane materyi? zkad tj
harmonia prestabilizowana, ktéra sprawia, ze zawsze po-
wstaje ciato, zobojetniajgce Scisle i wylgcznie dziatanie wpro-
wadzonej szkodliwosci? Buchner, Ernmerich i Loew,
jak rowniez niektérzy badacze szkoty francuskiej, sadzili,
sie da wyttdémaczy¢
przypuszczeniem, iz antytoks"yna nie jesjiMmczein innem, jak
zmienionym przez ustréj i unieszkodliwionym jadem,

ze swoiste to powinowactwo najlepiej

a po-
w ubwactwo jejj do jadu jest objawem przyciggania identy-
cznych grup, jakiego przykiad mamy w zjawiskach polime-
Atoli krytyczne uwzglednienie fa-
ktéw spostrzeganych przy uodpornianiu sprzhéiwia sie takierhu
pogladowi; wedtug Knorra wustréj konia odpowiada na
wprowadzenie pewnej ilosci jadu tezcowego wytworzeniem
ilosci antytoksyny, zdolnej zobojetni¢ 100.000 razy wiekszg
ilose jadu;

ryzacv: i kryetnlizaeyi.

uodporniony ustrdj utrzymuje zawarto$¢ antyto-
toksyny we Kkrwi niezmienionag przez diuzszy czas, pomimo
ciggtei utraty antytoksyny z wydalinami; wytwarza t.ady co-
raz to nowe jej ilosei, chociaz mu jadu nie doprowadzamy;
rzecz oczywista, ze ta dysproporeya miedzy iloScia antyto-
ksyny, a jadu wprowadzonego, zupetnie nie da sie pogodzié
z wyzej wytuszczong hipoteza.

Znanem jest zdawna w medycynie, ~.zwtaszcza w far-
makologii zjawisko, #'e ustréj i poszczegdlne jego narzady
oddziatywajg wyborezji (elektywnie) wobec réznych $rod-
kéw: strychnina dziata na komérki ruchowe przednich, rogéw
rdzenia; kurara na zakonczenie nerwoéw ruchowych w mie-
Sniach; fosfor na komoérke watrobowg i t. d. Musimy przy-

puszcza¢, ze zachodzi tu pewnc"szczegelne powinowactwo

< Rozpr. Akad. Umiej, w Krakowie. Wydz.
8 maja 1902 r.

rnat.-przyr. posiedz.
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pomiedzy pewnym S$rodkiem,'a pewnym rodzajem komoérek,
powinowactwo, ktére staje sie bodzcem dla swoistego po-
tgczenia sie odczynnika z wrazliwym sktadnikiem ustroju-
Rodzaj tego potgczenie jest réozny: wiekszo$¢ Srodkéw sto-
sowanych we farmakologii ni” tworzy witasciwych ~cistysh
zwigzkéw, lecz tylko t. zw. luzne sole, lub state roztwory;
tak nj> wiadomo, ze narkotyki ni“wchodza w samag zywa
proteplazme komdrek nerwowych, lecz zostajg nagromadzone
w linoidach uktadu nerwowego. Go do féeisty¢h zwigzkéw
z protoplazma, to sg one mozliwe w dwojakiej formie: ddbo
droga podstawieria, albo droga syntezy; pierwszy typ, kto-

'rhgo przyktad mamy w powstawaniu kwasu ksantoproteino-

wego przez podstawienie grupylnitrowej w biatku, w biolo-
gii nigdy prawie nie zachodzi, gdyz wiekszos¢ ciat, z kto-
remi farmakologia ma do czynienia, nie posiada tak wysO-I
kiego napieciaKenerg” chemicznej, jakie jest potrzebne do
takich dziatan. Natomiast dobrze znany jest w chemii biolo-
gicznej drugi typ zwiazkéw syntetycznych protojilazmy, typ
zwykle wiemy o catym
szeregu ciat chemicznych, ze*stuza regenerkcyi protoplazmy,
wchodzac z nig w Scisty zwigzek na podstawie wybitnego
do niej powinowactwa; jak wielkg jest energia tego powino-
wactwa, tego dowodzi miedzy* innemi fakt,
pienia z biatka grupy weglowodanowej trzeba uzy¢ tak ener-
gicznych dziatah, jak gotowania z kwasami. Jezeli teraz
zapytamy, — a pytanie to stanowi podstawe do wszelkiej
mteoryi powstawania swoistych produktéw reakcyjnych, —
jak sie w ustroju zachowujg jady, to oczywiscie musimy
odpowiedzie¢, ze wszelki jad tylko pod tym warunkiem
moze na ustrdj jakiekolwiek wywrzeé™Idziatanie™ jezeli ma
do jego czesci skitadowych powinowactwo chemiczne. Jad
pozbawiony takiego powinowactwa do danego ustroju bedzie
dlan obojetnym i na tym to fakcie w niektérych przynaj-
mniej przyjiadkaeh polega wrodzona odpornos$¢ pewnych gtij
tunkéw zwierzat wobee, pewnych jadow.
w ktorych przez uodpornianie zapomocg toksoidéw,
ksycznych odmian jadu, udatoKie
antytoksyn, wykazujg, ze grupa toksyczna sama przez sie
nie warunkuje tego powinowactwa jadu do komorek ustroju,

okreslany nazwa przyswajania;

ze do odsz&ze-

Doswiadczenia,
tj. ato-
uzyska¢ wytworzenie

ze natomiast grupie chwytnej jirzypadata funkeya w udziale,
'‘6achodzi teraz pyta,nie, jak sobie to potgczenie jadu z wra-
zliwymi sktadnikan i ustroju wyobrazi¢, do jakiego z wy-
mienionych wyzej typow je odnies¢? Prace lat ostatnich,—
ze wymienie tylko nazwiska Czystowicza, Bordeta
Myersa Wassermanna i Schiitzego i Uhlenhu-
tha — wykazaly,, ze najréznorodniejsze ciata biatkowate
pochodzenia zwierzecego i roslinnego' wywotujg przy diuz-
szem uodpornianiu podobne produkta swoistej reakcyi zC)
strony ustroju, jak jady”~ciata bakteryjne lub komérki obcych
gatunkoéw zwierzat.
dziatanie Ddow i

Prace te przez analogie wskazujg, ze
ciat pokrewnych na komorki
ustroju wchodzi w zakres spraw przyswajania, budujgc w ten
sposéb pomost miedzy dziedzing odpornosci a wielka i niesty-
chanie wazng funkcya przyswajania. Takie przyswojenie jadu
bedzie oczywis.cie tylko wtedy mozliwem, jezeli zaréwno
jad, jak wrazliwa protoplazma zawierajg w swym skladzie

wrazliwe

grupy o”iewnem powinowactwie clieinicznem; w sktadzie jadu
bedzie to grypa chwytna, ktoéra, jak widzieliSmy, rozstrzyga
0 dziataniu jadu w ustroju, czy to toksycznern, czy uodpar-
niajagcem; w skladzie prétoplazmy zasi hipotetyczng te grupe,
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ktéra wyobraza jej powinowactwo, ozy to dla jakiego biatka
przyswajanego, ozy to dla jadu, MO rli eh nazywachwytni
kiem (receptorem). Postugujac sie symbolami stereochemi-
cznymi, ktére juz E Fischer 2z wielkiem powodzeniem
zastosowat byt do nauki o fermentach, przedstawia E hr-
lich zywa protoptazme, jako ztozona z jagdra czynnosciowego
(Lcishmgskem), petnigcego swoista funktfyjg, danej, komorki
(lecz nie identycznego z tnorfologicznem jgdrem komdérko-
wem) i z osadzonych na niem #tancuchéw bocznych (SeiteH-
ketten), stuzacych jako ehwytniki dIMciat odzywczych Przy
niestychanie zawitym i réznorodnym chemizmie przemiany
materyi bedzie tatwo zrozumiatem, ze ilo$¢ tych réznorodnych
chwytnikéw prwtoplazmy bedzie bardzo wielka i zetjzgo-
dnie z bardzo chwi 'jng réwnowaga drobiny (molekutu) prO-
toplazmy, ciagtym podlega zmianom iloSciowym i jakosScio-
wym; w dadszym ciggu wywodow bede miat sposobnos¢ po-
glad ten blizej objasni¢ przyktadami. Logicznem tego po-
gladu nastepstwem jest postulat, ze te tylko eiata zdolne sg
wytworzy¢ odporno$¢, ktére moga przez ustréj by¢ (przy-
swajane mocg swoistego swego powinowactwa do jego skia-
dnikéw tkankowych; wszystkie dotychczasowe spostrzezenia
z postulatem tym sie zgadzaja; znamy dotad tylko odpornos¢
przeciw jadom bukteryj, wezy i ropuch, jak réwniez prze-
ciw niektérym toksalbuminom roslinnym, jak rycynie, abry-
nrtBlcroTynie; natomiast dotagd nie udato sie uzyskaé praw-
dziwej odpornosci przeciw toksycznym alkaloidom i gliko-
zydom, a rzekoma surowica , przeciwarsenikalna Besrodki
nie wytrzymata $i S$lejszej krytyki. (Ciag’ dalszy nast.).

XOW*-

lii. Leczenie operacyjne ropni w jamie Douglasa w prze-
biegu zapalenia wyrostka robaczkowego (appendicitis).
Podaf

Dr. Aleksander BossowsKi,
Docent <Ui-i urgii Uniwersytetu JagieltorisiCHtgo.

((Dokonczenie).

Oproéznianie ropni jamy Douglasa przez Sciane odby-
tnicy pomimo wynikéw korzystnych, jakie osiggnat i ogtosit
Rotter, nie potrafito zjednac¢ sobie ogé6lniejszego uznania,
leéz przeciwnie natrafito na dos¢ ostrg krytyke, czego do-
wodz* miedzy dyskusya, przeprowadzona w lutym
pj r. na posiedzeniu Tow. lekarskiego w Wiedniu. Wpraw-
dzie Rotter w uwagach wstepnych swej praey: ,Zur Pa-
thologie und Therapie der Douglasabscessek okresla Scisle,
ze do ropni jamy DotijSjiflSa zalicza tylko te ogniska
ktére lezg na dnie.,zautka otrzewnej i pokryte, sa kopulg
miedzy sfrtia zro$nietych petli jelitowych, wszystkie, za$
inne ropnie, gdzie pomiedzy dnem zatoki Douglasji.
gromadzong ropg leza zros$nigete lub wolne petle jelita, za-
licza do zapalen wyrostka robaczkowego (periti/phtitis) w ma-
fej miednicy, to jednak kazdy przyzna, ze odr6znienie to
jest zbyt nikle i w wielu razach w praktyce wysledzi¢ sie
nie da. Wszak biongc pod uwaw sam sposéb powstawania
ropni w jamie Dougl™S wedtug poglagdu Rottejrei, przy-
ze po peknieciu wyrostka robaczkowego za-
kazna tres¢ 'jeg®." sptywajgc do zatoki Douglas??!znacznie
pogtebionej, n. p. przez wypetniony pectjerz, zastaje tam
juz lezacg na dnie petle jelita cienkiego, ciezka bo peing
tresci i ze rychto dolgczajgce sie podraznienie otrzewnej

innemi

ropne,

a na-,

pusci¢ wolno,

ekzeui.ad dekarski.
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zlepia ja z dnem zatoki, takthk zlepia i petle wyzej i z boku
Ni.Uiuniej jednak rozwijajacy sie nastepnie ropien
aby mu

potozone.
lezy w jamie Douglasa i nietna stusznego powodu,
Pt nazwy odmowié. Ze za$ odroznienie Sciste jednego ro-
pnia od drugiego jest czestokro¢ wprost niemozliwe, $wiad-
czy wzmianka samego RottfcrS ze w poszczeg6lnych przy-
padkach wypuklenia wyra lego $ciany odbytnicy, naktucie
prébne nie wykazato tropy, Klco wiecej, ze kilkakrotnie przy
swojem postepowaniu naktut petle jelita cienkiego i aspiro-

wat ich tre$tPdn strzykawki,": chociaz, na szczeScie, zdarze-
nie to nie miato szkodliwych nastepstw dla chorych. Przy-
padek spostrzegany przezemnie dowodzi réwniez, ze droga

odbytnicza, wskrzeszona w celu otwierania ropni w jamie
Douglasa, niezawsze wolna jest od niebezpieczenstwa i wy-
maga w kazdym razie wigkszej bacznosci, nizli' poswigca
jej Rotter.

Mezczyzna lat 26 liczacy, urzednik pocztowy, zacho-
rowat nagle $éréd objawdéw pstrego zadraznienia otrzewnej
w do-le uiodrowym prawym i w 16 tym dniu choroby prze-
wieziony zostat do szpitala Braci Mitosierdzia z rozpozna-
niem epithyphlitis.

Tu stwierdzono mierne wzdecie brzucha w dolnej jego
czesdci* brak bolesnesci w miejscu typowem wyrostka roba-
czkowego, natomiast przy (gtebszym ucisku bolesnose od
strony lewej w okolicy nadpacbwinowej wewnetrzni”®, gdzie
tez przy kazdem sie w tozku
i w czasie przewozenia do szpitala doznawat chory bélu we-
wnetrznego. Stan zreszta bezgorgczkowy, wyprdznienia tylko
po lawatywie z mierng bolesniDSeig w brzuchu. Badanie przez
odbytnice wykazuje w wysokosci konca palca badajgcego
wyrazne wypuklenie przedniej $ciany odbytnicy*, elastyczne,
bolesne przy dotyku, bez wybitnego jednak chetbotania.
Rozpoznano ropien w jamie Drmghisa, powstalty w przebiegu
epityphlitis, i przystapiono do operacyi ciecierp przez powioki

znaczniejszem poruSeniu

brzuszne, torujac sobie droge pozaotrzewnowo w giab mi»
dn.cy. Tam natrafiono na eilne 1 grube zrosty, a po roz-
dzieleniu ich na tepo dotarto do jamy ropnia, potozonego

w zatoce DouglSisa. Po wydaleniu ropy mogtem dopiero
stwierdzié, jak niebezpiecznem bytoby otwarcie ropnia pczez
Sciane odbytnicy, albowiem na dnie zatoki Douglasa lezata
przyro$nieta petla jelita cienkiego, przylegajgca $cisle do
Sciany odbytnicy. Bez orwarcia zatein wolnej jainy brzu-
sznej udato sie w przypadku przytoczonym oprézni¢ ropien
usadowiony w jamie Douglasa, poczem, po wytamnonowa-
niu go'tjfazg, Oczyszczeniu pola i rak, przedtuzytem pierwo-
tne ciecie w powtokach brzusznych w kierunku prawego
kolca biodrowego 1 otworzylem w dole biodrow n wolng
jame brzuszng. Tu odszukatem i odciglem u podstawy prze-
bity na szczycie wyrostek robaczkowy, przytwierdzeny da-
leko od ropnia w jamie. Douglasa do$¢ zbitymi zrostami
z siecig i jelitem. Czig”¢ zewnetrzng rany w powtokach, pro-
wadzgcg do wolnej jamy brzusznej, zamknieto doktadnie

szwem, reszte rany zostawiono otworem, wprowadziwszy
przez nig gaze. i saczki w gigb do jamy ropnia w zatoce
Douglasa.

Przebieg ipooperacyjny byt catkiem prawidtowy, czesé
sany zespojona szwem zgoita sie przez rychtozrost, a chory
po .uptywie I(*)-ciu tygodni opuscit szpital z mata przetoka,
pozostata w miejscu rany tamponowanej i sgaczkowanej. Po
kilku tygodniach pdzniej przetoka zaniknela sie doszczetnie.
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Przypadek opisany stwierdza dowodnie, ze wywody
teoretyczne, odnoszgce sie do rozgraniczenia jamy Douglasa
i odbytnicy przez petle przyrosnietego do jej Sciany jelita;
w praktyce uwzglednione by¢ winny; a majac te mozliwos¢
raz na uwadze, nalezatoby Ograniczyé postepowanie podane
przez liottéra. de tych przypadkéw, gdzie ropien opuszcza
sie ni ko ku rzyci i wypuklajge wybitnie Sciane odbytnicy,
objawia wyrazne chetb.aanie. W tych razach jedynie uspra-
wiedliwione jest, i dopuszczalne poniekad otwarcie go przez
Sciane'idbytnicy, zwiaszcza jezeli chodzito dorazne opro-
znienie ropy w spos6b najmniej wyczerpujgcy wobec zna-
cznego upadku sit chorego. Zabieg bowiem, zmierzajacy do
leczenia operacyjnego ropnia jamy Douglasa, wytworzonego
w przebiegu zapalenia wyrostka robaczkowego, winien mi£¢
na wzgledzie nietylko

1) najtatwiejsze dla operujacego, a dla chorego naj-
mniej wysilajaéfe naciecie Sciany ropnia w zatoce Douglasa,
luCz réwniez

2) .odstoniecie pola Operacyjnego tak doktadne, aby
uinozliwié¢iObok opréznienia ropnia w jffinie Douglasa réwno-
czesne otwarcie innych ognisk ropnych, powstatych w prze-
biegu zapalenia wyrostka, i

3) zapewnienie po operacyi jak najswobodniejszego od-
ptywu ropie ze wszystkich ognisk.

/ drog wyzej wymienionych zadna sama przez sie nie
taczy w sobie dopiero co przytoczonych warunkéw, a wy-
kluczajac droge miedzykroczowg i kulszo-odbytniczag, ktére
i silnego krwotoku
w zatoce

wobec znacznych trudnosci technicznych
nie dajg nawet nalezytego poglagdu na stosunki
Douglasa, pozostajag do wyboru jedynie droga przykrzyzowa
(pnrnsacmlin)} zalecana, przez Ilocheneggai ciecie typowe
przfez powtoki brzuszne z pozaotrzewnowem torowaniem drogi
do zatoki Douglasa, ktérego .zwolennikami os$wiadczyli sie
Schlange, Gussenbaueriinni. Droga krzyzowa uchyla
wprawdzie wszelkie niebezpieczeristwo otwarcia i zakazenia
z ogniska ropnego' wolnej jamy brzusznej, stwarza niewat-
pliwie nalezyty dostep do =zatoki Douglasa i zapewnia po
osgczkowaniu swobodny odptyw ropie; z drugiej strony je-
dnak uniemozliwia odkrycie ognisk ropnych, powstatych ré-
wnoczesnie w innych miejscach jamy brzusznej w przebiegu
zapalenia wyrostka robaczkowego, ktére stosunkowo czesto
obok ropnia w jamie Douglasa sie pojawiaja, a przy bada-
niu przedoperacyjnem niejednokrotnie wykaza¢ sie nie daja.

Jak wynika bowiem z zestawienia Rottera, na 26 przy-
padkoéw przez niego operowanych przez krocze Ilub odby-
tnicelftylko w 12-tu ropien w jamie Douglasa stanowit je-
dyne ognisko miedzy 7-ma przypadkami z kliniki
Garrego, w trzech znachodzity sie nadto w jamie brzu-
sznej dalsze odgraniczone ropnie. Przy zastosowaniu drogi
krzyzowej nie wchodzace w obszar zatoki Dou-
glaslijt wymagajg odrebnego naciecia od strony powtok brzu-
sznych, wobec czego warto$¢ tej metody ulega znacznemu
uposledzeniu

Dostep do ropnia w jamie Douglasa, torowany cieciem
przez powloki brzuszne, przedstawia bezsprzecznie zabieg
trudniejszy i ciezszy dla chorego, wobec gtebokiej siedziby
ropnia w miednicy matej, naprowadza jednak w wielu ra-
na $lad ognisk ropnych dalszych,
wspoti va $nie istniejgcych i dopuszcza w poszczegdélnych przy-
padkach korzystnych wyciecie réwnoczesne wyrostka roba-

ropne;

ropnie te,

zach po drodze swej
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czkowego, przez co zaoszczedza choremu ponowna operacye
doszczetna.
po otwarciu ropnia w jamie Douglasa od strony powtok brzu-
sznych przecigga sie bardzO(dluS) skutkiem niedostatecznego
Oprdzniania'sie jamy, cho¢by majlepiej OSaczkowanej; to tez

Prsfyzna¢ jednak nalezy, ze leczenie nastepowe

rownoczesnSSwykonanie przeciwciecift* z dna jamy Douglasa
pod kontrolg oka stwarza dopiero warunk' przestrzegane przy
leczeniu kazdego ropnia przez zapewnienie nalezytego odptywu
ropie z najnizszego punktu jamy, a tffin samem nie moze pozo-
sta¢ bez wpltywu na skrocenie Czasu leczenia nastepowego.
Wprawdzie Sujhlange, jako przeciwnik saczkowania przez
o0dbytnicy, doradza zamiast nachlania jej ~iany z dna zatoki
Douglasa, zatozenie rae?ej kilku saczkéw na dno miednicy
i utozenie chorego na brzuchu w ciggu leczenia poopera-
eyinego; — to jednak wykonanie przeciwotworu z dna zatoki
Douglasa w okolice krzyzowa z pominigciem odbytnicy,
miesci w sobie tyle niewatpliwych korzysSci, ze dodatkowy
ten zabieg zaleca sie wprost, jako wskazanie dalsze po otwar-
ciu ropnia jamy Douglasa cieciem, wyehodzgacem od powiok
brzusznych.

iv W ycigugi,

Br. W. Kosenblat h (Jhloroma i biataczka. (Deutsches
Archiv fiir klinische Medicin, 1902, lid. 72). Autor opisuje dwa
przypadki chloromu, spostrzegane przez niego w szpitalu w Kassel.
W olui przypadkach objawy kliniczne bardzo byty do siebie zbli-
zone. ChorolSlrozwineta sie u osobnikéw mitodych, w 8-niyni i 15-tym
roku zycia. Ws$réd objawéw ciezkiej niedokrewnos$ci przyszio do
wytworzenia sie guzéw nowotworowych na okostnej réznych czesci
koséca. Najbardziej zwracajacein uwage byto usadowienio sie guzéw
nowotworowych poza gatkami ocznemi, czego nastepstwem byto wy-
sadzenie gatek ocznych wysokiego stopnia. W czasie przebiegu cho-
roby pojawiaty sie liczne wybroczyny podskérne, a badanio krwi wy-
kazato znaczne zmniejszeniewie liczby ciatek czerwonych, a zwie-
kszenie sie ciatek biatych. W jednym przypadku liczba ciatek biatych
wynosita .300.000, w drugim za$ 58.000, nadto w pierwszym prw”
padku biataczkowy skitad krwi pojawit si¢ nagle W czasie spostrzez
gania. Co do stosunku ciatek biaty(SU to limfocytéw matych byto
niewiele, réwniez i neutrotiléw, a gtdwnie obfitowaty jednojgadrzaste
ciatka roéznej wielkosci o wazhim rabku protoplazmy. a jadrzo stabo
sie barwiacem, okazuj;p:em siateczkowafte nieco ziarniste utkanie.
Choroba po~rateleGn miesigcach w obu przypadkach zakoéczyH sie
Smierciqg.

Sekcye wykazaty w olm przypadkach na okostnej w réznych
okolicach koééca, a w szczegdélno$é¢ na dnie oczodotdw i wzdtuz
kregostupa guzy nowotworowe zielono zalBwione, oraz przerzuty
w narzadach okazujacych utkanie gruczotowe. Co do doktadniej-
szych objasnien anatomo-liistologicznycli, odsyta autor do praoy Dra
Risla, omawiajgcej doktadmo oba to przypadki pod tym wzgledem.
(Zur Kenntniss des Chloroms. Ans dem pathol. Institut in Leipeig.
Deutsckes ArcMv fur kliu.mffed.). Na podstawie szczuptej ka-
zuistyki, jakotez witasnego spostrzegania, usituje autor nakreslic¢
obr]| kljnffiny tej rzadkiej choroby. Wystepuje ona zwykle w wieku
mitodocianym i rozpoczyna sie ogélnem ostabieniem, bladoscia po-
witok zewnetrznych i biciem serSji. Wkrotce przychodzi do tworze-
nia sie guzéw nowotworowych w réznych okolicach ko$éca. Olmrakte-
rystyeznein jest wystepowanie tych guzéw w oczodotach, co w na-
stepstwie sprowadza* wys$adzenie gatki ocznej i utrate wzrokuPCzesto
bywaja zaburzenia w narzadzie stuchu, jakotez bujanie nowotworu
do jam nosowych. Do porazen nerwéw moézgowych lub tez do Uci-
sku na rdzen nigdy prawie nie przychodzi. Niekiedy uwazano w mo-
czu zielone zabarwienie. Zmiany we krwi dopetniajg, obrazu choro-
bowego, albowiem w wiekszej fc-zesci przypadkéw spostrzegano ciezka
niedokrewnos$¢, usposobienie4do krwotokéw, w kilkuyas$.biataczkowy
sktad krwi. Zastanawiajgc sie nad wynikiem badania krwi i opie-
ritja”™ sie na znacznej liczbie jednojadrzastyrh ciatek, odmiennych
od limfocytéw, a réwnoSeéJiio o protoplazmio rnTj okazujacej ziar
nistosci ueutrofilnej, poréwnuje autor ten obraz chorobowy krwi do
ostrej biataczki. Jako miojse¢ powstawania wspomnianych ciatek
biatych uwaza szpik kostny, ktéry W obu przypadkach autora Dyl
patologicznie zmieniony. Przebieg choroby jest krotki, zejscie Smiertelne.
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W drugiej czesSci swej pracy opisuje autor przypadek biata-
czki ostrej przez siebie spostrzeganej, gdzie badanie krwi wykazato
biataczkowy jej sktad, sekeya za$ précz zmian w szpiku kostnym
innych zmian nie wykazata. Nastepnie przytacza dwa przypadki
N pismiennictwa, gdzie w jednym do obrazu niedokrewnosci ztosli-
wej przytaczyta sie nastepnie biataczka, a sekeya réwniez wykazata
tylko zmiany w szpiku kostnym; w drugim za$, podobnie przebie-
gajacym, zmiany w szpiku byly nieznaczne. Poniewaz zwykle bada
sie krew juz w okresie rozwinietej biataczki, a zachowanie sie krwi
w okresie poprzednim najczes$ciej nam nie jest znane, ztad wnio-
sek, wedtug zdania autora usprawiedliwiony powyzszymi przypad-
kami, ze ciezka niedokrowno$e moze by¢ jedng z faz poczatkowych
rozwijajacej sie biataczki.

W koncu pracy wyraza autor przekonanie, oparto na spo-
strzeganych przez siebie przypadkach cbloronm, jakotez na przy-
toczonych przypadkach biataczki, ze skiad biataczkowy Kkrwi jest
tylko objawem chorobowym i nie uprawnia do czynienia rozpozna-
nia, obejmujacego pod pojeciem biataczki obraz jakiejs jednostki

chorobowej. Dr. Erwin Micsowicz (Kr. ki. cli. w.).
Niedner (Berlin). O tamowaniu krwi w krwotoku ptu-
cnym. (Deutsche ttied. Wochenschrijt Nr. 23, 1902). Wiadomo

powszechnie, ze w rozpaczliwych przypadkach krwawien w ogdélno-
Sci, a krwotokéw ptucnych w szczeg6lnosci, gdy wszystkie inno
Srodki wewnetrzne zawodza, stosuje sie wstrzykiwania zelatyny badz
wprost do zyt, badz tez podskérnie. Tego*srédka chwycit sie takze
autor, przyezem zauwazyt, ze natychmiast po podskérnem wstizy-
knieciu zelatyny, ta potowa klatki piersiowej, po ktdérej byto miej-
sce wstrzykniecia, prawic ze nie brata udzialu w ruchach oddecho-
wych. Wpadt wiec na mysél, czy tez przypadkowo Iwia czeé¢ catego
tamowania krwi nie przypada w udziale temu wiasnie poniekad
unieruchomieniu odnos$nej potowy klatki piersiowej, a tern samem
i krwawigcego ptuca; — jesSliby to przypuszczenie byto trafne,
woéwczas i mechaniczne ustalenie zapomocg opatrunku schorzatej
strony powinno korzystnie wpityna¢ na krwotoki ptucne. Przyjmujac
wiec za punkty state, przyczepne, z jednej strony mostek, a z dru-
giej kregostup, oblepiat autor w odpowiednich przypadkach chora
potowe klatki piersiowej ponad bark i popod pache dachéwkowato
utozonymi paskami przylepca kauczukowego, przyczom wypetniat dotki
nad- i podobojrzykowe wata, zaréwno i cienka warstwe waty kiladt
na obojczyk i grzebien topatki w celu ochrony od mozliwego otar-
cia, luli odlezyn. Tern postegpowaniem uzyskat Niedner w 7-iniu
przypadkach wecale korzystne wyniki i dlatego usilnie zaleca do
dalszego probowania. Dr. Henryk Pisek (Podgoérze)

Conheim. O dziataniu leezniczeni wielkich dawek
oliwy przy organicznych i kurczowych zwezeniach odzwier-
nika i dwunastnicy i ich nastepstwach (Gaslrectasia). [The-
rapie der Gegenmart 1902. Z. 2). Chory, cierpigcy z powodu urazu
na wymioty i kurcze zotgdkowe po jedzeniu, objawy odpowiadajgce
zwezeniu odzwiernika, prawdopodobnie po przebytym wrzodzie zo-
tagdka, gdy zastosowane pldkania zotgdka nie odniosty skutku, pit
co nocy szklanke oleju Inianego, a skutek byt ton, Zze wszystkie
dolegliwos$ci znikty. Zastanawiajac sie¢ nad tern, ze oliwa dziata jako
Srodek tagodzacy takze dobrzo w raku przetyku, kurczowych za-
parciach i kamicy zétciowej, stosowat autor w kilkunastu przypad-
kach leczenie oliwg, z wynikiem bardzo pomys$inym tak, ze niektére
przypadki, w ktéryc-h dotychczasowe loczonie byto bez skutku, a ope-
racya zdawata sie by¢ nieunikniong, bez niej sie obeszto, a chorzy
wyzdrowieli. Wyjatek stanowi przypadek zwezenia na tlo lii.stery-
cznein. liano, naczczo, wlewa sig do zotadka 100— 150 sz. ctm.
ogrzanej do 37° C. oliwy, chory zostaje przez 15— 25 minut na
boku prawym, i pozostaje naczczo jeszcze z godzing. W razie na-
padéw podczas dnia podaje sie jeszcze druga dawke przed spaniem
w iloéci 50 sz. ctm., i to zazwyczaj wystarcza. W poézniejszych okre-
sach chory sam bierze trzy razy dziennic po 1— 2 tyzek na '/« go-
dziny przed jedzeniem. Niemite uczucie po zazyciu oliwy znika za-
zwyczaj po zazyciu odrobiny soli kuchennej! lub koniaku. Wynik
zadowalniajgey moze by¢ osiaggniety po diuzszem tylko stosowaniu
tego sposobu i autor dochodzi do nastepujgcych wnioskéw: 1) przy-
padki rozstrzeni zotagdka, spowodowane przez skurcz odZzwiernika na
tto wrzodu lub nadzerek w okolicy odzwiernika, bywaja wyleczono
w krétkim czasie, albo znacznie sie poprawiajg przez codzienne
wlewanie oliwy (100— 250 sz. ctm.; 2) bliznowate zwezenia odZzwier-
nika luli dwunastnicy poprawiaja sie znacznie przy stosowania tego
leczenia; 3) wzglednetjjzwezenia odzwiernika lub dwunastnicy, cechu-
jace sie wystepowaniem w kilka godzin po jedzeniu nieustajgcego
sokotoku i skurczu odzwiernika, znikaja, zupetnie, lub poprawiajag
sie; 4) leczenie oliwg stosuje sie najlepiej przez podawanie po 50
sz. ctm. na godzine przed jedzeniem trzy razy dziennie, lub przez
wlewanie do préznego zotadka 100— 150 sz. ctm., zawsze o ciepto-
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cie 37° C.; 5) oliwa us$mierza skurcz, zmniejsza tarcie i dziata jako
dobry S$rodek odzywczy; (1) uspokaja bélo przy wrzodzie zotadka
bez jakichkolwiek nastepstw ujemnych; 7) nie dziatajac przy skur-
czach na tle nerwowem, daje wskazéwke do rozréznienia tych przy-
padkéw; 8) leczenie oliwg, usuwajgce czestokro¢ bardzo ciezkie
objawy skurczu, powinno by¢ uzywane w kazdym przypadku zwe-
zenia odzwiornika, przeznaczonego juz do oporacyi, zanim sie do
niej przystapi. Dr. j. Miinzer (Lwoéw).

Sarrem one. i) wyroslach gruczotowatycli w jamie
nosowo-gardtowej. (Avzme inensuelle des maladies de Fenfance,

lipiec, 1901). Pomimo, ze w wielu przypadkach przy pomocy ope-
racyi, wykonanej z powodu objawéw i nastepstw wyrosli gruczoto-
wych, wydobywa sie nieznaczne tylko wyrosle, a badanie naste-

powe wykazuje zwezenie drég oddechowych ijamy nosowo-gardiowej,
to jednak zdaniem autora nalezy ten zabieg operacyjny wykona¢,
gdyz daje on dobry wynik i objawy zwezenia ustepuja. Z powodu
bowiem tego zwezenia mate i nieznaczne wyro$le sa wystarczajaco
do zatkania przewodu nosowego i spowodowania jego nastepstw.
Jan Landem.
Imerwol (Jassy). Przyczynek do patogenezy i rozpo-
znania rézniczkowego t. zw. ,,Cirrhosis eardio-tubercu5osa“ .
(Revue mensnelle des maladies de Fenfance, sierpien, 1901).
Zdaniem Hntinola marsko$¢ watroby u dzieci przytacza sie najcze-
éciej do zaio$niecia gruzliczego worka osierdziowego i te forme
11. nazywa ,Cirrhosis cardio -tuberculosall Obraz jej przedstawia
sie w ten sposdb: pierwotne zajecie gruzlicze serca jest utajone,
a objawami jego sg: sinica, tetno t. zw. watrobowe asystoliczne,
przerost watroby i towarzyszgce mu nagromadzenie pltynu w jamie
brzusznej i duszno$é. Sekeya wykazuje: marskos$¢ watroby, zrosty
gruzlicze worka osierdziowego, rozlegle zrosty optucnej, zsorowa-
cenie gruczotdw S$rddpiersia, nieznaczne zmiany gruzlicze- w ptucach,
zrosty przepony z watroba, zotadkiem, siecig i zgrubienia otrzewnej.
Zmiany w watrobie przedstawiaja sie badZ jako zmiany zastoinowo,
badz toz jako stimszczenie. W ostatnich latach Spostrzegat antor
trzy przypadki, odpowiadajagce powyzszemu obrazowi, a mianowicie
u dwojga czteroletnich dzieci i u 2'/a-lotniego dziecka. W tym osta-
tnim przypadku znalazt J. znaczne zmiany gruzlicze w ptucach i pa-
kiet gruczotéw zacie$niajacy zyty watrobowe. Autor titdmaezy za-
stoine watroby w pierwszych dwoéch przypadkach uciskiem, wywar-
tym r.a ujscie zyly gtéwnej dolnej przez zrosty widknikowe osierdzia.
Jan Laudau-.
Porge. Przyczynek dopatogenezy biatkomoczu w wieku
dorastania. (Revue mensuelle des maladies de Fenfance. Gru-
dzien, 1901). Spostrzegajac w ostatnicli 9 latach 41 przypadkéw
tego cierpienia, odréznia P. trzy postacie: alburuinuria orthosta-
tica, cyclica i digestiva. Pierwsza powstaje przy pionowej posta-
wie ciata, druga zazwyczaj zrana, a trzecia w czasie trawienia. Wia-
$ciwosdcig wszystkich trzech postaci jest. to, ze w poziomem utoze-
niu ciata biatko z moczu znika, a ro6znig sie tylko co do czasu
wystepowania biatka. Co sie tyczy sposobu powstawania biatkomo-
czu antor odrzuca wszystkie inno teorye i odnosi go tylko do przy-
czyn mechanicznych, a popiera zapatrywanie swoje badaniami Kklini-
cznemi i rozbiorem moczu. U osobnikéw tych odptyw krwi zylnej
jest utrudniony, mieénie sa wiotkie i kurcza sie powoli, w norkach
naczynia odprowadzajace krew nie maja zastawek; skutkiem tego
nastepuje zast6j krwi zylnej i zwolnienie krazenia. Gdy wiec krew
zylna natrafia na opdr, albo gdy cisnienie w zytach jest wiekszo,
niz w. telnicacb, wystepuje biatkomocz. Rozbiér moczu dziennego
wykazat zmniejszenie ilosci moczu (oliguria), a kryoskopig wyka-
zano zmniejszenie molekularnej przemiany matoryi. Précz tego zda-
niem autora mechaniczna ta teorya umozliwia energiczniejsze dzia-
tanie leczniczo W odpowiednich przypadkach. ' Dr. Jan Landau.
Boulay. Wrodzone zamkniecie tylnego otworu noso-
wego. (Revne mensuelle des maladies de Fenfance. Grudzien,
1901). Awutora uderzyto, zo zamkniecie tylnego otworu nosowego
sprawia tak nieznaczne prz padtosci, ze dopiero w 18 lub 20-tym
roku, lub nawet pdézZniej zgtaszaja sie chorzy do lekarza, a ponie-
waz ciato, zamykajace otwér w tym wieku, juz jest skostniate, mo-
zna je usung¢ zapomoca trepanacyi po odpowieduiem znieczuleniu.
Czesto w przypadkach tych rozpoznanie jost biedne, gdyz objawy
sa podobne jak przy obecnos$ci wyros$li grnczolowatych.
Dr. Jan Landau.
Powzner. Przypadek przesieku rzekomo mleczowego
(chytusowego) w worku optucnowym. (Russkij Archho pato-
logu, klin. mcdicitiy i bakteryologii 1902. t. 13, zeszyt 3). W osta-
tnich latach znajdujemy w piSmiennictwie szereg przypadkéw na-
gromadzenia sie¢ w jamach surowiczych przesiekéw i wysiekéw rze-
komo mleczowych, ktérych barwa mleczna i opMefccofcya zalezaty
nie od tluszczu, locz od innych substancyj, miedzy inneini od ciat
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biatkowatych. W niektéiych przypadkach znajdowania sie podo-
bnego ptynu w jamie brzusznej udato sie wydzieli¢ i samag substan-
cje biatkowatg. Podobnag luke wzgledem worka opiucnowego wy-
metnia Penznor: w jednym przypadku, spostrzeganym w klininj
prof. Leubego (Wiirzburg), wydzieli} 0it i doktadnie zbadat substan-
cye, ktéora wywotywata mleczng barwe i opalescencye cieczy. Sub-
stancjag ta okazata sie lecytyna. Przypadek doHczyt chorego na za-
palenie nerek. ObecnS¢ wiec przesieku pseudo - cbhylusowego nie
dwiadczy jeszcze o sprawie nowotworowej, jak przypuszczano do-
tychczas. Witold Ortowski.

Einis. Zewnetrzne stosowanie kwasu salicylowego
w ostrych cierpieniach gosécowych. (Wraczebnaja Gazeta
1902, Nr. 14). Autor poleca goraco w ostrych cierpieniach gos$cco-
wymi zewnetrzne stosowanie kwasu salicylowego i przekiada te me-
tode nad wewnetrzne podawanie tego przetworu. Uzywa on zwykle]
wilgotnych wleptych zawijan, pojeeonych jeszcze przez lluela, it. na-
stepnie przez Mlillera. W tym celu paski waty higroskopijnej sze-

rokosci 1 ctm. Inaoza sie w piynie o skitadzie: Rp. Alcoliol.
absoluti Ol. ncini 200,0 Acidi salicjdicp 20,0; tak przy
rzadzona, wata oktadaja sie chore stawy, lub inne czesci ciata,

ulegte schorzeniu, wate pokrywa Sie opatrunkiem z mat.eryalu nie-
pgcmakalncgo, a najto wszystko stosuje sie smdig, zwyczajna wate,
nio pozbawiong tluszczu. Oktady te nalezy zmieniaé¢ riiz na dobe.
W niektérych przypadkach ostrego gosyca stawowego i go$écowego
zapalenia optucnej uzywat autor wcieran masci salicylowej (10"/,,
salicylowy wasogen, lub terpentynowarealicylowa mas¢ prof. Ziems-
s&na), lecz wyniki byly mniej skuteczne, niz pod wptywem zawijan.
E. stosowat iff zawijania w 38 z gdéra przypadkach, przewaznie
ostrego gos$éca stawowego i mieSniowego oraz gosécowego zapalenia
optucnej. Objawy miejscowe, jak bolo, obrzinienio stawoéw' i t. d
znikatly, ciepto.a obnizata sie i szybko nastepowalo wyzdiowionie.

Ilitold Orozaski.

Rostowcew. Przypadek rzadkiego powiktania duru
brzusznego krwotokiem z gruczotu krezkowego o prze-
biegu, nasladujgcym zapalenie okotokalnieze. (BolrHcznaja
(laseta Botkhia 1902, Nr. 14). Iti$po.strzegat w chirurgicznym od-
d/J&Je szpitala Obuchowskiego (Petersburg) nader rzadkie powiktanie
duru brzusznego, Kktéro rozpoznawano za zycia, jako ropien okoto
wyrostka robaczkowego, ktéry przedziurawit sie wskutek owrzodze-
nia durowego. Podczas operacyi stwierdzono ropiejacy juz krwiak
(haematomd); sekeya za$ wykazata, ze krwotok pochodzit z gru-
czotu kfezkowego, ktéry pod wplyw'olll zakazenia durocEgo ulegt
schorzeniu; wyrostek robaczkowy byt mato zmioniony; przedziura-
wienia za$ w jelitach wecale nie byto. Witold Ortowski.

VT. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Orthoforill. (bierek, Bericht iiber das Jnhr ieoj). Whbrow
dawniejszemu mniemaniu o nieszkodliwo$ci togo $rodka nowe spo-
strzezenia wielokrotnie stwierdzity niewatpliwe zatrucie ortoformom.
Ctodnom jest uwagid ze punktem wyjscia zatrucia nigdy nic byta
rana btony $éluzowoj. W przypadkach zatem, gdzie chodzi o zadzia-
tanie na rane btony S$luzowej s$rodkiem miejscowo znieczulajgcym,
mozemy bez obawy uzywaé¢ ortoformu. To dziatanie znieczulajace,

trwajgce kilka godzin, ma zastosowanio zwitaszcza w raku i wrzo-
dzie okragtym zotadka. Skuteczna dawka ortoformu, rozpuszczonego
w uiatoj ilosci wody, wynosi 0,50.

liouveyron i Siraaud (Sem. medic. 1901, Nr. 50) za-
lecaja orloform przeciw bélom gtowy, wystepujacym w przebiegu
kity drugorzednoj. Jezeli b6l glowy jest przerywany, podajemy
05 grm. ortoformu na godzine przed przypuszczalnym nawrotem
cierpienia; za$ dwie dalsze dawki podajemy w ciagli nocy; przy
bélu gtowy nieustajgcym stosujemy co 6 godzin (JjO grm. tego

srodka. Aby unikna¢ zaburzen Zzotadkowych,
ilos¢ dwuweglanu sodowogo.

nalezy domiesza¢ réwna
Spiess (Milnch. med. ]A'ochs. i901,
jjlr. 15) wdmuchiwat ortoform w tylng cze$¢ przeltyku w przebiegu
krztu~a. U dzieci powyzej lat trzech nalezy co dwie godziny po-
wtarza¢ 3 do 4 podobnych wdmuchiwali; u dzieci mniejszych wy-
starcza 3— 4 razy dziennie, a w razie potrzeby i w nocy. Dr. T. Z

Physostigmimun salicylicum. (E. Merck, Bericht iiber
das Jahr 1901). Lek ten, ceniony od lat 20 w praktyce wotery-
narskiej. jako podskérny $rodek czyszczacy w przebiegu kolki u koni,
w inadyeynio miat dotad zastosowanie tylko jako $érodek zw ezajacy
Zrenice. Obecnie Noorden (Berliner klin. Wpchenschrift 1901
Nr. 42) zaleca go w celu zwalczania* groznych objawéw babniny
przy zwiotczeniu $cian jelitowych. Ilebnjc3w przebiegu zapalenia
otrzewnej i duru brzusznego pod wptywem togo $érodka znacznie
sie zmniejsza. Odkrycie tej wiasnosci jest bardzo cenne, gdyz dotad
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Nr. 30.
w tych witasdnie przypadkach byliSmy prawie zupeinie bezsilni. Sto-
sowaé¢ najlooiej wedtug nastepujacego wzoru:
Rp. Physostigmini. salicylici o-fioee;.
Sacchari lactis\¢j.
Mj~pulzlis D. t d\ Nr. V.
S. —J rasy dziennie j proszek. Dr. T. V

vIi. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo dermatologiczne krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne dnia 13 maja, 1902 r.

Protokdt z ostatniego posiedzenia odczytano i z uiateiiii popraw-
kami przyjeto.

Kol Reiss moéwi »0 spojioba'’ch mechanicznego leczenia yze-
zaczki przewlektej«, mianowicie czeséci przedniej i tylnej cewki mo-
czowej, jak réwniez o warunkach powstawania zwezehn rzekomych

cewki, t zw. zwezen naciekowych w znaczeniu Otisa, jako tez zwezen
prawdziwych, t j. powstalych przez wytworzenie si¢ tkanki tgcznej.
Prelegent omawia historye leczenia mechanicznego $ciSle ograniczonych
ognisk rzezaczki przewlektej za pomocag sond metalicznych ciezkich
i rozszerzadet, zalecanych przez rozmaitych autoréw. Wykazuje wady
w kierunku leczniczym rozszerzadta dwulistnego Oberliindera i Omawia
niewtasciwos$¢ rozszerzania cewki w jednym tylko wymiarze. Nastepnie
demonstruje przyrzad Lohnsteina, przeznaczony do leczenia przedniej
czesci cewki mfnizowej, ktéry wyraza o tyle postep w zabiegach tera-
peutycznych, ze rozszerzanie cewki odbywacie nietylko w kierunku
pionowym, ale w d”~écb wymiarach, przyezein przyrzadem tym mozemy
réwnoczes$nie przepuszcza¢ wode. wzglednie rozczyny lecznicze i obok
leczenia mechanicznego stosowacé leczenie mieispowe lekami. Krok na-
przéd w lerapii mechanicznej naciekéw w btonie pods$luzowej stanowig
r~"szerzadla Kollmana, ktére kol Reiss demonstruje, omawiajgc réwno-
cze$nie wyniki lecenia tymi przyrzadami.
przedniej

Przyrzady Kollmana sa dla
i tylnej czeSci cewki o tyle odpowiedniejsze, o ile sga cztero-
listne, doktadniej skonstruowane i pozwalajg rozszerza¢ cewke w Kkie-
runku jej wymiaréw fizyologicznycli, a przytem potaczone sa z bardzo
dobrze funkcyonujacym przyrzadem irygacyjnym. Jezeli idzie o rozsze-
rzanie zwezen prawdziwych, skonsolidowanych, przepuszczamy przez
irygator réwnoyzes$nie strumienn wody niwRiwie goracej, ktéra dziata
bardzo korzystnie na oporno$¢ zwezen modzelowatych, jak
przyspiesza wessalnoé¢ gtebokich naciekéw rzezgczkowyeh w blonie
pods$luzowej. W przypadkach $wiezszycli mozna przepuszcza¢ przez ka-

réwniez

' niule irygacyjng leki swoiste, jezeli znajdujemy w wydzielinie gniczmt

towej gonokoki, lub $rodki $ciggajace, jtSeli istnieje ku temu wskaza-
nia. Korzystne leczenie przyrzadami Kollmana polega gtéwnie na tern,
ze dziatanie $rodkéw leczniczych taczymy z réwnoczesnem leczeniem
mechanicznem w kierunku wessainosci naciekdéw gtebszych i ze plyn
leczniczy styka sie z btong $luzowa napieta
umozliwia sie dostep

i wygtadzong, przyczem
leku do obszaréw btony Sluzowej niezupeinie do-
stepnych w warunkach prawidtowych. Jezeli uwzgledni sie przytem od’
powiednie uniesienie btony $luzowej,
wanym cho¢by na O skali

Kollmana wszelkie warunki,

mozliwe na przyrzadzie uregulo-
Chariera, mozemy znalez¢ w przyrzadach
korzystne w leczeniu rzezgczki przewie
kiej bez powiktan. Jedyng moze wada przyrzadéw Kollmana jest

soka ich wzglednie cena, a wreszcie Tniestoswnek,

wy-
zdaniem prelegenta,
ciezaru trzonu przyrzadu do jego czesci koncowej, skutkiem czego przy-
rzad staje sie nieco niezgrabny i nieporeczny. Moze dalsze wydoskona-
lenia btad ten w znacznej cze$ci usuna.

W dyskusyi zabieraja glos koledzy: Steu«riilark, Bor2ex,kb
Sokotowski, Zydtowicz, Schwarz i Bocz ar, a weszcie kol.
Reiss objasnia niektére szczeg6ty, oparte na podstawie doswiadczania
z praktyki.

Kol. Steuermark przedstawia mtodego pacyetila lzdtzmianafni
gruzliczemi w kosSciach stopy, u ktérego na skérze znajduje liszaj skro-
fuliczny i »folliculitis«. ktére to zmiany znane sa pod nazwag Toxituber-
culides Na przypadek tefi zwraca uwage zgromadzonych, nadmieniajac,
-jtelblizsze szczeg6ty o tej ciliTrobie poda na nastepneni posiedzeniu.

Kol. Bérzecki przedstawia dziecko ze zmianami kity wrodzo-
nej guzkowej i guzkowej wrzod/.iejacj (papulosa ex;ulcerans), obok czego
znajduja sie i gumiaki. U matki, ktéra rodzita 6 razy,
nita, niema obecnie zadnych objawéw kitowych Kol.
nia, ze guzéw, uznanych przez kol.

a 3 razy poro-

Reiss nadmn-

Borzeckiego za gumiaki, nie
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uwazatby za takie; jego zdaniem sg to ropnie skérne, z ktoérych rope
tatwo mozna wycisnagé¢, a ktére mogly sie rozwina¢ na guzku kitowym.

Kol. Reiss przedstawia chorego ze zmianami syphilis psoriasi-
formis. Nacieki barwy niezywej, rzadko rozrzucone. W roku 1900 prze-
byt lues macido-papulosa, obecnie za$ zjawit sie z coronu venens i po
5 wstrzyknigciach salicylanu rteci wystapity zmiany obecne. Kol. Krzy-
sztatowicz zwraca uwage, ze to sga zmiany, jakie czesto na przejsciu
miedzy drugim a trzecim okresem spotykamy i zaznacza, ze riazwa
psoriasiformis, jego zdaniem, nie jest stosowna.

ltalej przedstawia kol. Reiss przypadek Lues papulosa tuberosa.
Guzy duze, naciekte,,0 przyskdérku tuszczacym sie, przypominaja przy-
padek poprzedni. Chory ten przebyt w styczniu b. r. wrzéd weneryczny,
przyczem wytuszczono gruczoty pachwinowe; w marcu ulegt wysypce
guzkowej, leczonej wstrzykiwaniami glebokiemi; w kwietniu
Jod, obecnie jednak znéw wystapity wysypka izmiany na btonach $lu-
zowych. Kol. Krzy sztalowic z zaznacza réznice pomiedzy tym przy-
padkiem, a poprzednim w kierunku zupetnie odmiennego zejscia po-

zazywat

staci kitowej wczesnej.

Dalej przedstawia kol. Reiss chorego z go$écowem zajeciem
stawow kolanowych, u ktérego wystgpita plamica (purpura) ktéra
w czasie leczenia swoistego ustgpita, a po tygodniu mimo ustgpienia
béléw widzimy znéw nawrét ognisk wybroczynowych w zakresie
koriczyn.

Kol. Borzecki przedstawia chorego z gruzlica skoéry (lupiis)
koriczyny gérnej prawej. Na konczynach dolnych i czeSciowo na klatce
piersiowej tegoz chorego spostrzega sie wybitny obraz folliculitis scro-
phulosormn. W dyskusyi nad tym przypadkiem zabierajg gtos kol. Zy-

dtowicz, Steuermark i Sokotowski, poczem posiedzenie zam-
knieto. Dr. Pacyna, sekretarz.
VII. Wiadomos$ci zawodowe i ogdlno-lekarskie

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Emerytura dla lekarzy okregowych.

Komitet wybrany na Zjezdzie lekarzy okregowych byt dnia
1 lipca nia postuchaniu u Marszatka Krajowego hr. Potockiego,
oraz konferowat z kilku postami w sprawie emerytury dla lekarzy
okregowych; do wszystkich za$ postéw sejmowych rozestal Komitet
listy, w ktorych powotat sie na liczby statystyczno, zaczerpniete
z ,Sprawozdania krajowej Rady zdrowial) i wskazat na doniostos¢
okregow dla poprawy ogolnych stosunkéw zdrowotnych; wobec tego
s~wskazanem jest — moéwi w dalszym ciggu ta odezwa — stara
sie 0 dalszy rozw6j okregbw, co jedynie da sie osiggna¢ przez po-
lepszenie bytu i przyznanie emerytury dla lekarzy okregowych
w celu zachecenia ich do stuzby w okregachll

Dnia 10 lipca poset Teofil Merunowicz wniést na po-
siedzeniu Sejmu, aby Wydziat krajowy zbadat sprawe zapewnionia
emerytury dla lekarzy okregowych. Pomimo sprzeciwienia sie ,ze
wzgledéw zasadniczychll bytego marszatka Excel. St. hr. I>ade-
niego, wniosek uchwalono po przekonywajac.em poparciu go przez
postéw prof. A. Marsa i Dra St. Jabtonskiego.

Wobec tej uchwaly sejmowej nalezy sie spodziewaé, ze wkrotce
Wydziat krajowy opracuje odpowiednig zmiane ustawy o okregach
i na nastepnej sesyi jesiennoj‘przediozy do uchwalenia jg w Sejmie.
Przy opracowaniu tym pozadang byloby rzecza usungé liczne biedy,
jakie posiada obecna ustawa o okregach, odnosnie do reszty ustaw
sanitarnych?. Niemniej byloby wskazanem przed ostafeoznem sfor-
mutowaniem przez Wydzial krajowy zmiany ustawy — zasiegng¢
zdania wykonawcdw, t. j. lekarzy okregowych: najlepiej bowiem
nawet teoretycznie pomyslana ustawa moze w praktyeznem zasto-
sowaniu okaza¢ sie bledna, jakto mamy jaskrawy przyktad chocby
whasnie w dotychczasowej ustawie o okregach.

Dzieki wytrwatosci przewodniczacego Komitetu lekarzy okre-
gowych Dra W. Nattera jestto u nas wogdle pierwszy krok ku
zbiorowemu zapewnieniu emerytury dla szerszego kota lekarzy. Nie
watpimy, ze lekarze-postowie sejmowi dotoza wszelkich staran o jak
najrychlejsze a szcze$liwe rozwigzanie sprawy, i otworzg oczy tym,
ktorzy sprzeciwiaja sie jej ,z zasadniczych wzgledéw“, albowiem
sprawa ta ma znaczenie nietylko dla lekarzy okregowych, ale takze
i dla najubozszej ludnosci i dla ogétu spoteczenstwa, gdyz od roz-

1) Sprawozdanie to byto drukowane w >Przegladzie lek.« w r.

Nr. 12 i nastepne.

@ Patrz »Przeglad lekarski« z r. 1901, Nr. 1, str. 8—10.
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woju okregéw zalezy w znacznej mierze postep uzdrowotnienia
kraju, jak to wykazujg liczby ,Sprawozdania krajowej Rady zdro-
wiall w pBtycyi lekarzy okregowych. Ere.

VIIl. Wiadomosci biezace.

Krakoéw, dnia 24 lipca.

* Otrzymujemy nastepujace pismo z prosba o ogloszenie:

Szanowny Redaktorze!

Grono koleg6w, ztozone ze 116 lekarzy, pracujacych w szpitalach
warszawskich, pragnac uczci¢ zastugi kolegi Teodora Dunina dla
szpitalnictwa, zebrato 500 (pie¢set) rubli i ofiarowato je kol. Duni-
z prosba o wybranie z kolegéw szpitalnych Komitetu, ktéryby
lekarzy pod nastepuja-

nowi
przyznat powyzszg sume jednemu z miodych
cymi warunkami:

1) Komitet, zaraz po ukonstytuowaniu sig, ogtosi
0 otwarciu konkursu do nagrody imienia Teodora Dunina.

2) Ubiega¢ sie o nagiode moga tylko lekarze, ktérzy ukonczyli
medycyne w r. 1897 lub pdzniej.

w pismach

3) Wspdtubiegajacy sie winni najdalej w ciggu 2-ch miesiecy
od chwili ukazania sie w pismach pierwszego ogtoszenia o konkursie
przedstawi¢ wybranemu Komitetowi, za posrednictwem jednego z jego
cztonkéw, prace swe, badZz ogtoszone drukiem, badZz w rekopisie.

4) Komitet jest obowigzany rozstrzygna¢ konkurs najdalej w prze-
ciagu 3-ch miesiecy od chwili pierwszego ogtoszenia o konkursie.

5) Nagrodzony jest obowigzany za przyznang mu nagrode, Kktérg
otrzyma z rak kolegi Dunina, wyjecha¢ za granice dla pracowania
w wytknietym przez kolege Dunina kierunku.

6) Nagrodzony winien najdalej w ciggu roku od wyjazdu ogtosi¢
prace (wynik studyéw za granicg), na ktérej pod tytulem bedzie wy-
drukowane: >Rzecz nagrodzona z funduszu lekarzy szpitalnych imienia
Teodora Duni na<.

W dniu 11 lipca r. b. kolb: KarwowsKi.

Kamocki i E Zie-

linski wreczyli powyzsza sume (500 r.) koledze Teodorowi Du-
ninowi, ktéry wybrat w dniu 12-ym lipca r. b. na cztonkéw Komitetu
kolb: W. Kam ock iego, W. Jaworskiego, Br. Sawickiego, J

Steinhausa i Edw. Zielinskiego pod przewodnictwem W. Ka-
mocki ego. Wskutek tego nizej podpisany prosi uprzejmie o nadestanie
na rece jednego z wyzej wymienionych kolegdw prac lub rekopiséw,
ktéorych .tutorowie pragna ubiega¢ sie o w mowie bedacg nagrode
(r. 500) i z gory sie zobowigzujg do speinienia 8§88 5 i 6-go niniejszego
ogtoszenia. Walenty Kamocki.

* D. 16 b. m. odbyt sie w Uniw. Jagiell. wyktad habilitacyjny
Dra Kazimierza Wincentego Majewskiego na stopien docenta
z zakresu okulistyki. Prelegent méwit: »0 leczeniu nastepowem po ope-
racyi zaémy*.

* Stopien doktora wszechnauk lekarskich w Uniw. Jagiell. otrzy-
mali: Walery an Nowicki i Tadeusz Lenartowicz.

* Dr. Bog. Eiselt, zastuzony profesor Wydziatu lekar. Uniwer-
sytetu czeskiego w Pradze, przeszedt w stan spoczynku z powodu doj-
écia do wieku, zakre$lonego prawem. Prof Eiselt nalezatdo pierwszo-
rzednych bojownikéw duchowego odrodzenia swego narodu; w ciagu
42 lat miat 12.726 stuchaczéw, pracami naukowemi przyczynit sie do
rozwoju czeskiego piSmiennictwa lekarskiego, a od czasu zatozenia
czeskiego Wydziatu lekarskiego zbadat w klinice 150.000 chorych. Lu-
dzie tej miary, co p~of. Eiselt, opuszczajgc katedre, nie schodzag z areny
spotecznej: jak wiekiem i burzliwg walka poszarpany proporzec sku-
pia¢ on nie przestanie okoto swej czcigodnej osoby mtode duchy, ktérym
wskazywaé¢ bedzie znane sobie drogi zwyciezstw w dziejowym pro-
cesie, rozgrywajacym sie na rubiezy $wiata stowiansko-germanskiego.

Wydziat lekarski czeskiego Uniw. w Pradze urzadzit ustepujacemu
profesorowi uroczyste pozegnanie: w imieniu grona profesorskiego prze-
mowit serdecznie najstarszy »zak« prof. Eiselta, prof. K. Chodo-
nn sky, kldércgo ostatni okrzyk »Slava« powtarzamy ze szczerego serca

* Docent warszawskiego Instytutu weterynaryjnego, magister
weterynaryi Mari, mianowany zostal profesorem epizoocyi i policyi
weterynaryjnej w wojskowo lekarskiej Akademii w Petersburgu. Docent
wojskowo-lekarskiej Akademii w Petersburgu, dr. Zan dr, mian. zosta}
nadzwyczajnym prof. fizyologii w Warszawie.

b * W Wiedniu zawigzatl sie Komitet dla wystawienia pomnika

I gtosnemu podréznikowi czeskiemu, dr. Holu bo w i.
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* Bukowinska lzba lekarska, jako zarzadzajgca, wniosta do mi-
nisterstwa spraw zagranicznych podanie, zadajgce azeby reprezentanci
Austryi na pétwyspie Batkanskim i poza Europa ogtaszali w »Aerzte-
KainmerblalU o wszystkich wolnych stanowiskach lekarskich, a to
w celu, azeby zarzady poszczegdlnych Izb mogty uwiadamiaé¢ swoich
cztonkéw o wakujacych posadach poza granicami Austryi.

* Migedzy 2 a 8 — VII
kach duru

doniesiono witadzy o nowych przypad-
osutk owego w nastepujacych powialach Galicyi: bo-
breckim (1 gmina), bohorodczanskim (1 gm.), buczackim (1 gm.), lioro-
denskim (3 gm.). jaworowskim (2 gm ), katuskim (1 gm.), kamioneckim
(2 gm.), kotomyj.skim (1 gm.), peczeiiizynskim (I gm.) podliajeckim (I gm.).
skatackim (1 gm.\ stryjskim (1 gin.), ttumackim (6 gm.), zloczowslcim
(2 gm).

Wszystkich przypadkéw duru osutkowego w tygodniu spra-
wozdawczym byto C8; w tygodniu przedostatnim 83.

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa.
Tydzien XXVII (29 —VI -5—VII). Ludno$¢ $rednia roczna wynosi 94,057
W tygodniu sprawozdawczym zawarto matzenstw 18, urodzito sie dzieci
65, zmarto os6b 71 — mianowicie: z gruzlicy 15 (zamiejscowych 10).
z zapalenia ptuc 7 (2 zarti.), z btonicy 1 (zam.),zptonicy 1, z cholery
dziecigcej 14 (3 zam.).

Tydzien XXVIII (6—12—VII). Zawarto matzenstw 20, urodzito sie
dzieci 79, zmarto os6b 70 — mianowicie: z gruzlicy 15 (5 zam.), z za-
palenia piuc 10 (3 zam.), z bionicy 3 (2 zam.),/ptonicy 4 (2 zam.),
z duru brzusznego 1, z cholery dzieciecej 10.

* Wiadomos$ci osobiste; Dr.
choréb gardta i uszéw, zawiadamia,
Tijarskiej, 1 9.

Stefan Sc bon gul,
ze obecnie

lekarz
zamieszkat przy ul.

Mianowania i odznaczenia. Prof. nadzw Mol lier mian. zostat
prof. zwycz. anatomii w Monachium Dr. Pareja y Garido mianow.
prof. chirurgii W Grenadzie. Prof. Iloche mian prof. zwycz. psychia-
tryi w Freiburgn. Dr. Kazimierz

chemii w Lausannie.

Strzyz owsie i mian. prof. fizyol!

Nekrologia. Dr. Wojciech Przectawski zmart w Warszawie w 07
roku zycia.

Bibliografia:

— Postep okulistyczny (czerwiec). MajewsKki:
scularis. Bednarski:

Asthenopia rrui-
Patologia syderozy gatki (e. d.). NoiszewsKki:
Znaczenie pochtaniania izatamania w powietrzni promieni stonecznych
dla objawo6w Purkinjego i adaptacyi siatkéwki.

— Gazeta lekarska Nr. 29. MeczkowsKki:
nerwéw obwodowych po zaczadzeniu, porazenie nastepcze nerwu blo-
czkowego. Ciech oinski: Przyczynekldo leczenia bliznowatych zwezen
przetyku (c. d).

— Kronika,

Porazenie wielu

lekarska Nr. 13. 0 wplywie
jadow: bioniczego i tezcowego na zmiany morfologiczne, hemoglobine
i ciezar gatunkowy krwi. Otto: Kryoskopia i zastosowanie jej w cho-
robach serca i nerek (c. d.).

— Medycyna Nr. 29.
u zwierzat. Brono wski:

Kucharzewski:

Nikotajew: Fotografowanie dna oka
Przypadek pierwotnego miesaka osierdzia.
Ortowski: Wyniki szczepieh ochronnych przeciw ws$ciekliznie z r. 1900.

— Przeglad dentystyczny Nr 6. Krakowski:

peutyczna nowozalecanych $rodkéw hemostalycznyeh,

Warlo$¢ tera-

stosowanych
w donlystyce.

— Krytyka lekarska Nr. 7. W. Sterling-

wie walki z syfilisem Lachs:

Kilka uwag w spra-
Medycyna i religia, (dok,). Grédecki:
Kilka uwag w sprawie pomocy akuszeryjnej na prowineyi. Nusbaum:
S. p. prof. Feliks Nawrocki (wspomnienie poémiertne).

— Przeglad zdrojowy Nr. 7. Warszawski zaktad leczniczy dla
os6b, dotknietych zboczeniami mowy Dra Witad. Otluszewskiego. —
Jaworze (Ernsdorf). Miedzynarodowa wystawa zdrojowa w Wiedniu.

Kroscienska

zdroju Stefana

o bardzo korzystnym skiadzie chemicznym i nader '8'\4150
mitym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece 12
i pamieci P. T. lekarzy polskich. N aft

et

£ o0
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— Przeglad felczerski Nr. 14. O ztamaniach. — Choroby we-
neryczne w stosunku do akuszeryi. Zasady postepowania przy rodzeniu
sie tozyska i bton. — Zabawy i gry dzieci w ogrodzie imienia Ban.
urzadzone staraniom warsz. Towarz. higienicznego w 1899 i 1901.

— Lekarska Bozhteckf Nr. 7.
vniho sluchovodu. Chalupecky;
apoplectica.

— Lieeniekjj Yiestnik Nr
tomia (c. d.). Wiker hau ser:
cemoznoga cysticerca mozgiana.

— La Presse niedicale Nr. 56.
O upuscie krwi.

.lirasek: Corpus aliennin ze-

Myelitis acuta haemorrhagica. sen

7. Cac¢kovi¢: Peta stoliiia laparo-
Dva slu¢aja ilensa. Durst: Sluc¢aj ra-
Desfosses i Marrlinet

— Nr. 57. Cliantemesse: «/cto dyaguostyka* duru brzusznego,
cholery i>czerwonki. oraz badanie tg sama metodg wadd,
choréb udziela¢ moga.

— Miinchener medic Wochenschrift Nr. 28. llraber: O auto-
litycznych procesach w wypocinie. Gebhardt
znaniu gruzlicy zapumoeg surowicy. Hager: Przyczynek do leczenia
swoistego gruzlicy. Préscher: O toksynie przeciwbtoniczej nie zawie-
rajacej biatka. Gold herg: Doswiadczenia cyloskopijne. Weisswa ligo:
0 procesach zdrowienia przy operacyjnein leczeniu gruzlicy otrzewnej
1 norek. Aronheim: Gwattowny krwotok i bezkrwislos¢ wywotane
opadnieciem polipowatego jelita odchodowego u 10-letniego dziecka.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 29. Eder: Zastosowanie
papieru fotograficznego, czutego na kolor 2z6ity, do fotoinelrycznego
oznaczania jasnosci w lokalach roboczych i szkotach. Klein: Przy-
czynek do sprawy tworzenia sie niwecznikéw (AnlikérperbildungL To-
jeky: Cukrzyca Tiirk:
leukocytéw (dok.).

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr 29. Elsner: O karbol-
lizoformie. Riegner: 0 wskazaniach do chirurgicznego leczenia spraw
wrzodziejagcych w piucach. Ekgron:
krwi ludzkiej pod wpltywem migsienia.

ktéore tych

i Torday: 0 rozpo-

Irzuslkowa i zéttaczka ztoSliwa.

O liczeniu

Zachowanie sie leukocytéw we
Herzog: Przypadek choroby
rdzenia pacierzowego przyrody rzezaczkowej z rzadkiem umiejscowie-
niem. Klot z Po-iokownle zapalenia wsierdzia, wyleczoneT$érédzylnem
wstrzykiwaniem przetworéw srebra
— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 28. lluber i
Dna i jej leczenie kwasem chinowym, IImber:
tom:: cial biatkowatych. Nolhnagel:

Licli te n-
Chemia i bio-
Uwagi nad rozprawag Agamkie-
wicza: “Dalsze wyniki skuteczne st- suwania kankroiny w leczeniu raka
jezyka, krtani, przetyku, zotadka i sulek*. Eiselsberg: Uwagi nad
praca Adamkiewicza: »Oalsze wyniki skuteczne stosowania kankroiny
w leczeniu raka jezyka, krtani, przetyku, zotadka i sutek*. Polen:
Leczenie raka kankroing (Adamkiewicz). Schullz iSc hultzenstein:
Olbrzymi zrakowaoiaty miesniak macicy bezskutecznie leczony kankro-
ing Ad'inkiewicza. Oettingen: Leczenie wrodzonej szpotawos$ci n ose-
skéw (dok.).

slein:

Redakcya otrzymata. Bohdanowicz: Bmritz dla chorych i zdro-
wych Majewski: Asthenopia muscularis

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasnicki.
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