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Wobec ogromu materyalu naukowego, jaki na kon-
gresie lugdunskim podano i przedyskutowano, oraz wobec
tego, ze pamietnik tego kongresu wkrotce juz ukazac si¢ po-
winien , ograniczam si¢ do przytoczenia w sprawozdaniu ni-
niejszem najwazniejszych i najciekawszych referatow i wy-
ktadow.

Na 1-szem posiedzeniu kongresu prof. Grasset z Mont-
pellier miat bardzo ciekawy wyktad o udoskonaleniu mie-
rzenia cieploty u goraczkujacych. Liczba stopni, ktéra odczy-
tujemy na skali termometru po uptywie 10 minut, w ciagu
ktérych termometr znajdowat si¢ pod pacha chorego, nie daje
nam bynajmniej jasnego pojecia o produkcyi ciepta w da-
nym ustroju a to z nastepujacego powodu: cieptota, ktdra na
termometrze odczytujemy, jest zalezng od stopnia, z jakim
dany ustrdj oddaje ciepto (pouvoir omissif), a stopien ten,
jest w. réoznych organizmach rozmaitym.

Pewien obraz owego pouvoir emissif daje nam szyb-
kos§¢, z jaka si¢ podnosi stupek rteci w termometrze, zalo-
zonym pod pachg czy do odbytnicy chorego. Nalezy wigc
zapisywac¢ cieplote¢ chorego raz po uptywie minuty po zalo-
zeniu termometru (t), drugi raz za$ po uptywie 10 minut (T).
Pomigdzy t a T niema zadnego statego stosunku: przy T=40°
t waha si¢ zwykle w granicach 37°,6—38°4; w jednym
przypadku znalazt jednak moéwca przy T=-4.004, t=,36(@.



~*Zapisujac nietylko krzywe wielkosci T, jak to dotyck-
czas wylacznic si¢ praktykuje, ale obok tych krzywych
i krzywe cieptoty, obliczone za kazdym razem wedlug wzoru

—-%, otrzymujemy o wiele doktadniejszy obraz produkcyi

ciepta w danym organizmie.

Posiedzenie 2-gie bylo poswigcone wylacznie etyologii
oraz patogenezie cukrzycy. Lancereaux, glowny refe-
rent w tej sprawie odczytat ditugi referat, w ktérym zesta-
wil wyniki obserwacyj klinicznych i gtdwnych prac doswiad-
czalnych nad cukrzyca oraz panujace obecnie zapatrywania
na powstawanie tego cierpienia. Modwiac o cukrzycy pocho-
dzenia trzustkowego, przytoczyl Lancereaux nastgpu-
jacy ciekawy szczegoél: nie ulega watpliwosci, ze pod wzgle-
dem wytwarzania cukru watroba i trzustka stanowig w ustroju
pewna cato$¢; komorki watroby wytwarzaja cukier, komorki
za$§ trzustki reguluja te produkcye. U czltowieka narzady te
sa polaczone przez uktad zyly wrotnej; u pewnych ryb za$
narzady te stanowia jedng cato$§¢ i pod wzgledem anato-
micznym komorki trzustki nie stanowia oddzielnego na-
rzadu a sa ulozone wzdluz S$réodwatrobowychrozgalezien
zylty wrotnej (Legouis, Laguesse).

Glownym jednak mowca w sprawie cukrzycy byl L e-
pine, powszechnie znany ze swych badan .klinicznych i do-
$wiadczalnych nad cukrzyca.

Wedlug Lepine’a jednym z czynnikow, wchodza-
cych w gre przy powstawaniu cukrzycy jest zmniejszenie
si¢ dzialania glikolitycznego krwi; dziatanie za$§ glikolityczne
krwi polega na obecno$ci we krwi fermentu, ktory L epine
wyizolowal. Na tej podstawie zbudowal L np ine teorye
powstawania cukrzycy; teoryi tej sprzeciwiaja si¢jednak
wyniki badan innych autoréw,gtéwnie Chauveau i Kauf-
mann a. To tez wyktad L § pin e’a miat w znacznej czgSci
charakter polemiczny; zalowaé tylko nalezy, Ze zaden z glow-
nych przeciwnikow teoryi Lepi ne’a na jego wyktadzie
nie byl obecnym. W koficu wyktadu zakomunikowal L e-



pine nastepujace nowe okolicznoS$ci, tyczace si¢ patogenezy
cukrzycy, ktéore w ostatnich czasach wykryt:

1) Po przecigciu rdzenia piersiowego w gornym jego
odcinku, po ktérem wyluszczenie trzustki cukromoczu
nie sprowadza, zadanie florydcyny sprowadza cukromocz;
z tego wynika,'ze patogeneza cukrzycy, powstalej skutkiem
zadania florydcyny, jest odrebng.

2) Podczas draznienia nerwow trzustkowych wlasnosci
glikolityczne krwi, wzigtej z zyly trzustkowej, zmniejszaja
si¢ znacznie. Po uptywie kilku godzin, gdy wydzielanie soku
trzustkowego, wzmozone skutkiem poprzedniego draznienia
nerwow, prawie ustaje, wtasnosci glikolityczne krwi, wzietej
z tego samego zrodla, sa bardzo znaczne.

3) Po zadziataniu na sok trzustkowy 1°/00 rozczynem
kwasu siarkowego w 39°, wystepuja w tym soku wlasnosci
glikolityczne w wysokim stopniu.

4) Rowniez po zadziataniu 1°/00 rozczynem kwasu siar-
kowego na $wieza trzustk¢ wytwarza si¢ w niej ferment gli-
kolityczny.

Z licznych bardzo przemowien w dyskusyi nad etyo-
logia i patogeneza cukrzycy wyjmuj¢ jedynie przemowienie
prof. Rénauta z Lugdunu :

Badania poréwnawczo - anatomiczne wykazuja, ze wa-
troba i trzustka stanowia jedna calo$¢, a badania doswiad-
czalne i obserwacya kliniczna potwierdzaja to zapatrywanie.
Narzad, ktéoryby mozna nazwaé narzadem watrobowo-trzust-
kowym, posiada dwa ujscia: jedno stanowia jego przewody,
drugie za$ krew.

Posiedzenie 3-cie kongresu bylo poswigcone dyskusyi
nad drobniejszymi komunikatami, gléwnie tyczacymi si¢ ty-
fusu brzusznego a =zakonczone z ogromna swada wypowie-
dzianym wyktadem Grlénarda o idealnych wynikach lecz-
niczych kapieli zimnych w tern cierpieniu.

Drugiego dnia kongresu, na pierwszem posiedzeniu
dyskutowano nad warto$cig cbemizmu zotadkowego pod wzgle-
dem klinicznym. Gléwnym refergntem byl H ay em.



Pierwsza czg$¢ referatu byia poswigcong w znacznej
czg$ci metodologii: moéwca doszedt do wniosku, iz jedyna ra-
cyonalng metoda badania tre§ci Zzotadkowej jest metoda
Wintera.

Postugujac si¢ wylacznie ta metoda, obserwowal Hay-
em migdzy innymi pewien typ patologiczny chemizmu zo-
tadkowego, dotychczas nie opisany a polegajacy na zwigk-
szeniu si¢ ilosci organicznych zwigzkow chlorowych w tresci
zoladkowej.

Poniewaz przebieg sprawy trawienia w rozmaitych zo-
tadkach patologicznych jest bardzo rdéznym, samo poréwny-
wanie wynikow analiz, dokonanych po uptywie pewnego
czasu po wprowadzeniu pokarméw do zotadka jest niedosta-
tecznem; w jednym eprzypadku moze np. sprawa trawienia
doj$¢ do maximum po uptywie godziny, w innym za$ przy-
padku rozpoczyna si¢ ona zaledwo w tym czasie. Nalezy
wigc bada¢ chemizm zotadkowy w ciggu catego przebiegu
sprawy trawienia czyli wykonywac serye analiz, z ktorych
dopiero mozna z pewng dokltadnoscig sadzi¢ o stanie, w ja-
kim znajduje si¢ dany Zzotadek.

W miar¢ tego, jak postugiwanie si¢ sonda zoladkowa
w celach dyagnostycznych stawato si¢ coraz pospolitszem,
coraz czgSciej znajdywano cierpienia zotadkowe pochodzenia
nerwowego, czyli t. z. zmiany czynno$ciowe zoladka, w kto6-
rych wrzekomo btona §luzowa zotadka zmian patologicznych
nie przedstawia. Z bardzo licznych badan Hayema wy-
nika, iz rzecz ma si¢ wprost przeciwnie: zmiany anatomo-
patologiczne blony $luzowej zoladka sa nadzwyczaj czgste,
zmiany za$§ czynnosciowe tej blony sa zawiste od danych
zmian anatomo -patologicznych.

Z posrdd licznych zmian blony Sluzowej zotadka zwraca
H ayem uwage na rozmaite formy pewnej zmiany, ktora
nazwal gastritis parenchymatosa.

Pod nazwg kataru chronicznego popisywano rzerdzne
zmiany blony §$luzowej zotadka.

Korczynski i Jaworski, badajac blong $luzowka
zoladka, wycieta za zycia w przypadku wrzodu okraglego,



znalezli w niej pewne zmiany patologiczne, jako to prze-
krwienie, naciek drobnokomoérkowy, oraz zmiany w komor-
kach gtownych gruczotow zoladkowych; zmiany te w prze-
ciwienstwie do kataru $§luzowego nazwali katarem kwasnym.
Nie sg to jednak te zmiany, jakie H ayem uwaza za ga-
stritis parenchymatosa. Zmiany te wyst¢puja niezaleznie od
nacieku drobnokomérkowego w samych komoérkach gruczo-
towych; polegaja one na nadmiernem rozmnazaniu si¢ pew-
nych komorek, sprawach degeneracyjnych, wystgpowaniu wy-
pociny migdzy komoérkami oraz nekrozie koagulacyjnej ko-
morek. Zmiany te wystgpuja zaréwno w komorkach glow-
nych, jako tez w komoérkach oktadowych gruczolow trawien-
cowych. Wedlug teoryi Heidenhaina kwas solny ma
by¢ wytwarzany przez komorki oktadowe. Tymczasem wiele
okolicznosci obserwowanych przez H ay em a najzupetniej
zbija te¢ teorye¢, ktorej zresztg nigdy S$cisle nie dowiedziono.
W przebiegu gastritis parenchymatosa wystepuje nadmierne
zwigkszenie si¢ ilosci wolnego kwasu solnego w soku zotad-
kowym. Zmiana ta wystepuje skutkiem zmian powstajacych
w gruczolach odzwiernikowych a mianowicie gruczoly te,
ktorych wydzielina w stosunkach prawidlowych jest alka-
liczna, przeobrazaja si¢ w gruczoty o charakterze pepty-
cznym.

Reasumujac wyniki swych badan, dochodzi Hayem
do nastgpujacych wnioskow:

Kazda zmiana czynno$ciowa btony S§luzowej zotadka
zalezy od zmiany anatomo-patologicznej, powstalej w danej
blonie $luzowej. Badajac sok zotadkowy sposobem Hayem a
wskazanym, mozna rozpoznaé¢ nie tylko zmiany czynnos$ciowe,
ale 1 zmiany anatomiczne btony $luzowej zotadka. Nie na-
lezy okresla¢ ogdélnom mianem ,dyspepsya® catego szeregu
zmian, tak réznych pod wzgledem anatomo-patologicznym.
Rozpoznanie zmian anatomo-patotogicznych btony $luzowe;j
zoladka da si¢ postawi¢ na podstawie krzywych, przedsta-
wiajacych caty przebieg sprawy trawienia w danym Zo-
tadku.



W kofieu swego przemoOwienia zaproponowal Hayem,
by kongres internistow francuskich uchwalil, ze obecni na
kongresie lekarze zobowigzuja si¢ badaé¢ sok zotadkowy za-
pomocg metody chlorometrycznej Wintera. W ten spo-
sob wyniki badan bylyby, ile tylko mozna doktadne a nadto
cyfry, otrzymane przez roznych badaczy dawalyby si¢ tatwo
ze soba zestawi¢. Nie ulega bowiem watpliwosci, ze metoda
Wintera jest jedyng metoda, naukowo $cisle uzasadniona
a przyznaja to nietylko wszyscy ci badacze, ktérzy nig po-
stugiwali si¢ w celach praktycznych, lecz takze tak znako-
mici chemicy, jak Mizerski i Nencki.

Procz referatu Hayema i koreferatu Bourgeta
przedstawiano na tem samem posiedzeniu kilkana$cie komu-
nikatbw w sprawie wartosci chemizmu zotadkowego pod
wzgledem chemicznym. Ozywiona dyskusya, jaka si¢ na tem
posiedzeniu wywiazata, tyczyla si¢ procz kwestyi glownej
wniosku Hayema oraz jego twierdzenia, ze zmiany czyn-
no$ciowe btony S$luzowej zoladka sa zawsze zalezne od zmian
anatomicznych w tej blonie.

Jakkolwiek Hayem staral si¢ w swych przemowie-
niach przekona¢ stuchaczéw, ze wyniki badania chemicznego
tre§ci zotadka o$wiecaja nas doktadnie o stanie patologicz-
nym danego zotadka, opozycya bylta bardzo silnag. Glownie
Linossier z Vichy odmawial badaniu chemicznemu tresci
zoladka wszelkiej warto$ci rozpoznawczej, Mathieu =za$
bit gléwnie na zmiany sprawnosci mechanicznej zotadka.
Whniosek Hayema co do wylacznego postlugiwania si¢ me-
toda Wintera, jako krepujacy wolno$¢ badan naukowych
i klinicznych nawet nie zostal poddany glosowaniu. Co si¢
za$§ tyczy zmian anatomicznych, wykrytych przez Hayema
w réznych stanach patologicznych zotadka, a demonstrowa-
nych na rysunkach z preparatéw mikroskopowych, Rénaut
uznal je za zmiany po$miertne; ztad wywiazala si¢ pomiedzy
tym ostatnim a Hayemem dyskusya, ktéra do zadnego re-
zultatu nie doprowadzita,



Na posiedzeniu 2-em odczytywano komunikaty tyczace
si¢ patologii uktadu nerwowego. Z komunikatow tychi przy-
tocze w krotkosci dwa najciekawsze:

Dupré moéwito ,,meningizmie”. Moéwca proponuje, by
nazwe te wprowadzi¢ do patologii na oznaczenie zbioru
objawow, jaki wystepuje w zapaleniu opon moézgowych. Ob-
jawy, wystepujace w tem cierpieniu powstaja wskutek za-
dziatania czynnika chorobowego na os$rodki i nerwy moézgo-
we. W pewnych przypadkach wrazliwo$é substancyi korowe;j
moézgu jest tak slaba, Ze nawet powazne zmiany anatomiczne
nie wywotuja zadnych objawéw klinicznych; w innych zas
przypadkach wrazliwo$¢ ta jest tak wzmozona, ze typowy
zbiér objawdw oponowych wystepuje, pomimo Ze posSmiertnie
nie jesteSmy w stanie wykaza¢ zadnych zmian anatomicz-
nych. Istnieje wigc pewna analogia pomiadzy meningiz-
mem a t z perytonizmem (nazwa wprowadzona przez
Gtu b lera). Szereg przypadkow, opisanych pod nazwa
,wrzekomego zapalenia opon moézgowych® {pseudomeningitis)
dowodzi, ze objawy tego cierpienia mogg wystepowaé u 0sob
nie dotknigtych zadna sprawa zapalng ani zakazna w opo-
nach moézgowych. Przypadki te tycza si¢ szczegdlnie dzieci,
zmartych w przebiegu zapalenia ptuc. Przyczyny, wywolu-
jace meningizm, sa bardzo rozmaite; istnieje pewien zwig-
zek pomigdzy tem (dynamicznem) cierpieniem a histerya,
w ktorej przebiegu moga wystapi¢ wszystkie objawy gruzli-
czego zapalenia opon moézgowych. Przyczyny te sa gltdwnie
natury odruchowej, zakaznej lub toksycznej.

Po tain sadzi, ze nalezy wprowadzi¢ nazwe¢ menin-
gizm w miejsce t. z. pseudomeningitis, gdy &patologia nie zna
fatszywych chordb; tylko ich oznaczenia moga by¢ falszywe.

Bard mowit o patologii zwojow sympatycznych jelita.
Jest to dziedzina patologii, dotychczas zupetnie nie uprawiana.
Nalezy odrézniaé cierpienia jelita wlasciwe od cierpien jego
zwojow sympatycznych. Te ostatnie nie stanowia wlasciwych
choréb a wywotujg tylko pewne syndromy, np. sg przy-
padki cukrzycy, powstale skutkiem cierpienia zwojow sym-



jpatycznych trzustki; w przypadkach tych tkanka gruczotowa
i taczna trzustki zmian patologicznych nie przedstawia. We-
dlug Bard a choroba Basedowa powstaje skutkiem cier-
pienia zwojow sympatycznych gruczotu tarczykowego.

Trzeciego dnia Zjazdu 1l-e posiedzenie bylo poswiecone
wylgcznie sprawom bakteryologicznym.

Na posiedzeniu 2-em referenci Bernheim i Pitres
odczytali wyczerpujace referaty o obecnym stanie nauki
o afazyi, nadto przedstawiono kilka komunikatow tyczacych
si¢ tego tematu oraz dyskutowano nad nimi.

Na posiedzeniu 3-em przedstawiono kilkanascie komu-
nikatow, przewaznie z dziedziny medycyny dos$wiadczalnej.
Na posiedzeniu tem L aborde, profesor fizyologii z Paryza,
mial wyktad, zapowiedziany p. t. Wpltyw fizyologii
doswiadczalnej na postegp medycyny. W wy-
ktadzie tym, nie zawierajacym nic nadto, co nawet w cza-
sopismach ilustrowanych i dziennikach politycznych czytato
si¢ przed kilku miesigcami p. t. Leczenie $mierci,
moéwit Labor de o cudownem dziataniu rytmicznych trak-
cyj jezyka. Jakkolwiek w ostatnich czasach pojawiajg si¢
w lekarskich czasopismach francuskich komunikaty, z kto-
rych si¢ okazuje, ze owe trakcye Lab or de’a czgsto zawo-
dza, nawet w przypadkach zwyktej asfiksyi, jest bardzo praw-
dopodobnem, Zze w wielu przypadkach tego rodzaju moga
one oddawa¢ dobre ustugi. Oczywiscie jednak takie dzia-
fanie trakcyj jezyka moze si¢ okaza¢ pozytecznem tylko
w takich przypadkach asfiksyi, jakie spotykamy np. u no-
worodkéw, topiacych si¢, zachloroformowanych i t. d., jed-
nem stowem tam. gdzie Zycie bynajmniej jeszcze nie ustato.
Tymczasem L aborde, nie liczagc si¢ z tem, ze audytoiyum
stanowia wylacznie lekarze, w wyktadzie swoim uzywat je-
dynie takich wyrazéw, jak $mieré, trup, zwtoki, wskrzesza-
nie, zmartwychwstanie i t. p.; wyktad ten byl przytem wy-
gloszony w sposéb nadzwyczaj afektowany. Wszystko to
razem wzigte sprawiato, iz wywieral on wrazenie jakie§ dziw-
ne a zarazem smutne. Co dziwniejsza, nie znalazt si¢ wsrod



dyskutujacyeh nikt, ktoby byl zwrécil uwage prelegentowi,
iz jego terminologia rzeczywistemu stanowi rzeczy nie od-
powiada; przeciwnie oklaskiwano jego wyktad huczniej, niz
wyktady innych moéowcow.

Ostatniego dnia kongresu na posiedzeniu pierwszem za-
fatwiono sprawy administracyjne, na posiedzeniu 2-em oma-
wiano przewaznie kwestye farmakologiczne i terapeutyczne.

Na posiedzeniu 3-em za§ omawiano komunikaty, ty-
czace si¢ chorob serca i drog oddechowych Na posiedzeniu
tern R é6naut z Lugdunu miat ciekawy wyktad o fragmen-
tacyi migénia sercowego, w ktorym kilkakrotnie powolywat
si¢ na prace prof. Browicza Wedlug Ren auta (réw-
niez i wedlug prof. Browicza) fragmentacya migénia ser-
cowego jest sprawa, powstajaca bezwatpienia za zycia; we-
dlug Renauta mozna ja nawet w pewnych przypadkach
rozpoznaé¢ przy t6zku chorego. Pod wzgledem za$§ anatomo-
patologicznym uwaza R ¢naut na zasadzie swych badan
fragmentacy¢ migé$nia sercowego za sprawe¢ koncowa, ktora
poprzedzaja inne zmiany komorki migsnej, jakoto: powigk-
szenie si¢ jadra (hypertrophie nucléaire) i zwyrodnienie {atro-
pine hyperplasmique) wildkien migsnych; dopiero potem na-
stepuje zmickczenie {ramollissement) substancyi kitowe;.

Konczgc sprawozdanie niniejsze, musz¢ nadmienié, iz
z powyzej przytoczonych powodow pominglem w niem wiele
ciekawych przyczynkéw naukowych, jakie na Kongresie lug-
duniskim ogloszono. Chcacych zapozna¢ si¢ z tymi przyczyn-
kami odsytam do Pamig¢tnika kongresu, o ktéorym wspom-
nialem w pierwszej czeSci sprawozdania.

I1. kongres internistow francuskich odbedzie si¢ w koncu
lata r. b. w Bordeaux. Ciekawa jest rzecza, jaka si¢ okaze
wytrwalos¢ Francuzow na niwie zbiorowej pracy naukowe;j.

W Paryzu 13. Lutego 1895. K. Kiecki.

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego® 1895. Nr. 32 i 33.

Krakow, 1895. — Drukarnia Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.
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