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O przewleklem zaparciu stolca.
Podal
Dr. Franciszek Zakrzewski z Poznania.
»(lest a la cause q'uil faut s’attaquer, comme 3 I’épine.<«

Trousseau.

W obec rozstrzelenia si¢ pracy lekarskiej na tyle nieomal specyalnosci,
na ile przyrzadow ciato ludzkie sig dzieli, na szczegdlng uwage zastuguja te cier-
pienia, ktore nam przypominajg Scisla, rierozerwalng dla nauki jednosé¢ catego
ustroju, jako i wzajemne oddzialywanie na siebie poszezegblnych narzgdow. —
Do cierpien takich, z ktérymi muszg sie liczyé wszysey lekarze, zajmujacy sie
praktyka, czy to ogdlnie praktykujacy, czy specyalisci, nalezy przewlekle zaparcie
stolea: ono jak ni¢ czerwona wplata sie w patologig nieomal wszystkich narza-
dow, na jego tle powstaja cierpienia najroznorodniejsze, ktdre chorych prowadza
nieraz od lekarza domowego z kolei do najrozmaitszych specyalistow. A jednak
cierpienie to zaniedbanem jest tak w swem znaczeniu patologicznem, jak i mia-
nowicie w leczenin odpowiedniem. Pochodzi to z tak powszechnej sklonnosci
ducha ludzkiego, niezdawania sobie sprawy dostatecznie 7 powszednich objawdéw
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zycia (dla lekarza zaparcie przewlekle nalezy do spraw powszednich, a w dodatku

bardzo nudnych) -— jak tez i z trudnosci stawienia przyczynowego rozpoznania
przewlektego zaparcia. -— Z umystu nie uzywam nazwy habitualne czyli

nawykowe zaparcie, gdyz przyszedlem do przekonania, ze nazwa ta daje po-
w6d do jednostronnego i szablonowego traktowania sprawy, zaleznej od najréi-
norodniejszych powodow. To, co autorzy rozmaici nazywaja znykle habitualnem
zaparciem, jest tylko jedna z form przewleklego zaparcia.

Méwimy o zaparciu przewlektem nadwcezas, kiedy od muesigey i lat wy-
dalanie kalu nastepuje w odstepach czasu diuzszych niz 4 dni,’) samodzielnie,
lub wogdle tylko sztucznie spowodowanem bywa. Ogoélne to okreslenie przewle-
ktego zaparcia podlega, jak sie przekonamy pozniej, pewnym modylikacyom, gdyz
pomimo codzienne wyprdznienia, a nawet pomimo rozwolnienia, moZe istnie¢
zaparcie stolca.

Nie mamy racyi mowi¢ o zaparciu, jezeli wyprdznienie katu nie nastepuje
codziennie (co sensu strictiori nalezy do normy), lub co drugi, co trzeci,
a nawet ico czwarty dzien. Podlug zdania Nothnagla i Leichtensterna
dtuzszych wahan sie w oddawaniu katu nie mozna uwazaé za fizyologiczne —
osobniki, ktore oddaja kat w diuzszych odstepach czasu, zwykle juz jakies nie-
normalne przedstawiaja warunki.

Przekonanie, Ze wyprdznienia powinny sie odbywaé¢ co 21 godzin, nie-
stety jest jeszcze bardzo rozpowszechnione — 1 niejednokroinie zabiegi czynione
w celu »uregulowania stolca« przez rzekomo chorych, a nawet 1 przez lekarzy,
sprowadzajyg dopiero na dobre zaparcie przewlekle. Zabiegi te czesto niestetly
rozpoczynaja sie juz w wieku niemowlecym; jezeli dziecko, dzieki nieodpowied-
niemu pokarmowi, zaczyna mie¢ stolce twarde, lub jezeli automalyczne z natury
ruchy kiszek dziataja wolniej i rzadziej.”)

W dalekiej drodze od zebdw az do odbytu, tyle zlozonych odbywa sie
procesow, ze dziwi¢ nas nie mogg czeste przeszkody i zaburzenia w wylwarzaniu
sie kalu i w wydalaniu takowego. — Dla lepszego zrozumienia powodow zapar-
cia przewlektego niech mnie bedzie wolno przypomnie¢ pokrétce najwazniejsze
odnosne dane fizyologiczne i anatomiczne.

Pod warunkami fizyologicznymi miazga pokarmowa zmigszana z sokami
trawiennemi z jednej strony, z drugiej z produktami chemicznymi, powstajgcymi
z rozktadu pokarmdéw pod wplywem sokéw trawiennych i bakteryi (fermentacyg
kwasu mlecznego, weglowodanu, gnicie cial biatkowycb, tworzenie si¢ lotnych
kwaséw tluszczowych sprowadza dzisiejsza nauka na dziatanie bakteryi mia-
nowicie bacterium coli commune i bacterium aerogenes*), stanowi bodziec, ktory
odruchowo powoduje prerystaltyke. Ta czynnos¢ ruchowa kiszek odbywa sie
w ksztatcie regularnych skurczen mieéni gladkich jelit.  Skurczenia te odbywajy
sie przewaznie réwnoczesnie w kilku rozmaitych czesciach jelita i posuwaja sie
ku dotowi. Typowe poruszenia perystaltyczne majg miejsce mianowicie w jelicie
cienkiem, przez ktére tres¢ przechodzi szybko, gdyZz w przeciggu 6—8 godzin
(Nothnagel) — przez kiszke zas grubg w czasie 20—24 godzin. Najszybsze poru-
szenia odbywaja sie w dwunastnicy i w poczatku jejunum. Pomingwszy wsla-
pienie tresci zolgdka do jelita, przyczynia si¢ w znacznej mierze do pobudzenia
szybkich poruszen w tych miejscach przyplyw Z6dci isokutrzustki
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Powstanie normalnej perystaltyki sprowadzié¢ trzeba ng oddziatywanie pierwiast-
kéw nerwowych, zawartych w plexus myentericus Auerbachii i w splotach Bill-
rotha-Meissnera w blonie podsluzowej. Dalej system mdzgowo-rdzeniowy
wywiera znaczny wplyw na poruszenia jelit. Podraznienie nerwu btednego powoduje
lub wzmaga poruszenia w catem jelicie cienkiem i w gdérnej czesci jelita grubego;
przeciwnie zas$ podraznienie nerwu trzewiowego (n. splanchnici) wstrzymuje porusze-
nia (Pfliiger). Dla dolnej czesci kiszki grubej i dla kiszki prostej mieszcza sie
wiokna hamujace 1 pobudzajace w nerwach wspotezulnych, ktére wychodzac
z rdzenia, przechodza przez powrozek graniczny (Grenzstrang) i zespalaja sie
w plex. mesenter. infer. i w plex. hypogastricus. Dla nerwéw, ktére zaopatruja
najnizszg czesé kiszki prostej i ktére biora udzial w czynnosci defekacyi wykazal
Goltz osrodek w rdzeniu ledzwiowym. Anemia jelita zmniejsza i oslabia poru-
szenia; przekrwienie zas, czy to zylne, czy to tetnicowe, réwniez nagromadzenie
sie kwasu weglowego podwyzZsza czynnosé jelit.

GIownym zbiornikiem kalu jest zagiecie esowate i gérna czesé kiszki
prostej; ztad kat przechodzi do t. zw. ampuly i powoduje tu to osobliwe poczu-
cie, ktore napomina do oddania katu. Odruchowe skurcze miesnia levatoris ani
wysuwajg slup katu do zwieracza i przezwycieZaja opdér takowego. W wydala-
niu kalu wazny bierze udzial tlocznia brzuszna (dzialanie przepony i $cianek
brzusznych  z jednej, cisnienie organéw brzusznych z drugiej strony, to ostatnie
wzmaga sie od gory ku dotowi, do czego przyczynia sie tez lejkowaty ksztalt
jamy brzusznej.?) Czynniki te, zdaniem mojem, majg dla czynnosci ruchowej
i gérnej czesci jelit ni¢watpliwe znaczenie. Scianki brzuszne stanowig lozysko,
na ktérem podezas perystallyki opieraja i poruszaja sie jelita, jak <$ruba na
mutrze.%) p. 4.

Jak znacznie wzmaga sie cisnienie we wnetrzu jelit przez tlocznie brzu-
szng, tego dowodzg wazne w tym wzgledzie doswiadczenia Schwerdta.”)
Podezas pionowej, spokojnej pozycyi wykazywal manometr wodny cignienie 39 cm.
— przy nieznacznem uzyciu tloczni brzusznej podnosilo sie cignienie na 61 cm.
przy energicznem za$ dzialaniu na &8 cm. — a zatem podnosilo si¢ ci$nienie
przeszio o potowe!

Poruszenia przepony, spowodowane normalnem oddychaniem, dziatajac
Jako masaz naturalny ua wnetrznosci, przyczyniaja sie niewatpliwie do lepszego
przerabiania miazgi pokarmowej, jak i do posuwania si¢ tejze. — Wplyw do-
datni poruszen dosadnich przepony na czynnosé ruchowg zZolgdka ogdlnie jest
przyznany (Boas).®) Dzialaniu za$ tloczni brzusznej na posuwanie sie i wyda-
lanie kalu, autorowie malo bardzo przypisuja znaczenia — zdaniem mojem
niestusznie.

Przecigtng ilos¢ kalu podaje Pick 1. ¢. p. 5. na 150 gr., Leichten-
stern I c. na 120—180. Liczby te tylko w przyblizeniu sg doktadne, gdyz
wiemy ze spostrzezen Voita, Ze nawet w czasie absolutnego glodu, wydziela-
nym bywa t. zw. »kal glodowy« (niezliczona ilo$é¢ drobneustrojéw, odtracone
nabtonki) i to w znacznej ilosci. Z tego powodu z ilosci spozytych pokar-
mow i z ilosci oddancgo kalu nie mozemy wyciggaé pewnych wnioskéw o wy-
starczajacem wyprdznieniu.

14%*
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Kal mniej wigeej w */, sktada sie z wody (Pick 1. ¢) — obnizenie sie
tej tak znacznej zawartosci wody w kale wazng odgrywa role w powstaniu nie-
ktorych form zaparcia przewleklego. Najwigksza czes¢ jednakze wypadkow za-
parcia przewleklego w ostatniej instancyi spowodowana jest ostabieniem
lub zleniwieniem perystaltyki. Wszystkie zatem czynniki, ktére je powoduja, sa
zarazem powodem zaparcia. llo3¢ tych przyczyn jest nadzwvezaj wiclka —
czgsto kilka momentow sklada sie na oslabienie pervstaltyki; niemozliwg czasem
rozstrzygng¢, ktory za pierwotny i najsilniej dzialajacy uwazaé nalezy.

Powody zaparcia przewleklego moZna podzieli¢ na dwie grupy: 1) po-
wody zewngtrzne, leZgce poza granicami organizmu, 2) powody we-
wnetrzne, pochodzgce z organizmu samego. Do pierwszej grupy nalezy prze-
dewszystkiem jakos¢ 1 ilo$¢ pozywienia, wlgcznie plyndw. Czynnik ten pray
osgdzeniu powslania zaparcia przewlektego wogdle bywa za malo uwzgledniony.
PozZywienie przewaZnie migsno-biatkowe wytwarza co do objetosci maty ilosé
kalu i zbyt mato substancyi, pobudzajacych czynnosé jelit. CieZkie zas pozywie-
nie roslinne, ktore poczatkowo drazni mechanicznie jelita — po niejakim czasie
sta¢ sig moze powodem przewlektego zaparcia, badz to dla tego, ze jelila pray-
wykajg do tego silnego bddzea, badzto z powodu znuzenia odnosnych osrodkdw
ruchowych. '

Czeste niesadod¢uczynianie pobudee natury do oddania kalu, czy to z wy-
gody, czy ze wzgledu lalszywego wstydu, co u kobiet niestety tak czesto ma
miejsce — sprowadza nieraz zaparcie przez stgpienie pobudliwosci z jednej strony,
a z drugie] przez wytwarzajacg sie skutkiem dlugiego zatrzymywania sie kalu
atonie ampuly. Do najpopularniejszych powoddéw zaparcia przewleklego nalezy
siedzgcey sposob Zycia.  Nie sam jednakze brak ruchu powoduje zaparcie stolea;
u chorych lezacych diugi ezas po operacyach, widujemy bowiem nieraz zupetnie
regularne wyproznienia.  Skutkiem dlugoletniego, zawodowego braku ruchu, kra-
zenie krwi staje si¢ powolniejsze, zawarlos¢ krwi w jelitach mniej energicznew
podlega zmianom, ktore to wlasnie silnystanowigbodziec dla perystaltyki (Nothnagel) .
c. p. 2b. (Schiff Donders). Leichtenstern I ¢ p. 502 Proez tego

oddychanie, poruszenia przepony stajg sie powierzchowne — ¢o lez pocinga za
sobg tak pod wzglgdem chemicznym, jak i mechanicznym leniwsza przemiane
materyli — powolniejsze posuwanie sie kalu, (cfr. odnosne uwagi fizyologiczne.)

W kilku przypadkach przewleklego zaparcia stolca, ktére obserwowatem, podpadt
mi nadzwyczajnie powierzchowny oddech i towarzyszace mu male poruszenia
przepony. Zalecona przezemnie w tych wypadkach systematyczna gimnastyke
ptucna korzystny data wynik. Na czynnik ten, o ile z odnosnej literatury prze-
konac¢ si¢ mogtem, malo dotychczas zwracano uwagi.

Lokalne hygieniczne warunki nieraz staja si¢ powodem zaparcia prze-
wleklego — mianowicie brak dobrej wody do picia.. Wedlug Picka®) 1. c.p. 197,
w okolicach ze zta wodg do picia czesciej sig napotyka zaparcia przewlekle
niz w okolicach, gdzie jest woda dobra.

Czgscie] niz w czynnikach zewnetrznej natury szukaé trzeba prayczyny
przewlektego zaparcia w organizmie samym. 7 klinicznego punktu widzenia
formy te zaparcia podzieli¢ trzeba a) na zaparcie, ktore jest objawem lub skul-

ool
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kiem pewnych zaburzen organizmu — b) na zaparcie, jako chorobe samoistna,
lub pozornie samoistng. _ -

Czesto mechaniczne przeszkody sg powodem zaparcia przewleklego, n. p.
guzy i nowotwory w jamie brzusznej w ogdle, w jelitach w szczegdlnosci 1 wy-
“nikajace zlad zwezenia, przerost gruczolu krokowego, dyslokacye macicy i t. p.
Niewtasciwe zachowanie sie kobiet w czasie cigzy i w okresie popologowym
(naduzywanie srodkéw czyszezgeych, niezwracanie uwagi na stan Scian brzusz-
nych, przedwezesne wstawanie po potogu (waznym i czestym bywa powodem
przewleklego zaparcia. JeZeli cigZza 1 okres popologowy stanowi punkt wyjscia
zaparcia przewlektego, z ktérem chore wojuja cale Zycie, to albo jelita popaddy
w stan zwiotezenia i rozstrzeni, ktory sie nie da usung¢, albo $cianki brzuszne
stracily swg normalng elastyeznos¢ 1 napiecie — lub tez jedno i drugie ma
micjsce.  Obrazenia podskorne miesni tworzgeych dno miednicy, mianowicie $cig-
gacza odbytu (levator ani), ktore, jak S chatz zakonstatowal, powstaja w cza-
sie porodu, stajg sie podlug Pinkusa ?) powodem zaparcia tym sposobem, Ze
skurezenia odruchowe zbliznialego miegsnia zbvt sg stabe, by kal wycisngé z od-
‘bytnicy.  Te forme zaparcia nazywa Pinkus: constipatio myogenita s. muscularis
chronica.  Osltabienie miesni dna miednicy powsta¢ moze rowniez: z nadmiernego
podraznienia osrodkéw pleiowyceh (przez onanie, przez coitus reservatus). Ta
w powodach swoich nerwowa forma zaparcia, klinicznie przedstawia sie jako
miesniowa. — Fisury w odbycie 1 w dolnej czesci kiszki odchodowej, rowoiez i he-
moroidy z powodu bolesnosci przy oddawaniu kalu, mogg sie staé¢ powodem
przewlektego zaparcia.

Z choréb Zolagdka nadkwasota, spowodowana kwasem solnym,
czesto pocigga za sobg przewlekle zaparcie stoleca — z tego tez powodu przy
wrzodzie chronicznvm Zolgdka, ktoremu zwykle towarzyszy nadmierna kwasota
tak uporczywe bywaja obstrukcye. Przeciwnie zas obniZzenie kwasoty, lub brak
zupetny kwasu solnego w niektorych wypadkach ten sam skutek miewa. ROwniez
przy atonil i rozstrzeni zoladka mamy do walczenia z zaparciem przewleklem.
Dalej wszystkie te choroby chroniczne przewodu pokarmowego, ktore zmniej-
szaja lub zupelnie wstrzymuja przyplyw zolei do jelita, powoduja przewlekle
zaparcie.  Wspomnie¢ tu tez nalezy o otruciach przewlektych n. p. ofowiem, ni-
kotyna, ktore powodujg zaparcie stolca.

Co do zachowania si¢ stolca w niezycie przewleklym kiszek, zdania au-
torow bardzo sa podzielone, Nothnagel (I. ¢.) najpowazniejszy znawca tych
spraw, ostrzega przed rozpowszechnionem ogdélnie zdaniem, ze niezyt chron. Kki-
kiszek jest czestym powodem zaparcia przewlektego. Zmiany bowiem anatomi-
czne, powodujgce 1 charakteryzujgce niezyt chroniczny kiszek bynajmniej nie
zawsze pociggajg za sobg leniwg perystaltyke. Niedozwolong przeto jest rzecza,
Jak sie to dzieje czesto w praktyvee, w razie przewleklego zaparcia rozpoznawacé
bez wszystkiego nieZyt chroniczny kiszek i posylac¢ chorych do Marienbadu, Karls-
badu i t. p. '

Z chor6b ptuc mianowicie roz e dma (emphysema) utrudnia oddawanie
katu, przy tuberkulozie pluc bardzo obfite poty nocne przyczyniaja sie do zbyt-
niego wysuszenia kalu item utrudniajg nieraz wydalanie jego. Cierpienia serca, wg-
troby (pomingwszy wstrzymanie wydzielania sig z6lci), nerek o tyle usposabiajg
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do zaparcia przewleklego, o ile zastj krwi w naczyniach krwionosnych btony
sluzowej kiszek, jako i zasté] w dziedzinie zyly wrotnej, dziala tamujgco na pe-
rystaltyke. Zaparcie przewlekle jednakZe nie jest sta tymobjawem w spra-
wach zastojowych. — Zapalenie otrzewny tak ograniczone jak i ogdlne
moze w swych nastepstwach spowodowaé zaparcie przewlekte — pierwsze skut-
kiem powstajacych zrostéw i zlepéw, drugie nadto jeszcze i przez wspdétudzial
migsni jelit w zapaleniu blony surowiczej brzucha. Czesto zaparcie przewlekle
bardzo uporczywej natury powstaje po chorobach ostrych, w czasie ktérych badzto
podwyzszona temperatura (Bokai), badz to toksyny 19), badz to zmiana pozywienia
powoduje zaparcie. To ostre na razie zaparcie w czasie zdrowienia ustepuje
powoli przy dyecie odpowiedniej, jezeli chory ma cierpliwosé, a lekarz ordynujaey
i cierpliwosé i znajomosé rzeczy. Jezeli zas naduzywajg lub niepotrzebnie uzy-
wajg srodkéw czyszezgcych, ktére nadwatlong site ruchowa kiszek ostabiajg bar-
dziej jeszcze, wtedy wytworzy sie istotne przewlekte, trudne do wyleczenia
zaparcie.

Ogdlnie znanem jest zaparcie przewlekte, towarzyszace zachorzeniu cen-
tralnego systemu nerwéw (hydrocephalus chron. guzom mdézgowym, apopleksyi,
chorobom rdzenia). Choroby nerwowe wogéle licznego dostarczaja kontyngensu
do zaparcia chronicznego. Trudno wyliczyé tu wszelkie powody i mozliwosci,
ktére w obronie kalejdoskopicznym choréb nerwowych funkeyonalnych wchodzg,
w rachube. Przewaznie rozchodzi sig i tu jak i w innych wypadkach o nieure-
gulowang i niewystarczajaca perystaltyke — u neurastenikéw JednakzZe przyczy-
nia¢ si¢ moze do przewleklego zaparcia, o czem sie przekonalem w 4 przypad-
kach z praktyki mojej, podwyzZszone wessanie plynéw z kiszek, wysuszeniem
katu. PowyZsza te¢ resorbcye uwazaé nalezy za skutek podraznienia rdzenia
i mozgu (Arndt).')

U 4 powyzej wspomnianych chorych wzmozona ilosé normalnej zreszta
uryny 3—3%/, litrna dobg przy normalnem uzyciu plynéw, byta wyrazem wzmo-
zonej znacznie resorbeyi. U neurastenikéw, cierpigeych na przewlekle zaparcia,
obserwowana ilos¢ uryny, wazna wiec by¢ moze wskazéwka ao leczenia. Do
malej z pewnoscig liczby neurastenikéw spostrzezenia te dadzy sie zastésowac,
gdyz przewaznie mamy do czynienia z ogdlnem wyczerpaniem i z atonia kiszek,
towarzyszaca takowemu.

Cierpienia nerwowe, ktére powoduja przewlekle zaparcie stolca sg nie-
Jako mostem do form samoistnego zaparcia stolca, ktére autorzy zwykle
nazywajg zaparciem habitualnem, nawykowem. Czesto bowiem sktonni jestesmy
rozpoznawac samoistne zaparcie przewlekle, gdzie takowe tylko jest objawem
neurastenii. JezZeli wogéla sklaniamy si¢ do uznania teoryi Bonvereta iD u-
nina'®), ze hypochondrya jest powodem zaparcia habitualnego, a tak hypochon-
drya jak i zaparcie habitualne objawem neurastenii, to z drugiej strony wyznac
musimy, Ze przeciez zaparcie przewlekle napotykamy tez u oséb najzupelniej
nie nerwowych i zupelnie zdrowych. Wobec réznorodnosei i rozmaitosci powo-
dow przewlekiego zaparcia nieuchodzi stanowczo bezstronnemu lekarzowi w kaz-
dym chorym skarzgcym sie na zaparcie stolca rozpoznawaé neurastenika lub
histeryczke.
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Istnicjg formy samoistnego zaparcia przewlektego, ktére nie jest ani wy-
nikiem ani objawem innej choroby lecz wlasciwg istota cierpienia.

W pierwszym rzedzie do przypadkow samoistnej, pierwotnej koprostazy
te zaliczy¢ nalezy, w ktorych rozchodzi si¢ o jakies, Ze tak powiem, nienor-
malne nastawienie nerwow regulujacych perystaltyke. Zatrzymanie si¢
kalu przy tej formie zaparcia przewleklego bywa zawsze ograniczane na kiszke
grubg. Obdukeye okoliczniosciowe, nie wykazaly w takich przypadkach zZadnej
podstawy anatomicznej (Nothnagel). Na szczegllng uwage zastuguje wynik sekeyi
publikowany przez Emminghausa.’> U chorego, ktéry cierpial 25 lat na
uporczywe zaparcie stolca, znaleziono nerw trzewiowy (n. splanchnicus) zwy-
rodnialy.

W iunych przypadkach samoistnego zaparcia przewleklego nie w ner-
wach, lecz w migsniowym ukiadzie kiszki grubej (Nothnagel 1. ¢.) znaj-
duje sie przyvezyny. Rozchodzi sie tu o atomig kiszek w dawnem tego slowa
znaczeniu, o atonig, o ktorej Trousseau!® jako o najezestszym powodzie
zaparcia przewlektego wspomina. Ta slabos¢ miesni jelita grubego niezaleZng
zupednie by¢ moze od stanu miesni szkieletu. Osobniki o najslabszych miesniach
szkieletu moga micé wyprdzZnienia zupelnie regularne, przeciwnie zas ludzie silni
cierpie¢c moga na uporczywe zaparcie stolca. Rozumie sig, Ze zanik miesni
jelita, ktory powstaje skutkiem innych zachorzen (niezytu przewlektego, rozstrzeni,
jak 1 rzadkiego bardzo zwyrodnienia tituszczowego u suchotnikiw,
pijakow nalogowych) dziala bardzo ujemnie na perystaltyke. Bardzo mata jed-
nakze ilos¢ pierwotnego -zaparcia spowodowang jest zachorzeniem miesni jelit.
Przy blizszej, $cislejszej analizie samoistne zaparcie okazuje si¢ objawem cierpic-
nia nerwowego, a mianowicie neurastenii — o czem juz powyzej byla mowa.

Za przyczyny samoistnngo tak zwanego zaparcia habitualnego uwazano
czesto przyrodzong zmiane w petozeniu kiszek, spowodowana
zbytnig dlugoscia, lub krotkoscig trzewin (Voetsch).’®) Leichtenstern(l ¢)
przyznaje mozliwos¢ tego w niektérych przypadkach, zmodyfikowal jednakze
znaczenie przypisywane tym anomaliom ; tymczasem Glénard % znoéw przy-
pisuje osobliwej nabyte] zmianie w polozeniu czesci poprzecznej okreznicy,
niewdasciwe znaczenie w powstaniu zaparcia samoistnego. Znana ogélnie teorya
Glénarda, nad ktéra nie tutaj miejsce sie rozwodzi¢, wielu znalazla zwolen-
nikow, lecz i nie mniej przeciwnikéw. (Badz co badz zdobyla sobie nauka
Glénarda o enteroptozie, z pewnemi zmianami pod wzgledem klinicznym i anato-
m.cznym prawo obywatelstwa w patologii organdéw brzusznych, jako obraz dos¢
scisle zcharaktervzowany.) Co zas si¢ tyczy kwestyi, ktora nas zteoryi Glénarda
gtdwnie interesuje, o ile choroba t. zw. Glénarda sta¢ sic moZe powodem zapar-
cia przewlektego, uprzytomni¢ sobie trzeba, ze zmiany w potoZeniu okreznicy (M)
nie naleza weale do rzadkosci i Ze silne nawet zagiecia i zmiany w polozeniu
kiszki grubej nie potrzebuja hamowaé posuwania sie katu. Bardzo tez czgsto
odwrotnie zboczenie w polozeniu kiszki grubej spowodowane bywa nagromadza-
niem sie kalu skutkiem leniwej perystaltyki. ‘

Poruszytem pokrdtce najwazniejsze powody zaparcia przewleklego i wig-
zace si¢ z niemi teorye ; trudno w ramach tej pracy wyczerpal wszystkie i kry-
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tycznie oswieci¢. Kazdy doswiadczony praktyk niezawodnie ten i Gw powad
zaparcia przewleklego przytoczyé Jjeszcze zdola.

Przejdzmy teraz do ocenienia skutkdw zaparcia przewlektego, kitdre
wogéle mocne; podlegaja przesadzie. Zadne z pewnoscig cierpienie nie dziata
tak na wyobraznig ludowsa i nie daje tyle pola do dzialania szarlatandw patento-
wanych 1 niepatentowanych najrozmaitszego gatunku, jak zaparcie przewlekle. —
Nasamprzéd dla wyjasnienia sytuacyi zakonstatowad trzeba, Ze nieraz przy bardzo
dtugo trwalem zaparciu Zadnych nie spostrzegamy zaburzen. Znam H0-kilkolet-
niego mezezyzne, kiory przez naduzywanie srodkéw czyszezgeych po - ciezkiej
z0ltaczce, przebytej lat temu osiem, nabawil sie tak uporczywego zaparcia, Ze
tylko co 3—4 tygodni raz miewa wyprdznieuie kalu i to w stdsunku niewielkiej
ilogci.  Przez caly czas pomiedzy wyprdznieniami czuje si¢ zdréw zupelnie, ma
apetyt mierny, jest szczuply lecz silny 1 zdolny do pracy. Kiedy nadchodzi pora
wydalenia katu, czuje sie nieswdj, doznaje cisnienia w glowie (poczucie obreczy),
traci apetyt, uZzywa wtedy 1 pigulki szwajcarskie; Brandta, poczem wkrotce ma
wyproznienie. Tego dnia czuje sig staby: to uczucie stabosci ustepuje po 2-—3
dniach.  (NB. Osobnik ten ma zwykle podwyzszona ilogé uryny, nieznosi napoi
alkoholicznych.) Podobnych kurioséw Leichtenstern wymienia w swej pracy caty
pocezet.  Czesto spotykamy ludzi, ktorzy miewaja stolec tylko co 4 lub 5 dni,
a przytem czuja sie zupelnie zdrowi. Zazwycza] jednakze wskutek dluzszego
zatrzymania si¢ kalu wystepujg zaburzenia, przewaznie nieznaczne (bol glowy,
poczucie pefnosci i ci$nienia w brzucbu, zmniejszenie apetytu, odbijanie, smak
niemidy w ustach), u oséh starszych jednakze, mianowicie z uposledzong czvn-
noscig serca falwo ste wytwarza meteoryzm, z objawami ucisku pluc i serca.
Ale 1 u oséb mlodych uporczywe zaparcia mogg si¢ staé powodem zaburzen
znamiennych, wyjatkowo natury niebezpiecznej — a wtedy zwykle lokalnej —
owrzodzenia blony sluzowej, podraznienia lokalne olrzewnej]  z nastepezymi
zrostami),

Do bardzo bolesnych nastepstw dlugotrwalego zaparcia nalezy morzysko
(colica stercoralis).  Boleici w tych razach bywajg nieraz tak silne, ze powoduja
zemdlenia; jezeli podane srodki czyszezace nie spowodujy stolea, wtedy powstaé
moze potozenie rzeczywiscie grozne z wyraznym zapadem i 7z wymiotami tak, iz
mysle¢ mozna o zaglobieniu sie kiszek (ileus). Ewald (. ¢ p. 1) opisuje dwa
przypadki smierci u mezezyzn T0-kilkoletnich z powodu 6—8 dni trwajacego za-
parcia stolca.

Waznym, ze wzgledow rozpoznawezych, nastepstwem zaparcia przewle-
itego jest utworzenie sig tak zwanych guzdéw katow y ch, ktore dojs¢ moga
do rozmiaréw zdumiewajgcych (15 funtdw wagi). Tworzg sie tylko w kiszce
grubej — najezescie] w t. zw. ampuli, w katnicy i zagieciach okreZnicy. Do po-
wstania ich zreszla nie zawsze potrzeba zupelnego zaparcia; wytworzyé sie tez
moga przy niedostatecznych wyprdéznieniach (zaparcie stolca kumulatywne Fielda).
Dwa przypadki publikowane przez Hofm okla'") w ktérych rozpoznano no-
wotwory, a gdzie przy operacyi rozpoznano guzy kalowe, dowodzg waznosci
rozpoznawania takowych. Autor ten uwaza moznosé weisnigeia powierzehni guza
za najwazniejszy, nawet za nieomylny objaw rozZpoznawczy.
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Do nastepstw przewleklego zaparcia stolca naleZe¢ tez mogg krwawice
(hemoroidy). Pick (I e.p. 80) do najezestszych powodow takowych zalicza prze-
wlekte zaparcie stolea. Z jednej strony cisnienie wywierane przez zbite masy
katu na zyly hemoroidalne -- z drugiej strony czesto si¢ powtarzajgce parcie
tloezni  brzusznej i miesni odbytu powoduja zastdj w splotach zyl hemo-
roidalnych.

Przypisywano zaparciu przewleklemu powstanie chordb najrozmaitszych,
jak tyfusu, cholery, pyemii, réznych cierpien moézgowych (Voetsch L c. w r.
1874), a Feyat!® w r, 1890 jeszcze twierdzil, Ze wieksza czes¢ choroéb umy-
stfowych spowodowang bywa uporczywem zaparciem przewlektem. Najwigksza
czes¢ lekarzy chyba rozstala sig z lego rodzaju pojeciami, ktére kwintesencyg
dzialania leczniczego strescity w zasadzie »qui bene purgat, bene curate.

Pokrétce wypada tez tutaj poruszyé sprawe tak zwanej »gorgczki ka-
lowej« (Kothfieber) — (Verneuil, Winckel, Périer), o ktorej wykazat
Kiistner') ze nie zaparcie jako takie bylo jej powodem, lecz, Ze zbite masy
kalu utatwiaja skutkiem ci$nienia wessanie malych ognisk ropnych po potogach
i po operacyach w obrebie miednicy.

Wplyw zaparcia przewleklego na powstanie choréb kobiecych, a miano-
wicie na zboczenia w polozeniu macicy przez najpierwszych gynekologow (Schultze)
jest uznanym. Wild *) w spostrzezeniach swoich o wplywie przewlektego za-
parcia stoleca na powstanie choréb kobiecych przychodzi do wniosku, Ze z jednej
strony wielka ¢zes¢ chordb kobiecych da sie wyleczyé i tylko przez osiggniecie
normalnej czynnosci kiszek — a ze z drugiej strony nie mozna uwazaé zacho-
rzen organdw kobiecych za wyleczone, jezeli zaparcie stolca ma miejsce. Tyle
o skutkach, wzglednie nastepstwach zaparcia stolca przewleklego natury lokalnej.

W calym szeregu objawéw nerwowych, poczawszy od zawrotu i bdlu
gtowy, a kofiezac na psychozach, jak juz napomknalem powyZej, wielu autoréw
widzi nastepstwa natury ogdlnej zaparcia stolca. Rézne w tym wzgledzie po-
wstaly teorye — na pierwszym planie stanela teorya o samootruciach, spowodo-
wanvch rzekomo wessaniem gazow szkodliwych (Senator) i ptomain, ktore mia-

" nowicie przez zaparcie przewleklte miato by¢ utatwionem. Badania Bouchar-

da?)iDunina (l. ¢c.) wykazujg jednakze, zZe trujace ptomainy kalowe, ktore
bywaja wessane i przez mocz oddane, tylko przy zatrzymaniu sie kalu plynnego
obficiej wytwarzaé¢ sie moga. O ile aromatyczne produkta, wzmagajgce sie przy
zaparciu przewleklem, ktore w moczu pojawiaja sie jako skojarzone kwasy etero-
siarczane przyczvniaja sie do objawow nerwowych, jest rzecza nierozstrzygnietsg
dotychezas. W tych razach wige nie mozZemy zaprzeczy¢ wplywu zaparcia na
tak zwane samootrucie. Co do powstania hypochondryi 1 psychoz, mozna po-
wiedzie¢ na podstawie wiedzy dzisiajszej, ze u normalnych skadingd oso-
bnikow, zaparcie samo przez si¢ nie sprowadza zmian w usposobieniu duchowem,
a wiec hypochondryi a tem mniej psychor; mozliwem to jest jed-
nakze n osobnikéw od urodzenia neuropatycznych.

Rozpoznanie zaparcia przewlektego w ogolnem tego
stfowa znaczeniu jest rzecza latwg, lecz, gdy sie rozpoznanie zaparcia
bierze na seryo, gdy mamy postawi¢ rozpoznanie przyczynowe, napotykamy nie-
raz na wiele trudnosci. Lecz nawet zaparcie, jako takie mozna przeoczyé; po-
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mimo codziennego bowiem wypréznienia, lecz niedostateczne rzeczywiscie, istnieé
moze przewlekle zaparcie np. przy atonii zoladka i czgslo z nig potgczone] alonii
kiszek, lub przy tworzeniu sie guzéw kalowych. W tych razach skutkiem sil-
nego podraznienia blony sluzowej, po dluzszej seryi wyproznien niedostatecznych
wyslapi¢ mogg rozwolnienia w mniejszych lub dtuzszych odstepach czasu (diarrhoea
stercoralis).  Mamy w tem dowdd, Ze ularte wogole w pojeciach lekarskich
przeciwienstwo pomigedzy zaparciem stolcaarozwolnie-
niem nie jest absolutnem. Rozwolnienie w powyzej opisanych warun-
kach moze by¢ wiec ob jawem chronicznego nagromadzania sie kalu.

Rozpoznanie przyczynowe przewleklego zaparcia stolca jest kamieniem
probierczym (sitvenia verbo) gruntowne; umiejetnosci lekarskiej.  Scisle, drobiaz-
gowe wywiady, ktére w chorobach narzadéw trawienia wogole sy bardzo waz-
nym 1 wdziecznym czynnikiem, doktadne zbadanie ogdlne wyjasni nam w prze-
wazne] liczbie wypadkow podstawe etyjologiczng — w niejednym przypadku jed-
nakze rozpoznanie in vivo jest rzeczy wprost niemozliwg, n. p. w praypadkach
przyrodzone) stabosci miesni jelit, lub w przypadkach zanjku nerwu lrzewiowego.

W przypadkach uporczywego zaparcia popelniamy »peccatum omissionis, «
ktore powadze naszej szkodzi bardzo, jezeli chorych nie badamy per rectum; —
tu wlasnie znajdujemy czasem niespodziane rozwigzanie zagadki  (polipy, zweze-
nia natury kitowej, zrakowacenia, przerost gruczolu krokowege, tytozgiecie macicy).
U kobiet dla wyjasnienia sytuacyi koniecznem jest badanie przez pochwe. Prze-
plukanie kiszki grubej wyjasni nam, czy zaparcie przewlekle nie jest objawem
niezytu chronicznego lakowej — w danym razie znajdujemy w odplywajacej
wodzie wigksze ilosci Sluzu.  Mikroskopijne badanie katu uchroni nas od pra.e-
oczenia przewleklego niezytu jelita cienkiego.
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B. Spostrzezenia z praktyki

Przyczynek do etiologii ostrego rozszerzenia serca.
Podat
Dr, Stanistaw Szonman z Poznania.

()ﬁ; czasow  Corvisart’a, nabieralo zagadnienie rozszerzenia serca stop-
niowo coraz wiekszego interesu i znaczenia. Sladami jego poszli badZ to pogle-
biajac, badz to rozszerzajae mechaniczng jego teorya, badz to usitujgc oprzec jg
na etiologicznych, fizyologicznych, anatomo-patologicznyeh i klinicznych podsta-
wach Bertin, Bouillaud, Beau, Piorry przed innvmi we Francvi, J. Hope, Peaeock,
Latham, Stokes w Anglii. Albutt i Da Costa w Ameryce poilnocnej, Kreysig,
Becker, Seitz, Traube, Duchek, Bamberger, Rossbach, Leyden, Friedreich, A.Fraenkel.
0. Friimtzel, Zunker, Heitler, Jacksch, Schott, Sommerbrodt i wielu innych w Niem-
czech. 7 polskich autordw najwiecej sie zastuzyli na tem polu Pawinski i Wollram,
z czeskich Skoda, ze serbskich Sajkovie. — Najmniej znana byvta az do naszych cza-
sow eliologia przerostu i rozszerzenia serca, zlozonemi wywolanego przyczynami.
Prace Stokes’a, Seitza, Da  Costy i Levdena wazne i znaczgce przyniosty
w tej kwestvi  wvniki.  Zawdzigezamy im przedewszystkiem  pewne ula-
Atwienia odnoszace sie tak do wezesnego rozpoznawania wzmienionych chordb
sercowych, jak do zapobiegania im i do ich leczenia.

W niniejszej rozprawee zamierzam opisaé przypadek rozszerzenia serca
zlozonemi wywodany przyczynami, ktory swego czasu obserwowalem w Mo-
achium.

Pacyent liczacy lat 28 pochodzi z rodzicow zdrowyeh. Procz nawiedzaja-
cych go czestokro¢ zapalen gardla i migdaléw nie przechodzit innych chordb. —
Stuzac wojskowo, cieszyvt sie dobrem zdrowiem. Sam nie przyznaje si¢ wpraw-
dzie do alkoholizmu (picia piwa bawarskiego', ale dowiedzialem si¢ od hrata
chorego, 7¢ konsumowal codziennie do trzech litrow tego napoju.

Przed mniej wiecej trzema miesigcami biegl pacyent bardzo spocomy
z fabryki do mniej wiecej D minut od niej oddalonego dworca. Wsiadajace do
przedzialu  kolejowego, odezul silng dusznosé i utrudnienie przy kazdorazowem
wdychanin., 7 dolegliwoséciami temi lgczvlo sie uczucie lodowatego zimna w no-
sie, w techawicy oraz pod kogcig mostkowa.

Zimno o srozciggado silq.. wedlug podania pacyenta pod ostatnia koscig
w szerokosei czterech paleow po lewej jej stronie. Ograniczaly je ku gérze
i dotowi linie 2-g0 do H-go lewego zebra. Podezas jazdy kolejowej cierpial chory
na opresva, a zarazem dreczylo go uczucie wielkiego niepokoju i leku. Po pray-
byciu do domu uczuwal nmiejwiecej przez 48 godzin bez przerwy silne i gwat-
towne bicie serca. Przez trzy miesigee miewal pacyent nastepnie pricz wspom-
nianych  dolegliwosei uderzania krwi do glowy i zajecie glowy: chory podlegat
tatwiej daleko niz przedtem rozdraznienin, byl wrazliwszy niz zwykle i cierpiat
na bezustanng prawie bezsennosé. Od czasu do czasu skarzyt si¢ na nieznosng
suchos¢ w nosie 1 w gardie, na uczucie zimna w oczach oraz na uczucie kota-
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tania pod koscig mostkows. Pacyent czul sie ciagle znuzonym i zmeczonym.
Do pracy nie miat zadnej ochoty. Noce przepedzal bezsennie, lepkim potem
oblany. Dolegliwosci te i cierpienia wzmagaty sie przy kazdej 'znaczniejszej
zmianie temperatury i ciSnienia powietrza. Najgorzej czul sie pacyent pray na-
stawaniu powietrza wilgotno-zimnego.

Status praesens. Pacyent ma wzrost mierny, jest krepym ibardzo do-
brze i silnie zbudowanym. Miesnie i podkladka tluszezowa sg dobrze rozwiniete.
Skora okazuje cere Zéltawa. Usta i widoczne blony sluzowe sa czerwono zabar-
wione. Wzrok prawidlowy. We wyrazie twarzy maluje sie pewne przygne-
bienie. Zyly powierzchne na szyi, piersiach i ramionach rozszerzone. Reka po-
foZzona w okolice serca, odczuwa nieodgraniczoue (diffus) stopniujgce sie i zmienne
co do sily, ale wogéle stabe wstrzasnienia Sciany piersiowej. Uderzenia wierz-
chotka sercowego sa wprawdzie niewidoczne, ale wyczué sie daja palcami jako
nieregularne, stabe, tatwo przyttumié¢ sie dajace podniesienia w piatem mie-
dzyzebrzu.

Opukiwanie: Figura sttumienia serca naslepujace przedstawia granice:
Podezas gdy gérnym jej kresem jest trzecie zebro, zachodzi ona ku dolowi az do
szostego zebra, rozciaga sie na prawo az po za prawy brzeg kosci mostkowej,
a na lewej stronie przekracza o 1 centymetr linie sutkowa. Tony sercowe sy
przyttumione, nieregularne, stabe, w nateZeniu sig zmieniajace. Puls jest przy-
spieszony (84—Y90 uderzen na minute nieregularny i staby. Tetnica promieniowa
okazuje mata wysokos¢ i szerokosé¢ jako tez nie wielkie naprezenie. — Nawiasem
musz¢ tu wspomnie¢, ze gdvm razu pewnego opukiwat pacyenta, nastepujacy mi
dziwny podpad! objaw : a mianowicie rytmiczne wstrzasnienia cale] przedniej Sciany
klatki piersiowej. Trwaly one jaki$ ulamek minuty, (ktorego niestety nie ozna-
czylem, uderzony nowoscia symptomu) i rialy charakter to stabszych to silniej-
szych drgan 1 falowan, przedzielonych przestankami. Zainteresowany lem zja-
wiskiem, czesto bardzo badalem chorego. Nie udalo mi sie jednakze, pomimo
zargezan pacyenta, ze niejednokrotnie objaw ten on sam zauwazyl, spostrzeds
go po raz drugi.

7. fenomenem Cheyne-Stokesa nie zdawal mi sie objaw ten bv¢ iden-
tycznym.  Oddychanie pacyenta nie przedstawialo bowiem ani przedmiotowo ani
podmiotowo  zadnego w danej chwili ‘zboczenia. Studyujac pézniej prace Ley-
dena, Bauera, Bollingera, a przedewszystkiem Heitlera, znalaztem w nich na
spostrzezeniach oparte dane, rzucajgce moze pewne $wiatlo na objaw wzmieniony. —
Heitler podnosi w pracy swej »0 ostrem rozszerzeniu sercac< wahanie sie obje-
tosci serca i faczace sie z objawem tym zmiany innych fenomendw, Jak n. p.
zwigkszanie lub zmniejszanie sie stlumienia figury serca. »Nie ulega walpliwoscie
powiada Heitler, »Ze ostre rozszerzenie jam sercowych czestokroé nagle bardzo
powslaje, przez czas dluzszy tub krétszy trwa i tak samo nagle, Jakby jednym
znika rzutem. Serce rozszerzone osiega nieraz Jakoby chwilowo dziatajacem,
poteznem podraznieniem swoje kurczliwoéé. Serce posiada oczywiscie w zlozo-
nym i powiklanym nerwowym ukladzie swym wysoko rozwinieta samoruchowg
wiadze, darzaca je zdolnosciami usuwania powstrzymujgcych czynnosé jego zapor. «
Heitler uwaza za mozliwe, Ze juZz samem opukiwaniem wywolane podraznienie
w pewnych okolicznosciach na serce podniecajaco moze wplywaé i wywolywaé
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silniejsze skurcze« (zapewne i analogiczne rozszerzenia jego). Przed czterema laty
miatem zreszlg sam sposobno$é zauwaZenia analogicznych do pewnego stopnia
symptomoéw w przypadku urazem wywolanej mezkiej histeryi, (railway brain),
opisanym przezemnie w XIII roczniku kongresu niemieckich internistow. W przy-
padku tym znikalo i pojawialo sig¢ uderzenie wierzcholka serca i zmienialy sie
natezenie objawdw tvch i objetosé serca w stopniowaniu szerokiem odpowiednio
do tego i w miar¢ tego, czy pacyent byl spokojnym psychicznie, czy podraznio-
nym, czy byt czynnym lub nieczynnym fizycznie. Wrystarczalo tu juz dotkniecie
stuchawka okolicy serca (zwlaszeza wierzcholka) lub poltozenie sie chorego na
lewg strone, by wywolaé¢ wspomniane objawy wraz z tetnieniem nabrzusznem
(pulsatio epigastrica), ktérych w innych okolicznogciach nie byto znaku ni gladu.
Opierajac sie na wzmienionem wilasnem spostrzezZeniu i na doswiadczeniach wspo-
mnianych autoréw,” jestem sklonny przyja¢ cum grano salis  oczywiscie jako
przyczyng wspomnianego objawu 1) zwiekszong drazliwosé serca, 2) nagle
wzmozenie czynnosci jego, mechanicznem, chemicznem lub psychicznem wywoltane
podraznieniem.

Oddychanie chorego bylo czestokro¢ nieregularne, natezone i przyspie-
szone (30 odetchnien na minute), czasami znowu spokojne i regularne. Puchliny
brzucha nie mozna bylo stwierdzié. Prawy plat watroby byl zwiekszony i wy-
czuc¢ sie dawal pod prawym lukiem zebrowvm. Mocz nie zawieral ani bialka
ani cukru.

Rozpoznanie. Ostre rozszerzenie obu komdrek serca.

Leczenie. Ograniczenie konsumeyi piwa do 1 pézniej do ', litra dziennie. Digi-
talis1,0: 180 catery razy dziennie po IyZce. Gimnastyka pluc i serca: ordynacya
czgsto powtarzanego silnego wdychania i wydychania powietrza. Cieple kapiele
(28" R.) pél godziny mniejwiecej trwajace dwa razy tygodniowo.

Po pieciu do szesciu tygodniach odezul pacyent znaczng ulge. Badanie
serca po odbyte] kuracyi czestokro¢ dokonywane, wykazywalo fizykalnie (ma-
caniem 1 opukiwaniem) o tyle stwierdzié sie dajace polepszenie, Ze lewa granica
serca o caly centymetr, tj. az do linii sutkowej si¢ cofnela. Tetno stato sie sil-
niejszem i mniej bylo przyspieszone (8'—84 uderzen na minute), tetnica pro-
mieniowa okazywala wigksza niz poprzednio szerokosé i wysokosé i wieksze niz
poprzednio napigcie. Drazliwos¢ i odruchliwosé serca zmniejszyla sie znacznie.
Mechaniczne podraznienia nie dotykaly go tak silnie jak poprzednio, psychiczne
wzruszenia nie znajdywaly w niem tak silnego jak poprzednio oddzwigku.

W nastgpujacych uwagach zastanowi¢ mi sie wypada nad etiologia ni-
niejszego przypadku. Rozrézniaé¢ tu mozna dalsze i blizsze przyczyny. Do pier-
wszych mnalezy nasamprzéd latami calemi sie ciggnace nadmierne uZzywanie piwa.¥)
Jako druga dalsza przyczyne uwazaé¢ moZna w moim przypadku brak ruchu na

*) Bollinger podnosi w licznych swych, do samoistnego przerostu i rozsze-
rzenia serca, odnoszacych sie rozprawach nastepujace szkodliwe, z nadmiernej konsumeyi -
piwa wyplywajace caynniki: 1) fizykalne oddzialywanie wielkich mas plynu, 2) trujgce
oddzialywanie zawartego w piwie alkoholu, 3) przesycenie organizmu odZywezemi czgst-
kami piwa (bialkiem roslinnem, dekstryna, cukrem, a przedewszystkiem weglo-wodanami).
J.Bauer i inni uwazaja zawarte w piwie sole potasowe jako trucizny serca
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Swiozem powietrzu i nagte zmiany temperatury, ktorym zajety we fabryce pacyent
podlegat. Tdac za $ladami etiologii, odwiedzilem chorego pare razy w odleglej
od Monachium o 8 kilometrow fabryce. Zaraz przy pierwszych, godzine mniej
wigeej trwajacych odwiedzinach, podpadly mi znaczne zmiany temperatury w sie-
dmiu jej izbach. Przedsiewziete tamze na proshe moje przez pacyenta samego
mierzenia temperatury powietrza, wykonane 8-go Listopada 1893 r. wykazaly
w jednej z nich 10° R. jako minimum, a w innej 220 R. Jako maximum cieploty,
Najwigksza rdznica wynosila wiee 12° R, Pigtego grudnia tego samego roku
przedsigwzigt pacyent mierzenie cieploty ponowne. Ostatnie wykazato jako mi-
nimum 8% a jako maximum 29° R. Najwieksza réznica wynosida wiec (ym ra-
zem 21° R, Na takie i podobne nagle zmiany temperatury byl pacyent maj
przez rok prawie caty narazony w ubikacyach fabryvki*) Opierajac sie na spo-
strzezeniach 1 doswiadcezeniach Aleksandra Humboldta, Landois’a, Hirta, Rohriga,
Layet'a, Franciszka Chlapowskiego™) i innych przyja¢ mozna, Ze w przvpadku
moim spowodowaly nagle zmiany temperatury rozszerzanie, wzglednie Sciaganie
si¢ nagle naczyn krwionosnych na calej powierzchni skory, mnadto przyspieszong
lub zwolniona, zwigkszona lub oslabiona czynnesé serca i polgczone z tem cze-
stokrod g\\'a‘l't(')'\\‘il(} zmiany cisnienia krwi.

Biorac pod uwage te ostatnie czynniki, przypuszeza¢ mozna, ze pray-
czynily si¢ one do zmniejszenia elaslycznosci serca i do ostabienia miesnia ser-
cowego, uszkodzonego juz poprzednio nienstannem naduZywaniem piwa i brakiem
fizyeznego ruchu.  Poniewaz pacvent az do opisanego przypadku czul sie wzgle-
dnie zdrowym, wnioskowaé mozna, ze wspomniane ostabienie serca postepowatlo
powoli 1 niespostrzezenie. 7 podanemi powvzej dalszemi przyczynami taezy sie
etiologicznie jako prayezyna najblizsza, jako powad bezposredni choroby nate-
zone bieganie w ostrem i zimnem powietrzu, po silnem rozgrzaniu i spoceniu sie
we fabryce.

Gwaltowna zmiana temperatury i polaczony z nig ruch gwaltowny, klore
przy ostatniej zaszly okolicznosci, odbily sie silnie bardzo na ostabionem WSpo-
mnianemi poprzednio szkodliwosciami sercu i spowodowaly wybuch drzemiacej
w niem wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa od dawna choroby znajdujacej
dostrzegalny i najwiecej podpadajacy oddzwiek w ostrem rozszerzenin serca. —
Rozliczni autorowie podnosza, Ze pomienione etiologiczne czynniki w rozmaitych
oddzialujge swych stopniowaniach i ztaczeniach, przerost serca, zlogi Wuszezowe
na sercu i zwyrodnienie tluszezowe organu tego wywolaé moga. W opisie
mojego  przypadku polozytem jednakZze nacisk gléwny na patalogiczno-fizyo-

*) Majac jedynie nadzor nad robotnikami, nie wykonywal pacyent ciezkiej
umystowej ani fizycznej pracy.

) Fro Chltapowski pisze np. w pracy swej: »>Choroba Stockes-Adamac
(z0b. »Nowiny Lekarskie« VI. str. 117—124, 169—175 i 221—224): »Jak dalece gorgce
powietrze wplynaé moze na przyspieszenie ruchow serca przekonalem sie sam na sobie
w tazniach suchyeh rzymskich i tureckich, doliczywszy sie 140 uderzeri tetna na minule
w najgorgtszej izbie. I w goracych kapielach, takich, jakich uzywaja w Japonii po fizy-
cznem zmeezeniu podnosi sig temperatura ciata u zdrowych bardzo znacznie, a z nig
ilo$¢ uderzen tetna prawie do tej samej cyfry.
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logiczne 1 kliniczne objawy, postepujac tu z jednej strony sladami Corvisart'a,
Hope'go, Stockes’a, Traube'go, Leydena, Bauer'a i innych francuzkich, angielskich
i niemieckich klinicystow, a z drugiej strony bedgc sam przeswiadezonym, ze co
do wspomnianych codopiero, nie znaczgeych sig za zycia niejednokrotnie wprost
dostrzegaluemi objawami spraw chorobowych, sad ostateczny przynaleZy obdukeyi,
ktora w moim przypadku nie znalazla zastésowania.

Zanik miesni w przebiegu ostrego gosécowego zapalenia
stawu barkowego. Wyleczenie.
Podal
Dr. Krokiewicz Antoni,
prymaryusz szpitala sw. Fazarza w Krakowie.
I

Zanik migsni obwodowych  w przebiegu zmian przewleklych w stawach
nie nalezy do rzadkich zjawisk klinicznych,  Zazwvezaj spotvkamy sie z zani-
kiem migdni w przebiegu zmian  gruzliczych, lub tez w przebiegu zmian prze-
wleklyeh  w o stawach, spowodowanych  réznorodnymi - procesami  chorobowymi,
a polaczonych z nieksztattnieniem tychze (arthritis deformans), wskutek czego
przvchodzi  zrazu  do unieruchomienia  odnosnego stawu, a nastepnie do slatej
ankylozy stawu 1 powolnego zaniku miegsni sasiednich z powodu nieuzywania
tychze (atrophia ex inaclivitate). W przypadkach tych rokowanie niepomysine
ze wzgledu na sprawe chorobowa. Nalomiast z zanikiem miesni w przebiegu
zapalenia oslrego stawu — badzto na tle gosécowem (arthritis rheumatica) \badz
tez na tle urazowem (arthritis thraumatica) spotvkamy sie stésunkowo w rzad-
kich przypadkach; wowcezas jednak sprawa chorobowa moze przybraé korzystny
przebieg 1 zakonezy¢ sie wyleczeniem, skoro jeszeze odnogne miesnie zanikajace
nie okazuja reakeyi zwyrodnienia.  Poucza o tem praypadek ponizej przyloczony.

M. 5. lat 19 liczgea, stanu wolnego, kasyerka, miala wedtug wywiadow
przeby¢ w o Id-tym rokua zycia plonice (scarlatina), a wkrdtce polem blonice
(diphteria).  Plonica miata trwa¢ 6 tygodni, a blonica 2 tygodnie. Zreszla byla
zawsze zdrowa; miesigezkowala prawidtowo: pochodzi z rodziny zupetnie zdro-
wej, nie obcigzonej dziedzicznie. Obecna jej choroba miala sie rozpoczaé w krétce
po wykonaniu gwaltowniejszego ruchu przy zamykaniu szafki buletowej na dniu
25-go  pazdziernika 1897 silnymi dreszcezami, goraczky, gwaltownym bélem
i obrzg¢kiem w stawie barkowym prawym, a skoro stan ten utrzymywal sie przez
nastepnych pie¢ dni, postanowita chora szukaé pomocy lekarskiej w szpitalu $w.
Yazarza, gdzie lez dnia 31-go pazdziernika zostala przyjeta na oddzial chordb
wewneltrznych.,  Badanie przedsigwzigte dnia 1-go listopada wykazato stan na-
stepujacy:

Osobnik wzrostu sredniego, dobrze zbudowany i odZywiony. Skéra o od-
cieniu rézowawem, sucha. Wyraz twarzy cierpigey. Okolica stawu barkowego
prawego tudziez ramienia prawego znacznie obrzekla, przy ucisku wszedzie bar-
dzo bolesna. Ruchy tak czynne jak i bierne w stawie barkowym prawym znie-
sione, gdyz kazde zaledwie poruszenie polaczone jest z nadzwyczajnymi bdlami,
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Koriczyna gérna prawa znajduje si¢ w miernem odchyleniu na zewngtrz (abductio),
przyczem otrzymuje sie wrazenie, jakoby gléwka kosci ramieniowej bjta wiecej
przesunigta na wewnatrz ku wyrostkowi wroniastemu (proe. coracoideus scapulae)
fopatki prawej. Okolica podobojezykowa prawa nieco wiecej wysklepiona jak
lewa. Zresztg stawy wolne i prawidtowo sie zachowuja; miesnie jedrne; kosciec
dobrze rozwinigty. Cieplota ciata w pasze wynosi 39°.

Badania narzadéw wewnetrznych nie wykazalo obecnosci zmian cho-
robowych.

Mocz wysycony: zawiera duZo moczanéw, nie zawiera bialka ani cukru.
Brak diazoreakcyi. Badanie ze wzgledu na zakazenie rzezaczkowe dalo wynik
ujemny. Skfadniki osadu nie przedstawiaja wazniejszych nieprawidlowogci.

Z uwagi, iz w danym przypadku mamy do czynienia z ostra sprawg,
gosccowa zapalng w stawie barkowym prawym (Omarthritis acuta rheumatica)
zastosowano chorej odnosne leczenie, a mianowicie unieruchomiono konczyne
gérng prawa i polecono pedzlowanie obrzektego stawu nastojem wyskokowym
jodu lub kollodyonem ichtyolowym, stésowanie na staw okladow wysychajacych
z octanu glinowego (liquor Burowi) tudziez podawano chorej na wewnatrz na
przemian juz to wigksze dawki salicylanu sodowego, juzto mniejsze dawki anti-
piryny i fenacetyny. Chora pod  wplywem tego lekowania czula sie swobodniej-
szq; goraczka ustgpila juz w drugim dnin pobytu w szpitalu; bolesnosé i obrzek
stawu zwolna si¢ zmniejszaty. Dnia 13-go listopada pomimo cigglego stésowania
powyzszego lekowania moZna bylo stwierdzlé ponownie przez kilka dni podwyz-
szenie cieploty ciata do 386° C. tudziez zwiekszenie bolesnosci i obrzekow stawu
barkowego prawego, co jednak réwniez powoli ustepywato. W dniu 20 listo-
pada cieplota ciala byla prawidlowa, a przy ucisku na staw i miesnie barkowe
nie mozna bylo wykaza¢ zadnej bolesnogci; zauwazono jednak punkta bolesne
wzdluz nerwu barkowego, tudziez zanik miesnia deltoidowego i kaplurowego
(atrophia musculi gdeltoidei ac cucullaris), ktéry odtad z dnia na dzien tak dalece
postepywal, iz na dniu 29 listopada powyzsze mieénie dochodzily zaledwie s
pierwotnej objetosci. Wobec tego wyniku badania nasuwala sie mysl,  azali
w danym przypadkn nie mielismy do czynienia pierwotnie ze zmianami innemi
w stawie barkowym prawym, jak z ostra gosécowa sprawa zapalng, a miano-
wicie z nieprawidlowem przemieszczeniem nieznacznem odeinkéw kosci stawo-
wych, tj. z tak zwang »subluxatio subcoracoidea«, wywolang nieodpowiednim
forsownym ruchem konczyny gérnej prawej, i ze sprawa zapalna urazowa, co
w nastepstwie spowodowalo unieruchomienie koriczyny gérnej prawej, ucisk na
gatazki nerwowe obwodowe i zanik powyzszych miesni barkowych a to tem
rychlej, o ile konczyna gérna prawa i nadal pozostawala w lekkiem odchyleniu
na zewnglrz (abductio), ruchy czynne mogly by¢ zaledwie w nieznacznym sto-
pniu tylko w zakresie abdukcyi wykonywane, a zreszty tak czynne jak i bierne
w innych kierunkach zupeinie zniesione. Do przypuszczenia tego skfaniala i ta
okolicznosé, iz przy ogladaniu stawu barkowego prawego odnoszono wrazenie
i wowczas, jakoby giéwka kosci ramieniowej nie znajdowata sie na wiasciwem
miejscu, lecz przesuniety byta wiecej na wewnatrz popod wyrostek wroniasty
topatki, tudziez, iz mozna bylo zauwazyé przy wykonywaniu biernych ruchéw,
skoro chora znajdowala sie w pozycyi stojacej, jak dolny odcinek prawej fopatki
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odstawal bardziej od tulowia, niz topatki lewej 1 jak lopatka prawa poruszala
sie przy ruchach ramienia, podezas gdy staw barkowy pozostawal nieruchomy,
a wiec przedstawial si¢ na oko obraz wlasciwy przy unieruchomieniu abdukeyj-
nem (Abductions contractur) konczyny gornej.

7 tego powodu postanowiono poprosi¢ Wgo Prof. Obalinskiego
iTrzebitzky’ego o rozstrzygniecie tej sprawy i w tym celu przestano
chora do zbadania na klinike chirurgiczna i oddzial chirurgiczny w szpitalu, gdzie
po szczegétowem i bardzo dokiadnem zbadaniu z osobna uzyskano zgodne roz-
poznanie; »Omarthritis d. ss. atrophia musculi deltoidei ac cucullaris«, a tem
samem wykluczona zostata wszelka dyslokacya kosci w stawie barkowym pra-
wym. Rdéwnoczesnie zalecono chorej wykonywanie mierne ruchéw biernych
w stawie barkowym prawym i elektryzowanie miesni zanikajacych. Co do przy-
czyny sprawy chorobowej, jak i co do rokowania w danym przypadku zdania
byly poniekad odmienne: w ogoéle jednak nie rokowano zbyt $wietnie ze wzgledu
na wyleczenie chorej i na zupelna zdolnosé¢ do pracy zawodowej.

Odtad zmieniono na oddziele leczenie i stésownie do rady Wgo Prof.
Obalinskiego i Trzebitzky ego zastésowano prad indukeyjny dwa
razy dziennie 1 wykonywano przez kilka minut po elektryzowaniu bierne ruchy
w zakresie konezyny gornej prawej. Wynik byl nader korzystny i prawie z dnia
na dzien zdumiewajacy tak, iz chora pe 3 tygodniowem niespelna leczeniu mogta
opusci¢ szpital 1 odda¢ sie pracy zawodowe]j, a poprzesta¢ na leczeniu ambula-
toryjnem, tj. jednorazowem dziennie elektryzowania pradem przerywanym i wy-
konywaniu biernych ruchéow w stawie barkowym. Miesnie zanikle barku pra-
wego w tym krotkim czasie odzyskaly pierwotng objetosé, ulegly zupelnej rege-
neracyi, a ruchy czynne w stawie barkowym w kazdym kierunku mozliwe i prawie
zupelnie niebolesne. Nadmieni¢ przytem nalezy, iz w danym przypadku miesnie
barkowe zanikajace nie okazywaly reakcyi zwyrodnienia.

Jak widzimy przypadek nasz zastuguje z niejednego wzgledu na szcze-
golniejsza uwage. Przedewszystkiem wskazuje, iz sprawa chorobowa, chociaz
dotyczyla tylko jednego stawu, miala przeciez charakter grozniejszy, jezeli w na-
stepstwie pociggnela za soba i ostry zanik mieéni barkowych, a zarazem stwier-
dza, ze ilos¢ stawow zajetych przy ostrym goséecu stawowym nie zawsze stanowi
kryteryum dla ocenienia nasilenia tegoz procesu chorobowego. Nie mniej stanowi
on przyezynek do nauki o ostrym goscéeu stawowym ze wzgledu na lokalizacyg
w jednym stawie. Zazwyczaj bowiem przy gosécu ostrym stawowym kilka sta-
wow ulega zajeciu i rzadko sprawa chorobowa dotyezy jednego tylko stawu, jak
to zwyklo znéw wydarzy¢ si¢ przy zakazeniu tryprowem lub zapaleniu stawu
urazowem. W przypadku naszym tak tlo tryprowe, jak i urazowe, wykluczyé
stanowezo mozemy; pierwsze z powodu ujemnego wyniku badania moczu, i to
niejednokrotnego, na zakaZenie rzezgczkowe — drugie z powodu prawidlowego
ufozenia czesel sktadowych kostnych w stawie barkowym i braku sincow, tudziez
wszelkich obrazen zewnegtrznych tamze. Nie ulega tez watpliwosci, iz w naszym
przypadka ostry zanik miesni barkowych odnies¢ nalezy do zmian zapalnych
w obwodowych nerwach zaopatrujagcych powyzsze miesnie barkowe (neuritis),
a nie do zmian zapalnych posréd samych miesni (myositis) w obec szybkiego
postgpywania tegoz i w obec punktow bolesnych wzdluz przebiegu nerwu. —
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Wreszcie przypadek ten poucza, Ze przy zaniku ostrym migsni obwodowych
W nastepstwie zakazenia ostrego gos¢cowego mozna dobrze rokowaé, jesli od-
nosne miesnie zanikajgce nie okazujg jeszcze objawéw reakcyi zwyrodnienia.

C. Oceny i sprawozdania,

e

1) Choroby wewnetrzne.
s e

J. Pawinski: Wskazanie ogélne i szczegOlowe stosowania Srodkow
sercowych.

Przy stésowaniu érodkéw sercowych  zaleca autor uwzglednia¢ niet-
tylko cierpienie serca, lecz i stan ogélny chorego; przytem zwazad prze-
dewszystkiem na tetno. Jako przyklad rozpatruje autor niedomykalnosc
zastawek, powstale na tle goSéea i rozréznia tu za Huchard’em cztery
okresy: 1) Okres wzglednego zdrowia — eusystolia; pacyent czuje sie
dobrze, mimo szmeréw w sercu; srodki sercowe tu zbyleczne. z) Okres wzmo-
zonej dzialalnosci serca — hypersystolia; zawroty glowy, krwotoki z nosa i t. d.
Srodki sercowe przeciwskazane; natomiast przepisy dyetetyczne i leki uspakajgce
(brom, zimne oktady, srodki czyszczgce.) 3) Okres niedostatecznej dziatalnosci
serca — hyposystolia; dusznosé, obrzgki koriczyn dolnych, przekrwienie pluc
1 watroby, powiekszenie wymiaréw serca, zmniejszenie ilosci moczu, bialko i wa-
teczki szkliste w moczu. Objawy te usuwa naparstnica. 4) Okres wyczerpania
dyskompensacyi —— asystolia; zaftrucie ustroju  wytworami przemiany materyi;
srodki czyszezgce, naktcie skory itd.  Srodki sercowe zawodzg tu czesto, czasem
jednakze stésowane przez kilka dni skutkujg.  Wszystkie srodki sercowe dziel;
autor na dwie grupy: 1) srodki dziatajace na miesien sercowy ina nerw bledny,
2) srodki pobudzajace dzialanie ukladu nerwowego mozgo-rdzeniowego, a tem
samem 1 serca. Do $rodkéw  pierwszej grupy nalezy w pierwszym rzedzie na-
parsinica, wskazang jest przy ostabionej dzialalnodei serca. Dzialanie moczo-
pedne wystepuje czasem po dhuzszem uzywaniu naparstnicy, ezasem weale nie
wystepuje; przy stésowaniu naparstnicy zwaza¢ na przewdd pokarmowy. Prze-
ciwskazana jest naparstnica: 1) przy wyraznej bradykardyi; 2) u 0s6b starych
z twardem te¢tnem i przy zwyrodnieniu resp. stwardnieniu naczyi krwionosnych;
przy zwyrodnieniu tluszczowem miesnia sercowego.  Strophantus dziala najko-
rzystniej ze wszystkich srodkéw sercowych na migsien sercowy. Ws cazanym
Jest: 1) przy wadach zastawek w poczgtkowym  okresie dyskompensacyi;
2) w przypadkach choréb migsnia sercowego (myocarditis librosa); 3) przy adi-
positas et degeneratio adiposa cordi; 4) przy stwardnieniu naczyn; ) przy osta-
bieniu czynnosci serca w przebiegu nephritis; 6) w przebiegu chordb goraczko-
wych (dur, zapalenie pluc). Zle znoszonym bywa strophantus przy zaburzeniach
czynnosci serca na tle neurastenii i histeryi oraz w poczgtkach choroby Base-
dowa. Adonis vernalis, convallaria majalis 1 scilla maritima dziatajg podobnie
Jjak naparstnica, lecz stabiej i nie posiadaja dziatania zbiorowego. Sparteina nie
wplywa na powiekszenie energii serca i cisnienie krwi, natomiast dziala bardzo
korzystnie na uklad nerwowy serca u neurastenikow, histerykéw, u osohnikdw
niedokrewnych itp.; w dawkach po 0,015—0,045 moze byé dawang przez czas
dluzszy z 1—2 dniowemi przerwami.

Do drugiej grupy nalezy 1) kofeina, ktéra Jest wskazang: 1) przy wadach
zastawkowych w okresach pézniejszych, kiedy inne srodki nie dzialaja; 2) w cho-
robach nerek, jezeli serce zaczyna stabnaé, ilos¢ moczu zmniejszaé sig, a obrzeki
nie znikaja: 3) przy myocarditis chronica, degeneratio adiposa cordis w okresie
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niedomogi serca: 4) przy zwapnieniu naczyn wiencowych, kiedy wystepuja napady:
dusznogci, czesto o typie Cheyne-Stockes'a; 5) w przypadkach insufficencyi cordis,
zaleznych od wrazen psychicznych, albo w przebiegu choréb gorgczkowych (za-
palenie pluc, tyfus, plonica, btonica), albo po usunieciu ptynu z optucnej. 2) Diure-
tyna stoi najblizej kofeiny; przy chorobach miesnia sercowego moze by¢ dawang
razem z naparstnica:; przy cierpieniach nerek dziala diuretyna wtedy dobrze,
jezeli naparstnica zawodzi, mianowicie przy sprawach $§rédmazszowych, jeZeli
cisnienie krwi jest wysokie. (Die Heilkunde. Referat K. Zaleskiego w »Medy-
cynie.« 1898. Nr. 2).

Karol Zaleski: Kilka uwag o zgorzeli plue. (Medycyna 1898. Nr. 4.)

Na podstawie 24 przypadkéw zgorzeli pluc, spostrzeganych w ostat-
nim czasie na sali 32-ej szpitala Dziecigtka Jezus w Warszawie, stawia autor
pewne wnioski tyczace cierpienia tego. [ tak najpierw co do etyologti, to w dwdch
przypadkach wystapila zgorzel pluc po pracy w lodowni; autor uwaza tu za
moment etyologiczny nie samo wdychiwanie zimnego powietrza, jak to niektorzy
przypuszezaja, lecz zapewne przeniesienie do ust lub nosa drobnoustrojow za-
wartych w lodzie. W dwdch przypadkach powstata zgorzel pluc po wdechaniu
pary kwasu siarkowego; podobny przypadek podaje Jaccoud po wdechaniu gazow
zo spalenia pikrynianu potasu. Uraz, jako przyczyng zgorzeli plue, zanotowano
w trzech przypadkach; przebieg choroby bywa tu zazwyczaj lepszy, niz przy
wystapieniu choroby z innych przyezyn. W dwdch przypadkach wystapita zgo-
rzel jako powiktanie przy raku przetyku; rozpoznanie jest tu trudne. Raz jeden
powstata zgorzel pluc w plucu lewem, ady z prawej strony znajdowal sie otok
ropny. Nastepuje przypadek, gdzie w przebiegu ciezkiej zgorzeli ptuc stan do-
piero wienczas zaczal si¢ polepszaé, gdy zjawily sie napady zimnicze. W dwdch
przypadkach stwierdzono zgorzel pluc w przebiegu gruzlicy, co nalezy do rzad-
kosci. W ani jednym przypadku nie mogh autor stwierdzi¢ zgorzeli pluc po za-
paleniu plue wloknikowem, chociaz w podrecznikach takowe jako czesty czyn-
nik etyologiczny jest podawanem. W koncu podaje autor jeden przypadek po
przebyciu tyfusu z obustronnem zapaleniem dolnych zrazéw ptuc. Rozpoznanie
zgorzeli plue nie jest trudnem, chociaz bywaja przypadki niezdradzajace si¢ za
aycia.  Na 24 przypadkéw spostrzeganych przez autora, umarlo 13, wyzdrowiato
5, polepszonych byto 5, bez polepszenia jeden. W konicu pracy swej podaje autor
nastepujace wnioski: 1) Caeteris paribus czynniki etyologiczne maja pewien wplyw
na przebieg i zejscie choroby. Najlepsze rokowania daja przypadki pochodzenia
urazowego. 2) Przy rozpoznawaniu zgorzeli plue, towarzyszgcej nowotworom
resp. rakom przelyka, nasuwaja sie pewne trudnosci rozpoznawcze. 3) Przy ba-
daniu nalezy uwazaé na zajecie chorego, gdyz w ten sposOb tatwiej odnalesc
czynnik etyologiczny. 4) Jakkolwiek podreczniki zalecaja szukaé czgsteczek zgo-
rzelinowych w warstwie dolnej plwociny, w rzeczywistosel jednak fatwiej bywa
odnales¢ je w ropie warstwy gérnej. Czasteczki zgorzelinowe znajduja sig tam
zawiniete w kulkach plwociny i sg wolne od resztek pokarméw. 5) Rokowanie
bywa lepsze w tych przypadkach, w ktorych plwocina zawiera duze czasteczki
zgorzelinowe z wyraznemi widknami spreZystemi.

Schech : 0 kaszlu nerwowym. (Miinchener medizinische Wochen-
schrift 26. 97.)

Kaszel nerwowy bywa zaleznym albo od nerwic ogolnych (neurasthenia,
hysteria), albo od miejscowych nadczutosci pojedynczych narzadéw lub blon slu-
zowych.  Pojawia sie albo w postaci zwyktego kaszlu, albo czescie] w postaci
silnyeh napadow lub ciagtego krétkiego kaszlu ze szczegOlnym charakterem aku-
stycznym, czesto réwnoczesnie inne objawy nerwowe. Charakterystyczne cechy
kaszlu nerwowego sa: brak zmian w organach oddechowych, czasem tylko za-
czerwienienie tylnej Sciany krtani wskutek kaszlu; state ustawanie kaszlu pod-
czas snu; brak wydzieliny; stan ogélny dobry; kaszel mniejszy, jezeli chorzy
o nim zapomna, wiekszy jezeli ich si¢ obserwuje; ustawanie kaszlu po skokainizo-

16*



124

waniu podejrzanych miejse w nosie, gardzieli, ustach; brak rozedmy pluc nawet
przy dtugotrwajacym kaszlu.

Nastepujace narzady mogg byé przyezyng kaszlu:

1) Mézg i mlecz pacierzowy; kaszel tabetykéw t. zw. crises laryngeales,
kaszel przy chorea, epilepsia.

2) W okresie dojrzewania ptciowego wskutek zmian w uktadzie nerwo-
wym i w krtani.

3) Przy draznieniu ucha.

4) Przy chorobach nosa (rhinitis, polipy).

) Przy hyperthrophia amygdalarum, granulacvach w gardzieli.

6) Przy guzach, powiekszonych gruczolach chtonnych, wolach, ropniach
na szyi, tetniakach aorty wskutek ucisku na nerw biledny.

7) Kaszel zotgdkowy naprzyktad przy zgadze przez draznienie krtani
przez gazy.

8) Kaszel watrobowy (kamienie) i sledzionowy (przy palpacyi).

Y) Kaszel maciczny podezas menstruacyi, cigzy, climacterium, coitus, przy
chorobach narzaddéw plciowych, przy badaniu.

10) Przy chorobach narzaddw ptciowyeh mezkich (nowotwory lub zapa-
lenia jader, cewki moczowej lub pecherza, adhaesio praeputii).

11) Kaszel skérny przy dzialaniu zimnego powietrza na skore, pray
lechtaniu podeszwy, wskutek ucisku gorsetu lub ubrania.

Prof. Kisch (Praga-Marienbad): Czy pannom eierpigeym na wade
sercowa wolno wyehodzié za mazl  (Ther. Monatshefle. 2. 98.)

Pytanie to zachodzace czesto w praktyce, jest nader wazne 1 zastugujace
na blizsze omdwienie ze wzgledu na niebezpieczne nastepstwa, na jakie serce
chore bywa po wyjsciu 7amgz narazone przez spélkowanie, cigze, pordd i czas popo-
rodowy. Juzkazde prawidtowe spotkowanie dziata u mlodejkobiety wwysokimstopniu
podniecajaco na narzad nerwowy, regulujacy akeyg serca. Wystepujace tu objawy,
przechodzgce u kobiet zdrowych zazwyeza) szybko, staja sie silniejszymi 1 diuz-
szymi u kobiet z wady sercowa 1 powoduja czesto napady tachvkardyczne ze
znaczng dusznoscig, z bolami w okolicy serca, z hélami glowy, a nawet z na-
padami omdlenia. Cigza stawia rowniez znaczne wymagania od serca. U ko-
biet chorych na serce wystepuja podezas cigZy zaburzenia akeyi serca, wszel-
kiego rodzaju objawy zastoju, a wskutek tych czasem poronienie. Nie mniej
niebezpiecznym jest dla kobiet tych akt porodowy i czas poporodowy, wspomniec
tu tylko nalezy o endocarditis, o zwyrodnieniu migsni sercowych, o peknieciu
ateromatycznych naczyn i t. p.  Autor nie jest zdania, azeby pannom cierpiacym
na wade sercows wzbraniaé bezwarunkowo wyjscia za maz. Podlug niego na-
lezy uwzgledniad Jakiego rodzaju jest wada sercowa, jak dtugo trwa, jaki jest
stan kompensacyi albo stopien istniejgcych zaburzen kompensacyjnych, jaki jest
stan ogdlny. odzywienia i t. p. K. stawia nastepujace wnioski: kobiety, ktore
przed niedawnym dopiero czasem (przed kilkoma laty) wadg sercowg obarczone
zostaly, 1 u ktérych wada dostatecznie skompensowang  by¢ sig zdaje, jezeli
przy tem sg dobrze odzywione, miesnie ich dostatecznie wyksztatcone, nerwy
odporne, mogg wyjsé za maz. U kobiet tych wystapia co prawda podczas aktu
porodu oraz w pierwszym czasie poporodowym pewne zaburzenia ze strony serca
Jak zwigkszona akeya sercowa, napady dusznosci, objawy zastoju w polgczeniu
z zaburzeniem w trawieniu, z uczuciem ucisku glowy, nabrzmieniem nog, nacie-
czeniem opon brzusznych, nawet lekki bialkomocz, objawy te JjednakZe nie beda
przedstawiaty Zadnego niebezpieczenstwa dla Zycia i znikng po przebyciu choroby.
Dotyezy to wad sercowych dostatecznie skompensowanych, mianowicie przy
insufficentia mitr., przy stenosis mitr, przy insufficentia aortae, przy niezbyt wiel-
kich pozostalosciach po pericarditis, przy niezbyt posunigtych  zachorzeniach
migsnia sercowego w nastepstwie ostrego goséca stawowego, albo ostrych chorgh
infekeyjnych. Rokowanie w przypadkach dobrze skompensowanych wad serco-
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wych staje si¢ gorszem, jezeli kobieta jest niedokrwista, bardzo nerwowa, albo
jezeli wada sercowa jest wrodzong lub w dziecigeych latach nabyts, w korcu
jezeli - kobieta w podeszlvm juz wieku wychodzi za maz U bardzo niedokrwi-
stych kobiet bowiem, zachodzg nawet przy zdrowem sercu podczas cigzy czeste
napady tachykardyeczne, nabrzmienia dolnych koriczyn, znaczne rozszerzenie zyt.
Wzmozona pobudliwosé nerwowa jest réwniez niekorzystng dla serca, a diuga
rwalos¢ wady sercowej ostabia w wysokim stopniu serce. U starszych zas ko-
biet przylacza sie do wady sercowej niebezpieczenstwo ze wzgledu na poczat-
kujgce juz zmiany arteriosklerotyczne. We wszystkich tego rodzaju przypad-
kach nalezy odradzaé wychodzenie za mgz.  Kategorycznie wzbronié nalezy
wyjscie za maz przy wadach sercowych ze znacznemi zaburzeniami kompensa-
cyjnemi, przy stanach znacznej degeneracyi serca, przy wybitnych objawach nie-
domogi miesnia sercowego. Jezeli Juz przy niewielkich ruchach bicie serca,
przyspieszone tetno, krotki oddech wystepuja, jezeli znaczniejsze nabrzmienia
doliych koneczyn istnieja, jezeli tetno jest nieregularne, jezeli mocz czesto jest
ilosciowo zmniejszony i bialko zawiera, jezeli atwo wystepujg stany ostabienia
serca z tetnem malem, nieréwnem, przytem zimne konczyny, zabarwienie cyaono-
lyczne, mdlosci, brak powietrza, napady omdlenia, we wszystkich tych przypad-
kach, wszystko jedno czy pochodzg one ze zmian zastawek sercowych, czy tez
7 patologicznych zmian arteryi lub z zachorzenia migsnia sercowego, jest ciaza
w wysokim stopniu niebezpieczna. Lecz i w przypadkach z dostatecznie skom-
pensowang wadg sercowg, nalezy ze strony lekarza zwréeié uwage na to, azeby
spotkowanie nie byto wykonywane za czesto  (congressus interruptus jest szko-
dliwym), oraz azeby kobiety te nie rodzily za czgsto (nie wiecej jak jedno do
dwoch dzieci). Sztuczne przerywanie cigzy jest szkodliwem i winno by¢é uniknio-
nem przez zastosowanie odpowiednich srodkéw preserwatywnych.,
Artur Jaruntowski.

Prof. O. Vierordt (Heidelberg) : Przyczynek do kliniki blonicy i blo-
nicznyeh zapalei gardla, (Zur Klinik der Diphtherie und der diphtheroiden
Anginen).  (Berl. ki. Woch. 1897, No. S).

Badania bakteryologiczne przekonaly V., Ze blonica gardla spowodowana prat.
kiem Lofflerowskim, moze wyslapi¢ w postaci wysepkowej i Ze tapratkowaangina wzgl.
tonsillitis lacunaris, przynajmniej jako 1—3 dniowy okres przejsciowyprzed wytworze-
niem si¢ grubych blon, nie jest wecale rzadka. Dla rozpoznania jest bardzo waznem
rozroznienie anginae lacunaris od blonicy wysepkowej i lakunarnej i odréznienie
tych od angina diphtheroid. Otéz typowy obraz lekkiej, wzglednie rozpoczyna-
jacej sie blonicy migdaltkéw przedstawia sig jako male wysepkowate szarawe lub
bialawe hlony, znajdujace si¢ na wysterczajacych miejscach migdalkow najezesciej
mocno, rzadko wiotko. Obraz ten pozwala jednak tylko na niepewne rozriz-
nienie: z jednej strony wobec bionicy ploniczej, ktora w pojedynczych przypad-
kach zupelnie tak wyglada i prawie zawsze jednak moze byé trafnie rozpoznang,
za_pomocg innych objawéw ploniczych — nastepnie wobec dobrotliwej -btonicy.
Jezeli blonicze poklady migdatkéw przekraczaja, czy to pojedyhczo, czy te po
zlaniu -sie, powierzchnie migdatkéw, to dzieje sie to najczescie] z poczatku w po-
staci jezyczka ku lukowi podniebiennemu Iub naprzeciwlegta strona uvulae oka-
zuje poklad nadbrzezny. To przemawia prawie napewne za prawdziwg blonica.
Niekiedy jednak rozpoczyna si¢ blonica jak typowa angina lacunaris z czopkami
20Itymi, czesto dosyé latwo wychodzgeymi, okraglymi lub tez nieregularnymi,
umieszczonymi gleboko w lakunach. Nadto moze jednak w dalszym przebiegu
bloniczo zchorzaly migdatek po wlasnie dokonanem oddzieieniu sie btony okazaé
typowy obraz zwyklej anginae lacunaris. Odwrotnie znowu staé sie moze, ze
W zwyczajnej tonsillitis lacunaris z czopkéw rozszerza si¢ poklad na migdatki,
ktéry jednak swoja spdjnoscia wiotka, serowato-ziarnista i barwg ZzOltawa, roz-
poznaje wprawny jako niebloniczy. W waltpliwych przypadkach przemawiajg
diawiec krtani i blonica nosa za prawdziwg blonicg i naturalnie objawy plonicze
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za plonica. Zreszta nie ma zewngtrz samego gardla zadnego-

objawu, rozstrzygajgcego w rozpoznawaniu. swiezych
przypadkéw: ani zachowanie sie gruczoléw, ani moezu, ani gorgezki.

2) Okulistyka.

Ignacy Strzeminski: - Operacya zawrota powicki i rzgsow (tri-

chiasis). (Wracz. No. H2. 1897.) '

Upatrujac przyczyne zawrotu powiek i nieprawidlowego kierunku rzesow
u 0s6b, dotknietych jaglica, w zniszczeniu tylnej wargi rzeskowego brzegu po-
wiek, a do czego niemalto sprzyja spazmatyczny kurcz irozrost m. sphine. palpe-
brarum, czcigodny autor »Historyi oftalmologii na Litwie« radzi wznowi¢ porazony
rzeskowy brzeg powieki. W tym celu przypomina mysl von Millin gen'a—
przeszezepienia tu btony sluzowej czlowieczej. Duzo o tem pisal Sapiezko
z Kijowa, ktéry w rozszerzony brzeg powieki przesadza catkowity plat blony
sluzowej, przyszywajac go 6—7 szwami do gdérnego brzegu rany i H do dolnego,
co przedstawia niemalo trudnosci, a co nie zapobiega od zaniku i zgorzeli calego
plata, jak sie przekonal Raehlmann i inni. Kol St przesadza tez blong
duzowa z dolnej wargi, lecz z tg réznica, Ze wyciety odpowiedniej wielkosci
plat rozeina na 4—5 czesci i wklada takowe do rozcigtego brzegu rzeskowego
po zatamowaniu krwotoku, nie przyszywajac ich weale, co znacznie utatwia ope-
racya. Te ostatnig robi w ten sposob: starannie obmywszy powieki rozezynem 0,02%
sublimatu i zakokainizowawszy worek faeznicy, pod powieke podprowadza sig
plytke Jaeger’a, lub takowa wyprostowunje si¢ za pomocy cazkow Knap-
pe’go lub Snellers’a; odkrywszy dobrze caly brzeg powieki rozdwajamy
g0 za pomocg ostrokonczastego noZa, na | mm. po za rzgsami, rana powinna
by¢ gteboka na » mm.; od koncéw’ rany, ktéra powinna sigga¢ na 2 mm. dale]
korica rzedu rzeséw, robi sie dwa cigcia, dlugosci 3 mm., przez skore i pod-
skorng tkanke faczng, cigeia skierowane tukowalo ku gorze i na zewngtrz (str.
skroniowa) i ku gérze i wewngtrz (str. nosa) tym sposobem ulatwia si¢ rozdarcie
calej rany i obnazenie powierzchni chrzastki, z ktérej doszczetnie wycinaja sig
cebulki wlosowe. Nastepnie starannie przeszczepia sie wzdluz calej rany 4-—5
kawalkéw blony gluzowej, wycietej z wargi i skoro takowe dobrze si¢ przyloza,
oko zakrywa sie kompressem z marli zwilzonem 0,02 rozezynem sublimatu, na
co sie kladzie ceratka i wata (bez jodoformu). Opatrunek zmienia si¢ codziennie
(niepotrzebnie zmienia sig¢ na drugi dzien — gdyz platy moga oddzielac sie.
Spraw.) i po d dniach zupelnie si¢ zdejmuje; po dwdch tygodniach przesadzone
platy staja sie zupetnie podobne do normalnej tkanki rzeskowego brzegu, a po
3-ch tygodniach nie zna¢ wcale sladu operacyi. Dr. 1. Talko.

3) Choroby nerwowe.

Pawel Cheron (Paryz): Leczenie plysawicy. (Allg. Wien.med. Ztg.
1896, Nr. 38 i 39.)

Whioski, do ktérych dochodzi autor sa nastepujace: W wigkszej liczbie przy-
padkéw wystarcza antipyryna i arsen; antipiryna z przetworami salicylowymi i bez ta-
kowvych jest wskazang w czysto gosécowych przypadkach plasawicy, w ktorych
mozna takze stosowaé kapiele siarczane. Bromek sodowy dobrym jest w takich
przypadkach, ktére nosza na sobie znami¢ macinnicy. W postaciach plasawicy

(o .uh?'j



127

‘bardzo lekkich, dalej w koincu postaci srednio-cigzkiej i ciezkiej oddaja dobre
ustugi przepisy hygieniczne, gimnastyka, lagodne zabiegi wodne i leczenie wzma-
cniajgce — wystarczajg one do sprowadzenia wyleczenia. Chloralu tam uzyjemy,
gdzie osiggna¢ chcemy w ciezkich przypadkach sen i spokdj — w tych przypad-
kach sg tez odpowiedniemi zimne zawijania. W postaciach $rednio-ciezkich
I ciezkich moga zawodzi¢ leki najbardziej uzywane. W przypadkach ciezkich,
gdzie mamy do czynienia z silnymi chorymi, mozna sprébowaé emetyku. Gilette
podaje lek viymiotny 5 razy raz po razie w wzrastajgcych dawkach od 20, 40
do 60 cg. w rozezynie, tyzke co godzing. Jezeli nie zmniejsza sie nasilenie ru-
chow, to pauzuje 5—6 dni, poczem podaje lek wymiotny znowu w dawkach
wzrastajgeych od 25, 50 do 75 cg. na co Chéron nie odwazythy sie. W przy-
padkach burzliwych mozna uciec sig do lekéw tetanizujacych, np. do strychniny,
co jednak jest ryzykownem. Uzyé mozna takze lekdw porazajacych, jak ezeryny,
nyoscyaminy — sg to jednak niebezpieczne leki, ktérych uZywanie musi sie do-
kladnie kontrolowaé. Srodki przeciwskurczowe, valeriana, zincum valerianum 58
prawie bezskutecznymi. W koncu makowiec jest u dzieci — choé sprzeciwiajg,
si¢ temu Trousseau i Jaccoud — niebezpiecznym i nie powinno sie go stésowadé
w praktyce dzieciecej.

Docent Jul. Donath (Budapeszt): Przypadek parestezyi Bernhardta-
Rotha. (Kin Fall von Bernhardt-Roth’scher Pariisthesie. Paraesthesia n. cutan.
femoris extern.) Wien. med, W. 1897, Nr. 25.

Prof. M. Bernhardt zwrdcit uwage na zboczenie czucia, odgrywajgce sie
wylgeznie w zakresie zewnetrzn ego nerwu skérnego uda. Cierpienie to wecale
nie rzadkie, a widujemy je mniej czesto z powodu malego nasilenia jego, takze
z niem  zglaszaja sig tylko chorzy, zwracajacy wiecej uwagi na siebie. Chorzy
cl sy mezezyZni najezesciej mlodzi, uskarzajacy sie na uczucie stepienia w prze-
-dniej i zewnetrznej powierzchni uda (uczucie obandazowania, uczucie obcej skory
itp.)  Wzmaga sie ono po diuzej trwajgcych nasileniach (marsze, dlugie stanie),
po ucisku, a ustepujg zwykle podczas siedzenia lub lezenia, zwlaszeza z przy-
kurczonemi nogami. Ojawy podmiotowe polegajg gtéwnie na parestezyi, bolach,
zmniejszonej wrazliwosci. Pod wzgledem etyologicznym przvtacza Bernhardt
przebyte zakaZenia lub zatrucia (dur brzuszny, przewlekle zatrucie otowiowe) lub
gwaltowne ochladzanie (zimne tusze, mocne rozgrzanie z nastepowem szybkiem
ochladzaniem ciata u kowali itp.), niekiedy uraz. Donath opisuje nowy przypadek,
tyczgcy sie kupca  40-letniego, u ktorego choroba powstala w cickawy sposéb,
bo, jak twierdzi pacyent, skutkiem bardzo silnego uszczypniecia w udo przez
roznami¢tniong kobiete. Leczenie polegalo na galwano-faradyzacyi zewngtrznego
nerwu skérnego uda 1 nacieraniach ichtyolowych. Bernhardt i Roth podaja, ze
po réznych sposobach leczenia, jak nacieraniach, letnich kgpielach solankowych,
migsieniu, pedzlu elektrycznym dolegliwosci  sie zmniejszaja wprawdzie, ale nie
ustepujg zupetnie. Prawdopodobnie mamy wtem zboczeniu czucia n. cutan.
femor ext. do czynienia z przewleklem zapaleniem nerwu, na jakie wystawiony
Jest nmerw ten przez swoje poloZenie, powierzchowny przebieg i mechaniczne
szkodliwosci. ~ Skutkiem czynnosci miesni moga te parestezye w nerwie, dotknie-
tym przewlektem zapaleniem, zamieni¢ sie czesto w bdle. Bf.

D. Ruch w Towarzystwach.

&

Sprawozdanie z posiedzenia Wydzialu lekarskiego Towarzy-
stwa Przyjacio? Nauk w Poznaniu dnia 4-go Marca 1898 r.

Na porzadku obrad:
1) Glosowanie nad przyjeciem p. dr. Alkiewicza z Pobiedzisk i p. dr.
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Steinborna z Poznania na czlonkéw Wydzialu. Obaj koledzy zostaja jednogto-
snie przyjeci. Na czlonka zglosit sie p. dr. Mackiewicz z Jezye.

2) Omowienie -spraw tyczacych biblioteki lekarskiej i czytelni.

3) Nastepnie przedstawit kol. Panienski 2 przypadki histeryi, jeden
dziecigeej, drugi mezkiej. Pierwsza chora, w 16-tym roku Zycia, dziedzicznie
tyle obcigzona, Ze ojciec jest alkoholista nalogowym, przechodzita z choréb dzie-
clgeych zarnice i krzywice. W ostatni dzieh 1896 r. przestraszyla si¢ rzekomo,
ujrzawszy w sieni domu chlopca, o ktérym przypuszezala, ze to duch ztamtego
swiata.  Od tego czasu co 6 tygodni dostawala napadéw somnambulicznych,
trwajacych za kazdym razem mniej wiecej 3 tygodnie. Podczas tych napadow
stawata si¢ dziwnie opryskliwg wobec matki i 2 sidstr mdodszych, z ktorych
jedne nawet cheiala zabi¢, gadala od rzeczy, to Spiewata i $miata sie, to kazala za
siebie otoczeniu modli¢ sie, twierdzac, iz wkrdtce umrze. Pokarmy i napoje
przyjmowalta jak zwykle. Po 3 tygodniach napad mijal. Chora, powr6ciwszy
do stanu normalnego; miala wraZenie, jakby caly ten czas spafa i zbudzila sie
ze snu. Badanie nie wykazuje, co kol. Panienski uwaza za znamienna ceche
histeryi dziecigeej, pomimo tak ciezkiego objawu, Jakim jest somnambulizm, Za-
dnych »>stygmatow« histeryeznych, zadnych zaburzen w sferze czucia lub zmy-
stow.  Chora dotychezas jeszeze nie miesigezkowala, piersi plaskie jak u dziecka,
»mons  Veneris« wcale jeszcze nie pokryty wilosem. Pacyentke te leczyl kol
Panienski procz zwrécenia bacznosci na wzmoenienie i rozwoj calego organizmu
franklinizacyami glowy, uZywajac ich jako suggestyl, by jak najsilniej psychicznie
wpltywaé na chora. Skutek dotychezasowy osiagnal nie zty, gdyz przez 7 mie-
siecy napady somnambuliczne sie nie powtorzyly. Ze wzgledu na to, Ze stosunki
nie pozwalaja, by chora na dluzszy czas usunaé z domu i odda¢ do odpowied-
niego szpitala, pozostawia kol. Pan enski kwesta radykalnego wyleczenia jej nie-
rozstrzygnieta. Do przypadku tego dodaje referent kilka uwag o histeryi dzie-
cigcej. Rozni si¢ ona od histeryi dorostych 1) tem, 7e zwykle wystepuje w po-
staci tak zwanej monosymptomatyeznej »forme fruste< Francuzow. Po wieksze)
czescl mamy tu do czyniema z jednym jedynym objawem n. p. porazeniem,
skurczem, a zreszta nie znajdujemy zadnych innych objawéw. Rézni sie 2) roko-
waniem. Podezas gdy u doroslych rzadko kiedy da sie radykalnie wyleczyé,
mamy przy histeryi dziecigcej dobre wyniki, jezeli moZemy porzadna przeprowa-
dzi¢ kuracye, t. j. usuna¢ chore dziecko z rodzicielskiego domu i odda¢ je do
szpitala.  Omoéwiwszy obszerniej rozmaite metody leczenia, o$wiadcza sie refe-
rent o ile moznogci przeciwko zastésowywaniu hypnozy u dzieci. Po wiekszej
czescl jest niepotrzebna, a moze wiecej mied ztych skutkow niz u doroslych.
Przeszedlszy w koncu symptomatologia histervi dziecigee], zaznaczyt kol. P., iz
rzadko w ktdrej innej chorobie naraza lekarz calg sSwWag renome na niebezpieczern-
stwo, jak wlasnie w przypadkach histeryi dzieciecej. Pray mylnem rozpoznaniu
i leczeniu lata cierpienie trwaé moze, ktére inny kolega, a czgsto nawet tylko
znachor, przez szezesliwy zbieg okolicznosci wyleczy w jednem posiedzeniu. Dla
tego zaleca kol. Panienski gorgco jak najdoktadniejsze zapoznanie si¢ z histeryg
dziecigca. W dyskusyi zabierali glos koledzy Szuman i Broekere.

Kolega St. Szuman jest zdania, Ze prelegent winien byt przedstawié
tak zwana histerya dziecieca w zwiazku z ogélnem jej pojeciem. Histerya ko-
bieca, mezka, dziecigca 1tp. stanowia tvlko pewne poszczegdlne formy standw
i nastrojow systemu nerwowego, ktére razem wzigwszy, tem oznaczamy pojeciem.
Dalej mniema kel. Sz. Ze do zadania prelegenta nalezato uwydatnienie wigksze:
tak fizycznych jak 1 psychicznych objawéw opisanych i przedstawionych przez
niego przypadkow histeryi. Tymezasem prelegent méwit bardzo mato o tych tyle
waznych czynnikach, a rozwodzil si¢ natomiast szeroko nad grodkiem leczniczym
suggestyi 1 nad rokowaniami od mniej lub wiecej zrecznego uzywania pierwszej
robige drugie zaleznem. Méwca nie podziela tego zapatrywania prelegenta. Na-
samprzod wiadomem jest zwlaszeza z doswiadezen psychiatréw, Ze na histeryg
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cierpigey z powodu przywidzen, urojen i braku skupionej uwagi w wielu razach
nie podlegajg najzupetniej suggestyi. Dalej mniema kolega Sz. ze rokowanie

w histeryi daleko wiecej jest od stopnia dziedzicznego obciazenia, od powiktan
z innemi chorobami n. p. z niedokrewnoscia, blednicg itp., od stésunkéw mate-
ryalnych chorego, anizeli od poruszonego przez prelegenta momentu zalezne. —
Terapia powinna si¢ zdaniem kol. Sz. opiera¢ przedewszystkiem na etiologicznych
danych. W dalszym toku przytacza mowca obserwowany przez siebie swego
czast w Monachium przypadek tak zwanej histeryi dziecigcej, ktérym znanemi
jej przyczynami bylo obcigZzenie ze strony obojga rodzicow (oboje cierpieli na
newrastenia) 1 alkoholizm ojca. Jako blizszy powdd choroby mozna bylo uwa-
za¢ w tym przypadku przetezenie umystowe.

Kol. Panienski zaznacza w odpowiedzi kol. Szumanowi, Ze nie wchodzito
w zakres dzisiejszego jego referatu mdowié o istocie histeryi tem wiecej, iz dla
spoznionej pory obszerny ten temat tak czy tak musial skrécié. Uwazal zas to
takze referent za zbyteczne, gdyz istota histeryi kobiecej, mezkiej i dzieciecej
jest zawsze ta sama. O objawach fizyeznych, jak porazeniach (mono-, hemi-
1 paraplegiach), czy to wiotkich czy skurczowych, o zmianach odruchéw kolano-
wych i achillesowych, o zaburzeniach w sferze czucia i zmystow, o astazyi
i alazyi, o afonii i mutyzmie, o zajakaniu sie i kaszlu histerycznym, o nerwobd-
lach 1 newralgiach stawowych u dzieci histeryeznych rozwodzit sie szeroko, za-
znaczajac kilkakrotnie, iz znamienng cecha histeryi dzieciecej jest, ze wystepuje
bardzo czesto pod postacig, tak Zwang monosymptomatyczng; zachodzi zwykle
tylko jeden jedyny objaw n. p. porazenie, skurcz, a zresziy nic wiecej. Przede-
vvplkiem brak tutaj co tak bardzo utrudnia rozpomame rozniczkowe, stygma-
tow histeryeznych i zaburzen w sferze czucia i zmysléw. — O obj awaoh psy-
chicznych rozwodzit sie referent réwniez dosé szczegGlowo, Ze nie zawsze dzieci
histeryczne sa niegrzeczne, nieznosne i krzyvkliwe. W wielu razach robig wra-
zenie zupelnie normalnych. Wspomnial pré(}/ tego, 1z moga, by¢ nad zwykly
poziom inteligentne, co nie wykluwa tego, ze znaczna czesé dzieci histerycznych
tak tepego sa umymlu iz robia wrazenie nieomal zidyocialych. W ogéle jednak
objawy psychiczne w histeryi d71eCIch] podwerlmerQ odgrywajg 1’0]9 niz w hi-
steryi dorostych — leczeniu ]]ISt(‘PVl dzieciecej mowea przypisuje wielkie znacze-
nie suggestyi, zZe jednakowoz nie uwaza ostatniej za wystarczajaca, pr?Vpomma
koledze S7uman(m1 ten ustep swego referatu, w ktérym za niestychanie wazny
warunek uwaza usuniecie dziegka chorego z domu 1’0dz101elbk1e00 1 oddania go
do szpitala stésownego. 7 tego samego punktu widzenia patrzy kol. Pdnlenbkl
na rokowanie w histeryi dzieci(gcej. (rdzie stosunki pozwalaja na to, iz dziecko
mozna usunaé z domu rodzicielskiego, z pod wplywu histeryeznej matki i niedo-
brego otoczenia do szpitala, w ktorym zyskuje powaga lekarza, stuzba odpowie-
dnio Jest wycwiczona, odzywianie i hygiena sa lepsze, tam predzej i pewniej
mozna sie¢ spodziewac¢ dobrego rezultatu kuracyi.

Dalej przedstawit kol. Panienski przypadek histeryi mezkiej. 40-letni ro-
botnik W. R., rzekomo dziedzicznie nie obciazony, dostaje w marcu 1896 roku
ostrego goséca lewego stawu b‘u’kowego Po kwartale goraczka i obrzek uste-
puje, lecz do dzisiaj chory pracowaé nie moze, gdyz przy najliejszem chwvtamu
rekg lewg jakiegos przedmiotu, nastepuje bllny bolesny kurcz w calej gornej kon-
czynie lewej. Badanie wykazuje obniZzenie czucia na bél i dotyk w calej lewej
polowie ciata (hemisubaesthesia hysterica), a zupeine ubezczulenie (anaebthebla)
skoryv w calej goérnej konczynie leweJ, pole widzenia na lewem oku zwezone;
sluch na lewem uchu stabszy, niz na prawem; w@ch 1 smak po lewej stronie
zupelnie zanikly; sila lewej reki i nogi mniejsza niz prawych konczyn (hemipa-
resis hysterica); procz tego wyrazny »clavuse«, »globus« i »ovaria«<. Ze wzgledu
na bezskutecznos$é rozlicznych, dotyczacych kuracyl leczy kol. Panienski chorego
od 3 tygodni za pomocg hypnozy. Wynik osiegnat referent dotychczas ten, ze
skurcz w lewej rece nie wystepuje przy chwytaniu przedmiotéw tak silnie, jak
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dawniej. Ustal takze zupelnie kaszel histeryczny. W dyskusyi zabiera glos kol.
Pomorski.

W koncu przedstawia krotko dla spoznionej pory kol. Panienski cztero-
letniego chtopca, u ktérego podczas zZarnic wystapito porazenie dziecigce (polio-
myelitis anterior). - (Autoreferat).

~ Kol. Swiecicki przedstawia nastepnie dwojaka piersiozrostego. Matka
dwojaka byta wielorédka, dwojak przyszedt na Swiat w potoZenin czaszkowem.
Blizej o dwojakach kolega S. dla spdznionej pory nie mowi, tem wiecej, Ze swego
czasu mowit obszernie- o przedmiocie tym przy sposobnosci przedstawienia dwu-
gloweca (janiceps), ktorego pordéd wspdlnie z kol. Kozuszkiewiczem obserwowal
i obszernie w »>Centr. f. Gynaec.« opisal. Nadmienia tylko, Ze potwory po-
wstaja wowcezas, gdy w jajku dwa zarodki tuZ przy sobie si¢ rozwijaja i cze-
sciowo sie z soba juz to gtowami, posladkami lub tulowiem zlaczaja. 'Tej teoryi
przeciwng jest tak zwana teorva rozczepowa, podlug ktorej potwory wytwarzaé
sie¢ maja przez rozszczepienie sie z pojedyriczego zawigzku.

Artur Jaruntowski, sekretarz Wydziatu.

H. Korespondencye.

[ S

et

Z Paryza, 15-go lutego 1898 r.

W istocie nie z Paryza powinienem datowac ten list, ale z Dax, dokad
sie schronifem dla wyleczenia si¢ z newralgii uporczywej. Jest to miasteczko
na granicy hiszpanskiej z c1ephcaml siarczanemi wapiennemi, fagodzacemi béle
i z kapielami blotnemi uzywanemi w cierpieniach reumatycznych, artrytycznych,
nawet zastarzalych, a zwlaszcza w rwie kulszowej. Klimat tu tagodny;
érednia cieplota zimowa 9 C. Zaklad otwartym jest przez rok caly. Przepra-
szam, ze zaczynam od pochwal dla miejscowosci, w ktorej sig lecze.

Pomiedzy wazZniejszemi pracami ostatnich tygodni warto podniesé bada-
nia dr. Barbier’a kliniczne i bakteryologicznenaddyfteryg
oparte na 224 spostrzezeniach, nie pozbawione pewnej oryginalnosci. Wiadomo,
iz experymentalnie mozZna wywolaé czyste postacie dyfteryi, rzadko tylko u czlo-
wieka si¢ znachodzgce, gdyz zwykle choroba ta rozwija sie w pewnych tylko
warunkach, o wtérnych zas blonicach w plonicy, odrze itd. wszyscy wiemy. Ot6z
cigzka posta(, dyfteryl u cztowieka zn EllTllOllLlJe sig nie tyle rzekomy bl’ona” umiesz-
czeniem 1 rozszerzeniem swem, ile przejawami w sasiedztwie tych miejsc i ozna-
kami otrucia przez zakazenie, a wiec bladoscig sluzowej blony, brakiem wydzielin
sluzoworopnych, brakiem zaj(gcia gruczotow. Ta wilasnie postac, jakkolwiekby
byly rozszerzone blony rzekome, leczy si¢ zawsze pod wplywem surowicy prze-
ciwbloniczej w 2 lub 3 dni.

Jezeli w ciggu choroby tej zmierzajgcej juz do wyleczenia pojawig sie
zapalne przypady, jak zapalenie ucha $redniego, zapalenie gardta itd., mamy po-
sta¢ przejsciowq, powiklang wprawdzie, ale wtasciwie nie wiele zmodyfikowana.

Do zmodyfikowanych postaci albo t. zw. skojarzonych dyfteryi zalicza sie
te, w ktorych przylaczyly si¢ mikroby septyezne o przebiegu ragodnym lub
0 przebiegu groznym, w kféorym to przypadku smiertelnosé dochodzi do 69%.
Barbier odkryl przy badaniach nad dyfterya nowy pratek wrzecionkowaty
ktéremu nie przypisuje zrebth chorobotworczego znaczenia.

Warto tez wspomnie¢ o doswiadezeniu dosé gtosnem, ale i koniecznem
nad czytaniem poprzez ciala nieprzejrzyste, czyli nad t. zw.
jasnowidzeniem. Podat je prof. Grasset z Montpeiller w »Semaine
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Medicale« z pewng emfazg $wiatu naukowemu, gloszac, ze sie opiera na fakcie
autentycznem, ale wnet przycichl i cofnal swe twierdzenia.

Swiezo ogloszono statystyke ruchu ludnosci we Francyi wr. 1898.
Jeszeze w r. 1895 wykaz urodzin i $mierci byt niekorzystnym; tymczasem w r.
1896 juz jest 93,700 wiecej urodzin nad liczbg smierci. Mianowicie wzmogla sie
takze ilosé urodzen. — W r. 1897 z pewnoscia liczba przypadkéw émierci jesz-
cze sie zmniejszyla, a i ilogé zachu. >3 byla, zwlaszcza w Paryzu, stosunkowo
niewielkg. Dopiero w drugiej polowie grudnia i w pierwszej Stycznia r. b. pod-
niosla sie Smiertelnosé w Paryzu ponad srednia, dzieki grypie zakaznej, ktéra juz
minela. Pomiedzy ofiarami tej krotkiej epidemii wymieniam Péana, stawnego
chirurga zmarlego niedawno w 69-tym roku zycia. Jezeli o nim wspominam,
czynie to nietylko dla jego wielkiej stawy, ale ze przy tej sposobnosci chee spro-
stowaé twierdzenie mylnie wypowiedziane w nekrologach, jakie mu poswiecono,
mianowicie, jakoby on pierwszy we Francyi dokonal owaryotomii. Operacye te
po raz pierwszy we Francyi zrobit w r. 1842 rodak nasz Dr. Roch Wojei-
kowski, emigrant z r. 1831, osiedlony w Quingey pod Besangon w departa-
mencie Doubs i to szezesliwie. Fakt ten uznanym zostal przez uczonych fran-
cuzkich, ktorzy mu temu lat kilka za inicyatywa dr. Rollanda w Tuluzie na
cmentarzu w Dijon wystawili pomnik, przypominajacy jego zaslugi w chirurgil.
Suum cuique! ‘ Dr. J. Jasiewicz.

F. Rozmaitosci.

« Osmy Zjazd lekarzy ¢ przgrodunikéw polskich odbedzie sie. w Pozna-
niu dnia 12 do 14 lipea 1898 roku. Wydzial gospodarczy zaprasza na Zjazd
ten wszystkich lekarzy i przyrodnikéw polskich 1 wyraza zyczenie, aby przez jak
najliczniejszy  zaslep uczestnikéw w Zjezdzie lekarze i przyrodnicy polsey dali
dowdd, #ze rozproszeni uznawaja waznoscé 1 doniostosé Zjazdu i pragng przez
wzajemne zblizenie sie do siebie przyczyni¢ sig do postepu nauki, dajac zarazem
swiadectwo zywotnosei 1 facznosci swojej. Wydzial gospodarczy przyjmie uczest-
nikow Zjazdu z otwartemi rekoma i starac si¢ bedzie pobyt im w Poznaniu
uprzyjemnié i, o ile to w jego bedzie moecy, w mile] utrwali¢ pamieci. Wobec
krotkiego czasu, jaki dzieli nas od terminu Zjazdu, potrzebne jest do ulozenia
szezegolowego programu wezesne zawiadomienie komiteta o pracach i wykladach
w poszezegolnyeh  sekeyach.  Na Zyczenie, wyrazone z wielu stron, utworzong
bedzie takze sekeya hygieniczna i rolniczo-przyrodnicza. Prace przygotowawcze
do Wystawy przyrodniczo-lekarskiej w pelnym sg biegu. Sadzac z naplywajg-
eyeh zamdwien i zgloszen, zapowiada sie Wystawa swietnie. Wszelkie zglosze-
nia, lyczace si¢ Zjazdu, przyjmowac bedzie komitet gospodarczy najdalej do dma
15-go maja r. b.

* Moca uchwaly komitetu przygotowujacego VI Zjazd lekarzy i przy-
rodnikéw polskich w Poznaniu w dniach 12, 13 i 14 lipca roku biezacego, urza-
dzong bedzie podezas Zjazdu wystawa przyrodn iczo-lekarska.
Wystawa bedzie miata nastepujace oddzialy: -

I. Literatura przvrodnicza i lekarska z ostatnich lat
dziesieciu.

II. Hygiena: 1) Ogrzewanie. 2) Oswietlenie. 3) Wentylacya. 4) Wo-
dociagi i kanalizacya. b) Lazienki. 6) Desinfekeya. 7) Gimnastyka lecznicza it d.
8) Odzienie.

III. Naukalekarska: 1) Anatomia. 2) Fizyologia. 3) Psycho-fizyo-
logia. 4) Patologia a) ogdlna, b) szczegélowa. 5) Srodki farmaceutyczne. 6) Sero-
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terapia i serodiagnostyka, organoterapia. 7) Narzedzia chirurgiczne (ginekologia,
okulistyka, laryngologia, dentystyka etc. &) Elektroterapia i elektrodiagnoza
(Roentgen).

IV. Srodki spozywcze i odzywecze: 1) Przetwory miesne,
2) Przetwory mleczne. 3) Przetwory mgczne. 4) Konserwy. 5) Napoje alkoholi
czne. 6) Napoje bez alkoholu.

. Balneologia: 1) Wody mineralne. 2) Sole, borowiny i ziota
kapielowe.

VI. Bakteryologia: 1) Lekarska. 2) Rolniczo-przemyslowa.

VII. Nauki przyrodnicze: 1) Botanika. 2) Zoologia i paleonto-
logia. 3) Mineralogia i geologia. 4) Fizyka. 5) Chemia. :

VIII. Antropologiaietnografia.

Vprasza sie wobec tego wszystkich interesowanych, azeby jak najlicznie]
1 najobficiej wystawe obesta¢ raczyli, a tem samem przyczynili sie do uswiet-
wienia dziela pozytecznego dla nauki i spoleczenstwa.

Zgtoszenia osobiste lub pismienne uprasza sie przesta¢ najpozniej do 1go
czerwea r. b. na rece p. dr. Drobnika, Poznan, $w. Marcin Nr. 7Y.

Na zyczenie wysyla sie drukowane warunki i przepisy dla wystawcow.

Komitet wystawowy odbywa obecnie co tydzien regularne posiedzenia.
Zgtaszajacy sie mogg wiec liczyé z pewnoscia na rychly odpowiedz.

* VIIT Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich w Poznaniu. Zglosili
sig dotychezas nastepujacy prelegenci z odczytami: 1) Prof. Kostanecki z Kra-
kowa: »0O znaczeniu eksperymentu biologicznego dla morfologii.« 2) Prof. Natan -
son z Krakowa (temat zastrzezony). 3) Prof. Rydygier ze Lwowa: 1) »0 le-
czeniu  przerostu gruczolu krokowego (hypertrophia prostatae)«. 2) »Wskazanie
do urethrotomii wewnetrznej i zewnetrznej.« 3) »0 nowotworach pecherza z de-
monstracyg.« 4) »Jeszcze kilka stow o t. zw. coxa vara.« 4) Dr. Sedziak
z Warszawy : »Uwagi w kwestyi operacyjnego leczenia rakdw krtani.« b)Dr. Fa-
bian z Warszawy: »Chemia i medycyna, ich stosunek wzajemny w obecnej
dobie.« 6)Dr. Wréblewski z Krakowa (3 tematy zastrzeZone). 7)Dr. Arn -
stein z Kutna-Ciechocinka: 1) »O wplywie zmiany miejscowosci na przebieg
krztuséca i o znaczeniu leczniczym tego érodka.« 2) »60 przypadkéw rwy kul-
szowe] (ischias) leczonych w Ciechocinku.« &) Dr.Jaruntowski z Poznania:
»Poglad na obecny stan zwalezania gruzlicy ptuc.« 9) Dr. Ottuszewski
z Warszawy : »Naukowe i praktyezne znaczenie logopatologii.« 10) Dr. Bialo-
brzeski z Warszawy: 1) »O heminie i hematynie.« 2) »O desinfekeyjnych
wiasnosciach formaliny.« 11)Dr.Z arem b a z Wroclawia : »Stanowisko umystowo-
chorych wiwiekach érednich.« 12)Dr.Ogwiecimski z Katowic: »0 dzialaniu
»Styptyeyny.«  2) »0 terapii endometritis chronica.« 13) Prol. Bujwid
z Krakowa: »O stésowaniu tuberkuliny u bydta w celu usuniecia gruzlicy. 14) Jozef
Ziemba z Wiadykaukazu: 1) »Plody kopalne Kaukazu.« 2) Wprowadzenie
do srednich zakladéw naukowych zasad geologii.« 15) Dr. M. Raciborski
z Kagok-Tegal (Jawa): »Roslinnos¢ krateréw wulkanéw jawanskich.« 16)Dr.Sevda
z Wroclawia: »0 s$rodkach zastgpujacych u niemowlat pokarm macierzynski. «
2) »Poglad na stan obecny oceny, czy woda zdatna do picia lub do celow uzyt-
kowych.

* Komisarzamié VIII. Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw w Poznaniu miano-
wani sg : na Krakéw prof. B. Wicherkiewicz, na Lwdw c. k. radzca dworu
prof. Dr. Rydygier, na Warszawe Dr. Karol Rychlinski (Krucza 35)
ina Wilno Dr. J. Strzeminski.

* Dr. Franciszek Chlapowski, przewodniczacy w komitecie redakeyjnym
pisma naszego, wyjechal po przebyciu ciezkiej choroby na kilka tygodni na po-
tudnie. Zastgpowa¢ go bedzie w sprawach Redakcyi »Nowin Lekarskiche Dr.
H Swiecicki.

* S, p. Stanistaw Krysiviski, zmarly w Warszawie pozostawil obfite
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materyaly do powszechnego stownictwa lekarskiego. Niektdre z tych materyaféw,
np. z psychiatryi, dermatologii dal kolegom specyalistom do przejrzenia i nie zo-
staly mu zwrécone. Dr. S. Markiewicz jako jeden z kuratoréw spuscizny
literackiej po St. Krysinskim wzywa wige, by mu do odszukania tych meteryatéw
pomagac.

Zarazem dowiadujemy sie, Ze nie dtugo wyjdzie drukiem praca S. Kry-
siiiskiego poswiecona stownictwu anatomicznemu. Pierwsza czesé obejmie calosé
wyrazownictwa anatomicznego ltaciniskiego wedlug uchwal niemieckiego Towarzy-
stwa anatomicznego, wraz Ze wstepem i objasnieniami. Obok nazw tacifiskich
zeszeregowanych w porzadku anatomicznym pomiescil S. Kr. nazwy polskie. —
Czeéé druga bedzie miescida wiasciwy stownik anatomiczny lacirisko-polski i pol-
sko-tacinski porzadkiem abecadlowym. W eczesei 3-ciej wzbogacong bedzie obja-
$nieniami dolyczacemi pochodzenia nazw i ich synonimike. Wszystkie 3 czedci
dziela wynosi¢ bedg razem okolo 40 arkuszy druku. Wydaniem tej pomnikowe;j
pracy zajmuja sie Drowie St. Markiewicz, Pultawski, Br. Sawicki
Ant. Smiechowski.

* Szpitalik sw. Jozefa dla dzieci w Poznaniu rozwija coraz wieksza
czynnos¢. Do kliniki przyjeto w ciggu r. przeszto B0 dzieci, w poliklinice le-
czono ich 4€51. Zaklad nie ma wlasnych funduszéw, procz procentu od kilku-
nastu zapisow. Gléwna zapomoga od sejmu prowineyonalnego (4000 M.) i od
sejmikow powiatowych (nie od miasta). Kapieli solankowych wydano w klinice
2500, w poliklinice przeszlo 11000. Z wiekszych operacyl chirurgicznych wy-
konanych w szpitalu wymieniamy 20 radykalnych operacyi przepukliny, 35 dolnej
tracheotomii, - 40 wycig¢ stawu biodrowego, 4 przeniesienia czynnosci miesni,
Ogdlem operacyi 402, Dokonywat ich Dr. Drobnik. Na stacyi wewnetrznej
ordynowal Dr. Krysiewicaz.

* Do wyjatawiania narzedzi chirurgicznych zaleca Wright czysty
oliwg ogrzang na 160°—180°, w ktéra zanurza si¢ narzedzie na kilka chwil.
O cieplocie oliwy mozna sie przekonaé, wrzucajac weh kawatek chleba, ktory
w razie ogrzania oliwy do powyzszej temperatury zabarwia sie na kolor brunatny.
(Sem. méd. 2. 98.)

* Przypadek  cietkiej czkawki. Dr. Herschell opisuje w »the Lancete
(23. 97) przypadek, tyczacy kobiety zreszta zdrowej, u ktorej wystapita czkawka,
lrwajaca przez osiem dni powtarzajaca sie pézniej co kilka dni. Wyleczenie na-
stapifo dopiero po zastésowaniu pradu galwanicznego 8 miliamperowego od szyi
az do dolka sercowego, oraz miedzy przednia czescig szyi i karkiem.

* Wyjecie kuli z mozgu zapomocq przeswietlenia Rinlgenowskiego.
Braats podaje w »Centralbl. f. Chir.« (1, 98) przypadek, w ktérym przed dwoma
latami wtargnela kula rewolwerowa w prawa wyzszg okolice ciemienia; pozostaly
straszne bole glowy, dla ktérych pacyent poddal sie trepanacyi, ktéra juz raz
przedtem bezskutecznie wykonang zostala. Za pomocg przeswietlenia Roentge-
nowskiego udalo si¢ tym razem znales¢ i wyja¢ kule, znajdujaca sie w lewym
zrazie ciemieniowym w glebokosei 7 cm.

* Wsprawie ogélnego zakaienia rzedgczkowego. A h'hm a n badal w przy-
padku rzezaczki cewki a skomplikowanej zajeciem stawu, nerek i nadjadrza krew
odpuszezong 7z zyly i znalazl w takowej gonokoki. Bytby to pierwszy przypa-
dek, gdzie stwierdzono bezposrednio ogdlne zakazenie rzezaczkowe, o ktorem
zreszla niewgtpimy. (Arch. f. Derm. B. XXXIX).

* W celu rozpoznania poczatkéw grudlicy ptuc zaleca Vetlesen
podobnie jak Sticker wewnetrzne podawanie jodku potasu 1%, trzy razy dziennie
po lyice stolowej. W przypadkach podejrzanych niezytéw szezytéw wystepuje
wigkszy kaszel i wydzielanie flegmy, ktéra zbada¢ mozna oraz zmiany w plucach.
U os6b zdrowych zaden odczyn nie wystepuje. (Sem. med. 97. 52).

* XXVIL kongres chirurgéw wiemieckich odbedzie sie w Berlinie od
13—16 kwietnia r. b.
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* XVI. Zjazd internistow niemieckich odbedzie sie we Wiesbadenie
pomi(gdzy 13 a 16 kwietnia r. b.
* Wplyw pokrewienstiwa na powstawanie chordb wmystowych. Dr. Roth
z Bambergu stawia na podstawie odpowiedniego materyalu w kwestyi tej naste-
pujace tezy: 1) W pewnej ilosci przypadkéw pozostaje potomstwo z malZehstw
pokrewnych wolnem od wszelkich zboczen umystowych.  2) Z niektérych spo-
strzezen wynika prawdopodobiefistwo, Ze u potomkéw z matzenstw pokrewnych
choroby umystowe czesciej wystepuja, jak u potomkéw z malzenstw krzyzowa-
nych.  3) Wplyw pokrewienstwa zdaje si¢ wiecej objawia¢ w wytwarzaniu wro-
dzonego ostabienia umystowego i pierwotnego idyotyzmu, jak w wytwarmmu
tych zboczen umyslowych, jakie sie w pdzniejszych dopiero latach zycia poja-
wiaja. 4) W przypadkach, gdzie choroby umystowe daja sie spostrzegac u dzieci
z malzenstw pokrewnych, tam odgrywaja, jak sie zdaje, najgtéwniejsza role
usposobienie neuropatyczne i niekorzystne stosunki zewngtrzne; zatem azeby po-
krewiefistwo samo przez sie, jako jedyna przyczyna mogto wywolywac choroby
umystowe, pewnych dowoddéw dostarczyé nie podobna. (Friedreichs Bl {. ger.
Med. H. VI. 97 A J

G. Zapiski lecznicze.

— Do leczenia przewleklych kataralnych rozwolnien zaleca Ja-
worski: Aqua calcinata effervescens (z fabryki Rzacy i Chmurskiego w Kra-
kowie). Aqua calcinata effervescens mitior zawiera w 1000 cem. wody przesy-
conej kwasem weglanym calcii carboniei 2 gr. i caleii salieylici 2 gr., aqua
calcin. efferv. fortior w tej samej ilosei, calcii Calb 4 gr. i caleii salieyl. 3 gv.
Przepis: rano naczczo pél szklanki mocniejszej wody i 8 razy po jedzeniu po
pol szklanki slabszej wody. Dzialanie ma by¢ nader korzystne. (Ther. Monats-
hefte. 98. No. 2.)

— W grypie u dzieci stosuje Fuerst skuteczuie salipyryne i to
u dzieci do lat 5-ciu 025, do lat 10-ciu 0,5, do lat 14-tu 1,0 trzy razy dziennie
przez pierwsze wa dni choroby, pézniej dwa razy dziennie. (Deutsche med.
Zte. 97. No. 78.)

— W ciezkich przypadkach przymiotu zaleca Bouveyron jod w na-
stepujace) postaci: Rp. jodi puri 1,0, kali jodat. q. s. ad sol, glicerini 10,0, ac.
citriei 15,0, syr. simpl. 1000,0. Ds. Od dwéch do 9 lyzeczek dziennie w pot
ond/iry po Jedzeniu. Jcd w tej postaci bywa bardzo dobrze znoszony. (Sem.
méd. 97.)

— Na wzmeocnienie wlosow zaleca Kichhoff: Rp. Captoli, chloral.
hydr.. ac. tartar. aa 1,0, ol. ricini 0,5, spir. vini (650) 100,0, ess. flor. aether 2,0
Ds. Weieraé reka w skoére. (Dtsch. med. Woch. 97. 45).

— Przy swedzeniu w odbyecie zaleca Penzoldt oklady z nastepu-
jacego rozezynu: Rp. Natr. hyposulf. 30,0, Acid. carbol. 5,0, Glycerini 20,0,
Aqu. dest. 450,0.

— W przewleklem zaparciu stolea u dzieci stésuje Fuerst obok
odpowiedniej dyety lewatywy trzy razy tygodniowo z '/q—?%/, litra wody (cie-
ploty pokojowej) z dodaniem tylu lyzek stolowych gorzkiej wody, ile dziecko
ma lat (maximum 6 tyzek). (Kinderarzt VI. 97.)

— Przeciw brakowi laknienia zapisuje Huchard: Rp. Tetr. chmd@
-Tct colombo, Tect, Gentian. aa 5,0, Tet. rhei 3,0, Tet. nue. vom. 2,0. Mds. 15 dn
20 kropli pued kazdem _jedzeniem.

— Wielkie hyperplastyczne skrofuliczne gruczoly chlonne, ktére
nie przechodza w ropienie leczy Hammerschlag bardzo skutecznie za-
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strzykiwaniami 5%/, emulsyi jodoformowo-glycerynowej. (Dtzch. med. Wochen-
schrift 97.)

_" Przeeiw bélom przy zapalenin pluc zaleca Solberg opatrunek
na odpowiedni bok z plastru lepkiego w postaci dwéch paséw 4 otm. szerokich
Tego rodzaju opatrunek zmniejsza bél, kaszel 1 dusznosé. (Zeitschrift fir
Krankenpfl. 97. XI.)

—_ W nerwobélach stésuje Eulen burgnastepujaca masc: Rp. Ichtyoli,
ungu. neapolit. aa 5 0, chlorophormii, alcoholi camphor. aa 30,0. Ds. wstrzasaé
przed uzyciem. (Sém. méd. 97. 52.)

 Koklusz zaleca Poiiewktow leczyé fenokolem (phenocoll) w daw-
kach 1—2 gr. dziennie, poczem w krotkim czasie napady staja sie mniej czeste
i mniej silne, napady nocne ustepuja szybko i caly przebieg choroby bywa
ckvocony. (Wracz 49. 97.)

— W wielu przyvpadkach niedokrewnosei stésowal Maassen soma-
toze, po ktirej zawartosé hemoglobiny znacznie sie miata zwieksza¢. Dawka cztery
lyicezki ol kawy dziennie. (Wien. med. Wochschr. 1. 9-.)

Wiadomosci osobowe.

ANAT IS

Dr. Karwowski przesiedlit si¢ z Poznania do Hamburga, Dr. Buchwald
2 Rawicza do Briesnicy pod Zegeniem, Dr Laurentowski z Obrzycka do Kosciana,
Dr. Steinborn z Rostoka do Poznania, Dr. Ascher z Babimostu do Krolewca.
Dr. Pechore mianowany docentem dla med. wewn. w Brukseli, Dr. B u d in mianowany
prof. kliniki polozniczej w Paryzu w miejsce zmarlego prof. Tarniera. We Wiednu po-
stawil wydzial lekarski w miejsce zmarlego prof. med. sadowej Hofmanna primo et
unico loco prof. Dr. Alex. Kolisko. Dr. Maeusel osiedlit sig w Ostrowie. Prze-
siedlili sie dr. Mutschler z Wroclawia do Poznania, Dr. Hauffe z Wroctawia do
Poznania.

Kronika zalobna.

T

§. p. Dr. Roman Jasinski

Urodzony w r. 1853 w Warszawie zmarl po diugie] chorobie w rodzin-
nem swem miescie jeden z tych wybitniejszych umystow, ktére pozostawiaja, bo
pozostawi¢ musza, trwale slady swej ziemskie] pielgrzymki. I gdyby mnie za-
pytano, czy ze S$miercig nieodzalowanej pamigci Romana Jasinskiego przestala
istnie¢ jednostka, ktéra na barkach swych dzwigata postep obranej galezi wiedzy
lekarskiej, bytbym w wiclkim klopocie. Nie! — musiatbym odpowiedzie¢, gdyby
pytanie dotyezylo ‘tej pedantycznej i mréwezej pracy, ktora z mniej nawet
zdolnyeh  pracownikéw czyni jednostki o szerokiej wiedzy, warunkujgcej postep
nauki. S. p. Roman Jasinski posiadal za Zywy, za wrazliwy temperament na to,
aby mégl zaglebia¢ do podwalin te zagadnienia, ktére umyst Jego zaprzataly,
posiadal jednak nieprzebrany zaséb wiadomosci, ktoremi chetnie i umiejetnie
dzielit sie z kolegami. Obdarzony dziwng fatwoscig pojmowania zawilych za-
gadnien, byl On jednym z tych, dla ktérych nasladownictwo lub kopiowanie cu-
dzych wzoréw bylo obce. Zapoczatkowaé 1 wprowadzi¢ w czyn sw(j wlasny
i szeroko obmyslany plan, moze niepotrafit prawdziwie ceniony kolega Roman,
dorzuci¢ jednak niejedng cegietke do majacej si¢ wznies¢ budowl, rauwazyé
stabsze strony wysuwanej placéwki, podaé¢ skuteczne srodki, a co najwazniejsza
pojmowaé i przejmowaé si¢ takim planem umial i w tem celowal. Podziwiaé
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nalezalo $. p. Romana Jasinskiego, z jakim zapatem podejmowat kazdg nowsg
mysl i za zastuge poczyta¢ Mu nalezy, Ze do kazdej nowej idei wktadal wiele
krytycyzmu, ktory ze . p. Romana czynit jednostke o wybitnej indywidualnosei.
Poniewaz prawda jest, Ze spoleczenstwo osta¢ sie¢ moze tylko wtedy, gdv po-
siada w swym gronie silne charakterem, szlachetne w uczynki indywidualnosei,
wiec strata takie g o kolegiilekarza, jakim byt §. p. Roman, odbi¢ si¢ musi smut-
nem echem w sercach tych, ktérzy patrzeli na dzialalnosé zmarlego.

Rzeczg specyalnego sprawozdawey jest oswietli¢ bogaty dorobek naukowy
zmartego. Historya literatury lekarskiej, polskiej w szczegdlnosci, uwieczni na
kartach swych imie §. p. Romana Jasinskiego, byl on bowiem jednym z najptod-
niejszych pisarzow. Ortopedya, chirurgia kregostupa i kosci wogdle znalazly
w $. p. Romanie goracego wyznawce.

Jako lekarz a specvalnie chirurg byl On wysoce wyksztalconym, jako
obywatel kraju byl zmarly czynnym cﬂonklem Towarzystw, cele spofeczne na
widoku majacyeh, jako wreszcie czlowiek pozostawit On pamieé mitego i praw-
dziwie dowcipnego wspoltowarzysza. U toza chorego wykazywal moc prawdzi-
wego wspdlezucia i delikatnosci, w Zyciu spolecznem cieszy¢ sie i smuci¢ potrafit
wraz z tym ogolem, wsrdod ktorego wzrdsl i pracowal, godnosé zawodowq rozu-
miat a ideal narodowy kochat 1 ezcil.

Czesé przeto pamieci Romana Jasinskiego! K. R.

% S. p. Dr. Julian Titius.

Z Wilna smutna dochodzi nas wiadomosé. Czcigodny Dr. Julian Titius
zmart tamze nagle w 80 roku -Zycia. Byl to jeden z najwiece] szanowanych
lekarzy wilenskich, a zarazem najstarszy czlonek Tow. lekarskiego wileniskiego
i wychowaniec wxlensluej akademii medyko-chirurgicznej. Przed 3 laty ob(ho—
dzito Tow. lekarskie wilenskie H0-letni jubileusz &. p. Titiusa, jako cztonka swego
i jednogtosnie wybrano go honorowym prezesem Tlowarzystwa. Patrzal on kiedys
z blizka na tych, ktérzy przyczyniali sie do rozkwitu akademii medyko-chirur-
gicznej i sam przez dluzszy czas pelnil obowigzki podskarbiego, bibliotekarza
i wiceprezesa Towarzystwa lekarskiego wilenskiego, Czesé¢ zacnej i szlachetnej
pamieci nestora lekarzy wilenskich.

+ §. p. Leon Celestyn Wasilkowski, wychowaniec Uniwersytetu warszaw-
skiego, zmarl w Iskrecu (Bulgarya) na stanowisku lekarza powiatowego. Mlody, gdvz do-
piero w r. 1892 ukonczyl Wvdzial lekarski, ¢ p. Leon V\faslll\owslxl nalezal do grona
tych nielieznych wdnostvk obdarmny(h nlppospohteml zdolnosciami, ktore, gdyby mogly
by¢ p()lmnnwunb w swej bogatej wyobrazni, sta¢ by si¢ mogly swieeznikami wilasnego
spoleczenstwa.  Ci, ktorzy blizej znali zmarlego, z uczuciem zalu i tesknoty wspominac
beda przeciagajace si¢ do bialego dnia gawedy, podezas ktorych roztaczat $. p. Leon
Wasilkowski obszerne horyzonty zagadnien spolecznych. Perlista wymowa, opromieniona
Zarem zapalu i wiary w gwietos¢ powolania kazdego myslacego czlowieka, czynila ze
. p. Leona, juz na lawie szkulnej wplywowsg ]ednosth Pchanemu przez nu‘polmmowan'}
zadze C/ynu nie wystarczalo sw0]sl\19 pole praey; wyznawea idei spojni szczepowe,
udak sie do Bulgaryi, gdzie jak wie$¢ niesie, czynny bral udzial w zZyciu spolecznem
i zmart na stanowisku czynnego lekarza, jak pr7ys talo na czlowieka o dalekiej od prze-
cietnej indywidualnosci. H.

Zmarli: Adam Stolarski w Jozefowie, Stanislaw Paszkowski w Kra-
kowie, byly prezes Towarzystwa lekarskiego krakowslxlpgo Jozef Rymarkiewicuz
w Kaliszu, prezes Tow. lek. kaliskiego, Zygmunt Wolski w Rydze, Julian Jabton-
ski w Petersburgu, Feliks Topolski w Ojcowie, Karol Kulesza w Warszawie,
prof. Leuckart, znany parysytolog w Lipsku, prof. Moldenhauer, otolog w Llpsku _
prof. Schwimmer, znany dermatolog w Budapeszcie.

(zcionkami drukarni nakladowej J. Fr. Tomaszewskiego w Poznaniu, plac Wilhelmowski 17.
(Telefon Nr. 334.)



