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Dyrektor

O wptywie miesa biatego i czarnego na wy-
dzielanie kwasu moczowego oraz innych ciat
azotowych moczu

podali

Doc. Dr Zebrowski i Doc. Dr A. Ziweit.

(Ciag dalszy).
Doswiadczenie |II.

Badanie przeprowadzono na chorej E, lat 42, przy-
jetej do Kkliniki w celu wyjas'nienia rozpoznania dny. Chora
skarzyta sie na béle w nogach, na ktére cierpiata okoto
5 lat. W ciggu ostatnich 3 lat bodle zjawiaty sie chwilowo
to w jednej,® to w drugiej piecie, a takze.w palcach nog.
Dziedziczno$ci w kierunku dny nie stwierdzono. Przy ba-
daniu chorej wybitnych zmian nie znaleziono, widocznych
ztogow kwasu moczowego nie ma. Cieptota przez caty czas

obserwacyi wahata sie miedzy 360—36,8° C. Wacra po-
czatkowa;™ przy opuszczaniu kliniki 75,6 kg, w mo-
czu la a i cukiu nie byto. 26/1 1910 roku rozpoczeto

ye e bezpurynowg, na ktora sktadaty sie 1,2 litr mleka,
125 gr jaj, 50 gr masta, 30 gr ryzu, 220 gr. bukki, 16 gr
cukru, 600 cm' stabej herbaty i 2 jabtka, Przy tej dyecie
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Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

chora otrzymywata na dobe 90 gr biatka,
i 250 gr weglowodanéw, co razem dawato 2400 katoryi,
t. j. okoto 32 kaloryi na 1 kg wagi.

W dni miesne chora otrzymywata 400 gr mi”~sa, 900
cm3 mleka, 50 gr biatego chleba, 16 gr cukru, 800 cm3
stabej herbaty i 2 jabtka. DosSwiadczenie trwato od 27/I
do 17/1l, t. j. 22 dni. Wyniki rozbiorbw moczu przedsta-
wiono w tablicy Il i na krzywej Il

W doswiadczeniu tern pierwszy okree.'bezpurynowy
ciggnat sie 7 dni. W tym okresie ilo$¢ azotu i mocznika
stopniowo spadata. Ilo$¢ kreatyniny po wybitnym spadku
znowu sie zwiekszyta! ilos¢ kwasu moczowego takze spadta
i zatrzymata sie na stosunkowo nizkim poziomie. W ciggu
nastepnych 2 dni miesnych chora otrzymywata po 400 gr.
miesa biatego na dobe. Niestety nie mogliSmy zbada¢ mo-

120 gr ttuszczu

czu z pierwspago dnia po spozywaniu miesa, gdyz chora
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mocz ten wylata. Wedtug jednak rozbioru
giego dnia miesnego, ilo§¢ ogd6lnego azotu mocznika
i kreatyniny znacznie sie zwigkszyta. Nalezy przypuszczac,
ze i ilos¢ kwasu moczowego takze znacznie wzrosta, albo-
wiem w moczu nastgpit obfity strat krysztatkéw kwasu
moczowego, skutkiem czego przy okre$laniu kwasu moczo-
wego otrzymano znacznie mniejsze liczby niz byto w rze-
czywistosci; totez jwyniku rozbioru nie przytaczamy. W ciagu
nastepnego okresu bezpurynowego, ktéry trwat 6 dni,
wszystko dosyé szybko wrdécito do stanu prawidtowego;
kwas moczowy wrécit do dawnego poziomu na drugi
dzien. W nastgpnych 2 miesnych dniach chora spozywata
po 400 gr. miesa czarnego na dobe. Wtedy wydzielanie
wszystkich wspomnianych ciat znowu wybitnie sie zwiek-
szyto z wyjatkiem Kkreatyniny, ktoérej wydzielanie zwiek-
szyto sie bardzo nieznacznie. Maximum wydzielania wszyst-
kich ciat wypada na drugi dzien migsny. Maximum wy-
dzielania kwasu moczowego = 0,540 gr. W ciggu naste-
pnego okresu bezpurynowego, trwajacego 5 dni, wszystko
znowu wrdécito do stanu prawidtowego. Kwas moczowy je-
dnakze nie doszedt do dawnego poziomu. Pordéwnujac
w tern dosSwiadczeniu wplyw miesa biatego i czarnego,
znajdujemy réznice nie tylko w wydzielaniu kwasu mo-
czowego, jak to byto w doswiadczeniu |, lecz cze$ciowo
takze w wydzielaniu innych ciat azotowych. | tak wydzie-
lanie ogdlnej ilosci azotu i azotu mocznika, Kktore przez
caty czas szto zupetnie rownolegle jedno do drugiego, po
miesie czarnem idzie naog6t wolniej, niz po miesie bia-
tem. To samo odnosi sie i do kreatyniny. Co do ,kwasu
moczowego, to po migsie biatem wydzielanie wszystkiego
kwasu moczowego z zewnatrz pochodzacego (exogen) za-
konczyto sie w ciggu 3 dni (2 migsnych, 1 bezpuryno-
wego), po miesie za$ czarnem wydzielanie kwasu moczo-
wego z zewnatrz pochodzacego nawet po 7 dniach (2 mie-
snych, 5 bezpurynowych) niezupetnie byto skohczone. Wi-
dzimy wiec, ze i w tern dosSwiadczeniu podobnie, jak
i w poprzedniem, daje sle zauwazy¢ stosunkowo znaczne
zwolnienie w wydalaniu kwasu moczowego, pochodzgcego
z zewnatrz po miefie czarnem. Ilo$¢ kwasu moczowego
wnetrznego (endogen) w tern doswiadczeniu wynosita Sre-

moczu z dru-

dnio 0,227 gr. llo$¢ egzogennego kwasu moczowego, po-
chodzacego 2z zewnatrz, wydzielonego po migsie czar-
nem= 0,873 gr. Niestety IAe mozemy w tym wypadku

obliczy¢ ilosci kwasu moczowego pochodzacego z zewnatrz,
wydzielonego po migsie biatem, sadzimy jednak na zasa-
dzie innych doswiadczen, ze ilo$¢ ta byta mniej wiecej
taka sama.

Ta okoliczno$é, ze w danym przypadku wydzielanie
wnetrznego (endogen) kwasu moczowego byto stosunkowo
dosy¢ niskie (0,297 grp réwniez, ze po spozyciu miesa
czarnego mieliSmy tak powolne wydzielanie kwasu moczo-
wego, pochodzacego z zewnatrz, wskazuje, ze w drugim
przypadku byly pewne patologiczne zmiany przemiany pu-
rynowej, charakterystyczne dla dny. Otrzymane clane wska-
zujg wyraznie, ze™ mieso czarne jest dla dnawych szko-
dliwsze, niz biate, albowiem kwas moczowy 'miesa czar-
nego pochodzacy z zewnatrz (exogen) znacznie wolniej
zostaje wydzielony, niz kwas moczowy miesa biatego, skut-
kiem tego otrzymujemy wiecej sprzyjajacych warunkéw
dla zebrania sie wiekszej ilosci kwasu moczowego w ustroju.

DosSwiadczenie IlI.

Badanie przeprowadzono ma lekarzu M. lat 42, ktory
cierpiat 3 hfta temu na kidjace bole w okolicy nerek. Od
tej pory kolega tea czuje sie zupetnie zdrowy i oddaje
sie pracy laboratoryjnej. Cieptota przez caty czas dosSwiad-
czenia byta ponizej 370 Waga na poczatku i koncu do-
Swiadczenia wynosita 90 kg. Cukru i biatka w moczu nie
byto. ip/X 191*0 przejsci®t na dyete bezpurynowa, sktada-
jacg MM . 800—900 cm3 mleka, 100 gr. ryzu, 50 gr. jaj,
w50 gr. twaroga, 50 gr. masta, 240 gr. butki, 32 gr. cukru,
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700 cm3 stabej herbaty i 2 jabtek. Przy tej dyecie badany
otrzymywat na dobe okoto 75 gr. biatka, 85 gr. tluszczu
i 300 gr weglowodanéw, co naogét dawato okoto 2300
kaloryi, t. j. okoto 25— 26 kaloryi na 1 kg wagi. Przy tej
stosunkowo skapej dyecie badany czut sie dobrze. W dni

miesne dostawat zamiast jaj i twarogu po 400 gr miesa
na dobe. Doswiadczenie trwato od 19/1X do 8/X, t j. 20
dni. Wyniki badan moczu podane sg na tab. Il i krzywej IlI.
Tablica I11.
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Wszystkie rozbiory w tem dosSwiadczeniu sg podwodjne.
W doswiadczeniu tem w ciggu pierwszego okresu bezpu-
rynowego, trwajgcego 7 dni, ilos¢ ogdlna azotu kreatyniny
i kwasu moczowego po poczatkowym spadku trzymata sie
do konca okresu mniejwiecej na jednakowej wysokosci.
llos§¢ kwasu moczowego wustalita sie juz w drugim dniu
i stale trzymata sie na jednym poziomie. W ciggu naste-
pnych 2 dni miesnych badany otrzymywat po 400 gr
miesa bialego na dobe. Przy tem zwiekszyta sie ogoélna
ilos¢ azotu, kreatyniny i kwasu moczowego.'Maximum wy-
dzielania kreatyniny wypadto v pierwszym dniu miesnym,
azotu i kwasu moczowego w drugim dniu. Maximum wy-
dzielania kwasu moczowego wynosito 0,042 gr.

W ciggu nastepiftgo okresu bezpurynowego, trwaja-
cego 4 dni, wydzielanie wspomnianych ciat zmniejszato
sie. Spadek ilosci azotu trwat do korica tego okresu ; wy-
dzielanie kreatyniny po spadku znowu sig¢ zwigkszyto.

Co do kwasu moczowego za$, zatrzymat sie on na
poprzedniej wysokos$ci juz w drugim dniu tegoz okresu.
W ciggu nastepnych 2 dni miesnych badany otrzymywat
po 400 gr miesa czarnego na dobe, przytem ilos¢ ogo6lnego
azotu i kwasu moczowego znowu dosy¢ znacznie sie zwie-
kszyta ; ilos¢ za$ kreatyniny zwiekszyta sie nieznacznie
w pierwszym dniu, w drugim za$' spadta. Maximum wy-
dzielania azotu wypadio w pierwszym dniu nastepnego
okresu bezpurynowego. Maximum wydzielanego kwasu mo-
czowego wypadto w drugim dniu miesnym i doszto do
0,811 gr. W ciggu nastepnego okresu bezpurynowego, trwa-
jacego 5 dni, ilos¢ kreatyniny poczatkowo cokolwiek sie
zwiekszyta, a nastepnie wybitnie spadta. Ilo$¢ azotu i kwasu
moczowego powoli spadata. llos¢ kwasu moczowego usta-
lita sie na dawnym poziomie zaledwie czwartego dnia.

Z wynikéw tege dosSwiadc”nia widaé, ze i tutaj za-
chodzi wybitna i taka sama réznica w dziataniu miesa
biatego i czarnego. | tutaj podobnie jak w poprzedniem
doswiadczeniu, wydzielanie ogélnego hzotu po miesie czar-
nem szto cokolwiek wolniej, niz po miesie biatem. Mnigj
wiecej to samo mozna powiedzie¢ co do kreatyniny, cho-
ciaz krzywa wydzielania tego ciata ma cokolwiek niepra-
widtowy charakter, trudny do okreSlenia. Co do kwasu
moczowego, to w tem doswiad¢zeniu jak i w dwoéch po-
przednich zaznaczyta si¢ baidzo wyraz'nie réznica w dzia-
taniu migsa czarnego i bialego. Maximum wydzielania
kwasu moczowego po miesie biatem byto wieksze, niz po
czarnem.

Wydzielanie kwasu moczowego pochodzacego z ze-
wnatrz (exogen) po miesie biatem zakonhczyto sie w ciggu
3 dni (2 miesnych, 1 bezpurynowego), wydzielanie za$
kwasu po miesie czarnem zakonczalo sie w ciggu 5 dni
(2 migsnych i 3 bezpurynowych). Widzimy wiec, ze i w tem
dosSwiadczeniu daje sie zauwazy¢ znaczne zwolnienie w wy-
dzielaniu zewnatrz pochodnego kwasu moczowego, po-
chodzacego z miesa czarnego. Ilos¢ wnetrznego (endogen)
kwasu moczowego w tem dosSwiadczeniu na zasadzie 18
rozbioré6w wynosita Srednio 0,447 gr> ilo$¢ z zewnatrz po-
chodzgcego kwasu moczowego, wytworzonego z migsa bia-
tego, wynosita 0,950 gr, z miesa czarnego 0,917 gr.

W doswiadczeniu wiec tem, jak i w doswiadczeniu I,
po spozyciu miesa czarnego i bialego wydzielita sie mniej
wiecej jednakowa ilo§¢ kwasu moczowego, pochodzacego
z zewnatrz, ktora to ilo$¢ zupeinie prawie sie zgadza z ilo-
$ciami, otrzymanemi w poprzednich doswiadczeniach. Wy-
dzielanie jednak kwasu moczowego pO miesie czarnem
szto znacznie wolniej, niz po migsie biatem. W dosSwiad-
czeniu tem ilos¢ wnetrznego (endogen) kwasu moczonego
znajduje sie w granicach prawidtowych, wydzielanie kwasu
moczowego pochodzacego z zewnatrz, po spozyciu miesa
czarnego byto jednak cokolwiek zwolnione.

Wobec tego nalezy przypuszcza¢, ze przemiana pu-
rynowa w-tym przypadku chociaz nie przedstawia znanych
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zboczen od stanu prawidtowego, jednakowoz musi byé do
pewnego stopnia zaliczona do przemiany zwolnionej.

(Ciag dalszy nastapi).

O przerywania cigzy ze wskazan psychia-
trycznych.

napisali

Dr J. Landau i Prof. Dr J. Piltz.

(Ciag dalszy).

Wagner uwaza wzniecanie poronienia za uprawnione
w pewnych stanajch psychopatologicznych, stojgcych w bez-
posrednim przyczynowym zwigzku z cigza, dla ktérych to
stanow jedngk wiasciwym czynnikiem wywotujgcym jest
uraz psychiczny, zwiazany z tg cigza.

Stany te opisuje on w ten mniej wiecej sposdb: Ko-
bieta, ktéra sobie nagle usSwiadomita, ze jest w cigzy, kté-
rej nie oczekiwata i ktorej sobie zupetni® nie zy-
czyta, wpada w stan Silnej depresyi. z najrozmaitsfcmi cho-
ze nie przezyje rozwigzania, ze po-
ze grozi jej ruina finansowa

moze
robliwemi urojeniami,
padnie w chorobe umystowa,
z powodu powigkszenia sie rodziny, ze'sdziecko wurodzi sie
niezdolne do zycia, ze bedzie chore i kalekg — a wiec
urojenia, ktoére zrazu moga by¢ jedynie nastepstwem fizyo-
logicznego afektu, z czasem jednak mogg nS8raé znaczenia
idei panujgcej ponad wszystkiem, tak, ze kobieta taka ni-
czern nie jest zdolna sie zajg¢, nie sypia, nie jada i pod-
upada na zdrowiu. Stany te moga u osO6b psychopaty-
cznych przej$¢ w typowe nawet choroby umystowe, a przez
czesto towarzyszace im zamachy samobdjcze zagrazaé juz
wprost zyciu aobielty ciezarnej. To tez w tych przypad-
kach do pewnego tylko czasu wolno wediug Wagnera
oczekiwac¢ polepszenia, a gdy ono nie nastapi, nalezy wy-
wota¢ poronienie, ktore tez' natychmiast usuwa owg de-
presye z wszelkiemi towarzyszacemu jej urojeniami.
J&FYiedman *) zwraca wreszcie uwage na pewne stany
psychopatologiczne, towarzyszace cigzy, ktére wedtug niego
stanowiag prawie bezwzgledne przerwania
cigzy. Podnosi 01l mianowicie, ze obok oséb z wrodzonemi
lub nabytemi sktonnosciami neuropatycznemi, wzglednie
psychopatycznemu, jako cechami statemi ich chorobowego
charakteru, tj. obok tak zwanych zwyrodniatych czyli psy-
chopatow, spotykamy nieraz u pewnych os6b skionnosé
do nieprawidtowo silnych i psychopatycznych' odczynéw,
ktére pojawiaja sie zwykle tylko okflspwo i napadowo pod
wpltywem jakich$ niniejszych wzruszern psychicznych.
Do tej kategoryi =zalicza Friedman dwie doktadniej
przez siebie opisan™jednostki chorobowe, jakiemi sg tak
melanch olia” z bardzo sil-

wskazanie do

zwana neurasteniczna

1) Zur Indikationsstellung fiir den Kkiinstlichen Abort we-
gen psychischer Krankheit. Deutsch. med. Woch. hh 19, 20,
21, 1905.

2 Ueber neurasthenische Melancholie. Monatsch. f. Neurol.
Nr 4, 5, 1904.
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nymi stanami lekowymi i pewne lekkie paranoidalnel)
postacie chorobowe, ktérych system urojen pozostaje w $ci-
stym zwigzku z konfliktem, jaki go wywotat. Obie te po-
stacie rdznig sie tern od typowych chorob umystowych, ze
powstaja nietylko bezposrednio po urazie psychicznym, ale
ze takze znikajg zaraz po usunieciu przyczyny, ktéra je
wywotata.

Do tych wiec postaci zalicza Friedman obok niektd-
rych innych i pewne stany psychopatologiczne, spotykane
u kobiet ciezarnych, a ktore wystepujg najczesciej pod wy-
zej juz wspomniang postacig neurastenicznej melancholii
lekiem.

Pod nazwg neurastenicznej melancholii
kombinacyi z melancholig,
a zatem zlania sie dwoch jednostek w jedng nowa postac
kliniczng. Ale podobnie, jak pewne postacie chorobowe
przypominaja objawami typowe neurastenie,
podstawie jednak ich okresowego pojawiania sie bez wido-
cznej przyczyny, na podstawie ich uporczywego przebiegu,
ktéry opiera sie wszelkim S$rodkom leczniczym i sposobu
ich ustepowania koniecznie zaliczone by¢ musza do grupy

z bardzo wybitnym
nie rozumie

on jednak jakiej$ neurastenii

swoimi na

psychoz okresowych; tak tez istniejg i takie postacie cho-
robowe, ktére na podstawie swej etyologii i przebiegu kli-
nicznego nalezg niewatpliwie do grupy wtasciwych neura-
stenii, a ktore jednak pod wzgledem objawowym przypo-
minajg zupetnie typowe melancholie. Ot6z te ostatnie wta-
$nie nazywa Friedman neurastenicznemu melancholiami, albo
neurastenicznemi pseudomelancholiami.

Lekkie przygnebienie, lekka depresya towarzyszy bar-
dzo czesto cigzy i u najzdrowszych nawet kobiet. Stany
jednak silnego przygnebienia psychicznego, towarzyszgcego
owym neurastenicznym melancholiom, a noszgcego na so-
bie pietno wybitnej choroby, spotykamy stosunkowo rzadko.
A sa one nie tyle nastepstwem jakich$ trosk o dziecko, ro-
dzing, utrzymanie itd., idacych w parze z cigzag u pewnej
przynajmniej kategoryi spotecznie i finansowo Zzle sytuowa-
nych kobiet, lub nastepstwem jedynie tylko obawy o szcze-
§liwe przebycie porodu u kobiet, ktéorym juz podczas po-
przednich poroddéw grozito niebezpieczenstwo utraty zy-
cia, ile nastgpstwem tego, ze 6w uraz psychiczny, zwig-
zany z cigza, padt tu na tto, podatne dla owego wspo-
juz chorobliwego, psychopatycznego odczynu.
Za istnieniem takiego tta przemawia niewatpliwie fakt, ze
we wszystkich spostrzeganych dotad przypadkach uderza
przedewszystkiem niestosunek miedzy wielkos$cig urazu psy-

mnianego

chicznego a stopniem depresyi i tgczgcego sie z nig silnego
i nieokre$lonego leku, a co sie¢ fatwro da wyttémaczy¢ tern,
ze 6w uraz psychiczny bez wzgledu na to, jakiej on byt
natury i jakiej sity, padt tu wiasnie na dobrze przygoto-
wany grunt chorobliwego odczynu.

Z kazuistyki, jaka przytacza Friedman, widaé, ze owe
stany neurastenicznej melancholii nie powstaja nigdy nagle
w przebiegu pierwszej cigzy i to jedynie tylko na tle owych
sktonnosci neuropatycznych,
roby w postaci

lecz ze poditoze dla tej cho-
lub wyni-
zostato niejako powoli
w ciggu diuzszego czasu przygotowane, a to przez najroz-

og6lnego rozstroju nerwowego,
szczenia i wyczerpania fizycznego,

Beitrage zu der Lehre von der Paranoia. Monatsch.

f. Psych u. Neurol. Nr 6, 1905,
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maitsze przejscia psychiczne, troski, zawody, niedostatek
i inne, na ktoére w ciggu diugich nieraz lat narazona byta
kobieta. | u tych to kobiet pod wpilywem owego urazu
psychicznego, jaki wigze sie z ciaza, nie przychodzi wedtug
Friedmana do zwyklego tylko przygnebienia, jakie tak cze-
sto towarzyszy cigzy nawet u kobiet pod wzgledem psy-
chicznym zupeilnie prawidtowych, lecz pojawia si¢ u nich
jaka$ ogromna, niczem nie dajgca sie przezwyciezy¢ trwo-
ga, ktéra odrazu panuje nad wszelkimi innymi objawami
i zupetnie opanowuje caly obraz kliniczny. Lek i trwoga
obok przygnebienia i smutku sg tu tak uporczywe, ze nie
ustepuja przed zadnem leczeniem, zadne tu stosowanie le-
kéw, ani tez psychoterapia, zadne sanatorya,
sabnianie takich chorych nic nie
trwoga i przygnebienie z przykrymi omamami, ktérym cze-
sto towarzysza napady nerwowego kotatania stany
i napady histeryczne, pote-

ani tez odo-
pomagajg. Przeciwnie
serca,
kataleptyczne, a nawet czasem
guja sie coraz bardziej, czynig chore takie zupetnie nie-
zdolnemi do umystowej,
stajg sie bardzo czesto przyczyng zamachow samobdjczych,
a wreszcie doprowadzajg do zupetnej
chicznej dotknietych niemi chorych.

| temi to wtasnie znamionami, jak i owym niestosunkiem
miedzy nasileniem poszczegélnych objawow a przyczyna
wywotujgca, roznia sie stany te dostatecznie od zwykiej
tylko depresyi i tak dobrze znanego obrazu

jakiejkolwiek pracy fizycznej i

ruiny fizycznej i psy-

leku porodo-

wego. Od zwyktych za$ i typowych psychoz w przebiegu
cigzy rbéznig sie one tein, ze uraz psychiczny, zwigzany
z cigzg i majacym nastgpi¢ porodem, jest jedynym dla

nich czynnikiem wywotujgcym i ze z usunigciem tego czyn-
nika chorobotwérczego na drodze wzniecenia poronienia
wracaja chore szybko do zupelnego zdrowia.

Na podstawie takich to spostrzezen dochodzi
man ostatecznie do przekonania, ze we wszystkich podo-
bnych przypadkach, a zwiaszcza w tych, w ktorych
nie tagodzace na drodze podawania $Srodkéw uspakajajgcych
i nasennych, itd. nie doprowadzito do
zadnego polepszenia, nie nalezy zwleka¢ dtuzej z przerwaniem
cigzy, jak do konca Ill. a wyjgtkowo IV. miesigca jej trwa-
nia. A to tembardziej, ze przerywanie cigzy w miesigcach
po6zniejszych nie jest juz dla ciezarnej zabiegiem obojetnym.
1 jakkolwiek w pewnej przynajmniej liczbie przypadkéw
owe stany neurasteniczno - melancholijne moga
i przy wyczekiwaniu, a zatem razem z porodem na czasie,
to jednak ze wzgledu na to, ze wyniku tego nigdy nie
mozna przewidzie¢, ze pewna cze$¢ tych standw przechodzi

Fried-
lecze-

stosowania kapieli

ustgpic

po porodzie na czasie w bardzo ciezkie i typowe melan-
cholie, lub histero-neurastenie, z uwagi wreszcie i na to, ze
takie choroby sprowadzajg bardzo silne wyniszczenie dot-
knietych niemi chorych, na tle ktérego to wyniszczenia
rozwing¢ sie moze nawet gruZlica, ze w koncu tego rodzaju
chore ging czesto $mierciag samobdjcza— uwaza Friedman
te stany za wskazanie do przerwania cigzy w pierwszych
miesigcach, a wiec z poswieceniem zycia ptodu,

Podobne zapatrywania wygtaszajg w ostatnich czasach
E. Meyer 2, ktérego poglady na te sprawe schodzg sie zu-

) Die Puerperalpsychosen. Arch. f. Psych. u. Nervenkr.
T. 48.
Psychische Storungen u. Graviditat mit besonderer Beriick-

sichtigung des kiinstlichen Abortus. Klin, therap. Woch. 1910, Nr 1.
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petnie z poglgdami Friedmana, i Hoche !), ktéry zgadza sie
na wywotanie poronienia u kobiet, jesli one obok wyczer-
pania fizycznego okazujg objawy wyraznej
bedacej jednak jeszcze melancholia w $cislejszem
czeniu.

Tak wiec streszczajgc to wszystko,
0 wskazaniach do przerwania cigzy w przebiegu
umystowych, nalezgcych weditug naszego podziatu do grupy
trzeciej, nie mozemy zadnej z tych psychoz uwaza¢ za do-
stateczng przyczyne do przerwania cigzy. A to dlatego,
ze przypadkowe pojawienie sie ktérejkolwiek choroby umy-

depresyi, nie
zZna-

co wiemy dzisiaj
choréb

stowej w przebiegu cigzy nie uprawnia nas jeszcze do wpro-
wadzenia jej w patogenetyczny zwigzek z cigzag. A gdyby
nawet i tak byto dla pewnej przynajmniej liczby tych psy-
choz, to i wtedy nie uprawnia nas jeszcze dotychczasowe
doswiadczenie do przerywania cigzy ze wzgledu na dalszy
przebieg choroby umystowej. Wnioski bowiem, jakie co do
tej sprawy wysnu¢ mozna z dotychczasowych «spostrzezen,
idg w zupetnie rozbieznych kierunkach.

1 tak styszymy o szkodliwym wplywie przerywania
cigzy na chorobe umystowg rownie czesto, jak i o Zwolnie-
a nawet i o zupetnem wyleczeniu razem
Przyczyny tego nalezy niewatpliwie

niach, przerwach,
Z przerwaniem cigzy.
dopatrywac¢ sie w istocie tych chorob umystowych, o kto6-
rych byta mowa, a ktdre, jakkolwiek przez ciaze, jako ro-
dzaj czynnika wywotujacego, wywotane'by¢ moga, to jednak,
raz wywotane, przebiegajg juz zupeinie niezaleznie od sa-
mej cigzy. Odpowiada to zupeinie nowszym zapatrywa-
niom na etyologie psychoz, idacych w parze z cigza, ktéra
tylko czynnikiem, wywotujagcym utajone
tych choréb umysto-

ma by¢ jedynie
w ustroju kobiety usposobienie do
wych.

Zupetnie inaczej ma sie jednak sprawa z owymi sta-
nami psychopatologicznymi, ktore stojag na granicy nerwic
1 psychoz, z owemi nemastenicznemi melancholiami Fried-
mana, wrzekomemi melancholiami Meyera, a nawet i owe-
naszego samej kategoryi

melancholiami w ktoérych to

zapatrywania do tej
Jollyego i Picka,
stanach urojenia, majgce bardziej charakter natrectw myslo-
wych, pozostajagcych w S$cistym zwiagzku z cigzg i rozpada-
jacych sie razem z przerwaniem cigzy, dostatecznie juz wta-
$nie odrozniajg te sprawy od rzeczywistej melancholii.
W przebiegu, bowiem rzeczywistej melancholii tres¢ urojen
bywa bardziej r6znorodna i niekoniecznie pozostaje w zwig-
zku z cigza, a nadto przewazaja w przebiegu melancholii
urojenia grzesznosci i winy obok braku poczucia choroby,
ktorego to objawu obecno$¢ obok ostabienia i zahamowa-
nia energii jest znowu tak bardzo znamienna dla pseudo-
metancholii Friedmana.

To tez nie ulega zadnej watpliwosci, ze Friedman,
ma do pewnego

mi wedtug
nalezacemi

opierajgc sie na swoich doswiadczeniach,
tego rodzaju prawie bezwzgledne
stanach chorobowych, o ktérych byta
sagdzimy i na to szczeg6lny kladziemy
nie mozna by¢ dosy¢

stopnia prawo stawiac
wskazania w tych

My jednak
nacisk, ze i w tych

ostroznym przy powzieciu ostatecznego postanowienia i sta-

mowa.
nawet stanach

) Bemerkungen zur Frage des ktinstlichen Aborts bei
Neurosen und Psychosen. Monatsch. f. Kriminalpsychol. und
Strafrechtsreform 1905, Nr 6 i 7.
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wianiu wskazan do przerywania ciazy, a to wobec mozli-
wej symulacyi, na Kktorag zwracajg roOwniez uwage Jolly
i Flataul), albo tez histeryi, ktéra sie czasem kryje pod
jednym z powyzej wymienionych obrazow.

To tez jedynie tylko tam, gdzie niepodobna mimo
srodkow leczniczych,

zastosowania wszelkich a w ostate-

cznym razie i przy umieszczeniu w zaktadzie dla umystowo
chorych, wptyngé dodatnio na przebieg choroby umystowej,
jedynie tylko tam uwazalibySmy przerwanie cigzy za konie-
czne dla utrzymania ciezarnej przy zyciu i zdrowiu. A to
tern bardziej, ze brak jakiegokolwiek dodatniego wyniku
naszego leczenia jest tylko, jak to zresztg podnosi i sam
Friedman, jednym dowodem wiecej, ze nie pomyliliSmy sie
W naszem rozpoznaniu i ze nie mamy przed sobg zwy-
ktej tylko depresyi porodowej.

Rozstrzjrga¢ za$ o kazdem wskazaniu wolno jedynie
tylko lekarzowi, ktérego wiadomosci psychiatryczne ugrun-
towane sg na diugoletniej praktyce i obserwacyi klinicznej,
i to wspolnie z lekarzem potoznikiem.

Sadzimy, ze ta droga $cistego badania i indywiduali-
zowania wskazan w kazdym przypadku daleko lepiej przy-
tak bardzo jeszcze zawitej sprawie,
anizeli przez stawianie juz dzisiaj pewnych zasad, pewnych
niejako paragraféow, do ktorycliby sie lekarz musiat stoso-
Wszelkie

stuzymy sie tej catej,

wacé przy kazdorazowem wydawaniu orzeczenia.
schematyzowanie, na dzisiaj stanowczo jeszcze
przedwczesne, uniemozliwitoby indywidualizowanie tych
a dla sedziego bytoby owem »noli me tangere,
pocigganoby lekarza do odpo-
wiedzialnos$ci karnej. Psychiatrya bowiem, jakkolwiek w osta-
tnich czasach zrobita olbrzymie postepy i bardzo posuneta
sie naprzdd, to jednak jako nauka jest najmniej jeszcze
$cistg ze wszystkich gatezi wiedzy lekarskiej. To tez wyli-
w ktoérych przerwanie cigzy
bytoby bezwzglednie konieczne, jest dzisiaj zupeinie jeszcze

bowiem

wskazan,
za ktorego przekroczenie

czanie choréb umystowych,

niemozliwe, a nawet i w przysztosci nieprawdopodobne,
a to dlatego, ze zapatrywania nasze na to, jak i na kazde
inne zagadnienie przyrodnicze, ulegaja ciagtym wahaniom
i zmianom.

Od rodzaju wiec choroby umystowej, czasu jej trwa-
nia, natezenia i towarzyszacych jej okolicznosci (stan fizy-
czny chorej) zaleze¢ dopiero powinno kazdorazowe wska-

zanie do przerwania cigzy.

IIl. Przed zakonczeniem naszego sprawozdania chcieli-
bySmy na jedng jeszcze, zdaniem naszem, bardzo wazng i za-
sadniczg sprawe zwr6ci¢ tu uwage.
nowicie o tem, azeby z temi chorobami umystowemi, ktore
dotaczaja sie do cigzy (grupa B i C), a ktérych patogeneza
i zwigzek z cigza nie zostaly dotad jeszcze dostatecznie wy-
jasnione, nie tych psychoz, ktére juz istniatly,
a do ktérych w nastepstwie dopiero dotaczyta sie cigza
(grupa A).

Tego rodzaju przypadki spotykamy dos$¢ czesto, raz
z tego powodu, ze maniakalnie i erotycznie podniecone umy-

Pamieta¢ nalezy mia-

mieszacé

stowo chore kobiety, szukajagc zaspokojenia pitciowego, a po-
zbawione chwilowo krytycyzmu i wszelkich wiezéw ety-
cznych, oddaja sie tatwo mezczyznom. Powtére dlatego,

1) Diskussion zum Yortrage Jolly’s. Neurol. Centralb. 1901-
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ze w przypadkach wrodzonego niedotestwa umystu (idiotis-
mus, imbecillitas) przy niewyrobionym krytycyzmie, a czesto
i zupelnym braku poje¢ etycznych, kobiety, obarczone temi
chorobami, stajg sie niejednokrotnie przedmiotem zadzy
najrozmaitszych zwyrodniatych mezczyzn, a wreszcie dlatego,
ze dzisiaj bardzo jeszcze czesto niestety stosunki piciowe

a przedewszystkiem cigza, uwazane sg nawet przez lekarzy

za $rodki, leczace choroby umystowe. Niedaleko wiec od-
biegliSmy od owych czaséw, kiedy takie powagi, jak Reil
i Guislain jeszcze w potowie XIX wieku uwazali stosunki

ptciowe, cigze i karmienie za Spodki, leczace melancholig,
a nawet zapobiegajace nawrotom w przypadkach psychoz
okresowych.

I takim to pogladom, rozpowszechnionym szczegoélnie
wséréd szerokich mas, przypisa¢ nalezy, ze na 700 umysto-
wo chorych kobiet, przyjetych do zakiadu w Andernach,
byto 23 ciezarnych i ze wszystkie one zaszty w cigze
w przebiegu juz istniejacej choroby umystowej (Peretti J.

Ot6z jakkolwiek choroba umystowa nie stoi w tych
przypadkach w zadnym genetycznym zwigzku z cigza, gdyz
cigza dotgczyta sie tu do juz istniejacej psychozy, mimo
to jednak moze ona czasem wywiera¢ niel|przystny wplyw
na przebieg tych choréb umystowych, jak to przedewszyet-
kiem wynika ze spostrzezen Rippinga, Schtilego, Perettiago,
Dittmara ]), Mongeri2) i innych.
przed bardzo trudne.nl zadaniem, t. j. przed pytaniem, czy
w takich to wtasnie przypadkach nalezy wzniecanie poro-
nienia uwaza¢ za wskazane ze wzgledu na dalszy przebieg
choroby umystowej. Poniewaz wiec w tych przypadkach
nie zagraza kobiecie niebezpieczehstwo utraty zycia ze
strony rozwijajagcego sie w jej tonie ptodu, poniewaz nadto,
jak to juz zresztg zaznaczyliSmy w pierwszej czysci naszego
referatu, przynajmniej tych
przypadkéw nie wptywa wcale dodatnio na przebieg samej
choroby, a juz nigdy nie usuwa jej zupetnie, jako nieMsto-
jacej w zwigzku przyczynowym z cigza, przeto chorob tych
nie uwazalibySmy za wskazanie do przerwania cigzy ze
wzgledu na zdrowie matki.

To tez stoimy tu znowu

przerwanie cigzy w wiekszosci

(Ciag dalszy nastapi).

PiSmiennictwo biezace.

Potoznictwo i ginekologia.

A. Dienst: Badania doSwiadczalne nad znacze-
niem przyczynowem fermentu wioknikowego i istoty
widknikorodnej dla nerki ciezarnych i rzucawki poro-
dowej. (Arch. f. Gyn., tom 96, zesz. l.).

Autor wystepuje przeciw ttémaczeniu rzucawki poro-
dowej, jako stanu nadwrazliwos$ci, powstatej przez dostanie
sie do krwi obiegu matki innogatunkowej surowicy ptodu,
i obstaje przy swojem dotychczasowem ttdmaczeniu jej,
jako objawu zatrucia ustroju matki fermentem widkniko-
wym wytworzonym w duzej ilosci przez rozpad leukocy-
tow przy réwnoczesnem zwiekszeniu Istoty widknikorodnej.

r) Ueber die Beeinflussung der Geistesstorung durch
Schwangerscbaft. Arch. f. Psych, und Nerv. T. 16.

J) Vorlesungen iiber Psychiatrie. Bonn.

Nervenerkrankungen u. Schwangerschaft. Algm. ZeitsoMno po obu stronach.

)
A Psych. T. 58. Ref. Jahresb. fur Psych. 1901.
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Przy prawidtowym stanie wszystkich narzagdéw trucizna zo-
staje z ustroju wydalong ; jezeli jednak serce niezupeinie
zdota 'sprosta¢ zwiekszonej czynno$ci w przebiegu cigzy
i nastagpiag zaburzenia krgazenia w narzadach wydzielniczych
(watrobTjj wdéwczas trujacy ferment widknikowy nagroma-
dza sie we krwi w coraz wiekszej iloSci. Pierwiastki i cie-
zarne z cigza blizniacza okazujg szczegdlng sktonnosé do
takiego zatrucia, czes$cia z powodu wielkiej leukocytozy,
czesciag z powodu wiekszej pracy dla serca w nastepstwie
wzmozonego ci$nienia $rodbrzusznego. Nieznaczne ilosci
zatrzymanej trucizny wywotujg tylko zwyrodnienia narzg-
déw migzszowych, wystepujgce klinicznie pod postacig
biatkomoczu, obrzekéw i zaburzeh przemiany materyi. Je-
zeli. jednak trucizna nagromadzi sie w wielkiej ilosci, i to
w takim stosunku zgeszczenia fermentu do istoty widkni-
korodnej, ze wytworzy sie wildknik, wowczas wystapiag
0g6lne objawy zatrucia, objawiajace sie klinicznie pod po-
stacig drgawek. Jezeli stosunek zgeszczenia fermentu do
istoty wtoknikorodnej nie dojdzie do tego stopnia, aby sie
wytworzyt wioknik, wowczas nie powstang wprawdzie ob-
fite zakrzepy i nie przyjdzie do drgawek, ale sama obfita
ilos¢ istoty widknikorodnej, krazagc we krwi, moze wywo-
ta¢ tak ciezkie zwyrodnienia w narzadach wydzielniczych
(watroba, nerki) i w sercu, ze zejScie Smiertelne staje sie
nieuniknione (rzucawka bez drgawek). Czasem znowu moze,
u zupetnie zdrowych ciezarnych, sam ucisk ciezarnej ma-
cicy na wielkie zyly miednicy, zatrzymaé przez dtuzszy
nawet czas zupetnie odptyw protrombiny wydzielanej z to-
zyska ; wowczas moze przyjs¢, bez wspoétudziatu narzadoéw
wydzielniczych, z poczatku *do wstrzymania wiekszych ilo-
§ci tej istoty i leukocytéw w zytach i przestrzeniach lim-
fatycznyclr catej dolnej potowy ciata. Jezeli istoty te na-
stepnie po ustaniu zastoju wskutek bdéléw porodowych
nagle w wielkiej ilosci dostang sie do krwi tetniczej obfi-
tujacej w sole wapniowe, woOwczas zmieniajg sie na fer-
ment wioknikowy ; poniewaz za$ tak wielka ilo$¢ nagle
wytworzonego fermentu nie moze by¢ w catosci zoboje-
tniona, moze tez nagle wystgpi¢ rzucawka, mimo ze przed-
tem nic na nig nie wskazywato, i mocz nie zawierat biatka.
Tam, gdzie nieznaczne zmiany nerkoBe, dopiero w czasie
porodu, wskutek, przejScia przez nie istot trujgcych, prze-
szty w posta¢ zapalng, rzucawka moze wystgpi¢ dopiero
w potogu. Obraz anatomiczny bedzie zawsze zalezat od
ilorbi trujacej istoty -wtoknikorodnej i fermentu witokniko-
wego, jakotez od czasu, przez ktory istoty te zalewaty
ustroj przed wystgpieniem drgawek. E. Ehrenpreis.

Dr Junge : Zakrzep i zator w potogu. (Arch. f. Gyn.
tom 96, zesz. Il).

Powstanie zakrzepéw w potogu odnie$s¢ nalezy obok
zaburzeh Kkrgzenia przedewszystkiem do zmian w $rod-
btonku naczyniowym; za czynniki sprzyjajace uwazaé¢ na-
lezy zmiane w sktladzie krwi jakotez obecno$¢ drobno-
ustrojow lub produktéw ich przemiany materyi. Zmiany
srodbtonka spotyka sie istotnie czesto przy zylakach szcze-
gblnie u ciezarnych (204/0) i to przedewszystkiem u wielo-
rodek (7*i0/0). Zakrzepy potogowe wystepuja tez najczesSciej
uwielor6dek(74°/0,zktérych prawie wszystkie miaty widoczne
zylaki. Zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci, ze jako przy-
czyne tych zylakéw, obok zastojow miejscowych i og6l-
nych, waznag role odgrywa takze pewne usposobienie sa-
mej Sciany zylnej. Niektérzy uwazajg zylaki te za zmiang
cigzowa, za czem przemawia¢ ma fakt znikania zylakéw
po obumarciu ptodu. Najczesciej wystepujg zakrzepy w za-
kresie zyly odgoleniowej i odlJszczeloHej (vena saphena),
i to we wczesnym okresie potogu, na drugiem miejscu co
do czestosci stojg zakrzepy zyt miednicowych i to zwykle
w $Srodkowym okresie potogu, a na trzecim zyly udowe
(v. femorales) wystepujace zwykle w pdéznym okresie po-
togu. Zakrzepy zyty odgoleniowej wystepuja czesciej po stro-
nie prawej, a zyly udowej czesciej po lewej, zresztg zaré-
Do czynnikéw usposabiajagcych do

zakrzep6w w potogu nalezg krwotoki porodowe, operacye
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potoznicze, zbytnio przedtuzajagcy sie okres wydalania
ptodu, zakazenia i ciezkie schorzenia og6lne, przyczem

zauwazono, ze jednorazowe przebycie zakrzepu usposabia
do ponownego jego powstania. Sprawa rozpoczyna sie cza-
sem lekkiem wzniesieniem cieptoty ciata, szczeg6lnie przy
zakitzepach zyly udowej, .wyraznych jednak objawéw wska-
zujacych na ich powstanie nie ma. Zakrzepy w zakresie
zyty odgoleniowej znamionujg sie zaczerwienieniem i bo-
lesnos'cia w calym przebiegu zyt zapalnie zajetych, a przy
duzych zylakach powitajg nawet wrzody. Po ustaniu okresu
ostrego wytwarza sie zgrubienie i brunatne zabarwienie
skory na miejscach zajetych. Obrzek jest zwykle niezna-
czny albo go zupeilnie niema; wystepuje on natomiast
bardzo wyraznie przy zakrzepach zyt udowych i jest obok
bolesnego zgrubienia na wewnetrznej powierzchni uda, ue-
zna cecha rozpoznawcza. Rozpoznanie zakrzepow zyt mie-
dnicowych jest trudne ; zwykle daje sie wyczué¢ zgrubienie
przebiegajace na zewnatrz w okolicy kolca kosci kulszo-
wej (spina ischii), a wymacanie obok niego naczynia te-
tnigcego znacznie utatwia rozpoznanie. Obrzek, Kktéry cza-
sem obejmuje calg konczyne, nie zawsze musi wystgpic:
Rokowaé¢ nalezy przy zakrzepach ostroznie, poniewaz przy
gteboko potozonych zytach niebezpieczenstwo zatoru ptu-
cnego nierjest nigdy wytagczone. Najkorzystniejsze jest roko-
wanie przy zakrzepach w zakresie zyly odgoleniowej.
LeczenfP powinno by¢ przedewszystkiem zapobiegaw-

cze. To tez na choroby ogo6lno-ustrojowe, zaburzenia kra-
zenia i zylaki nalezy juz w czasie cigzy zwroci¢ baczng
uwage. W czasie porodu i w okresie odejs'cia tozyska na-

lezy unika¢ wszelkiej utraty krwi, a w potogu zaleci¢ lek-
kie wykonywanie ruchow7konczynami i utozenie ich w zgie-
ciu, celem utlatwienia krazenia. Przy powstalym juz zakrze-
pie wskazane sg: bezwzgledny spokdj, oktady wysychajace,
wysokie utozenie zajetej konczyny, unikanie uzywania tto-
czni brzusznej i stosowanie S$rodkéw sercowych (digitalis).
Bezpos'rednie niebezpieczenstwo mineto, jezeli tetno przez
pewien czas jest spokojne i nieprzyspieszone, a takze ostre
objawfjlzakrzepu minety. Przy pO-wstaniu zatoru nalezy za-
leci¢ zupeiny spokdj, oktady lodowe i leki sercowe.
E. Ehrenpreis.
Prof. Richter: Pierwotna cigza brzuszna. (Arch.
f. Gyn., tom 46, zesz. lll).
Pierwotne wusadow-ienie sie i rozwdj jaja ptodowego
w jamie brzusznej, poza obrebem narzadu rodnego, uwaza
autor jako mozliwe i opisuje wlasne spostrzezenie. Pow-
stanie takiej pierwotnej cigzy brzusznej ttdbmaczy w naste-
pujacy sposob: Prawdopodobnie chodzi tu o jajka, ktére
krotki czas przed spodziewanym peryodem, zaraz po wyj-
$ciu z mieszka jajnikowego zostaly zaptodnione, nim jesz-
cze weszty do lejka jajowodu. Skomplikowany mechanizm
przyjmowania jajek przez jajow6d, moze czasem z niezna-
nych nam pdwodow zawie$¢, tak, ze jajo nie dostaje sie
na witasciwg droge; niezaptodnione ginie bardzo predko,
zaptodnione za$ mogAc kilka dni utrzymaé¢ swg zywotnos¢,
dostaje sie na mimowolng wedréwke. Niekiedy usadawia
sie juz w okolicy mieszka, z ktérego wyszto, wéwczas po-
wstaje cigza jajnikowa, Czasem znowu dostaje sie prze-
ciez w prad rzeskowy jajowodéw, ale dopiero w kilka dni
po zaptodnieniu, kiedy juz jest tak duze, ze do kanatu
ich wejs¢ nie moze i zmuszone jest usadowi¢ sie na ob-
wodowej czesci jajowodu. Najczesciej jednak zostaje unie-
sione robaczkowym ruchem jelit, szukajagc odpowiedniego
podtoza. Nie znalaztszy go w tym krotkim czasie, w kto-
rym zy¢ rrieze zaptodnione jajko bez odzywiajagcego pod-
toza matki, ginie juz w krotkim Czasie/Natrafiwszy jednak
na bezpieczne miejsce zdata od ruchu jelit usadawia sie.
Do miejsc takich nalezy dolna powierzchnia watroby, za-
gtebienie miedzy nerka a S$ciang brzuszng, jakotez miedzy
kiszkg Slepg a wiezadte-m sfcerokiem, a Wreszcie jako naj-
czestsze przestrzen Douglasa na otrzewnej kiszki odcho-
dowej, DalsUy rozwdj jaja ptodowego, zalezy od zdolnosci
podioza do utrzymania krazenia tozyskowego. Otrzewna
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przestrzeni Douglasa, zdaje sie jednak nie posiada¢ tej
zdolnosci, poniewaz we wszystkich przypadkach dotad

znanych, a takze w przypadku autora, przyszto juz w 4 —5
tygodniu do oddzielenia; sie jaja od poditoza. Prz-ytem po-
wstajg zwykle bardzo obfite krwawienia wewnetrzne, nigdy
jednak nie powstajg bole skurczowe— jak przy cigzy ma-
cicznej lub jajowodowej, albowiem usadawiajagc sie na
otrzewnej jajo nie lezy w zadnej jamie o $cianach kurcz-
liwych. Te skurczowe béle nalezy tez uwazaé jako bardzo
mwazny moment rézniczkowo-rozpoznawczy miedzy ciazg
pierwotng brzuszng a jajowodowaga. — Przez cigze brzuszng
nastepowg rozumie autor te przypadki, w ktérych po pe-
knieciu jajowodu, ptéd dostat sie do jamy brzusznej
i w niej dalej sie rozwijat, podczas gdy tozysko pozostato
w jajowodzie. Ttdmaczenie cigzy brzusznej jako przeszcze-
pienie catego jaja ptodowego z jajowodu na otrzewng nie
jest wogo6le mozliwe. Jezeli bowiem po peknieciu jajowodu
ptéd wraz z tozyskiem dostanie sie do jamy brzusznej,
jajo takie juz w krdtkim czasie ginie, o cigzy wiec nie
nie moze by¢ mowy, E. Ehrenpreis.

Pedyatrya.

Prof. Feer. Zapalenfe oskrzelkéw i ptuc u maltych
dzieci. (Mediz. Klinik, 1912, Nr 16). Jak w pierwszym roku
zycia najczestszg .przyczyng S$mierci dzieci sg choroby
przewodu pokarmowego, tak od drugiego roku na pierw-
szy plan wysuwajg sie choroby drég oddechowych (bron-
chiolitis i bronchopneumonia). Przyczyny sg dwojakiego
rodzaju: usposabiajgcego i wywotujgcego. Dc pierwszych
nalezg krzywica, stan limfatyczny dziecka, diugotrwate nie-
zyty zotagdkowo-kiszkowe. One to. zmniejszajac skiad krwi
(zmniejszanie ilosci barwika krwi), zmnieszaja baktery-
obdjcze witasnosci krwi i bton $luzowych, z powodu czego
w przebiegu tych choréb pojawiajg sie tak czesto ropnie
skorne i zakazne niezyty drog oddechowych. Przyczyny
wywotujgce sg nastepujgce: niezyty goérnych drég oddecho-
wych, choroby zakazne, gtéwnie grypa, takze Kksztusiec
i odra, szczegdllnie u dzieci ponizej 4 lat, przeziebienia (staby
objaw zapadania na niezyty drég oddechowych u dzieci
po kapieli w zimnym pokoju, czy po wyjSciu na wiatr i t. d.).
Wreszcie nieodpowiednie pielegnowanie dziecka, (nieczystosg,
ciemne, wilgotne mieszkanie i t. p.) czem sie ttdmaczy, ze
te schorzenia sa czestsze ws$rdéd klas ubogich, Og6Inf za-
palenie oskrzelkéw jest w poréwnaniu z bardzo czestem
zapaleniem odoskrzelowem ptuc, choroby bardzo rzadkiej.
Cechg jej charakterystyczng jest blado$¢ twarpr, potem si-
nica, wysoka goraczka, oddech ciezki, ruchy skrzydetek
nosowych, zapadanie sie dotka podsercéwego i podzebrzy,
przytem co najwazniejsze liczne drobno bankowe rzezenia
i objawy ostrego rozdecia ptuc. Terni rzezeniami, goraczka
wysoka rozni sie zapalenie oskrzelkéw od t. zw. bronchitis
asmatica, gdzie znow obok sinicy, roztcia. bywa wiecej fur-
czen, niska gorgczka lub nawet, brak jej, a natomiast na-
gty poczatek i koniec z bez poréwnania lepszem ro-
kowaniem gdy tamta sprawa bardzo czesto konczy sie $mier-
cig.

Zapalenie ptuc i oskrzeli (bronchopneumonia) jest cho-
robg bardzo czesto, wywotang przez pneumokoki; jej uprzywi-
lejowanym miejscem usadowienia sg tylno dolne ptaty ptuc,
rzadko gorne, wtedy czesciej po stronie prawej; ogniska
zapalne zlewajg sie czesto, zajmujac caty ptat, przez co
postaé zapalenia pomieniaé mozna z krupowg postacig
zapalenia; spadek cieptoty w tamtej jest jednak powolny,
goragczka zwalniajgc. Odtamem jej jest t. zw. przykregowe
opadwe zapalenia ptuc, wystepujagce u-.stabych, diugo na
wznak lezgcych dzieci; sprawa ta przebiega czesto z po-
czatku bez goraczki, jako czysto opadowa, potem z usa-
dowieniem (sie zarazkéw chorobotwérczych wystepuje go-
raczka. Inng postacia zapalenia jest tak zwana przez Fran-
cuzéw »Congestion pulmonaire«, gdzie wsrod wysokiej go-
raczki wystepuje stepienia odgtosu opukowego nad pewng
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czes$cig ptuca i zaostrzony lub ostabiony szmer oddechowy,
a po 12 — 24 godzinach nagty powrét do stanu prawi-
dtowego.

Rokowanie w zapaleniu ptuc i oskrzeli zalezy od wieku,
gorsze jest w wieku wczesniejszym.

Leczenie przedewszystkiem wodolecznicze. Autor po-
leca gorace kagpiele od 37 — 310 C, ktére dziatajg kojaco
i uSmierzajgco na kaszel; sinica ustepuje, tetno staje sie
silniejszem, a dziecko zapada w spokojny sen i chetniej
poteru przyjmuje pokarmy. Takze nacieki w ptucach i rze-
zenie rychto przy tem leczeniu znikajg. Kapiele te trwaé
majg trzy do pieciu minut, u bardzo ostabionych dzieci
lepiej ich zaniecha¢ a w kazdym razie radzi autor podac
jaki$ Srodek sercowy przed kapielg. Zamiast tych kapieli po-
lecenia godne sg zawijania w przescieradta, namoczone
w wodzie gorczycznej, ktore gtdwnie w poczatkowym okre-
sie bardzo skutecznie dziataja.

Co do S$rodkéw farmaceutycznych, to nalezy zacho-
waé ostrozno$¢ przy podawaniu S$rodkéw wyksztusnych,
ktore u oseskd6w dziatajg ujemnie na narzad trawienia;
stosowa¢ mozna S$rodki wyksztusne chyba przy wielkiem
nagromadzeniu $luzu w drogach oddechowych. Autor ra-
dzi tu Rp: »liquor amon. anisat. extract. fluid senegae aa
10,00 3 razy dz. po 10 kropekw wodzie ocukrzonej« dla
oseskOw. Przy dreczagcym Kkaszlu podajg kodeing om:100
dwa do 4 razy dziennie po tyzeczcze; czesciej jednak sto-
suja Srodki sercowe i polecajg przedewszyskiem kofeine
w rozczynie 0'5:100(3 razy dziennie po tyzeczce), przy
ztem tetnie wstrzykiwanie kamfory (2 — 6 razy dziennie).
Przy sinicy stosuje wdychanie tlenu, ktére przy zapaleniu,
oskrzelkow dziata bardzo skutecznie. Przy »bronchitis astma-
tica »atropina w postaci wstrzyldwan podskérnych o”oooi
na dawke, takze jodek potasowy w rozczynie (1,00 i 7S>°°
pie¢ razy dziennie po tyzeczce), najwyzej przez trzy dni.
Przytem uregulowanie dyety, mato mleka, duzo jarzyn.

Mondschein.

Sprawy Towarzystw naukowych

Posiedzenie lekarzy ambulatoryum kliniki neurologiczno-
psychiatrycznej Uniw. Jagiell. w Krakowie.

Posiedzenie d. 6. Il. 1912 r.

Borowiecki przedstawia chorego J. Z., 1 42, ktéry
zgtosit sie do ambulatoryum po raz pierwszy w kwietniu
1911 r. ze skargami na b6l w obu przedramionach, oraz
ostabienie witadzy w palcach reki prawej. Badanie wyka-
zato prawg Zrenice szersza od lewej, znaczne upoS$ledzenie
zginania reki prawej w stawie napiestkowym, zginania pal-
céw we wszystkich stawach, oraz ich rozsuwania, zesuwa-
nia i przeciwstawiania. Badanie czucia wykazatlo nadto
znieczulenie wzgledne na dotyk, bdl, ciepto i zimno w za-

kresie grzbietu i dtoni, siegajace okoto 10 cm powyzej
napiestkowego na przedramige. D. 26 t. 1912 chory zgto-
sit sie ponownie, oznajmiajagc, ze choroba posuneta sie

znacznie naprzod. Od kilku miesiecy ma uczucie, jakby
rece obydwie mial poprzyprawiane, a od kilku tygodni
ostabty palce reki lewej. W zakresie nerwéw czaszkowych
stwierdzi¢ mozna byto na dnie oka prawego zapalenie
i obrzek tarczy, Olaz rozszerzenie Zrenicy prawej przy za-
chowanem oddziatywaniu na $wiatto. W zakresie pasa
barkowego, podobniez w zakresie drobnych miesni rak,
szczegOlnie po stronie prawej, do$¢ znaczne zaniki. Podno-
szenie ramion do pionu byto niemozliwe, a podnoszenie
ramion do poziomu wybitnie mostabione (podnoszenie na
zewnatrz zaledwie pod katem 60°).

Wyprostowywanie w tokciu

byto upos$ledzone, ale
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lepsze od zginania, nawracanie (pronatio) lepsze od od-
wracania, obydwa jednak ostabione. Ruchy w stawie nad-
garstkowym ostabione bardzo znacznie. Wszystkie te zmiany
wyrazniejsze po stronie prawej niz po lewej. Zaburzenia
ruchdw czynnych w zakresie drobnych mies$ni rak podobne
byty do opisanych za pierwszem badaniem, ale wyrazniej-
sze i obustronne. Odruchy $ciegniste konczyn gornych byty
zniesione. Konczyny dolne i tutdéw bez zmian. Zaburzenia
czucia dotyku, bdlu, ciepta i zimna, ogarniajagce obydwie
kornczyny go6rne i gorng cze$¢ klatki piersiowej oraz
czaszke, zarowno w jej czesci uwiosionej, jak w zakresie
twarzy. Te zaburzenia czucia nie pozwalaty przypuszczac
postepujacego zaniku mie$ni pochodzenia rdzeniowego,
ktéry zreszta mogitby da¢ obraz Kkliniczny zupetnie podo-

bny, ale skfaniaty do rozpoznania syryngomyelii. Zwracat
jednak uwage w przypadku tym szybki rozwdj zanikéw
i porazen w zakresie pasa barkowego i ramion i wreszcie
zapalenie i obrzek prawego nerwu wzrokowego, co prze-

mawiato za kitg rdzenia i moézgu. Z drugiej jednak strony
zadnych innych danych za kita nie byto : odczyn Wasser-
manna wypadt ujemnie, zona chorego nigdy nie ronila,
chory zakazeniu kitowemu zawsze zaprzeczat. Zalecono
jod i galwanizacye rdzenia. Po dwo6ch miesigcach leczenia
jodowego chory zgtosit sie d. 12 IV. znowu, os$wiadczajac,
ze przaz czas ten znacznie mu sie polepszyto. Polepszenie
to, jest zwlaszcza wybitne w zakresie pasa barkowego i ra-
mion : unoszenie konczyn gornych do pionu jest mpzliwe,
unoszenie do poziomu w zakresie prawidtowym tyllfo .sita
ruchéw tych nie jest jeszcze dostateczna. Wyprostowy-
wanie, zginanie w tokciu, nawracacie i odwracanie, ruchy
w stawie napiestkowym prawidtowe. Tylko w zakresie
drobnych miesni rak>, uwtaszcza reki prawej trwa, jakkol-
wiek w mniejszym stopniu, utrudnienie zginania, rozsta-
wiania i zestawiania, jakotez przeciwstawiania palcéw. Pod
wzgledem czuciowym zmiana wybitniejsza nie zaszta. Od-
nosi sie wrazenie, ze zaniki- migsniowe zmniejszyly sie.
Poprawa ta rozstrzyga o rozpoznaniu choroby: gdy po-
przednio mozna jeszcze bytlo waha¢ sie pomiedzy kitg moé-
zgu i rdzenia, a syryngomyelig, obecnie zwro6ci¢ 8ie mu-
simy ostatecznie ku rozpoznaniu kity modézgu i rdzenia,
gdyz tak daleko idaca poprawa pod -wptywem jodu w sy-
ryngomyelii bytaby rzecza niezwykia.

Landau przedstawia przypadek kity rdzenia leczo-
nej salwarsanem u chorego K. J. wyrobnika, liczacego
lat 38. Dziedzicznie nie obarczony, rozwijat sie K. J. pra-
widtowo, do 22. r. byt zupetnie zdrowy. W 22. r. zakazit
sie kita, leczyt si¢ wstrzykiwaniami rteci, jodem i wciera-
niami. Obecna choroba rozpoczeta sie w 25 r. z ostabie-
niem obu konczyn dolnych, stopniowo coraz wigkszem,
tak, ze od kilku juz lat chory z trudnoscig tylko porusza
nogami i chodzi jedynie o lasce. Bd&léw nie byto nigdy,
jedynie tylko noga lewa czesto dretwieje i chory ma w niej

takie uczucie”.jjakby byta obtozona lo.dem Ilub zimng
szmatg. Przed 6. laty przez kilka tygodni »zamet w gto-
wie®, moéwit niewyraznie. Przed 3. laty zaburzenia w od-

dawaniu moczu; chory musiat czesto mocz oddawac, boby
go nie utrzymat. Przed 4 miesigcami dopiero zaczety sta-
bng¢ i obie kohczyny gérne, ktéraBdo niedawna mialy
by¢ zupeilnie jeszcze zdrowe »tak byly silne, jak wtedy,
gdy stuzyt przy wojsku«. Ostabienie pojawito sie najprzéod
w rece prawej, a wkrotce potem i w rece lewe;j.

L. badat chorego poraz pierwszy przed 3 laty. Ba-
danie wykazato woéwczas kurczowy niedowtad (paraparesi®
spastica) obu konczyn dolnych bez jakichkolwiek zmian
w zakresie koniczyn goérnych, w nerwach.-Czaszkowych, czu-
ciu i odruchach brzusznych. Badanie obecne wykazuje obok
wybitnego niedowtadu kurczowego konhczyn dolnych takze

i daleko idace zmiany w zakresie obu korficzyn gornych,
a mianowicie: Po obu stronach szponowate ustawienie
palcéow, zaniki krotkich miesni z odczynem zwyrodnienia

bardzo znaczne ograniczenie
palcowych,

ruchéw czynnych w stawach
zwlaszcza zginania w stawach $rdodrecznopal-
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cowych, rozstawiania i zestawiania palcéw. Wszystkie te
zaburzenia nieco wieksze po stronie prawej. W i..kresie
nerwow czaszkowych i obecnie zadnych zmian nie ma.

Zrenice okragte, réwne. Oddziatywanie Zrenid-zwawe i wy-
datne. Odruchy brzuszne i mosznowe prawidtowe. Czucie:
na konczynach gérnych czucie dotykowe zachowane. Czu-
cie bo6lu zniesione na obu konfczynach gdrnych, czucie
"ermiczne, tak zimne jak i ciepte, uposledzone bardzo zna-
cznie na obu rekach, po stronie prawej > 1 Odczyn Was-
sermanna z surowicy krwi-|—[-. Ch6d wybitnie kurczowo-
porazny.

L rozpoznaje kite rdzenia i wskazuje na wyrazne
roz uczepienie w zaburzeniach czucia, ktére w tym przy-
pap u majg charakter wybitiBfc syryngomyelityczny.

W dysk usyi radzi kol: Bllkgbprg zastosowanie
w tvm przypadku JKlwarsanu, a to wohec tego, iz dotych-
czasowe leczenie przeciwkitowe jodem, wcierania i.wstrzy-
kiw niami rteci nie dalo zadnego polepszenia.

L. przedstawia chorego poraz wtory.

Dnia 18. Il. b. r. otrzymat pacyent w klinice cho
r6b wenerycznych injekcye salvarsanu w ilosci 0,4 $rdd-
zylnie. Juz w kilka dni po injekcyi nastgpita pewna po-
prawa w zakresie konczyn goérnych. Obecnie za$ szpono-
wate ustawienie palcow znikto zupetnie, chory swobodnie
porusza palcami korniczyn gérnych, a w szczeg6lnosci pro-
stuje, rozstawia i zestawia palce jak dawniej. Zaburzenia
czuda na konczynach gérnych i zmiany w zakresie kon-
czyn dolnych, jak przed zastosowaniem salvarsanu.

Rogalski przedstawia 29-ktniego robotnika kolejo-
wego A. W. cierpigcego na stwardnienie rozsiane. Przy-
padek ten ciekawy jest dlatego, ze z powodu braku wielu
charakterystycznych objawéw rozpoznania* mogto sie.Jwaihaé
miedzy kurczowem porazeniem rdzenio”em, Kkitg rdzenia
i stwardnieniem rozsianem, a dopiero obecno$é¢ i rodzaj
zaburzen czucia poz,wotity na powyzsze rozpoznanie.

Chory, dziedzicznie nie obarczony, nie umie nic po-
wiedzie¢ co do przebytych w dziecinstwie chordb. Od
czasu duru, jaki. przephodzit w 14. roku zycia, miagt zau-
wazy¢, seunogi sa mniej zgrabne, niz przedtem. Potem
podczas stuzby wojskowej spostrzegt, ze w czasie diuzszego
marszu noga prawa predzej sie meczy niz lewa, staje sie
ciezsza i Bezwiadng. Pdzpiej jednak nie doznawat powa-
zniejszych dolegliwosci ze strony konczyn dolnych, czut
tylko, ze jest pewna rdéznica w sile miedzy obiema nogami
na niekorzy$¢ nogi prawej. Dopiero przed D/a rokiem za-
uwazyt prz}f dituzszem chodzeniu to samo-ostabienie w no-
d"e- prawej, nie mdgt na niej pewni<d'stangé, przy: wypro-
stowywaniu jej musiat uzywa¢ wysitku i miat w niej uczu-
cie $ciggania i drgania. Po 6 miesigcach te same dolegli-
wosci, tylko w bardzo stabym stopniu pojawity sie tez
w nodze lewej. Od 6 za$ miesiecy stan ten nogi prawej
znacznie sie pogorszyd i utrzymuje sie do dnia dzisiejszego.

Przed 5 tygodniami wystgpily zaburzenia w koncgynie
gbéraej prawej. Chory spostrzegt mianowicie;, ze przy dtuz-
szej robocie reka prawa predzej sie meczy i staje sie nie-

zgrabng. Poza tem niema innych podmiotowych objawéw
chorobowych.

Badanie wykazato co nastepuje : W zakresie konczyn
gérnych niema zaburzen przy ruchach czynnych i bier-
nych, natomiast obustronne wzmozenie wszystkich odru-
chow, w wyzszym jednak stopniu w konczyn® prawej.
Z odruchéw brzusznych .daje si¢ wywBja¢ tylko dolny
lewyn Co do konczyn dolnych chéd kurczowo-porazny,
brak zaburzen przy ruchach czynnych, obustronna opor-
no$¢, wieksza jednak po stronie prawej przy ruchach bier-
nych, odruch}* kolanowe i stopowe obustronnie bardzo zywe,
zywsze jednak po stronie prawej, gdzie znajdujemy tez
drganie stopowe i objaw Babinskiego. Zaburzen czucia po-
tozenia niema. Badanie krwi co do odczynu Wassermanna
(Dungern) dato wynik ujemny. .Przy badaniu zmystu czu-
cia na symetrycznych miejscach prawej i lewej potowy
ciata dato sie wykazaé¢ ostabienie wrazliwosci w zakresie
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wszystkich rodzajow czucia (dotyk, bél, ciepto, zimno),
w konczynie dolnej prawej az po pachwdne.—(Doktadniej-
sze za$ badanie, przeprowadzone wedtug wskazéwek Piltza,
wykazato, ze zaburzenia siegaja na obu konczynach do
réznych pozioméw. Tak n. p. badajgc czucie bdélu, znajdu-
jemy na prawej konczynie trzy grapice przytepienia czu-
cia bolu, w k-térych chory w kierunku dosrodkowjun co-
raz lepiej uczuwa ukiucie igtg. Na konczynie za$ lewej
wykazujemy dwie takie granice, a kazda z nich lezy wy-
zej, niz odpowiadajaca jej na konczynie prawej. Poréwnu-
jac wiec symetryczne miejsca obu konczjm, znajdujemy
hypalgezye tylko po stronie prawej, gdyz ukilute miejsce
na tej stronie lezy w obrebie granicy silniejszego ostabie-
nia czucia bolu, niz po stronie lewej. Do tych samych wy-
nikow dochodzimy przy badaniu innych rodzajow czucia.

W dysku sy i podnosi Piltz, ze znalezione zaburze-
nia czucia na konczynach dolnych sa charakterystyczne
dla stwardnienia rozsianego (o czem pisat w »Przegladzie

lekarskim* w r. 1908 w Nr 39) i ze wtasnie w takich jak
ten przypadkach, gdzie chodzi o wczesne rozpoznanie,
majag one, przy braku innych objawéw typowych dla

stwardnienia rozsianego, znaczenie rozpoznawcze.

41. Zjazd niemieckiego Towarzystwa chirurgicznego

(Berlin 10—13 kwietnia 1912)

Dr Adolf Klesk.

(Dokonczenie).
34) Gulcke (Strassburg). leczenie
przewlektego zapalenia trzustki.

Omowienie kliniki powyzszego cierpienia na mocy
8 przypadkéw, z czego w 5 postawiono dobre rozpoznanie
odrazu. OjSeracya polegata Aa wytgczeniu odzwiernika lecz
to mato i w przysztosci G. robi¢ bedzie naciecia torebki
ew. migzszu.

35) Hagemann (Marburg). O pdéznych skutkach
operacyjnego zamykania szpary podniebienia.

Gdy szpare podniebienia operuje sie za wcze$nie po-
wstaje nieraz zwezenie szczeki gérnej powodujgce niesto-
sunek jej do zuchwy, co wymaga potem nieraz operacyj-
nego zwezenia tej ostatniej.’ Nie nalezy tez z tego powodu
zbyt $pieszy¢ sie u dzieci z rzeczong operacys.

36) Stubenrauch (Monachium). Regeneracya i za-
stepstwo S$ledziony.

Zmiany we krwi powodowane wycieciem ($ledziony
ustepujg po pewnym "czasie co dowodzi, ze albo $ledziona
moze sie odradzaé¢ lub co$ jag zastepuje. Ot6z to odbywac
sie mo_ze na rézneUsposoby.

1) Sledziona nie zostata wyjeta w catoéci lecz pozo-
statly albo kawatki, albo przyjety sie na otrzewnej (np. po
rozdarciu $ledziony) Ilub usadowity sie gdzies (np. w wa-
trobie) drogag zatoru i spetniaja swa fizyologiczna czynnosé.

2) W otrzewnej tworza sie narzagdy podobne do S$le-
dziony t. zw. splenoide.

3)’ Czynno$¢ S$ledziony obejmujg po
chtonne, szpik kostny itp.

Kazuistyki: Tschmarke, Sprengel, Caro? Meisel, Gliicks-
mann.

jyBSHeile i Boit odczyty o doswiadczalnem wy-
wotywaniu zapalenia wyrostka robaczkowego, Melchior
o rodzinnem zapaleniu wyrostka robaczkowego.

38)
wnej.

Na 300 przypadkéw zajecia otrzewnej u dzieci S. spo-

Rozpoznanie i

niej gruczoty

Sal zer (Wieden). Dwoinkowe zapalenie otrze



460 PRZEGLAD LEKARSKI

strzegat 9 przypadkow rzeczonego cierpienia. Przypomina ono
bardzo zapalfenie wyrostka. O ile przy wyrostku trzeba ope-
rowaé¢ wczas, tu trzeba odczeka¢. Znamiennymi objawami
sg: opryszczka na wargach, ciezki stan, sinica, nagte silne
bole, brzuch mato wzdety, biegunka i wymioty.

39) Goepel (Lipsk). Kombinowany sposéb wyci-
nania rakowatej kiszki stolcowej 2z zapobiegawczem
ochronieniem otrzewnej.

G. tworzy z przedniej s'ciany otrzewnej plat i przy-
szywa go do tylnej otrzewnej ponad miejscem zamierzo-
nego wyciecia kiszki, tak, ze potem operuje juz spokojnie
pozaotrzewnowo.

40) Kiimmell
palenia nerek.

Omoéwienie Kkliniki ostrych ciérpien nerek zdatnych
do operacyi. Przy rzucawce 60% wyleczen, dobre wyniki
przy ostrym bezmoczu w przebiegu choréb zakaznych i za-
trué¢. Przy postaciach przewlektych wyniki nie tak dobre,
ale i tak zachecajace.

41) Renner doniesienie o wynikach 20 operacyi ner-
kowych.

42) Rit ter (Poznan). Podwigzanie zyly nerkowej;
proby doswiadczalne i lecznicze.

Przy obustronnej gruzlicy nerek chodzi o wynalezie-
nie sposobu, by wywota¢ kurczenie sie nerki. Na mocy
swych prob R. dowodzi, ze podwigzanie zyty nerkowej po-
woduje kurczenie sie nerki o 33 w przeciggu miesigca,
przyczem druga nerka przerasta. W jednym przypadku
podwigzat R. zyte nerki u cztowieka i czeka na wynik.

43) Tenze. Przyczynek do operacyjnego leczenia
zakaznego zapalenia nerek.

44) Voelckner (Heidelberg). Powstawanie wodo-
i. roponercza (wyktad kliniczny).

45) Seidel (Drezno), Krwotoki masowe w tozysku
nerki.

Krwotoki okoto nerki lub podtorebkowe wydarzy¢
sie moga przy ro6znych cierpieniach nerek. Objawy Kklini-
czne: silny nagty b6l w boku, zapad, podniesienie cieptoty,
silna niedokrwisto$¢, guz macalny w okolicy nerki, pod-
biegniecia skory tejze okolicy ew. brzucha i worka mo-
sznowego, nieraz utrata przytomnosci. Ciezkie przypadki
nalezy zaraz operowac.

Ritter omawia kazuistyczng operacye ostrego septy-
cznego zapalenia nerek.

Voelkner operacye na pecherzykach nasiennych.

46) P os ner (Heidelberg).
miejscowego w matej miednicy.

Znieczula¢ do tego nalezy nerwy: pudendus i pelvi-
cus z pomoca wstrzykniecia $rodka znieczulajagcego dtuga
igta tuz koto kiszki stolcowej od przodu, przyczem znie-
czula sie kiszke stolcowg, gruczot krokowy, pecherz mo-
czowy, cewke, cztonek itp.

(Plamburg). W sprawie chirurgii za-

W sprawie znieczulenia

47) F. de Querzain (Bazylea). W sprawie ochrony
nerwu zwrotnego i ciatek przybtonkowych przy opera-
cyach wola.

Niektorzy chcag chroni¢ powyzsze organy w ten spo-
sob, ze staraja sie do nich dotrze¢. Lepiej jednak wcale
ich nie szukaé, zwiaszcza przy podwigzywaniu dolnej te-
tnicy trzeba postepowaé¢ ostroznie, a wiec podwigzaé ja
poza gruczotem przed wytoczeniem tegoz i nieodigczac
tylnej powiezi gruczotu.

Th. Kocher przestrzega ze wzgledu na ciatka nabton-
kowe przed obustronnem podwigzywaniem tetnicy dolnej.

48) Sprengel (Brunswik). W sprawie leczenia krzy-
wego biodra urazowego odprowadzeniem i wyciggiem.

49) Payr (Lipsk).
sztywnego kolana.

Axhausen omawia gojenie sie chrzastek.

12 przypadkéw uruchomienia

Nr 27

50) Klapp.
piersiowej.

K. ma zamiar rozszerza¢ klatke piersiowg w ten spo-
s6b, ze po przecieciu zeber wsuwa w odstep powstaly ka-
watki z wycietego 11 zebra.

51) Grune (Kolonia). Leczenie ztaman szyjki uda.

52) Hirschel. Znieczulanie splotu barkowego
w pasze celem zniesienia bolu przy opetacyach na kon-
czynie gdérnej.

53) Ropke (Bannen). Przyczynek do leczenia na-
wykowego zwichniecia barku

Poleca faldowanie mie$nia podiopatkowcdgo,
zmniejszenia torebki stawowej.

‘54) Denk (Wieden). Catkowite wyciecie kolana.

D. opisuje technike catkowitego wyciecia kolana t. j,
razem z czeSciami miekkiemi i skOry z pozostawieniem na-
czyn i nerwow, poczem zeszywa sie kikuty uda i podudzi.!.

55) Rost (Heidelberg) omawia wreszcie anatomiczne
i fizyologiczne podstawy ruchu robaczkowego jelita gru-
bego.

Préby operacyjnego rozszerzania klatki

celem

Zjazd chirurgow polskich

odbedzie sie w tym roku w Krakowie w potowie grudnia tuz
przed lub tuz po Zjezdzie neurologéw polskich. Blizszy termin
ustalonym zostanie w pazdzierniku.

M. W. Herman,
sekretarz.

L. Rydygier,
prezes.

Wiadomosci biezgce.

Z Towarzystwa lekarzy galicyjskich otrzymujemy na-
stepujace pisma:

W mys$l uchwaly ostatniego Walnego Zgromadzenia le-
karzy galic. miato sie odby¢ nastepne Walne Zgromadzenie
w czasie obrad drugiego Zjazdu austryackich lekarzy rzado-
wych w Krakowie. W mysl tej uchwaly'naznaczono walne zgro-
madzane na dzien 23. czerwca b. r. Kiedy nadeszta wiadomos¢
ze Zjazd odroczono na pOzniejszy nieoznaczony termin, uchwa-
lita d. 9. czerwca Rada zawiadowcza Towarzystwa lekarzy gali-
cyjskich, aby nastepne walne zgromadzenie odbyto sie w dru-
giej potowie stycznia 1913 r. .0 czem. powiadomita, wszystkie
oddzialty prowincyonalne. Pomimo odwotania odroczenia Zja-
zdu, Rada zawiadowcza Tow. lek. galic. na posiedzeniu z dnia
17, cagrjwca, pozostata przy terminie styczniowym a to z naste-
pujacych powodow: Juz byt czas za krétki aby ogtosi¢ drukiem
wyczeipujace sprawozdanie za ubiegte péttora roku z czynnosci
Towarzystwa i doreczyé je na kilka dni przed walnem Zgroma-
dzeniem Delegatom; sprawa Morszyna na razie nie dojrzafa,
a spodziewal sie nalezy, ze do konica roku mozna bedzie przed-
tozy¢ wnioski odpowiednie, wreszcie nalezy dazy¢ do tego, aby
Walne Zgromadzenia odbywaly sie zawsze w terminie z gory
oznaczonym i to w styczniu po zamknieciu i ogtoszeniu rachun-
kow za rok ubiegty, co jest koniecznem, celem kontroli finan-
sowej gospodarki. Uchwaty zapadly na obu posiedzeniach Rady
zawiadowczej jednogtosnie.

Z Rady zawiadowczej Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

Stanistaw Zabtocki, sekretarz. Machek, prezes.

Dr Adam Czyzewicz, lekarz, ztozyt imieniem swojem i ro-
dzenstwa, pani Wandy z Czyzewicz6w Roinskiej i Jana Czyze-

wicza, na rece obecnego Prezesa Towarzystwa lekarzy galicyj-
skich, kwote 25.000 koron, i przeznaczeniem utworzenia »fun-
duszu imienia Profesora Adama Czyzewicza«, ktéry ma stuzyc

na wsparcie ubogich wdoéw i sierot po lekarzach.
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Profesor Adam Czyzewicz, byt przez czas jaki$ Prezesem
Towarzystwa lekarzy galicyjskich i obok Biesiadeckiego, ktory
je do zycia powotat, zastuzyt sie wybitnie okoto organizacyi To-
warzystwa, ktore obecnie gromadzi do 900 cztonkéw, przyczy-
nia sie znacznie do wydawnictwa dwu powaznych naukowych
tygodnikow lekarskich i wspiera liczng rzesze wdow i sierot po
lekarzach.

Z Rady zawiadowczej Towarzystwa lekarzy galicyjskich.
Stanistaw Zabtocki, sekretarz. Machek, prezes.

Krakéw. Dziekanem Wydziatu lekarskiego Uniw.
na rok 1912/13 zostat wybrany Prof. Dr Julian Nowak.

— Na rece Redaktora gtéwnego “~Przegladu lekarskiego«
nadeszto pismo nastepujace:

»Senat akademicki Uniwersytetu Iwowskiego sktada Sza-
nownej Redakcyi serdeczne i gorgce podziekowanie za upamie-
tnienie naszego jubileuszu przez,dedykacye czasopisma »Rocznik
lekarskie, ktory zachowamy wsréd cennych pamiatek uroczystego
obchodu, Rektor i Senat: L. FinkeL.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 23. VI. do 29. VI.
1911 zgtoszono przypadkéw: btonicy 4 f — (w tern obcych 1
f —), krztusca 1, ptonicy (1), odry 3, duru brzusznego 2 j 2,
gorgczki potogowej 1 f 1 (L f 1).

Jagiell.

Dr Janiszewski.

Lwoéw. Rektorem Uniwersytetu lwowskiego na rok 1912/13
zostat wybrany prof. fizyologii Dr Adolf Beck.

— Dziekanem Woydziatu lek. Uniw. lwowskiego wybrano
Prof. higieny Dra Pawta Kucere.

Choroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala za-

kaznego przybyto od 17.VI. do 24.VI. 1912 przypadkow: ospy
—, rozy —. Dr Trenkner.

Mianowani: Doc. stomatologii i dentystyki na Wydz. lek.
Uniw. Iwowskiego Dr Teodor Bohosiewicz otrzymat tytut pro-

fesora nadzwyczajnego.

Dog. okulistyki Dr Schreiber w Heidelberdze mianowany
profesorem nadzwyczajnym.

Prof. E. Kallius, dyrektor zaktadu anatomicznego w Greiss-
waldzie powotany w miejsce ustepujgcego prof. L. Stiedy na
katedre anatomii do Krdlewca.

Nadzw. profesor psychiatryi w Monachium Dr A. Alzhei-
mer powotany na dyrektora uniw. Kkliniki psychiatrycznej do
Wroctawia.

Zmarli: W. j.
Thornley Stoker,
ski,

Asdale, prof. ginekologii w Pittsburgu;
prof. anatomii w Dublinie; Dr S. W. Szydtow-
prof. higieny w akademii lekarsko-wojennej w Petersburgu.

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
skich w czerwcu 1912:

Gazeta lek. Nr. 22—26: Skiodowski: Przypadek zapale-
nia wielosurowicéwkowego (22). — Karwica: O tak zwanej bron-
chiolitis obliterans (22—24). — Jaworski: Cechy charakterysty-
czne dziatalnosci spotecznej lekarzy-Polakéw w minionem stule-
ciu (22). — Horodynski: Przyczynek do chirurgicznego leczenia
przedziurawienia zotagdka (23—24). Lowenstein: W sprawie
potozenia zaotrzewnego katnicy i wyrostka robaczkowego w sta-
nie zapalnym (24). Klejn: Spostrzezenia nad krwawigczka
i jej leczeniem (25). — Karwicka (dok. 25). — Zebrowski i Brat-
kowski: Wptyw wody druskienickiej »Nasza« na wydzielanie
soku zotagdkowego (26). — Klein (c. d. 26). — Karwicka (dok.
26).

Medycyna i Kronika lek. Nr 22—26. Adres do Senatu Wsze-
chnicy Iwowskiej (22). — Bychowski: Przyczynki do rozpozna-
wania i chirurgicznego leczenia choréb mézgu (22—23). — Kru-
kowski: Przypadek drzaczki poraznej w miodym wieku (22). —
Hertz: W sprawie odpornosci czerwonych ciatek krwi normal-
nych i uczulonych (23). Finek: O niektérych zaburzeniach

Naturalna
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diurezy w zaleznosci od stanu cisnienia tetniczego (24). — Sprin-
ger: O wartosci modyfikacyi odczynu Wassermanna dokonanej
przez Dungerna i Hirszfelda (24). — Hertz i Mamrot: O hemo-
globinuryi napadowej (25). — Kurella: Rzut oka na obecny stan
leczenia przymiotu salwarsanem (25). — Hert i Mamrot (dok.
26). — Okuszko: Przypadek urazowego wypadniecia petli jelit
przez kiszke stolcowg (26).

Tygodnik lek. Nr. 22—26: Szumowski: Z powodu jubi-
leuszu uniwersytetu Iwowskiego (22). — Popielski: O wewnetrz-
nem wydzielaniu nadnerczy (22). — Wilenko: O wplywie adre-
naliny na wspo6tczynnik oddychania (22). — Prus: O dziataniu
kokainy na serce (22). Hornowski: Uktad chromochtonny
a ztosSliwe nowotwory (22). — Sieradzki: Niezwykly przypadek
okre$lenia genezy samobodjstwa ze stanowiska lekarskiego w pro-
cesie sgdowym (22). — Feuerstein: Doswiadczenia na zwierze-
tach nad wptywem salwarsanu na przebieg niekitowych zaka-
zen (22). Gasiorowski: O metwiku podobnym do cholery
(22). — Lenartowicz: O praktycznej wartosci wigzania dopet-
niacza w chorobach przyrody rzezaczkowej (22). Nowicki:
Anatomiczny stan nerek przy adrelinowem zaburzeniu przemia-
ny weglowodanoéw (22). — Gluzinski: Kilka uwag o kile wa-
troby ze stanowiska klinicznego (22). — W.iczkowski: O pier-
wotnym raku ptuc (22). — Ziembicki i Sabat: Przypadek z prze-
trwatym przewodem Botalliego i niezwyktym obrazem radiosko-
powym (22). — Raczynski: Ciecie tchawicowe poprzeczne w dtawcu
(22). — Progulski: Kilka stow o pratkach podobnych do grypy
z uwzglednieniem wiasnych spostrzezen (22). — Czarnik: Przy-
padek przerostu moézgu u dziecka (22). — Berlstein: Znaczenie
odczynu narzadu przedsionkowego dla dyagnostyki rézniczko-
wej schorzen mézgowych (22). — Rydygier: Wyciecie odzwier-
nika bez szwu zwezajgcego (22). — Sabat: Przypadek twardzieli,
wyleczony promieniami Roentgena (22). Mars: Kilka uwag
o0 czestotliwosci i wnioski z wynikow leczenia operacyjnego
cigzy pozamacicznej (22). — Czyzewicz: Poréwnawcze wartosci
chtonne rozmaitych powierzchni ciata (22). — Machek: O opera-
cyjnem leczeniu opadnietej powieki (22). — Reis: O mroczku
srodkowym wskutek spostrzegania zacmienia stonca.—Hotodynski:
Pierscieniowate zaémienie przedniej czesci soczewki, powstate skut-
kiem wurazu (22). Papee: O leczeniu szczepionkg powiktan
rzezagczkowych (22). — Cieszynski: Przyczynek do zdjeé¢ zebow

metodg ws$rodustng (22). — Modrakowsld: O podstawowych zja-
wiskach anafilaktycznego wstrzasu (22). — Mikulski: Badanie
uwagi umystowo chorych (23—25). — Czyzewicz: Poréwnawcze

wartosci chtonne rozmaitych powierzchni ciata (c. d. 23—25).—
Bednarski: O operacyach dekompresyjnych przy zajeciu nerwu
wzrokowego (26). — Gietczynski: Przypadek odmy optucnowej
Srddpiersiowej i podskérnej w przebiegu oskrzelowego zapale-
nia ptuc u oseska (26). — Grossek: O zimnicy w Z6tkiewszczy-
Znie (26).

Postep okulist. Nr. 4—5. Rumszewicz: Przyczynek do pato-
logii miesakow naczynidwki.

Kwartalnik stomatologiczny. Z. 2. Cieszynski
Mischke: Jama ustna a ustroj,

(dok.). =
ich wzajemny stosunek. — Per-

linski: Ropotok zebodotowy. — Brenneisen, Gruszczynski, Mayer:
Aseptyka i antyseptyka w dentystyce. — Piagtkowski: Nowy
sposob sporzadzania pustych odlewow.

Kronika dentyst. Nr. 6: Zawidzki (c. d.).

Zdroivie Z. 6. Bujwid: Badania samooczyszczajacych wta-
snosci wody rzeki Wisty. — Dobrzynski: O gospodarce samo-
rzagdowej w sprawie mieszkan. Certowicz: Opis Wioctawka
pod wzgledem sanitarnym i higienicznym. — Zawadzki J.: Mia-
sta nasze w Swietle ankiety (c. d.).

Nowiny lek. Nr 6. Kraszewski: Cukry w wydzielinach ludz-
kich. — St. tazarewicz: O krwawieniach t. zw. endometrycznych.
— Klesk: Z wrazen lekarza szkolnego.

Przeglad higieniczny Nr. 6. Inz.
wody i powietrza (dok.).

Najonfitsza alkaliczna

-1 Czave

Fonferko: Ozonizacya
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mBrzeglad zdrojowo-kgpielowy Nr Gtosy prasy o zdro-
jowiskach (5). — O przyszto$¢ Zakopanego (5). — Sanatoryurn
Dr F. Michalika w Worochcie (6). — Ciechocinek (6). — Pry-
watne gimnazyum realne w Zakopanem (6).

Naaie zdroje Nr 11—13. Wszechnicy Iwowski¢j:w 250 ro-
cznice jej zatozenia (11): — Wody szczawnickie (dok. 11). —

Lewicki: Q droge do Zabia i Burkutu (11). — Zjazd higieni-
stow w Wtioctawku (11). — taznia stoneczna pgmystu Dr Tar-
nawskiego w Kosowie (11). — Przeglad zdrojowisk i uzdrowisk

(11). — Lekarz niemiecki o »badach« (11). — Zabiegi delegacyi
zwigzkowej w Wiedniu (11). — Krajowy Zwigzek zdrojowisk
i uzdrowisk (12). — Skoérczewski: Indywidualizm w leczeniu
dyetg (12—13). — Epokowe odkrycie nowego zrédia w Kry-
nicy (12). — W sprawie kolonii wakacyjnych (12). — Albi-
nowjjéa: Pomoc rzagdowa dla zdrojowisk innych krajow (12). —
Keczkowska: Gdzie spedzi¢ lato? (13). — Skoérczewski (c. d. 13).

Zapiski przemystowo-lekarskie.
Nadestane.

Kwas acetylokreozotynowy jako s$rodek przeciwgose-
cowy Prof. Dr E. Rautenberg (Mediz. Klinik. Berlin 1912. Nr
14). Niepozadane dziatania uboczne wszystkich przetwordéw sali-
cylowych i u wielu chorych istniejgcy, czesto nieprzezwycigezony
wstret przed »salicylem«-w jakiejkolwiek postaci! zbudzit4 {che¢
wyszukania $rodka wolnego od salicylu a réwnie dzielnie dzia-
tajacego przeciw gosccowi. Zdaje sie, iz cel wysitkéw w (tym
kierunku udato sie firmie Goedecke et Co. w Lipsku osiggnac
przez wyr6b przetworu wszechstronnie przez autora wyprébo-
wanego, t. j. kwasu acetylokreozotynowego, zwanego Eryasin.
brédek ten wyprébowany zostat doktadnie u 46 chory¢h z od-
dziatlu wewnetrznego szpitalnego przy schorzeniach goséwiwych
i nerwobodlach. Ervasin wytwarza sie z kwasu kreozotynowego,
ktéry jest homologon kwasu salicylowego, przez przytaczenie
odtrutej grupy acetylowej, tworzy zatem kwas acetylokreozoty-
nowy.' Wedtug badan Dra P. Jesericlfa jestto cheriiicznie jeduo-
lite potaczenie, krystalizujace w czworobocznych pryzmatach,
rozpuszczalnych w eterze, alkoholu, chloroformie, nierozpuszczal-
nych we wodzie. Doswiadczenia na krélikach wykazaty, ze prze-
twor jest jeszcze mniej trujacy niz aspiryna. Smak »ervasyny«
jest tylko lékko kwaskowaty, przyjemniejszy niz aspiryny. Sro-
dek ten znoszono dobrze i nie sprawiat on zaburzeh apetytu,
nudnosci, uczucia szumu w uszach. Wessanie erwasyny’ jest
nader szybkie, poniewaz charakterystyczna reaksya chlorku ze-
laza w moczu wystepuje juz po '25—30 minutach. Powtarzane
badania moczu nadaty dalej pewnosci, ze przetwér ten w zwy-
ktej ilosci 4—6 gr. nie wywotuje uszkodzenia nerek: moze by¢
nawet w wielkich dawkach 8—10—12 gr. dtugo bez szkody po-
dawany. Leczono 30 przypadkéw ostrego i podostrego goséca
stawowego, 9 przypadkéw z dolegliwosciami z powodu nerwo-
bélow, 7 przypadkéw goscca miesniowego. Z szybkiego dziata-
nia erwasyny na gosciec stawowy daje sie najlepiej ogeni¢ dzia-
tanie lecznicze przetworu. Wyniki byly nadzwyczaj zadowalnia-
jace i korzystne, tylko w bardzo ciezkich przypadkach choro-
bowych musiano zastosowa¢ natrium salicylicum. W bardzo ciez-
kiej polyarthritis stosowano jednak zamiast natrium salicylicum
czasowo erwazyne, aby omina¢ dziatanie draznigce na nerki wy-
wotane przez salicyl. L dziataniem aspiryny mozna byto zupet-
nie poréwna¢ dziatanie erwazyny w 22 przypadkach goséca sta-
wowego, leczonego w sposéb zupetnie zadowalniajacy. Erwazyne
przyjmowali chorzy chetnie. Takze w innych schorzeniach gos¢-
.cowych ' (nerwobdle, bole miesniowe) byto dziatanie erwazyny
zupetnie zadowalniajgce. Przetwor .wprowadzono w handel we
flasz.eczkaoh oryginalnych po 10:20 sztuk a 0)5. Hr. W.

M 11 a
H GORZKA WODA NATURALNA H
"LEP'§7Y SRODFK CZYSi
ANDREWS SAILEHNEH

Wielmoznym Panom Lekarzom dentystom polecamy najnowsze
kompletne uizadzenia dentystyczne. Dom dentystyczno-towa-
rowy. Specyalno$é: Artykuty S. S. Whitego. BRUNO SASS i Ska

Lwow, Pl. Halicki 14. — Nr telefonu 1794. 255

SA LUBI?
RTV A’

Nr 27

Glos lekarzy Nr 13 Mikotajski:
(13). — Mikotajski: Dur brzuszny we Lwowie (13). —
ski: Z wycieczki | lo zdrojowisk krajowych (13).
Stowo lekarskie Nr 10—12. Stan szpitali w Galicyi (c. d.
— Grzybowski: OdpowiedZ na gorzkie zale (10). — Piérko:
Jeszcze stéw kilka do art. Dr Leona Lustra (10). — Ankieta
w sprawie zwalczania gruzlicy (11). — Statystyka austryackich
kas chorych za 1909 (11). — Stan szpitali w Galicyi (l]). —
Luster: W sprawie projektu ustawy prasowej (12). — Z Wy-
dziatu gospodarczego austryackich Izb lekarskich (12). — »Po-
dziekowa.nie dla c. k. obwiftowej apteki w Przemys$lu« (12).

Kasy chorych w Galicyi
Mikotaj-

Redaktor odpowiedzialny:
Prot. Dr Kazimierz Majewski.

Szczawa

. lizaanaza
najja”szg lnaturalna.

Najlepsze skutki w niezytach zotadka fpecherza, Jako-
tez drog oddechowych. 20s

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondori
bei Karlsbad tub tei Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Gmdzka 48. Lwoéw, Syicetuska Sl.

ieGZRIszafo mutu - Soos
pod FraneansbEdem. :: Ma-
turalne zastepstwo kapieli
mutowych w domu. Zasto-
sowani® podtug przepisu le-
karskiego. Zadaé zawsze

SA7TN0MEAO SOU MEOAEL

Dr Wtadystaw Kluger

o] Asystent kliniki med Uniw. Jagieli., b Aspirant
I. kliniki med. Prof. Noordena we Wiedniu
ordynujg od 1 lliitj.I 1). 131

W MarygnhaiMe , sta Hannover“ Kirchenplatz.
W RelCtlenha”U Willa Schiiiilieim, ord. jak corocznie

Dr W. SADOWSKI. 148

W Maryenbadzie .. e

Dom ,,Kronprir.z* Q Jozef Liebeskind

B. diugoletni asyst. kliniki wewnetrznej U. J.
ordynuje w biezacym sezonie

w Piszczag naeh (Postyen). 2
gr aDAM MACIAG

*B. Asystent kliniki choréb wewn. Uniw Jagieli.

ordynuje 129

ordynuje, jak lat ubi,glych, od 20 kwietnia
przv. MBklbrunnstrasse , Kronenaptheke *

D Miksymilian FlElSS

ordynuje jak w latach ubiegtych

w Badenie (pod Wiedniem) ul. Renngasse 6.



