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Jakze wiec wobec tego mozna sobie wyttémaczyé po-
wstanie moczowki prostej przez podraznienie tylnej cze-
§ci przysadki w doswiadczeniach, o ktérych méwiliSmy po-
wyzej ? E. Frank twierdzi, ze draznienie tej czesci wywo-
tuje stan ogo6lnego podraznienia catego gruczotu i przez to
zwiekszenie jego czynnosci Taksamo mogtyby dziata¢ guzy
w tylnej jamie czaszkowej, wodogtowie i zapalenie opon
moézgowych. Wzmozone bowiem cisnienie w komorach mo-
zgowych wywotuje rozdecie lejka mézgowego, przez co po-
wstaje mechaniczne podraznienie $rodkowej czesci przy-
sadki mézgowej. Za tern przemawiajg przypadki zapalenia
opon moézgowych i wodogtowia, w ktérych wskutek ucisku
na przysadke wytwarza sie obustronne niedowidzenie skro-
niowe, albo stwierdzona przez Goldsteina dystrophia adi-
poso-genitalis. Dlatego tez przypuszcza E. Frank, ze wigksza
cze$¢ przypadkéw moczowki prostej, ktoére uwazano za
swoiste, polega na wodogtowiu nieznacznem tylko, ktére
dlatego witasnie nie wywotuje innych objawdw, jak tylko
moczowke. Frank zalicza nawet do tego rodzaju moczéwek
i te przypadki, w ktorych choroba wystgpita wskutek urazu,
twierdzac, ze uraz podraznit srodkowa czes$¢ przysadki. Jako
dowod dla teoryi Franka stuzy¢ mogg przypadki Redsloba
i Langego, w ktérych po urazach wystgpita moczoéwka pro-
sta i obustronne niedowidzenie skroniowe. Na pytanie, dla-
czego moczéwka, wywotana w ten sposob, nie ustaje, od-
powiada Frank, ttémaczac, ze uraz wywotuje wybroczyny
lub pozniej jakie$ blizny, ktore draznig przysadke w dal-
szym ciggu.

Za stusznoscig tej teoryi przemawiajg wszystkie przy-
padki, opisane w literaturze, w ktérych zmiany chorobowe
wywotywatly te same warunki, jak wspomniane juz do-
Swiadczenia, w ktdérych drazniono przysadke mozgowsa.
W jednym takim przypadku (Hagenbach) wykazata sekcya
ognisko gruzlicze w lejku moézgowym. W innym przy-
padku, opisanym przez Rosenhaupta, stwierdzono miesaka,

wychodzacego z przedniej czesci przysadki. Jako najwyra-

Dr Stanistaw Ciechanowski.

Zniejszy dowdd dla swej teoryi przytacza E. Frank wiasne
spostrzezenie, dotyczace chorego, ktory przy zamachu sa-
mobdjczym strzelit sobie w skrohn. Po pewnym czasie zau-
wazyt chory u siebie zanik czynnosci ptciowych, wzmaga-
jaca sie otytos$¢ i moczowke prosta. PrzeSwietlenie wyka-
zato, ze kula utkwita ponad siodtem w modzgu.

Zaznaczam nakoniec, ze Frank i te przypadki zalicza
do tej grupy etyologicznie odrebnej, w ktérych moczdéwka
prosta wystgpita po przebytej kile, twierdzac,
ta uszkodzita przysadke.* Przyznaé trzeba,
rzeczywiscie przypadki moczoéwki prostej,
wiemy, zachodzity zmiany kitowe przysadki.
kowoz
daleko.

Tak sie przedstawiata do niedawnego jeszcze czasu
sprawa wplywu przysadki na wytwarzanie sie moczdéwki
prostej. TymczasenF w ostatnich [tygodniach ukazaty sie
dwie prace, ktore wrecz'przeciwnie? dowodza,
mierna czynno$¢ przysadki, ale raczej brak)czynnosci wy-
wotuje te chorobe. Von'den Velden bowiem wykazat 'do-
Swiadczeniamij na'rludziach zdrowych i w jednym przy-
padku moczéwki prostej, wstrzykujac wyciag z tylnej czesci
przysadki, ze moczéwka polega na hypofunkcyi
rzadu. To samo zauwazyt Farmi.
wreszcie"wyniki badan,

ze choroba
ze’' zda'rzajg sie
w ktérych, jak

Mysle jedna-
ze pod tym wzgledem ((teorya Franka idzie za

ze nie nad-

tego na-
Niezwykle ciekawe byty
ktore, podjgt'Romer. Autor ten
bowiem zauwazyt, ze pojjskaleczeniu przysadki, albo tez
po zamknieciu lejka moézgowego, ktore sprawia, ze przy-
sadka nie ma juz potaczenia z narzgdem naczyniowo-
limfatycznym w" komorach ;mézgowych, wystepuje silne
wydzielanie moczu u (zwierzagt. Przy? dalszych badaniach
okazato sie, ze po wstrzyknieciu wyciagu z przysadki, po-
chodzgcego z fabrykif chemicznej w Aubing (Dr M. Bloch)
i zawierajgcego znang nam substancye kolloidalng z przy
sadki bydlat, zmniejsza sie ilo$¢ wydziclanegojmoczu.
natomiast z pituitryng

Préoby
i pituglandolem nie wypadly roz-
strzygajaco Wobec tych doswiadczen Romera i podobnych
von den Veldena, utrzymuje Romer, ze substancya koloi-
dalna powstrzymuje wydzielanie moczu. Jakze wiec pogo-
dzi¢ te doswiadczenia z wynikiem badan Schillera? Romer
stara sie ttdmaczy¢é to przypuszczenieni,riz cze$¢ Srodkowa
przysadki wydziela'substancye, ktéra powstrzymuje two-
rzenie sie moczu, tylna za$ te czynno$é [nerek wzmaga.
To swoje twierdzenie opiera Roiner takze i na doswiad-
czeniu klinicznem, gdyz widziat przypadek moczéwki pro-
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stej, w ktéorym guz, jak to wykazala sekcya, zamykat lejek
mozgowy.

Nie moge tutaj pomina¢ badan Romera nad sposo-
bem, w jaki dziala owa substancya koloidalna. Tak samo
on, jak i von den Velden, stwierdzili, ze substancya ta,
wstrzyknieta zwierzeciu do zyly, nie dziata predze], jak
dopiero po godzinie. Poniewaz to dziatanie jest tak pdzne,
przeto Romer przypuszcza, ze widocznie substancya koloi-
dalna nie dziala wprost na nerki, cylko na osTodki ner-
wowe. Zdaje sie, ze z krwig dostajac sie do modzgu, dziata
tam wprost na os$rodki, od ktdérych jest zalezne wydziela-
nie moczu. Zwracam jednakowoz uwage, ze zdanie to jest
bardzo problematyczne, gdyz dotychczas jeszcze nie stwier-
dzono tej wydzieliny z przysadki w cieczy mébzgowej.
(Falta).

Wszystkie powyzsze wywody i doswiadczenia Franka
i Romera dowodzg wyraznie, ze przysadka moézgowa od-
grywa w anatomii patologicznej moczéwki prostej niepo-
mierng role. Atoli dzi§ nie mozna na pewno powiedziec,
czy narzad ten wptywa na hyperfunkcye czy tez na hy-
pofunkcye nerek, czy tez moze, jak twierdzi Romer, na
jedng i druga.

Wiadomo juz od dawna, ze moczowka prosta wyste
paje wskutek kity. W danym przypadku moczoéwki wyka-
zujg ten zwigzek przyczynowy odpowiednie objawy klini-
czne, odczyn Wassermanna, albo ‘'eczenie swoiste (ex ju-
vantibus). Frank odnosi moczéwke w tych przypadkach
do dawniejszych zmian kitowych w przysadce lub w jej
okolicy. Tymczasem, jak juz powyzej nadmienitem, nie
udaje nam sie zawsze w takich razach znales¢ zmian
w przysadce, i, jak wiemy z literatury, spostrzegano wtedy
czesto zmiany kitowe w innych czesciach moézgu. Nato-
miast uwaza¢ musimy zdanie F.bsteina, ktéry uwazat zmiany
kitowe w rdzeniu kregowym w moczéwce za powdd tej
choroby, wprost za mylne. , i

Zreszta musimy przyznaé, ze kila jest czesto jedy-
nym, ze sie tak wyraze, towarzyszem moczOéwki prostej.
Sprawa ta jest dlatego wazna, ze leczenie swoiste daje
wtedy niezwykle dobre wyniki Czy dlatego wiasnie nie
trzeba z Frankiem przypuszczaé, ze istniejg wtedy zmiany
kitowe w przysadce, rozstrzygna¢ trudno.

Nalezy tutaj wspomniec o teoryi Steigera, ktory twier-
dzi, ze w wielu przypadkach moczéwka prosta wystepuje
wskutek stanu podraznienia nerwu blednego (vagotonus).
Autor ten bowiem widziat przypadek, w ktérym zauwazyt
oprécz moczowki takie objawy, jak tzawienie, silne poty>
pokrzywka, podmiotowe objawy sercowe w potaczeniu
z przyspieszeniem tetna, lekki objaw Graelego i odbijanie
kwasne. Gdy Steiger temu choremu wstrzyknat pilokar-
pine, poty wzmogty sie znacznie, ilo$¢ uderzen tetna zmniej-
szyla sie, a w czasie wdechu czynno$¢ serca byta przy-
spieszona, przy wydechu za$ wolniejsza. Jak z tego widac,
byt u tego chorego uktad nerwu biednego w stanie po-
draznienia (vagotonus) i pilokarpina wywotywata bardzo
silny odczyn Przytein byto mozna stwierdzi¢, ze $rodek
ten wzmagatl réwnocze$nie ilos¢ moczu, natomiast atropina,
ktorg poOzniej wstrzyknieto, powstrzymywata wydzielanie
moczu, aczkolwiek tylko na krétko. Steiger przypuszcza,
ze taki stan bywa wywotany przez dziatanie hormonoéw,
wydzielanych przez pewne gruczoty. ,
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Dla wyswietlenia tej sprawy wazne sa doswiadcze-
nia, ktéore wykonat H. Yefl, badajac biatkomocz okresowy,
przyczem stwierdzit wptyw podraznienia nerwu biednego
(vagotonus) na wydzielam \ moczu. W jednym bowiem
przypadku, w ktérym zachodzit biatkomocz okresowy, wy-
kazat Veil, przez wstrzykniecie adrenaliny, atropiny, wzgle-
dnie pilokarpiny, ze u chorego tego istniat stan podra-
znienia nerwu biednego. Z tego doswiadczenia, wynikatoby,
Zze stan pewnego podraznienia nerwu biednego ma rzeczy-
wiscie wptyw na rodzaj wydzielania moczu. To tez bardzo
stusznie upomina Steiger, zeby w przypadkach moczdéwki
prostej pomysle¢ zawsze o tym wiasnie czynniku etyolo-
gicznym i zastosowacé atropine, wzglednie pilokarpine, zeby
zapomocg tych $rodkéw wykry¢ stan podraznienia nerwu
btednego (vagotonus), ktéry mogtby zresztg wystepowacd
bez innych objawéw tego stanu chorobowego.

Jak wiadomo, spostrzegano moczOowke prosta przy
bardzo wielu innych chorobach, ktéorych wszystkich nie-
podobna wyliczack, Natomiast musze przytoczyé przypadek
moczOowki prostej, opisany przez Lenka, w ktérym to przy-
padku zauwazyt on biataczke ostra z wielka ilosciag komo-
rek szpikowych we krwi. Moczéwka byta w tym przy-
padku dlatego znamienna, ze po zazyciu 10 gr. soli ku-
chennej zgeszczenie moczu pod wzgledem tej soli sie
wzmagato, ogo6lna za$ koncentracya moczu wcale nie wzra-
stata, a zatem zachodzito zgeszczenie wyréwnujace na ko-
rzy$¢ soli kuchennej. Chodzito w tym przypadku o to, czy
biataczka ma zwigzek z moczéwka prosta. Sprawy tej na
mocy tego iednego przypadku rozsadzi¢ nie mozna, szcze-
golniej, ze znaleziono u tego chorego przytem jeszcze nie-
doksztatcenie narzagdow piciowych, bedace wyrazem stanu
grasiczno-limfatycznego, przy ktérym znéw moczéwka cze-
sto sie zdarza (Pribram, Engel, Strauss, Rosenaorff, Unna).
Bytby zatem ten przypadek dalszym jeszcze dowodem na
to, ze wydzielanie wewnetrzne ma wplyw na powstanie
moczowki.

Nie nalezy sie takze zapomina¢, ze stwardnienie tetnic
w osrodkowym uktadzie nerwowym moze wywotaé mo-
czowke przez zaburzenia w krazeniu krwi. Tosamo zda-
rzy¢ sie moze przy zaniku nerek, ale nie dlatego, ze spra-
wnos$¢ wydzielnicza nerek dla zgeszczonego morzu w tej
chorobie sie zmniejszyta, tylko, ze wskutek zatrzymywania
sie soli w ustroju powstaje pragnienie, a to znow wtdéro-
rzednie powoduje moczowke.

Nakoniec' pragne zwro6ci¢ uwage na fakt, nieraz spo-
strzegany, ze cukrzyca zamienia sie czasem w moczéwke
prosta i odwrotnie.

Przystepuje z kolei do analizy przypadkéw, nalezacych

do trzeciej kategoryi, a wiec moczowki swoistej prostej,
obok ktérej zadnego innego zresztg cierpienia stwierdzié
nie mozna. Choroba ta wystepuje bez Zzadnego powodu

zwykle w bardzo juz miodym wieku. Wywiady stwierdzajg
czesto, ze takie dzieci nawet pomimo kar moczyty sie bez-
ustannie. Zwykle jest bardzo trudno stwierdzi¢ w tych przy-
padkach, czy nie istnialo moze pierwotnie wzmozone pra-
gnienie. Nieinaczej ma sie sprawa u chorych, u ktérych
to cierpienie wystgpito dopiero pdzniej. Zresztg zaznaczyé
musze, ze badania ostatnmh lat nad tg kategoryg moczéwki
prostej nie przyniosty niczego nowego.

Frzechodze wreszcie do leczenia moczOwki prostej
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przyczem zwracam uwage, ze i w tej czeSci mej pracy bede
sie trzymac¢ podziatu, ktéry powyzej zaprowadzitem. Lecze-
nie przypadkéw pierwszej kategoryi powinno by¢ oczywi-
§cie przyczynowe. Musimy zatem chorych poprostu odzwy-
czaja¢ od nadmiernego picia, jezeli chodzi o dzieci, trzeba
tagodnem obchodzeniem sie, ale niekiedy takze karami
przeprowadzi¢ wychowanie pod tym wzgledem. U starszych
0s6b jest to zadanie trudniejsze i nie bywa zbyt czesto
uwienczone dobrym skutkiem. llosci ptynow, ktore chorym
wypi¢ pozwalamy, trzeba wprawdzie zmniejsza¢, ale wolno
to zrobi¢ tylko stopniowo, uzywajac przytem srodkéw, ktére
zmniejszajg uczucie pragnienia. Zaleca sie przy tych wszy-
stkich przepisach wielka stanowczo$¢, nie trzeba jednako-
woz zapominaé¢ o tern, ze dolegliwo$ci wywotane leczeniem
nie powinny przewyzsza¢ tych, ktore sprawia choroba sama.
W kazdym przypadku powinno sie chorego odosobnic,
a mycia trzeba dopilnowaé¢, gdyz zdarzajg sie przypadki,
w ktdérych chorzy, byle tylko mogli zaspokoi¢ pragnienie,
zdolni sg wypi¢ wode, w ktérej sie myli. Waznem jest takze,
zeby zabroni¢ chorym picia wieczorem, gdyz oddawanie
moczu budzitoby ich, coby znéw dziatalo niekorzystnie na
ich stan nerwowy, ktéry przeciez catg chorobe wywotuje.
Samo przez sie rozumie sig, ze trzeba oprdcz powyzszych
zabiegéw stosowac¢ u tych chorych caly aparat leczniczy,
ktéorego uzywamy zwykle w histeryi lub innych chorobach
umystowych. Zaleca sie bardzo w tych razach dyeta bez
miesa.

W przypadkach nalezacych do drugiej kategoryi by-
toby wskazane leczenie choroby, ktéra jest powodem mo-
czowki. Najlepsze wyniki daje oczywiscie w odpowiednich
przypadkach leczenie przeciwkitowe. Tam, gdzie inne cho-
roby sa powodem moczéwki, jest leczenie bardzo mato
wdzieczne. Przy zachorzeniach moézgu bywa wynik nawet
leczenia dyetetycznego wprost ujemny. W stwardnieniu te-
tnic daje czasem dyeta bez miesa dobre wyniki. Cierpie-
nia za$ nerkowe wymagajg ograniczenia soli i biatka w po-
zywieniu chorego.

Taka sama dyeta zaleca sie w przypadkach,
cych do trzeciej kategoryi moczowki prostej.

Trzeba naturalnie we wszystkich przypadkach tej cho-
roby zmniejsza¢ stopniowo, jak powiedziatem, ilo$¢ ptyndw,
ktérg chorym wypi¢ pozwalamy, a to dlatego, ze skutki
dyety i wszelkich innych zabiegéw leczniczych nie wyste-
puja wcale bez ograniczenia ptynéw. Jest to wazne i dla-
tego, ze przeciez w kazdym przypadku moczéwki pierwo-
tnie albo wtdrorzednie jest pragnienie chorobliwe wzmo-
zone i trzeba przeciw temu dziata¢c. To ograniczenie pty-
néw trzeba, jak to juz powyzej wyrazitem, przeprowadzac
powolnie, gdyz w przypadkach niedomogi nerek dla wy-
dzielania zgeszczonego moczu mogtyby wystgpi¢ grozne
objawy mocznicy, gdyby sie odebrato chorym piyny zbyt
nagle. Natomiast ¢wiczymy niejako nerki i uczymy je wy-
dziela¢ mocz silniej zgeszczony, ujmujac wody stopniowo.

Zastagpi¢ mozemy ten brak wody, podajac chorym
Swieze owoce i t. p. Wielka ulge sprawia czeste ptukanie
ust zimng woda.

Jak wiadomo, udaje nam sie nieraz takimi zabiegami
wyleczy¢ moczowke prosta albo chorym przynies¢ cho-
ciazby tylko ulge Atoli wobec faktu, ze liczba chorych, nie
wyleczonych w ten spos6b, bardzo znacznie przewaza, dzi-

nalezg-
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wi¢ sie nie mozna, ze w tej chorobie juz od bardzo da-
wnych czaséw probowano lekarstw. Gtéwnymi ich przed-
stawicielami bytly zawsze przetwory makowca. Dziatanie
ich, czasem bardzo dobre, polega, jak sadzi Gerhardt, po-
prostu na zmniejszeniu pragnienia, ktére chorych dreczy.
Forschbach i Weber natomiast sadzg, ze makowiec uspo-
kaja podraznienie nerek, ktore sprawia wydzielanie wiel-
kich ilosci moczu. Autorzy ci zbudowali nawet na tern ko-
rzystnem dziataniu makowca i pantoponu nowg teorye mo-
czowki i twierdzili, ze choroba ta polega na wzmozonej
czynnosci nerek. Jak wiadomo, teorya ta nigdy nie zostata
uznana, a Socin stwierdzit nadomiar ponownie w ostatnich
czasach, ze moczéwka prosta polega, co juz gtosi! Tall-
quist, na niezdolnosci wydzielniczej nerek dla zgeszczonego
moczu.

Atropina dziata takze czasem korzystnie w moczoéwce
prostej. Steiger odnosi to dziatanie wiasnie do przypadkéw,
w ktérych przypuszcza, ze chory cierpi na
nia nerwu btednego (vagotonus).

Oproécz powyzszych $rodkéw stosowano czesto brom,
sporysz, strychnine, teofiling i antypiryne. Wiele sobie atoli
po tych srodkach obiecywa¢ nie mozna. Jestem tego zda-
nia, ze w przypadkach, w ktérych dyeta i ograniczenie
ptynow nie odniosto skutku, takze i $rodki apteczne po-
daje sie zwykle bez dodatniego wyniku.

Natomiast wielkg przyszto$¢ dlaleczenia moczéwki
zdaje si¢ rokowa¢ organoterapia. Romer np. zwraca uwage
na korzystne dzialanie w mocz6éwce prostej wyciggu ze
substancyi koloidalnej z fabryki w Aubing. Po wstrzyknie-
ciu pituitryny i pituglandolu skutkéw takich autor nie do-
strzegat.

Pod wzgledem rokowania moczowki prostej nadmie-
ni¢ musze, ze choroby tej, pomimo wielu niebezpieczenstw,
na ktore chorzy sa narazeni, grozng nazwaé¢ nie mozna.
Przedewszystkiem bowiem nie wytwarza si¢ w moczowce
prostej przerost serca ani zwiekszone ci$nienie krwi, a tylko
czasem zdarza sie rozszerzenie pecherza.
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1911, Nr 31. — 26) Socin: Ueber Diabetes insipidus. Zeitschr.
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Miinch. med. Mz 1913;

Z oddziatu chordb wewnetrz. szpitala krajowego w Sarajewie.

Kilka uwag i spostrzezen o nerwicach we-

getatywnych.

Skreslit

Prof. Dr L. Korczynski.

D (Dokonczenie).

Ahmet effendi M., lat 28, wyznania muzutmr nskiego,
rzadowy urzednik konceptowy w Sarajewie, przyjety na
oddziat 17 czerwca 1913 r.

Wywiady. Chory, brat lekarza, opowiada, ze od
pewnego czasu cierpi na przypadtosci sercowe, polegaigce
na zjawianiu sie lekkiego bicia serca i przemijajacej niemia-
rowosci tetna. Nie sprawialy mu one nigdy wiekszej przykro-
sci. Kiedy sie dowiedziat, ze sg przyrody nerwowej, nie zwra-
cal na nie wiekszej uwagi. Dopiero rano 17 czerwca, liedy
wyszedt na ulice, doznat napadu, ktéry go wprost prze-
straszyt. Poczatek stanowit dojmujacy bél pod mostkiem,
jakby kto kos'ci rozpierat. Dotgczyto sie do niego przykre
uczucie bolesnego tretwienia w koniczynie gornej lewej,
oraz tepy bél miedzy topatkami i w topatce lewej z towa-
rzyszeniem dlawienia i wielkiego strachu. Wsrod tego wy-
stagpito kotatanie serca, skora pokryta sie obfitym potem,
nastato tak znaczne ostabienie, ze chory musiat sie oprze¢
w bramie domu, bo nie mogt sta¢ o wilasnych sitach.
Napad przeciggat sig, wolniat, to znéw powracat. Przyczyny
bezposredniej napadu nie umie chory wskaza¢. Nadmienia
wprawdzie, ze uzywa czarnej kawy w ilosci Kkilku filizanek
dziennie i pali dos¢ wiele, ale w ostatnich czasach nie
czynit zadnych wybrykéw w tym kierunku i ze wogdle
ilosci kawy i tytoniu nie byly wieksze, anizeli sie to u sil-
niejszych palaczy zwykle dzieje.

Przy badaniu, ktérego wynik uprawnial w catem
tego stowa znaczeniu do rozpoznania dusznicy bolesnej, za-
chowywat si¢ chory zupetlnie spokojnie, znaé¢ jednak po
nim byto, Ze jest bardzo przejety swoim stanem. Napad
ustapit bardzo rychto po podaniu jednej pastylki glonoiny
i po wstrzyknieciu pod skoére 0,001 gm atropiny.

Doktadniejsze badanie, wykonane nastepnego dnia,
wykazywato: Budowa ciata dobra, odzyw.enie zupeinie za-
dowalniajace. Twarz zarézowiona, Zrenice nieco szersze,
zapewne skutkiem dziatania atropiny, oddziatujg wszakze
na Swiatto. Jezyk czysty, drzy. Wyrazne drzenie okazujg
palce u rgk. Odruchy miesniowe bardzo silne, z typowym
odruchem wagotonicznym. Pobudliwo$¢ naczynioruchowa,
skéry bardzo znaczna. W plucach zmian niema. Uderze-
nie serca do$¢ stabe, uderzenie korica serca w V. miedzy-
zebrzu w linii sutkowej. Rozmiary stlumienia bezwzgle-
dnego zupeinie prawidiowe. Tony czyste, nieco stabsze.
Tetno miernie napiete, miarowe, liczba tetna 68. W narzg-
dach jamy brzusznej nie ma zadnych zmian. Mocz jasny,
nie zawierat nieprawidtowych sktadmkoéw. Uczucie podmio-
towe dobre; chory utrzymuje, ze jest zdréw zupetnie , pra-
gnie powroci¢ do domu. Za namowg zgodzit sie wszakze,
aby jeszcze pare dni pozostac.

Na trzeci dzien po napadzie, t j. 20. VI., wstrzy-
knieto pod skoére C'005 gm chlorku pilokarpiny. Juz w pare
minut po wstrzyknieciu wystgpito Zzywe zaczerwienienie
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twarzy, pojawily sie obfite poty i $linotok, wkrétce potem
nudnosci i wymioty, a co najwazniejsza, zjawity sie¢ objawy
zupetnie takie same, jak w czacie napadu dusznicy w dniu
17. IV. W celu przerwania objawow zatrucia pilokarpino-
wego i uspokojenia chorego wstrzyknieto 0,001 atropiny.
Wedtug notatki w historyi choroby zaznaczylo sie jej
dziatanie tak samo szybko i dosadnie, jak dziatanie pier-
wszej trucizn)".

Ten wynik doswiadczenia utwierdzit jeszcze bardziej
przypuszczenie, ze napad powstat na tle nerwowem. Przy-
jeto nerwice naczynioruchowg i rozpoznano Angina pec-
toris vasomotorica, vagotonica. Przy wypuszczeniu ze szpi-
tala dnia 2i. VI., zalecono choremu, aby przestat pali¢
i pi¢ kawe, przestrzegat o ile moznosci dyety bezmiesnej,
a nadto zapisano rozczyn soli bromowych.

Napady nie powtarzaty sie juz wiecej. Chorego spo-
tykam od czasu do czasu, ma sie zupeitnie dobrze i na-
wet nie zywi juz zalu z powodu doswiadczenia z pilokar-
ping, ktére go przyprawito o niemite przypadtosci.

Na réwni niemal z sercem, ktére pod wpltywem pod-
niet autonomicznych staje sie zrédiem dla powstawania
stanéw i napadéw, niepokojacych chorych, postawi¢ mo-
Zna z pewnemi zastrzezeniami, o ile chodzi o czesto$¢ tego
rodzaju spostrzezen, narzad oddechowy. | w nim snujg sie
w wielkiej obfitosci galazki nerwu btednego, zaopatrujgc
mmiesnie gtadkie oskrzeli, oraz miesnie krtani. Od napiecia,
jakie panuje w uktadzie autonomicznym, zalezy, zasadniczo
rzecz biorgc, takze i napiecie wszystkich tych miesni. Wy-
nika z tego, ze zaburzenia, jakie przydarza¢ sie mogg w za-
kresie narzadu oddechowego, bedg w pierwszym rzedzie
zaburzeniami ruchowemi. Poza tein oznacza jednak wago-
tonia jeszcze brak prawidtowego napiecia wspdiczulnego.
A od napiecia tego zalezy stan naczyn, o ile stoi w zwigzku,
z dziataniem nerwéw naczynioruchowych, t. zn. nerwow zwe-
zajgcych naczynia. Dalszem w.ec nastepstwem wagotonii
moga by¢ bardzo tatwo zmiany naczynioruchowe i wy-
dzielnicze w btonie $luzowej catego narzadu oddechowego,
szczegblnie oskrzeli. Za wyraz tego rodzaju zmian trzeba
niekiedy uwaza¢ przemijajacy obrzek btony $luzowej nosa,
ktéry u niektorych osob powstaje bez zadnego widocznego
powodu, lub obfite, prawie ze napadowe wydzielanie ptyn-
nej wydzieliny z nosa, r.iemite i wprost Zzenujgce dla tych
ktorzy sa niem nawiedzeni.

tagodnej postaci wagotonii w narzgdzie oddechowym
domysla¢ sie mozna u o0s6b, u ktérych bez istotnego po-
wodu zmienia sie tatwo rytm oddechowy 1 gtebokosé
pojedynczych oddechéw Co jaki$ czas wciagajg. oni ze
znaczng sitg powietrze, przyczem zauwazy¢ mozna, ze
wdech nie przechodzi odrazu w wydech, ze miedzy jedng
i drugag fazg jest nieco diuzszy przestanek. Wydech trwa
w takich razach nieco dtuzej, anizeli sie to dzieje u ludzi
zupetnie prawidtowych U tych oséb stwierdzi¢ mozna
inne takze znam-ona wigkszego napiecia autonomicznego.
Nalezy do nich miedzy innemi t. zw. oddechowa niemia-
rowos$¢ tetna, ktora odznacza sie tern, ze tetno przyspiesza
sie w czasie wdechu, wolnieje, a czesto 1 stabnie podczas
wydechu. Zmiany te widz;e¢ mozna zupelnie wyraznie za-
zwyczaj dopiero na obrazach krzywych tetna, w ktérych
juz na pierwszy rzut oka uderza takze ten szczegot, ze
linia, po ktérej sie posuwrjg fale tetna, me jest, jak za-
zwyczaj, prosta, lecz posiada wyrazny, a dla tych przypad-
kéw prawie wprost cechujacy, falisty przebieg
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Spos6b oddychania, o ktéorym wspomnieli my, nie
jest bynajmniej stalym objawem. "Zauwazy¢é go mozna od
czasu do czasu, a przy blizszem $ledzeniu mozna nawet
wykry¢ warunki, w jakich powstaje. Bardzo czesto odgry-
wa.a wielkg role powszechne wptywy nerwowe. Nieprawi-
dtowe oddychanie potegowaé sie moze tak bardzo, ze
sprawia juz wprost wrazenie dusznosci. Jesli jag pojmiemy
jako nastepstwo zbyt wielkiego napiecia autonomicznego,
to przez przypadki tego rodzaju stworzymy przejscie dla
poje¢ o powstawaniu zupetnie typowej nerwicy oddecho-
wej, zwanej dychawicg oskrzelows.

Ze duszno$é, ktdra stanowi
chorych najprzykrzejszy objaw napadu, jest nastepstwem
nerwowego podraznienia, tego uczyt jeszcze w potowie
XVII wieku lekarz angielski Willisl4), a na poczatku ubie-
gtego stulecia stynny Laennecl¥®. Wazniejszy jest niewat-

najznamienitszy, a dla

pliwie ten szczego6t historyczny, ze jeden i drugi uwazali
za istote nerwowego hnapadu skurcz drobnych oskrzeli,
przyczem Laennec dodawal, ze niezyt oskrzeli, towarzy-

szacy chorobie, stoi w $cistym zwigzku z cierpieniem ner-
wowem. Zapatrywanie Laenneca, przez jednych zwalczane,
przez innych odnawiane i uzasadniane, utrzymywato sie
stale na poziomie pogladéw lekarskich. Stusznosci jego ani
nie udowodniono stanowczo, ani nie obalono. | dopiero
nowsze czasy przyniosty w nowych pracach takie dowody
trafnosci sadu francuskiego klinicysty, ze wobec nich teo-
rya jego zamienita sie prawie w naukowy pewnik. Prace
te, to badania wstrzasu anafilaktycznego, wzglednie obja-
wow zatrucia t. zw. peptonowego, ktére wykazaly, ze zja-
wiska powstajagce w obu tych sprawach noszg wyrazne
znamiona podraznienia autonomicznego. Wywota¢ je mo-
zna takze przez wstrzykiwania wazodylatyny Popiclskiego,
trucizny o wybitnych wiasno$ciach wagotropijnych. Dla
neuropatologii narzadu oddychania majg wielkg doniostos$¢
badania Biedla i Krausa, ktére okazaly, ze ws$réd obja-
woéw zatrucia niepodrzedne- miejsce zajmuje skurcz gtad-
kich miesni oskrzeli.

Dychawice oskrzelowg mozna wiec do pewmego sto-
pnia uwaza¢ za wstrzas .anafilaktyczny, powstajacy z ro-
znych zresztg przyczyn, ale zawsze i jedynie tylko na tle
wagotonii, ktéra szczegoélnie silnie uwydatnia sie w nie-
zdrowem napieciu ptucnych, wzglednie oskrzelowych gata-
zek nerwu btednego. Wydzielina oskrzeli, odznaczajgca sie
duzg zawartoscig leukocytéw cozynochtonnych, jest rowi lez
wyrazem tego samego autonomicznego podniecenia, a to
jako nastepstwo zmian naczynioruchowych i wydzielni-
czych. Eozynofilie spotykamy zresztag w tych przypadkach
takze i we krwi chorych.

Dlaczego tylko oskrzelowe gatgzki
tak bardzo sg podraznione,

nerwu biednego
ze daig powdd do powsta-
wania napadéw, na to odpowiedzie¢ nie umiemy. Ale tak
samo nie umiemy dac¢ odpowiedzi na podobne pytania,
gdy chodzi o napady wagotoniczne z innem siedliskiem.
A jednak nikt nie watpi, ze skurcz wpustu zotadka, kolka
§luzowa, skurcz zwieracza odbytu, naczynioruchowa du-
sznica bolesna i wiele innych nerwic autonomicznych jest

u) V/illis, cyt. wedtug Sokotowskiego: Wyktady kliniczne
choréb drég oddechowych T. L
15) Laennec. Ibidem.
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nastepstwem podraznienia ukfadu nerwu biednego. Ziesztg
pytania, dlaczego wia; nie gatgzki oskrzelowe sg siedliskiem
najwiekszego podraznienia autonomicznego, nie mozna od-
nies¢ do wszystkich przypadkéw nerwicy oskrzelowej. Przy
blizszym rozbiorze catego zespotu objawéw w napadzie nie
trudno stwierdzi¢ szczegoly, ktére pokazipa, ze chorobliwe
napiecie (tonus) nerwow zdarza sie w innych takze zakre-
sach. Azeby sie w tym wzgledzie oprze¢ na danych z pi-
$miennictwa, wspomne o bardzo zajmujacej pracy G. Zuel-
zerally z r. 1908 p. t »Ueber Vagusneurose«. Znajdu-
jemy w niej opis dwoch przypadkéw z napadami dycha-
wicy, wzglednie ostrem rozdeciem pluca, a wiec zmiang
cechujacg dychawice. W jednym z nich, drugim z rzedu,
powstat napad u zupeinie miodej, zresztg zdrowej osoby,
u ktorej roéwnoczesnie istniaty cechy autonomicznego pod-
njecenia w obrebie serca i kiszek, a obok tego poty przy
chtodnych zupetnie konczynych.

Opierajac sie na badaniach doswiadczalnych farma-
kodynamicznych, przytoczyé mozemy jako wazny dowWwod
dla poparcia pogladéw o autonoinicznem pochodzeniu dy-
chawicy oskrzelowej ten szczeg6t, ze napady jej przerwac
mozna zapomocyg lekéw, ktére albo wprost porazajg nerw
btedny, albo zmniejszajg skutki jego napiecia przez po-
draznienie uktadu wspodtczulnego. Do pierwszych nalezy
atropina i atropina metylowa, do drugich nadnerczyna,
pituitryna lub potaczenia obydwu, ktére juz w tej po-
staci znajdujg sie nawet w handlu pod nazwg »asthmo-
lizyny«. W taki sam sposob dziatla¢ bedzie zapewne jeden
z najnowszych syntetycznych lekéw, nteramina, spokre-
wniona przez obecno$¢ w niej jadra tyrozynowego z adre-
naling.

l

tem samem tle, co dychawica oskrzelowa, jio-
wstawa¢ moga takze inne nerwice oddechowe, ws$réd nich
skurcz gtosni. Przewaznie zdarza sie on u matych dzieci;
u miodziezy, temobardzi J za$ u osob dorostych, spotykamy
sie z nim rzadko. U dorostych stanowi¢ moze objaw roz-
poczynajgcego sie, a nawet i rozwinietego wigdu rdzenia
w postaci | zw. jnzetomoéw krtaniowych. Jako zujietnie
samoistna nerwica nalezy jednak kurcz gto$ni wedtug
zgodnych zupetnie podan, m. i. takze wedtug zdania Pie-
nigzka, poza wiekiem dzieciecym do wielkich rzadkosci.
Zdaje sie, ze krtaniowe gatazki n. btednego podlegajg nie
tak tatwo, jak inne, stanom podraznienia wysokiego stopnia.
Przy stabszem podraznieniu zjawia¢ sie moga tylko bardzo
nieznaczne krotkotrwate kurcze, ktorejutrudniaja chwiiowo
wydawanie gtosu, ale nie macg zupetnie oprawy oddycha-
nia. Wobec tego bedzie zupetnie usprawiedliwione, jesli
podam opis przypadku, w ktérym u kilkunastoletniego
chtopca wystepowat taki samoistny kurcz gto$ni, a to tem
bardziej, zc réwnoczes$nie istnialy nader wyrazne znamiona
wagotonii powszechnej.

Branko K. lat 14, wyznania jnawostawnego, chiopiec
sklepowy z Sarajewa, (przyjety na oddziat 28 wrzes$nia
1913. (Ryc. 10).

Wywiady. Od pottora roku dostaje chory co 2. lub
3. dzien napadow zaduszania, ktore sie rozjioczynajg klu-
jacym bolem w okolicy sercu z nastepowym kurczem

"> Zuelzer.
J.y08 str. 81.

Zeniblt f. d. ges. 1hys. u. Puth. d. Stoffw.
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Ryc. io.

w gardle, (jdy dojdzie juz do skurczu, nie moze chory
ani odetchngé, ani wyda¢ gtosu, maci mu sie w gltowie
i traci prawie przvtomnos'¢, nie o tyle jednak, zeby nie

wiedziat, co sie koto niego dzieje. Ze stanu swego zdaje
sobie doskonale sprawe W czasie napadu sinieje skora,
péz'niej pojawiajg sie poty i Slinienie. Ostatni napad, wita-
$nie w dniu przyjecia na oddziat, byt bardzo silny, trwat
dtuzej anizeli zwykle i odznaczat sie utratg przytomnosci.

Badanie. Budowa ciata watta, odzywienie zaledwo
mierne, skéra delikatna, bardzo pobudliwa, wilgotna. Cza-
szka nieumiarowa, o bardzo wybitnych guzach czotowych
i potylicznych, o- szwach kostnych zgrubiatych. Zrenica
prawa nieco szersza od lewej; obie oddziatuja zupeinie
dobrze; na oku lewem nieznaczny zez zbiezny. Jezyk wil-
gotny, drzy. Btona $luzowa gardta nieco obrzekia, sinawo-
czerwona. Migdatki znacznie powigekszone. W Kkrtani za-
dnych zmian nie ma. Przy wydawaniu gtosu napinajg sie
wiezadta niezwykle silnie i nagle. Szyja miernie dtuga,
gruczoty szyjne dos$¢ liczne, tarczyca zbita, daje sie wprost
uja¢ w palce. Klatka piersiowa ptaska, .rusztowanie kostne
nosi na sobie znamiona przebytej krzywicy. Zmian dajga-
cych sie stwierdzi¢ przez badanie fizyczne ptuc, nie znale-
ziono. Uderzenie serca stabe, uderzenie korica w V. mie-
dzyzebrzu na wewnagtrz od linii sutkowej, rozmiary sttu-
mienia prawidtowe, tony (Sfsfe. Na mostku .z pod zro-
stem rekojesci z trzonem mostka sttumienie odgtosu opu-
kowegpj o $rednicy okoto 3—4 ctm. Jako objaw ciekawy
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warto moze zaznaczy¢, ze przy przeginaniu gtowy ku ty-

towi stabty wyraz'nie tony serca w okolicy wielkich na-
czyn i ze powstawalo w tern miejscu wyiazne buczenie
zylne. Tetno niezupelnie miarowe; po szeregu powolnych

nastepuje kilka szybszych uderzer; czba tetna przy pier-
wszem badaniu 52. Kilkakrotnie stwierdzono jeszcze nizsze
cyfry. Objaw Aschnera wystepuje w najzwyklejszej postaci,
gdzie obok zwolnienia tetna zjawia sie niemiarowo$¢ obok
zmalenia pojedynczych fal (ryc. 11).

Odruchy miesniowe znacznie silniejsze od prawidto-
wych. Na rycinie wida¢ pod obojczykiem po stronie lewej
dwie watkowate wyniostosci, powstate po uderzeniu miot-
kiem opukowym przez skurcz peczkéw miesnia.

Narzady jamy brzusznej bez zmian.

Skiad krwi: Ciatek czerwonych 3,550.000, biatych
6,200. Stosunek odsetkowy ciatlek biatych: neutrochton-
nych 52'12°/0, limfocytow 35'15°/Q przejSciowych 7'2?°/0,
eozynochtonnych- 5'45°/0-

Po 0002 gm! pilokarpiny wszystkie objawy pilokar-
pinizmu. a nadto napad kurczu gtosni, ktdéry zostat na-
tychmiast przerwany przez wstrzyknigcie atropiny.

Cukromocz adrenalinowy nie wystgpit.

Przypadek ten zastuguje na szczegdlng uwage nie-
tylko dlatego, ze nalezy sam przez sie do rzadszych spo-
strzezen, ale przedewszystkiem z tego powodu, ze napad
kurczu gtosni wystgpit po pilokarpinie. Podraznienia krta-
niowych gatazek nerwu biednego uwydatnito sie tutaj bar-
dzo dosadnie. Poza tern podnie$¢ jeszcze trzeba z bada-
nia te szczegoty, ktore wskazujg na przebyta Kkrzywice
i na obecno$¢ zmian, uprawniajacych do przyouszczania,
ze istnieje stan zwany grasiczno-limfatycznym (status thy-
molyrnphaticus).

U chorego zastosowano, tak samo zresztg, jak w in-
nycn przypadkach wagotonii, systematyczne leczenie za-
pomoca atropiny, wstrzykiwanej 2 razy dziennie po ¥2 mi-
ligrama. Poza tern dostawat chory wode zelazisto-arsenowg
z Srebrenicy.

Napady nie powtdrzyly sie na oddziale ani razu. Od-
zywienie poprawito sie znakomicie. Chtopiec dobrze wygla-
dajacy opuscit szpital 3 listopada 1913 r. Od tego czasu
przedstawiat s;e pare razy. Stan jego byt zupeinie zado-
walniajgcy, napady juz s.e nie ponowity.

Dla uzupelnienia wiadomosci o narzadowych obja-
wach wagotonu ijalezaloby jeszcze mowi¢ o nerwicach,
wzglednie o nerwowych zaburzeniach, ktére sie przyda-
rzaja w zakresie narzagdu moczowopiciowego. Na rzeczy te
trudno jednak patrze¢ tylko ze stanowiska naszych zapa
trywan o ukladzie wegetatywnym.- Sprawy, jakie sie przy-
tem odgrywaja, sa zanadto ztozone, a sam narzad piciowy
podlega tak bardzo wptywom zmystowym i psychicznym,
okazuje takg wrazliwo$¢ wielostronng, zwigzang z wycho-
waniem, sposobem zycia i warunkami tego zycia, ze sta-
nem fizycznym i t."d., ze wszystkiego tego nie mozna je-
dnostronnie rozbiera¢. W kazdym jednak razie spotkac sie
mozna z zaburzeniami, ktére stojg w S$cislejszym zwigzku

z wagotonig. 'oe
O ile chodzi o sfere piciowa, to spotka¢ sie mozna
ze skargami na nieprawidtowy przebieg catego podniece-
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nia piciowego. Przychodzi ono niekiedy nazbyt czesto,
chorzy miewajg polucye, a gdy chcg wykona ' akt piciowy,
to im sie to nie udaje, albo dlatego, ze skutkiem podra-
znienia wystepuje wytrysk nasiema przed czasem, albo tez
z tego powodu, ze przy utrzymywaniu sie pobudzenia
uczuciowego, wzglednie psychicznego, nie dopisuje strona
fizyczna. U kobiet z natury rzeczy nie tak tatwo dowie-
dzie¢ sie mozna tajemnic zyc.a piciowego. Ale i u nich
istniejg, o ile osadzi¢ moge z paru opowiadan, zaburzenia,
ktore postawicby nalezato na réwni z zaburzeniami, spo-
tykanemi u mezczyzn.

Do rzedu nerwowych zboczen, przydarzajacych sie
w drogach moczowych, naleza, jako najpospolitsze, czeste
parcie na mocz oraz sgczenie sie moczu kroplami po wia-
Sciwem oproznieniu pecherza. Pierwsze jest niewatpliwie
wyrazem zbytecznej drazliwosci i zbyt wielkiego napiecia
autonomicznego wypieracza moczu. Drugie poczyta¢ trzeba
za nastepstwo malej sity zwieracza pecherza, otrzymujgcego
galagzki nerwowe od ukiladu wspoéiczulnego.' Bezwiedne od-
dawanie moczu w nocy, nie tak rzadkie u starszych nawet
dz:eci, nalezy moze takze do rzedu nerwic autonomicznych.
Ale w gre wchodzg tu w kazdym razie takze odruchowe
sprawy nerwowe, Na podstawie moich wlasnych spostrze-
zeh nabratem wszakze przekonania, ze u wiekszo$ci tego
rodzaiu miodocianych chorych, obok niedomagania ogol-
nego istniejg najczesciej znamiona pobudzenia autonomi
cznego, objawiajgce sie pospolicie zaburzeniami sercowemi
lub zotgdkowemi, wzglednie kiszkowemi.

Koncze na tern rych kilka uwag, odnoszacych Sie
do nerwic wegetatywnych. Sg one bardzo niezupetne. Ale
i w naszych wiadomosciach jest sporo luk i brakéw, ktore
dopiero powoli uzupetni¢ mozna, Ograniczytem sie prze-
waznie do opowiedzenia tego, co sam widziatem u cho-
rych i co sam przemys$lalem. Nie mogto by¢ tego bardzo
wiele. Mimo sporego materyatu chorych przyzna¢ musze
otwarcie, ze widziatem jeszcze za mato. Azeby rztecz
wszechstronnie zbadaé¢, na to trzeba wiele czasu, a przcde-
wszystkiem wspotdziatania wielu lekarzy. | cel mojej pracy
nie jest bynajmniej dydaktyczny. Chodzito mi tylko o po-
dzielenie sie¢ wlasnemi spostrzezeniami, a poza tern o obu-
dzenie i u nas takze wiekszego i powszechniejszego zaje-
cia sie jednym z waznych dziatbw patologii klinicznej,
ktéry dzis, w okresie rozwoju dyagnostyki czynnosciowej,
przedstawia bardzo wdzieczne pole do dalszych i gieb-
szych studyow.

Sprawozdania.

Wstrzykiwanie zgeszczonych rozczynéw salwarsanu

i neosalwarsanu
(sprawozdanie pogladowe)

podat Dr W. Grzywo-Dabrowski.

Do niedawna jeszcze jedyng metoda stosowania sal-,
warsanu dozylnie byto wlewanie tego $rodka wraz z wielkg
iloscia wody przekroplonej i wyjatowionej. Sposéb ten jest
powszechnie znany, wobec tego nie bede diuzej nad nim

PRZEGLaD DEKARSKI

263

sie zastanawiaé, przypomne tylko, ze technika tego catego
zabiegu jest wzglednie trudna, wymaga wprawy, koszto-
wnych i skomplikowanych przyrzadow i zabiera duzo
czasu Wobec tego z natury rzeczy stosowanie salwarsanu
w taki sposob byto zabiegiem, mozliwym tylko w duzych
szpitalach i klinikach, rzadziej znacznie w prywatnym ga-
binecie lekarskim pudczas,godzin przyjec.

W r. 1913 Stern, Zimmern i Dreyfus, niezaleznie je-
den od drugiego, zaczeli stosowaé salwarsan nie w postaci
wlewaé, lecz jako wstrzykiwania dozylne, postugujac sie
strzykawka Record o rozmaitej objetosci. Stern uzywa do
rozpuszczania 0,3—0,4 gr salwarsanu 5—ro cm* zwyklej
wody, wyjatowionej przez gotowanie. PO rozpuszczeniu tej
ilosci salwarsanu zobojetnia Stern rozczyn zapomocag do-
dawania kroplami 15°0 rozczynu tugu sodowego; do cat-
kowitego zobojetnienia 0,3-0,4 gr salwarsanu zuzywa sie
okoto 3 kropli 15 °/0 rozczynu tugu. Zadnych powikian
przy stosowaniu tak zgeszczonych rozczynéw Stern nie
zauwazyt. Saalfeld uzywal mniej zgeszczonych rozczynéw,
rozpuszczajagc 0,3 salwarsanu w 40 cini rozczynu fizyolo-
gicznego chlorku sodu. Takich wstrzyknie¢ dozylnych wy-
konat Saalfeld 250 i zadnych powikiah nie zauwazyt. R6-
wniez Zii.nnern stosowal wstrzykiwania stezonych rozczy
néw salwarsanu, 0.3—0,5 gr w 10 cm3 wody wyjatowio
nej; oczywiscie rozczyn taki musiat by¢ zobojetniony za-
pomoca tugu. Wykonat on 147 wstrzyknie¢ u 78 chorych;
podniebienie sie cieptoty stwierdzono w 27 przypadkach,
wymioiy w 39 przypadkach; w jednym przyjradku w Vi godz.
po wstrzyknieciu wystapit rumienn bablowaty, ktétffy znikt
po 5 godzinach. "

Porownujac szybko$¢ wydzielania sie arsenu przy
stosowaniu salwarsanu w sposob zwykty (w wielkich ilo-
$ciach wody) i przy stosowaniu rozczynow zgeszczonych,
zauwazyt Zimmern, ze przy stosowaniu rozczynow zge-
szczonych arsen wydziela sie prawie 2 razy wolniej z ustroju,
co zapewne podnosi i leczniczy wplyw salwarsanu, stoso-
wanego w rozczynach zgeszczonych.

Dreyfus uzywat rozczynéw mniej zgeszczonych, lecz
rowniez w postaci wstrzykiwali do zyly. Rozpuszczat on
0,2—0,4 salwarsanu w 20-35 cm3 2 razy przekroplonej
i wyjatlowionej wody; tygodniowo stosowano 0,7—0,9 sal-
warsanu w 2 —3 wstrzyknieciach, a w ciggu 6 —8 tygodni
3—5 gr salwarsanu. Jednocze$nie chorzy otrzymywali ka-
lomel lub olej szary. Dreyfus wykonat og6tem 320 takich
wstrzyknie¢ i tylko w kilku przypadkach wystgpito pod-
niesienie sie cieptoty do 38,5, dreszcze, wymioty, sinica;
powazniejszych powikian me byto. Przytem zauwazyt Drey-
fus, ze odczyn po wstrzyknieciu stat do pewnego stopnia
w stosunku prostym do ilosci wody, zuzytej do rozpu-
szczenia $rodka. Zdania podobne wypowiadano juz i da-
wniej, a wedtug niektérych autoréw powikiania (podnie-
sienie sie cieptoty, dreszcze, wymioty i t. cl.), spostrzegane
tak czesto przy wlewaniach dozylnych salwarsanu, maja
swe zrédto przedewszystkiem w wielkiej ilosci wody, wpio-
wadzanej do zyly.

Powyzej opisane stosowanie salwarsanu w rozczynach
zgeszczonych oczywiscie bardzo utatwia technike leczenia,
jednak trudno$¢ rozpuszczania sie salwarsanu i koniecznosé
zobojetniania jego rozczynéw zapomocg tugu wiktaty do
pewnego stopnia sam zabieg. Wprowadzenie do lecznictwa
tak zwanego neosalwarsanu zupeinie usuwa te niedo-
godnosci; neosalwarsan rozjiuszcza ..'sie w wodzie bardzo
tatwo i predko (woda nie powinna by¢ goraca, najwyzej
18 2i° C); rozczyny jego oddziatlujg obojetnie, to znaczy,
ze sg bez zobojetniania natychmiast gotowe do uzycia.
Jeden z pierwszych zaczat stosowal zgeszczone rozczyny
neosalwarsanu Ravaut; rozpuszczat on 0,45—0,6 gr. neo-
salwarsanu w 10 cm* wody' przekroplonej wyjatowionej
i wstrzykiwal ten rozczyn do zyly. Wstrzykiwali takich
wykonat 187 u 47 chorych; maksymalna jednorazowa dawka
wynosita 0,9 gr. Wstrzykiwania wykonywano co 8 dni.
Niektérzy chorzy dostali po 6 wstrzyknie¢ do tej samej
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zyly bez zadnych ztych nastepstw. Czas, zuzyty na jedno
wstrzykniecie, nie przekraczat 20 sekund (inni autorowie
polecajg wstrzykiwa¢ powoli, w ciggu 2—3 minuc, zeby
prad krwi mogt rozcienczyé rozczyn i zeby przez to za-
pobiedz tworzeniu sie zakrzepéw, ew. wyeliminowaé szko-
dliwe dzialanie zgeszczenia neosalwarsanu na $ciany na
czyn i na samag krew). W niektérych przypadkach po
tych wstrzykiwaniach spostrzegano wymioty, podniesienie
sie cieptoty, nudnosci. Wynik leczniczy byt taki sam, jak

i przy dawnych sposobach stosowania salwarsanu i neo-
salwarsanu.
Gurani i Fatjanow najpierw wyprobowali dziatanie

rozczynéw stezonych neosalwarsanu na krélikach; przeko-
nawszy sie, ze kroliki znosily je tez zlych nastepstw, za-
czeli ci autorowie stosowa zgeszczone rozczyny neosal-
warsanu w leczeniu kity u ludzi, rozpuszczajac 0,3--0,4 gr.
neosalwarsanu w 10 cm3 0,4% rozczynu chlorku sodu,
przyrzadzonego w $wiezo przekroplonej wodzie. Razem wy-

konano 146 wstrzyknie¢ u 86 chorych; tylko w 2 przy-
padkach wystgpity bole gtowy i podniesienie sie cieptoty
do 39°.

Katz stosowal zgeszczone rozczyny neosalwarsanu

(0,6—0,9 gr w 10 cm3 wody Swiezo przekroplonej i wyja-
towionej) w 63 przypadkach kity pierwotnej i wtornej. Zwy-
kle przy stosowaniu neosalwarsanu w przypadkach, nic le-
czonych poprzednio rtecig, wystepowato podniesienie sie
cieptoty i bole gtowy; jednak o ile przed wstrzyknieciem
neosalwarsanu wstrzyknieto jaki przetwoér rteci (Katz sto-
sowat salicylan rteciowy w postaci 10°/0 zawiesiny), to po-
wiktan takich nie spostrzegano. W dobe po wstrzyknieciu
w wykwitach kitowych juz nie znajdowano kretkéw bladych;
odczyn Wassermanna réwniez ulegat ostabieniu.

Roéwniez Schreiber, Strauss, Dreyfus, Jess, Stern i Mond-
schein stosowali zgeszczone rozczyny neosalwarsanu, roz-
puszczajgc jego zwykie dawki 0,3—0,9 w 5—10 cm3wody
przekroplonej i wyjatowionej; powiktan groznych ani ciez-
kich autorowie ci nie spostrzegali, zdarzaly sie czasem wy-
mioty, podniesienie sie cieptoty, nudnosci. Zivi, o ile nam
wiadomo pierwszy, stosowat zgeszczone rozczyny neosal-
warsanu przy porazeniu postepujacem (0.9 gr na 10 cm3
wody zwyktej) bez zadnych powiktan. Friihwald stosowat
neosalwarsan w postaci zgeszczonych rozczynow w kile
pierwotnej i drugorzednej (0,6 gr w 10 cm3 wody prze-
kroplonej i wyjatowionej, ewent. w wodzie zwyklej wyja-
towionej). Wogdle wykonat on 259 wstrzyknie¢ u 111 cho-
rych, z tego u 93 dozylnie, a u 18 dozylnie i $rédmie-
$niowo. Jedna dawka wynosita 0,6 neosalwarsanu w odste-
pach 5-dniowych, tak ze w ciggu 10 dni chory otrzymy
wat 1,8 gr, sam zabieg trwat pare sekund. W niektdrych
przypadkach po wstrzyknieciu wystepowalty wymioty,
w dwoéch przypadkach zdarzyto sie omdlenie, dosy¢ czesto
wystepowaty bodle glowy, podniesienie sie cieploty (w Vs
przypadkow), w kilku przypadkach nawet do 40,3°. Naog6t
wszelkie te powiktania czesciej wystepowaty po pierwszem
wstrzyknieciu, niz po nastepnych.

Précz rozczyndw powyzej przytoczonych, rozpuszczat
Friihwald roéwniez 0,6 gr neosalwarsanu w 2 cm3 wody;
wstrzykiwania takie byty znoszone roéwniez bez cigzszych
powikitan. Oprécz Friihwalda, stosowali réwniez wstrzyki-
wania neosalwarsanu. rozpuszczajagc jego dawke w 2 cm3
wody Aleksandresen - Dersea, potem Kerl, a u nas
Wernic. Aleksandresen-Dersea stosowat tak zgeszczone roz-
czyny w 40 przypadkach, czasem po 5 wstrzyknie¢ jednemu
i temu samemu choremu; powiktan zadnych nie byto. Co
do techniki rozpuszczania neosalwarsanu, to autor ten na-
bierat dwugramowg strzykawka wody przekroplonej i wy-
jatowionej i wlewat jg do otwartej fiolki z neosalwarsanem,
ktory predko sie rozpuszczat, rozczyn ten zndéw wciggano
do strzykawki, juz gotowy do wstrzykniecia. Kerl stosowat
neosalwarsan w 2 cm3 ptynu u 11S chorych; objawy ubo-
czne wystepowaly rzadziej i pdézniej, niz przy innych spo-
sobach stosowania neosalwarsanu. Wernic uzywat do roz-

PRZEGLAD LEKARSKI Ni 16

puszczania neosalwarsanu (0,45—0,6 gr.) 2 Cm3 wody zwy-
ktej wyjatowionej; wstrzyknieé¢ takich dokonat w 26 przy-
padkach do zyly i w 4 przypadkach $rédmieSniowo. W pe-
wnej liczbie przypadkéw wystepowato podniesienie sige cie-
ptoty do 38,2°, dreszcze, nudnosci, bdéle gtowy. Wszystkie
te objawy po dwoch dniach ustepowaty.

Wszyscy powyzej wymienieni autorowie stosowali do
rozpuszczania neosalwarsanu wode lub rozczyn chlorku sodu.
Erich Schubert uzywa do rozpuszczania neosalwarsanu su-
rowicy krwi samego chorego w ilosci 10 cm3; zwykta dawka
neosalwarsanu wynosita 0,45, chociaz w 1 cm3 surowicy
moze sie rozpusci¢ 0,15 neosalwarsanu. Takiego rozczynu
neosalwarsanu we wilasnej surowicy chorego uzywal Schu-
bert do wstrzykiwari zaréwno S$rédmiesnowych, jak i do-
zylnych. Chorzy takie wstrzykiwania znosili bardzo dobrze,
i nawet ci, ktérzy po zwyktych wstrzykiwaniach neosalwar-
sanu miewali rozmaite objawy uboczne, po wstrzykiwaniach
z surowicg zadnych powiktan nie wykazywali; tylko w nie-
ktorych przypadkach spostrzegano obnizenie sie ci$nienia
krwi. Tefchnika brania krwi jest zwykla, aseptyczna; krwi
bierze sie 25—30 cm3 i pozostawia sie jg w spokoju az do
wystgpienia sugowicy w wystarczajacej ilosci. Surowice
zbiera sie w sposOGb aseptyczny, rozpuszcza sie w niej po-
trzebng ilo$¢ neosalwarsanu i wstrzykuje sie rozczyn jak-
najpredze;j.

Streszczajgc dotychczasowe wyniki stosowania zgeszczo-
nych rozczynéw neosalwarsanu, widzimy, ze nawet tak zna-
czne zgeszczenia, jak 30—60%, bywajg znoszone zupeinie
dobrze przez chorych; powikiania bywajg rzadsze i mniegj
ciezkie, niz przy dawnych sposobach wlewania rozczy-
néw neosalwarsanu do zyly. Procz tego tatwos¢ i szybkosé
wykonania zabiegu pozwala prowadzi¢ leczenie neosalwar-
sanem podczas godzm przyjeé¢ lekarzy i w ambulatoryach
dla chorych niezamoznych. W ten spos6b stosowane lecze-
nie to znajdzie zapewne znacznie wieksze pole zastosowa-
nia, niz dotychczas.

Pismiennictwo. 1) Ravaut. Presse medicale 1913 Nr 18;

Miin. med. Wochenschrift 1915 Nr 11 — 2) Stprn. WIin. med.
Woch. 1913, Nr 13. — 3) Zimmern. Miin. med. Woch. 1913,
Nr 20. — 4) Aleksandresen Dersea. Miin. med. Woch. 1913,
Nr 29. — 5) Gurani i Fatjanow. Wraczebnaja Gazeta 1913, Nr
29. — 6) Schreiber. Mun. med. Woch. 1913, Nr 36. — 7) Saal-
feld Katz. Miin. med. Woch. 1913, Nr 42. — 8} Jess. Sprawo-
zdania z Miin. med. Woch. 1913, Nr 35. — 9) Strauss. Derma-

tol. Woch. 1913, Nr 14 i 18; Wraczeb. Gazeta 1913 Nr 49. —
10) Kerl. Wien. klin. Woch. 1913 Nr 50. — 11) Friihwald. Miin.
med. Woch. 1913, Nr 45. — 12) Dreyfuss. Miinch. med. Woch.
1913, Nr 42. — 13) Wernic. Gazeta lek. 1913 Nr 49. — 14)
Erich v. Schubert. Miin. med. Woch 1913, Nr 52. — 15) Mond-
schein. Przeglad lek. 1914, Nr 7. — 16) Livi. Rivista spenmen-
tale di freniatria 1913, XXXIX, 3—4.

Oceny.

Prof. Dr Hans S pitzy: Fizyczne wychowanie dziecka.
(Die korperliche Erziehung des Kindes). (Wieden, Urban-
Schwarzenberg 1914, stron 516 z 194 ilustracyami).

W obecnej statej daznosci do nadmiernej specyali-
zacyi, jako korzystny objaw powitaé nalezy ksigzke prof.
Spitzyego, ktora, aczkolwiek gruntownie omawia cielesny
rozwoj i wychowanie dziecka, mimo to nie jest skres$lona
jednostronnie, ale porusza tematy ro6zne i bardzo wazne,
przez co wzbudzi¢ musi zajecie kazdego czytelnika bez
wzgledu na to, czy jest on laikiem, czy lekarzem. Ksigzka
ta wazna jest dla matek, czemu dat wyraz sam autor, de-
dykujac jg' »DerMutter meiner Kinder*, icdnakze réwniez
pedagog znajdzie w niej wiele ciekawych szczego6téw, le-
karz szkolny bogatespostrzezenia lekarskie, awychowawca po-
zgdane wskazOowki. Pierwszg cze$¢ dzieta poswiecit autor
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rozwojowi dziecka od wurodzenia az do udeku szkolnego,
omawiajac w #gcznosci z teni rozne cierpienia cielesne, ja
kotez podajac rady, jak im zapobiega¢. W drugiej czesci oma-
wia autor wiek szkolny dziecka, =zastanawiajgc sie nad
wszystkimi  now oczesnymi postulatami ' higieny szkolnej
i kre$lagc barwnie postepy na tern polu w roéznych pan
stwach; zwlaszcza szczegbtowo opisane sg cwiczei ia ciele-
sne, wychowanie fizyczne mtodziezy, zasady gimnastyki zdro-
wotnej i leczniczej, dodatnie i ujemne strony sportow itp.
Zajmuje sie tez Spitzy sprawg ksztatcenia dzieci szkolnych,
stabo ciele$nie lub umystowo rozwinietych, kresli szczego6-
towo zadania lekarza szkolnego, a wreszcie podaje wazne

wskazowki dla rodzicow o wychowywaniu dziecka szkol-
nego w domu. Liczne ilustracye objasniajg bardzo dobrze
tekst tej cennej ksiazki, ktérej podstawag byty wykitady,

jakie autor z polecenia ministeryum o$wiaty miewal przez
trzy lata w klinice dzieciecej w Grncu dla stuchaczéw uni-
wersytetu i dla ciata nauczycielskiego. Klesk.

Kazimierz Baranowski: i) O zbieraniu, suszeniu
i przygotowaniu do handlu ziét kkatskich i przemy
stowych. Podrecznik dla plantatoréw i zbierajgcych ziota
dziko rosnace. Lwéw 1913, stron 27. Cena 60 hal. 2) Mata
botanika, czyli opis roslin dziko
ziem polskich, a majgcych zastosowanie w lecznictwie i prze-
mys$le. Lwow 19M, stron 64. Cena 1 K 40 h.

Od lat wielu nie brak usitowah ze strony naszych
lekarzy, aby grosz, wydawany przez chorych na leki, po-
zostawat w kraju i aby ozywié i poprze¢ produkcye $rod-
kow lekarskich na miejscu u nas. Starania komisyi prze-
mystowo lekarskich, utworzonych przez nasze Towarzystwa
lekarskie, nie pozostaty tez bezowocne, a bytyby z pewno-
§cig jeszcze skuteczniejsze, gdyby' byty znalazty w spote-
czenstwie grunt podatniejszy, wiekszg przedsiebiorczosé
i umieietniejszg prace. Wiec tez z pewnoscig znajdzie wsréd
naszych lekarzy poparcie takze budzacy sie od niedawna
ruch, ktéry zmierza do zorganizowania handlu ziotami le-
karskiemi i do rozpowszechnienia ich hodowli w kraju. Do
przodownikéw tego ruchu nalezy p. Baranowski, nauczyciel
ludowy i hodowca ziét lekarskich w Chocimierzu w Galicyt.
Nie poprzestajac na wiasnej dziatalnosci praktycznej, zabrat
sie on do propagandy sprawy zapomocg Szeregu -broszur,
z ktorych jedna polecona juz zostata przez Rade szkolng
krajowg do bibliotek nauczycieli szk6t ludowych. Na dowdd,
ze sprawa ta nie jest drobng, ze chodzi tu o bardzo po-
wazne korzysci ekonomiczne dla kraju, wystarczy przyto-
czy¢ fakt, ze w jednym roku 1911 przywieziono z zagranicy
do Krolestwa polskiego ziét lekarskich za 956.250 kor.',
a olejkéw eterycznych za 2,538.000 kor., oraz, ze apteki
galicyjskie spotrzebowujg rocznie do 40.000 kilograméw
najuzywanszych (dziko rosngcych) ziét lekarskich, a prawie
cata te ilos¢ sprowadza sie z zagranicy, nie mowiac juz
nawet o ro$linach lekarskich, wymagajacych uprawy, o wy-
ciggach, olejkach i t p.

P. Baranowski zmierza do rozpowszechnienia zbiera-
nia i do zorganizowania handlu ziotami dziko rosngcemi,
ale obok tego przedewszystkiem do zaszczepienia uprawy
roslin lekarskich, bo, jak sam mowi, »zadna galaz produk-
cyi rolnej zagranicg w ostatnich dziesigtkach lat nie zro-
bita tak wielkich postepéw, jak hodowla ziét lekarskich,
u nas natomiast nikt dotychczas nie zajmuje sie uprawg
tych rosling, wynik za$ zbioréw roslin dziko rosnacych
ulega wahaniom i nie pozwala catej akcyi oprze¢ na pod-
stawach pewnych.

Usitowania p. Baranowskiego mogg bardzo skutecznie
poprze¢ lekarze, pracujacy na prowincyi, ktérzy, stykajac
sie z szerokiemi kotami ludnosci wiejskiej, majg sposobnos¢
rozkrzewia¢ i popiera¢ zdrowg mysl, podjeta przez niego.
Ich tez przedewszystkiem uwadze polecamy broszury p. Ba-
ranowskiego, ktére sg doskonale opracowane. 2.

rosngcych na obszarze '
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ZapisKi ieczniczs, nowe leki, sposoby
i narzedzia.

Koloidy lecznicze. Rozczyny koloidalne sg to witasci-
wie zawiesiny z czgstek uitrainikroskopowych. Otrzymuje sie
je droga chemiczng lub fizyczng. W S$wietle przepuszczonem
wydajg sie przezroczyste, w odbitem metne. Majg one wia-
snosci katalityczne i zaczynowe, przypominajgce naturalne
zaczyny. Giownie lecznicze zastosowanie znalazty metale,
a mianowicie srebro, =ztoto, platyna, rte¢, zelazo, arsen,
miedz, selen. Po wstrzyknigciu rozczyndéw koloidalnych na-
stepuje odczyn og6lny, nieraz dreszcze i podwyzszenie cie-
ptoty. Nayozleglejsze zastosowanie znalazto srebro, elektrar-
gol; jptto ptyn bronzowy. Wskazania lecznicze: zapalenia
ptuc, optucnej, gruzlica, grypa, zapalenie opon, zakazenia
potogowe i ogo6lne, sjmawy ropne, gosciec, zapalenie wsier-
azia, dur brzuszny i plamisty, cierpienia oczne, uszne, ro6za,
cierpienia drég moczowych i t p. Elektrargo! wstrzykuje
sie podskornie”, srédmiesniowo lup. srédzylnie; dawka 5 do
15 cm8, miejscowo za$ w ilosci 1| do 50 cm3 Koloidalne
ztoto, elektaurol (ptyn fioletowy) i platyna , koloidalna
elektplaiinol, znajduja zastosowanie w cierpieniach zakaznych
w dawce 5—50 cm3 Rtec¢ koloidalng, elektromercurol (ptyn
szary) stosuje sij, w kile i wigdzie rdzenia w dawce 1—5 cm3.
Selen koloidalny, elektroselenium (ptyn ko>alowo-czerwony),
wolny od metalicznego selenu, wiec nietrujgcy, znajduje za-
stosowanie w leczeniu rakg(LDawka prébna 2—3 cra",i po-
tem, gdy choiy dobrze go znosi (o ile moznosci $rédzylnie)
5 cm3; zwykle 20 wstrzykme¢. Miedz koloidalng, elektro-
kuprol (ptyn barwy bronzoweil stosujg w raku, gruzlicy.
Dawka $rednia 5 cm3. Zelazo koloidalne, elcktromartiol
(ptyn barwy bursztynowej), stosuja w niedokrwistosci. Dawka
okoto 2 cm3 Wstrzykiwa¢ nalezy bardzo wolno, bo w prze-
ciwnym razie wstrzykiwanie jest bolesne. Jod koloidalny,
joglysol, w dawce 2 cm3 stosuje sie z tych wskazan, jak
jod wogéle. Arsen, tlnarsol, stosujg w raku, $piaczce i z in-
nych wskazan, jak arszenik.

Cena szesciu amputek wyrobu Clina w Paryzu wynosi
w Austryi mniej wiecej okoto 6 koron. K.

Do odkazania skoéiy p'zed operacya, w miejsce dra-
W Znigcej i wywigzujacej nieprzyjemne pary jodu nalewki jo
dowej, zaleca Herbin z Palermo jothion, mianowicie dwu-
krotne posmarowanie rozczynem: Rp. Jothion ic.o, glyce-
nni 40,0, spir. (95%) 200,0 (ICOsp 1913 Nr 1) K.

Przy wrzodach goleni zaleca Florowsky zamrozenie
chlorkiem etylu. Z poczatku zamraza sie brzegi wrzodu,
a dopiero w miare gojenia sie, Srodek (Ter. ob. 1913
Nr 24) . K.

W oparzelinach $wiezych i starszych, trudno gojacych
sie, zaleca Aimes leczenie Swiattem stonecznem (Gaz. d’hop.
VI 1913) ' It

W ostrem zapaleniu otrzewnej zachwalajg Phehp
i Tartois polecone w ostatnich czasach przemywania otrze-
wnej eterem. (An. de gyn. XIl. 1913) K.

Arthigon oddaje dobre ustugi w tryprowych zmianach
stawdw, najadrza i sterczu. Natomiast nie wywiera wptywu
na sprawe wiewiorowg w cewce. Podniesienie sie cieptoty
o T5° dowodzi, ze stara sprawa jeszcze nie wygasta. (Wien.
kl. W. 1914. 5) K.

tatwy sposob powstrzymywania krwawienia z nosa
zaleca Pech. Chory zaciska palcem przy wdechu dziurke
nosa po stronie nic krwawigcej, a wydech wykonuje przez
usta. Powtarza sie to kilka razy, a wdech robi sie 5—8
sekund Zwykle krwawienie ustaje rychto wskutel obnize-
nia napiecia w tetnicach, wywotanego naptywem Kkrwi do
klatki piersiowej, a zywszym odptywem z czaszki. (Franc.
Medyc. Nr 4. 1914) . K.

Gaze yatren zaleca Schwab do opatrywania ran;
yatren jestto przetwor jodu, bezwonny, rozpuszczalny we
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wodzie, dobry S$rodek odwaniajacy, odkazajacy i pobudza-
jagcy ziarning, a takze tamujacy krew. (M. m. W. 1914, 12)
K.

Lampke elektryczng do oswietlania badanego pola
podat Weihman. Trzyma sie jg jak fajke w zebach i przez
silniejszy ucisk szczek zapala, a przez zwolnienie gasi. Ba-
terya znajduje sie w kieszeni lekarza. (M. m. W. 1914, 12)
K

W rézy zaleca Parisi smarowanie skoéry jodynag na-

pot z gliceryng (Policl S. P. 1913, 35) K.
Wydzielina skéry ropuch ma trujgce wiasnosci, na
delikatnej skoérze, a zwiaszcza na btonach S$luzowych wy-
wotuj.: silne podraznienia Wstrzyknieta podskoérnie wywo-
tuje ropienie lub zgorzel, wewnetrznie podana wymioty
i biegunki, a wstrzyknieta $rozylnie porazenie oddechu ew.
$mieré. Wydzielina ta sktada sie, wedtug nowszych badan,
z réznych biatek i ich produktow rozpadowych, z pewnej
substancyi aromatycznej, z leucyny i zdaje sie z ciat z grupy
sapotoksyn. K.
W poczatkach niezytu nosa lub oskrzeli zaleca
Torri wdychiwaé 5—7 razy dziennie (po 4—5 wdechdw)
pary jodyny. (Policl. S. P. 1913—31) K.
Przy porazeniu nerwu twarzowego zastosowat Welty

z dobrym skutkiem potaczenie tego nerwu z podjezyko-
wym Niestety jednak nastapit potem potowiczy zanik je-
zyka, wywotujacy lekkie zaburzenie mowy, tak ze w przy-
sztosci W. ma zamiar uzy¢ nerwu dodatkowego. (Jour. of.
Am. med. Ass. 1914. Nr 8). K.
Bezposrednie wszczepianie nerwu w porazony mie-

sien stosowal ze skutkiem na krélikach Heineke i ma na-
dzieje, ze da sie ono zastosowa¢ i u cztowieka, co wywo-
tatoby ogromny przewrét w dotychczasowem leczeniu po-
iazen. (zZbl. f. Ch, 1914, 11) K.

Sprawy Towarzystw naukowych

Zwigzek polski lekarzy i przyrodnikéw w Petersburgu.

XXVIIlI naukowe posied enie Wydziatu lekarskiego w dniu

17 (30) stycznia 1914 r.
dla uczczenia XXX-lecia naukowej i zawodowo-spolecznej dzia-
talnosci Doc. Dra Kazimierza Noiszewshiego.

Obecnych cztonkéw 40, gosci 31.
zes Prof. Ziemacki.

Otwierajgc posiedzenie prezes wita jubilata serdecz-
nemi stowy w imieniu tZwigzku« i zaprasza na miejsce
honorowe.

Protoko6t ostatniego posiedzenia przyjeto.

| Doc. Dr Stanistaw Wtadyczko wygtosit: »Zarys
i.aukowo-lekarskiej 1 spotecznej dziatalnosci Doc Dra Ka-
zimierza Noiszewskiego«.

Kazimierz Noiszewski urodzit sie w 1856 r., gimra-
zyum ukonczyt w Orle, a uniwersytet (wydziat lek.)) w Mo-
skwie. Okulistyke studyowal w Krakowie u Prof. Rydla,
w Wiedniu u Prof. Jaegera i Prof. Borysiekiewicza. Po po-
wrocie do kraju otrzymat pozwolenie otwarcia lecznicy
ocznej naprzéd w Dynabuigu, a pézniej takze w Pohulance.
W r. 1900 po obronie rozprawy >0 czuciu wltosowemu otrzy-
mat w Akademii wojskowo-lekarskiej w Petersburgu sto-
pien Dr medycyny, a w r. 1908 zostat habilitowany na
docenta tejze Akademii przy katedize choréb ocznych.
Doc. Noiszewski jest cztonkiem-korespondentem warsz. Tuw.
lek., Ces. wil. Tow. lek., Tow. ofcalm, w Petersburgu, Tow.
psychiatr. w Petersburgu, cztonkiem statym 1 Polskiego
Zwigzku lek t przyr. w Petersburgu, prezesem Towarzystwa
lek. w Dynaburgu. W r. 1911 otrzymat nagrode im Prof
Moczutkowskiego od Towarzystwa lekarskiego wi'enskiego
za prace »0 stosunku ci$nienir w czaszce do ci$nienia
w galce oka«. Jubilat wydat 132 prac w jezyku: polskun,

Przewodniczy pre-
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rosyjskim, trancuskim i niemieckim z dziedziny oftalmolo-
gii, psychiatryi, neurologu i og6lno-medycznego charakteru.

Prof. Zaleski na prosbe prezesa odczytuje nadestane
depesze, listy i adresy, a mianowicie-

od Dra Hel. Swiecickiego (Poznarn), redaktora Dra St. La -
zarewicza (Poznan), Prof. Kadera (Krakow)” Prof Bellarminowa
(Petersburg), p-ezesa Dra Wojnicza (Wilno), prezesa Stendera,
burmistrza miasta Dzwinska Pfeiffera, Profesorow ZuKowskiego,
Czeczotta, Ostankowa, Jana hr. Zyberg-Piatera, mecenasa B. Ol-
szamcwskiego, Prof. W. Ortowskiego (Kazan), Dra K. Karnic-
kiego, Dra Birona i innych. Procz tego nadestaly zyczenia: Prze-
glad lekarski. Nowiny lekarslde, Gazeta lekarska. Towarzystwo
lekarskie krakowskie, Towarz. oftalmologiczne petersburskie, Ces.
Tow. lek. w Wilnie, Tow. lek. dzwinskie, dzwinski Zarzad miej-
ski, Klinika choréb umystowych i nerwowych Akademii woj-
skowo-lekarskiej, Redakcye czasopisma Obozrenje psychiatryi
i neurologii, Zarzad lecznicy Dra Konosiewicza, Zarzad uzdro-
wiska »Pohulanka«, Zarzad dzwinskiego rz. kat. Tow. dobr., szpi-
tala dzwins. Ziemstwa, dzwinski szpital zydowski, zydowskie Tow.
dobr. w Dzwinsku, oraz wielu pacyentow, pacyentek, kolegow,
przyjaciot i zyczliwych jubilata.

W koncu w imieniu Zwigzku moéwit Prof. Zaleski,
ktory scharakteryzowat dziatalnos$é jubilata na wszystkich
polach. !

Potem zabral gtos sam jubilat, gorgco dzieicowat za
tyle dowodow zyczliwosci i przystgpit do wygtoszenia swego
odczytu. '

Il. Doc. Dr Kazimierz NoiszewsKki
O elektroftalmie 1

Pierwotnem zadaniem elektroftalmu bylo titémaczenie
wrazen od S$wiecgcych i oSwietlonych przedmiotéw na wra-
zenia dotykowe. Zadanie to polegato na: 1) powiadamianiu
niewidzacego o obecnosci $wiecacego, oS$wietlonego mub
ciemnego na jasnem tle przedmiotu; 2) uzdolnieniu niewi-
dzacego do umiejscawiania w przestrzeni Swiecacych oswie-
tlonych lub cieplnych na s$wiattem tle przedmiotéw w sta-
nach spokoju i w stanach ruchu. Pomyst elektroftalmu
oparty jest na zdolnosci niektérych ciat do powiekszonego
przewodnictwa elektrycznego pod wplywem Swiatla. Ponie-
waz wrazenia cieplne najblizsze sg wrazeniom S$wietlnym,
wiec pierwszg myslg byto ttdmaczy¢ wrazenia Swietlne przez
wrazenia cieplne. Dlatego, by pozna¢ zdolno$¢ skdéry do
umiejscowienia wrazen cieplnych, urzadzitem przyrzad oso-
bny — topetermoestezymetr, orzy pomocy ktérego wyka-
zatem, Ze czucie ciepta zdolne jest dc umiejscowienia w sto-
pniu nie mniejszym od czucia dotykowego. W tym samym
roku, w ktérym po raz pierwszy doniostem o elektroftal-
mie, udatem sie na Wystawe wszechswiatowg w Paryzu
w nadziei zrobienia przyrzadu, zachecony przez §. p Prof.
Mierzejewskiego. Z pomystem swoim zwrocitem sie do Prof.
Gatezowskiego, ktory skierowat mnie do Prof. Charcota przez
jego Owczesnego asystenta, a obecnie profesora Babinskiego.
Zarowno Charcot, jak i Babinski i Prof. Bouchard przyjeli
moj pomyst bardzo zyczliwie, a Prof. Charcot ooiecat na-
wet po wykonaniu przyrzadu przedstawi¢ go w Akademii.
Wykonanie przyrzadu tymczasowe nastreczato bardzo wiele
trudnosci. Przedewszystkiem brat Prof, Babinskiego, inzynier,
namowit mie, by wzigéé patent na wynaiazek, a to dlatego,
ze kto$ moze pochwyci¢ pomyst i wyzyskaé¢ go nietylko
ekonomicznie, ale i przyswoi¢ te samg idee wynalazku*).
Nastepnie okazato sie, ze w catym Paryzu tylko jedna nrrna
Ducretet znata sie na selenie, ale i ta zgadzata sie przy-
stapi¢ do pracy nad przyrzadem tylko pod warunkiem wya-
sygnowania 20,000 frankéw na prace prébng. Tymczasem
pobyt méj w Paryzu miat sie ku konhAcowi i nie pozosta-
wato mi nic innego, jak pracowac¢ dalej samemu i wiasnymi
srodkami. Wdéwczas to, badajagc wcigz skére na czole, zna-
laztem dwa nowe rodzaje czucia na skorze, mianowicie
czucie wilosowe i czucie gruczotowe. W r. 1899 komitet
pierwszego wszechrosyjskiego Zjazdu elektrotechnicznego
zwrocit sie do mnie, proszagc o wyktad o elektroftaimie.

wygtosit rzecz:

*) Zdarzylo sie to o wiele pozniej.
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a wczesniej jeszcze Edison przez swego konsula w Mo-
skwie prosit réwniez o informacye o elektroftalmie przez
Dra tozecznikowa. Pomyst mojego przyrzadu nie zadowolit
Edisona, ktéry dazyt, o ile wiem, do przenoszenia obrazéw
Swietlnych wprost do moézgu przy pomocy promieni Roent-
gena. Podobno przy tych doswiadczeniach zaréwno Edison,
jak i asystent jego mocno ucierpieli na zdrowiu, a szcze-
go6lniej na wzroku W tym samym roku, kiedy odbywat sie
Zjazd elektrotechniczny w Petersburgu, ukazat sie artykut
w Kuryerze warszawskim (Nr 267 z d. 15 (27) wrzes'riia
1899 r.) o odkryciu elektryka rosyjskiego Piotra Stiensa.
Wedtug Kuryera warsz. Piotr Stiens byt wéwczas w Anglii
kierownikiem pracowni elektrycznej Ci, ktorzy uczestniczyli
w prébach wzroku elektrycznego P. Stiensa, opowiadajg, co
-nastepuje: W ciemnym zupetnie pokoju zawigzano im oczy.
Po potaczeniu z przyrzadem ciemno$é ta stopniowo ssie roz-
praszata tak, ze mogli nietylko widzie¢ i rozpoznawa¢ do-
ktadnie przedmioty, ale i czyta¢ drobny druk. Opuscitem
mnostwo rzeczy nieprawdopodobnie naiwnych, ale zwracam
uwage na jedng tylko okolicznos¢, ze wszak sam Piotr
Stiens i osoby uczestniczace w jego prébach, jakkolwiek
znajdowaty sie w ciemnym zupetnie pokoju, to jednak byty
to osoby widzace, posiadajgce wrazliwe na Swiatto siat-
kowki; oczywiscie inaczejby byto z osobami pozbawionemi
wzroku, o czem zapomni it nietylko Stiens i osoby ucze-
stniczace w probach, ale i korespondent Kuryera warszaw-
skiego. Przyrzad dla oséb pozbawionych wzroku moze by¢
oparty na ttémaczeniu wrazen wzrokowych na wrazenia in-
nego zmystu, fezeli osobnik nie moze juz okiem odczuwac
przedmiotéw, to nalezy da¢ mu mozno$¢ odczuwania wra-
zen wzrokowych przez stuch lub dotyk. Elektroftalm sktada
sie z siatkowki selenowej, miynka elektrycznego, przy szyb-
kim obrocie wydajgcego ton, i soczewki; przy uchu za$
ptaski telefon. Ton odczuwany jest tylko wtedy, gdy przy-
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rzad ustawiony jest na Swiatly lub $wiecacy przedmiot.
Daje to mozno$¢ i bez pomocy wzroku rozpoznawac, gdzie
sie znajduje S$wiatto i Swiecgce przedmioty na ciemnem tle
lub ciemne na jasnem tle. Swiatta sg rozpoznawane jako
wydajace ton, ciemne na jasnem tle jako wydajgce ton
tylko do granicy ciemnego przedmiotu i brak tonu w tern
miejscu, gdzie sie znajduje przedmiot ciemny. (Streszczenie
wiasne).

Prezes w imieniu Zgromadzenia sktada prelegentowi
serdeczne podziekowanie za zajmujgcy i pouczajacy odczyt
i zamyka posiedzenie. Sekretarz: Zdzistaw Sowinski.

Wiadomosci biezace.

Krakéw. Otrzymujemy nastepujgcg odezwe, skierowang do
wszystkich Zarzadéw zdrojowych i lekarzy:

»Nasza literatura zdrojowa przedstawia materyat tak r6zno-
rodny i rozrzucony, nie objety zadnym spisem, ze tworzenie ja-
kiej§ pracy syntetycznej, poréwnawczej, czy monograficznej, spo-
tka' sie musi z wielkiemi trudnos$ciami. Aby temu zapobieaz,
nalezy wszystkie dzieta, tyczace sie naszych zdrojowisk i uzdro-
wisk, zebra¢ w cato$¢ bibliograficzng. | to nietylko dzieta z za-
kresu medycyny, ale takze fizyogiafii wogoéle, etnografii, turystyki
i t. p. Procz dziet naukowych tworzg dla badacza cenny mate-
ryat wszelkie zapiski, artykuly i wzmianki w prasie peryody-
cznej. Podpisany pracuje drugi rok nad zebraniem caiego tego
materyatu. Bibliografia zdrojowisk i uzdrowisk, z catego obszaru
ziem dawnej Rzeczypospolitej zebrana, wynosi juz pokazng liczbe
przeszto 5000 dziet. Duze jednak sa jeszcze braki. Mimo kilka-
krotne odezwy do Zarzadéw zdrdj, otrzymat podpisany materyat
bardzo skapy lub w wielu przypadkach gtos jego zostal bez od-
powiedzi. Niniejszem zatem zwraca si¢ podpisany do wszystkich
Zarzadéw zdroj., witascicieli zdrojowisk | uzdrowisk z prosbg o ta-
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skawe nadsytanie mu materyatu bibliograficznego, t. j.
dzieta, lazwy autora, roku wydania, drukarni, ilosci stron, for-
matu ksigzki czy broszury Ilub numeru, nazwy i roku pisma,
w ktérem sie jaki$ artykut lub choéby wzmianka o danem zdro-
jowisku znajduje. Procz tego prosi podpisany PP lekarzy o po
danie mu poaobnych dat, dotyczacych dziet ich o zdro-
jowiskach. Wreszcie w imie rozwoju zdrojowisk naszych prosi
podpisany o skrzetne notowanie wszelkich wzmianek i artyku-
téw dziennikarskich, jakie sie o zdrojowiskach naszych pojawiaty
i pojawia¢ beda. August Teodorowicz, dyrektor Szczawnicy*.

— Dyplom doktorski uzyskata p. Bronistawa Ptlachte
z Krakowa.

Warszawa. Ma porzadku dziennym posiedzenia Wydziatu
Il. Towarzystwa naukowego warszawskiegu w d. 24. IV. b. r.
znajdowat sie m. i. komunikat p. K. Stotyhwy: »W sprawie na-
rodowosci Dr J. Majera, pierwszego profesora antropologii na
uniwersytecie krakowskim®*.

— Towarzystwo higieniczne warszawskie ogtosito swe spra-
wozdanie za r. 1913 w ostatnim zeszycie (Nr 4) »Zdrowiax.
Z wazniejszych spraw, ktéremi Towarzystwo w roku tym sie
zajmowato, wymieni¢ nalezy budowe wiasnego gmachu w War-
szawie, budowe gospody, kapieli i pralni dla patnikébw w Cze-
stochowie z fundacyi p. Kierbedziowej i zorganizowanie wykia-
doéw, dotyczacych strony higienicznej samorzagdu miejskiego, oraz
ubezpieczenia robotnikéw. Wydzialy Towarzystwa w Warszawie
i oddzialy prowincyonalne pracowaty podobnie, jak w latach
poprzednich. Bilans Towarzystwa zamknieto kwotg 51.884 rb.
rachunek strat i zyskéw kwotg 3426 rb. W ogrodach im. Raua
byto w r. 1913 — 842.097 dzieci (w r. 1912 — 813.929), ogrody
te wiec coraz wiecej sie rozw aja; takiz postep wykazuje insty-
tut higieny dzieciecej im. Lenvala W sanatoryum w Rudce le-
czono 237 chorych; w sanatoryum tem rozpoczeto budowe dru-
giego skrzydita.

Choroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala zaka-
znego przybyto od 20. IV. do 27. IV. 1914 przypadkéw: ospy
4 , ptonicy — f —, réozy — f —. Dr Trenkner

Mianowani: patolog prof. Merkel z Erlangen piofesorem
medycyny sadowej w Monachium; higienista doc. Eilandsen
i chirurg doc. Lendorf profesorami w Kopenhadze; fizyolog
prof Bethe z Kiel profesorem we Frankfurcie.

Bibliografia.

Jalireskurse fiir arztliclie Fortbilduiig in 12 Monats-
heften. 1914. (Monachium, J. F Lehmann). Zesz. 4. Cena 2 mk.

Kwietniowy, urologiczno-dermatologiczny zeszyt »Kurséw*,
zawiera w tym roku rozprawy nastepujgce: 1) Prof. Meyer i Dr
Jungmann: Unerwienie nerki. 2) Prof. Oberlander i Dr Béhme:
Choroby steiczu. 3) Ciz: Przeglad urologiczny. 4) Prof. Joseph:
Przeglad postepu dermatologii i syfilidologii. 5) Boltenstern:
Przeglad za | kwartat L914.

tytutu

Artykuty oryginalne w czasopismach
skich w kwietniu 1914.

Gazeta lekarska. Nr 14—18. Popielska i Schusteréwna:
Maisko$¢ zanikowa watroby u dzieci na tle zatrucia alkoholem
(14). — Sokotowski: W sprawie klasyfikacyi suchot ptucnych (14).
— Sterling: OdpowiedZz na »Uwagi« Dr Sokotowskiego (14).-—
Kijewski: S. p. prof. Julian Kosifiski (15). — Truszkowski: Przy-
padek zaci$niecia jelit cienkich w cato$ci (15). — Higier- Przy-
czynek do kliniki postaci rodzinnych choroby Wilsona i pseu-
dosklerozy Westphal-Striimpla (16—17). — Palmirski i Kartow-
ski: Wyniki szczepien zapobiegawczych wedtug metody Pasteura
w r. 1912. (16). — Wimut. Z powodu pracy Popielskiej i Szu-
ster6wnej p. t. »Marsko$¢ zanikowa, etc. (161. — Malinowski:
O dermatomykozach (17— 18).

Medycyna i Kronika lekarska. Nr 14—17.'Solman: $. p. Ju-
lian Kosinski (14). — Danysz: Badania z chemoterapii. Potgcze-
nia soli srebra ze zwigzkami arsenu w leczeniu $widrowic do-
$wiadczalnych u zwierzat i przymiotu u ludzi (14). — Higier:
Przyczynek do rozpoznania rézniczkowego rzadkich postaci kur-
czéw tor.icznych wieku dzieciecego (15). — Dobrowolski: Kilka
stbw o dziedzicznym przymiocie ucha (15). — Hirszfeld: Bada-

lekarskich po'

nia epidemiologiczne nad wolem nagminnem (16). — Zienkie-
wicz: Choroba Basedowa a gruczotly sutkowe (16). — Jakimiak
Z kazuistyki chirurgicznej (r. 1911/12) (16). — Biehler: Kilka

stbw w sprawie gojenia sie ran u tredowatych (17).

Tygodnil lek. Nr 14—17. Mikulski Badania nad tetnieniem
mézgu cziowieka (14—15). — Herman: Kilka wyktadéw o wol-
nem przeszczepianiu i o wigczaniu w krazenie tkanek, gruczo-
tow, narzadéw i konczyn (14—17). — Schusteréwna: Przyczy-
nek do kazuistyki guzéw okolicy krzyzowej (16—17). — Selzer:

PRZEGLAD LEKARSKY

Nr 18

C szczepionce Friedmanna jako $rodku leczniczym
w gruzlicy (17).

Lekarz -wilenski. Nr 3: S. p. prof. Kosinski.— Sztolcman:
Nowy pawilon izolacyjny przy szpitalu miejskim w Wilnie (z pla-
nem) — Przedpetska' Przypadek tezca u 9-letniego chtopca le-
czony surowicg przeciwtezcowg. — Tupalski (dok..). — O regla-
mentacyi, jako $rodku walki z prostytucyg. — Zahorski- Ze
sprawozdania Towarzystwa doraznej pomocy w Wilnie.

Przeglad pedyatryczny, Tom VI. Zesz. 2.: Brudziniski:
Szpital im. Karola i Maryi dla dzieci w Warszawie. (Urzadzenia
i zarzadzeni; , zwigzane'z zapobieganiem chorobom zakaznym).—
Schoenaich: Smiertelno$é w pilonicy, a wiek dziecii — Koral:
Smiertelnoé¢é w plonicy, a wiek dzieci w szpitalu staiozakon-
nych w Warszawie. — Bukowska: Przypadek ptodowego zbo-
czenia wzrostu chrzgstek, powikiany objawami nabytego obrzeku
$luzowatego.

Noiviny lek. Nr 4: Chtapowski: Kwestya alkoholowg ze
stanowiska lekarskiego. — Dziembowski: O wptywie odzywczym

i ocnronnym

ustroju nerwowego na organizm ludzki. — Palmirski: Cholera
ze stanowiska epidemiologii, biologii i higieny publicznej.
Pamietnik Towarzystwa lek. warsz. Tom 110. Zesz. 1.

Nowicki:
micznych
towego.

Przeglad higiLtnczny. Nr 4..
zakaznych

Zdrowie. Nr 4. K. Zaleski: Dr Henryk Dobrzycki. (zyciorys).
— Tuz: Dziatalno$¢ Dr H. Dobrzyckiego w Zaktadzie stawuckim.
— Mowy na pogrzebie Dr Dobrzyckiego. — Themerson: Itispek-
cya sa.jtarno-rr.ieszkaniowa. — Hamczyk: Wyniki badania inte-
ligencyi wychowancéw zaktadu w Studziencu. — Sprawozdanie
warszawskiego Towarzystwa higienicznego za r. 1913

" Kronika dentysi. Nr 1. Hofung (c. d.).

Przeglad zdréjowo-kagpielowy Nr 1.Wagsowicz: Wskazanla
lecznicze dla naszych zakladéw zdrojowo-kagpielowych. ;

Glos lekarzy Nr 8. Prof. Mars: O stan zdrowotny kraju.—
Deontologia zdrojowa. :

Stowo lek. Nr 7. Klauber: Nowela do ustawy o podatku
osobisto-dochodowym. — Kadyi: Sprawa lekarzy wigeziennych —
Kostanecki: Leonardo da Vinci jako anatom

Otwor gorny klatki piersiowej w $wietle badan anato-
i stosunek jego do gruzlicy ptuc pochodzenia szczy-

Kuhn: O zwalczaniu choréb

Odpowiedzialny redaktor:
Prof. Dr. Stanistaw Ciechanowski.

Walne zgromadzenie galicyjskiej Kasj dla chorych
lekarzy we Lwrowie odbedzie sie dnia 23. maja 1914 o go-
dzinie 6 wieczorem we Lwowie, w lokalu polikliniki powszechnej
(ul. Lindego 5). Porzadek dzienny: 1) Sprawozdanie z ubiegtego
.oku, sekretarz Dr Lilien. 2) Sprawozdanie kasowe/skarbnik
Dr Swigtkiewicz. 3) Spiawozdanie komisyi kontrolujacej. 4) Wnio-
sek wydzialu w sprawie przyjmowania kobiet-lekarek. 5) Ewen-
tualne wnioski cztonkéw. W razie braku kompletu nastepne zgro-
madzenie odbedzie sie w ten sam dzien o godzinie 6'/s wie-

czorem bez wzgledu na ilo$¢ obecnych.
Dr Lilien, sekrerarz. Dr Papee, przewodniczacy

Dr med.

£b. asystent c. k. klinik! choréb wewn.
ordynuje jak lat ubiegtych
Dom »KRONENAPOTHEKE« (przy MUbhlbrunie).

IWONIC Dr STAURER

ordynuje

jak zwykle od 20 maja

Uniw. Jagiet,

Najlepsze skutal w niezytach zotgdka Ipecherza, Jako-
tez drég oddechowych. 20*
Prospekty rolLtyia iu zgdanie Brunnen-Unternehmu g K -ondort

bei Karlsbad hu toz Generalni representacya ‘i Galioyi i Buks-
winy, Krakéw, Gredcka 48. Lwow, 8-kstoika fi



