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P R Z E G L Ą DO WI  POSTĘPÓW UMIEJĘTNOŚCI LEKARSKICH.

I. Patologija doświadczalna.

340. C. K a u f m a n n . Wy łuszczenie 
gruczołu tarczowego u psa i jego na
stępstwa.— Die Sc h ildriisenexstirpation 
beim Hunde und ihre Folgen. {Arch. fü r  
Experiment. Pathol. und  Pharmakologie В d. 
18 H eft з, 4).

341. M. S c h i f f .  Nowy szereg do
świadczeń nad wynikiem  odjęcia gru
czołu tarczowego. Resum e cCune nouvelle 
serie d  experiences sur les effets de iablation 
des corps tyro'ides. (Revue Med. de la Sulsse 
Romande Nr. 8).

Istnieje rażąca sprzeczność pomiędzy 
spostrzeżeniami chirurgów nad wyłuszcze- 
niem gruczołu tarczowego i odnośnemi 
pracam i doświadczalnemi. Podczas gdy 
K ocher i Billroth wielokrotnie wykony
w ali szczęśliwie zarówno częściowe jak i 
całkowite odjęcie gruczołu  tarczowego, 
Zesas i Schiff *) otrzym ywali w swych 
pracach zawsze złe w yniki i stanowczo 
odradzają wyłuszczania tarczowego gru
czołu u ludzi, zwłaszcza całkowitego. Po
nieważ ostatni badacze nie określali bliżej 
ani sposobu, w jaki dokonywali opera- 
cy ję, ani też sposobu opatryw ania rany, 
przeto Kaufmann sądzi, źe tu może leży 
przyczyna wspomnianej różnicy.

Zbadawszy na kilku psach topografi
czne warunki gruczołu tarczowego (który 
tu  przedstawia 2 zrazy zupełnie oddziel
ne, bez części pośredniej^ i przekonawszy 
się, źe operacyję najlepiej wykonywać nie 
przez środkowe cięcie, lecz przez dwa bo
czne, wzdłuż mięśnia mostko-obojczyko-

*) Por. Zesas—Kron. Lek. Nr. 12, Shiff. Kr 
L ek. Nr. 7—1884).

sutkowego, a ranę lepiej jest leczyć spo
sobem otwartym (z pow odu niemoźebno- 
ści utrzymania opatrunku u psa na szyi), 
autor przystąpił do właściwych doświad
czeń.

Z czterech psów jednego pomiotu 
trzem wykonano wy łuszczenie, jednak nie 
jednocześnie z obu s tro n ,— a drugi gru
czoł odejmowano dopiero wtedy, gdy ra 
na po pierwszej operacyi zupełnie się za
goiła. Zachowano przytem  wszelkie prze
pisy' antyseptyki. P rzerw a pomiędzy wy- 
łuszczeniem obydwóch gruczołów u pier
wszego psa wynosiła 18 dni, u drugiego 
20, u trzeciego 10.

Czwartemu psu, zachowanemu dla 
kontroli, wycięto tylko jeden gruczoł.

Wszystkie zwierzęta przeniosły ópe- 
racyję bardzo dobrze, rana  goiła się szyb
ko. Zaburzeń stale spostrzeganych przez 
Schiffa nie było. Około 2 miesięcy po o- 
peracyi wszystkie psy przechodziły nosa
ciznę, trzeci z szeregu operowanych zdechł 
wśród drgawek (autor nazywa to nosaci
zną nerwową), ale dopiero w 2 miesiące 
po dokonaniu operacyi; pozostałe żyją do
tąd .

Na tej podstawie autor twierdzi, źe 
pies, podobnie jak człowiek, może zupeł
nie dobrze przenieść całkowite wyłuszćze- 
nie gruczołu tarczowego, jeżeli tylko ope- 
racy ja  wykonaną jest ja k  się należy.

Schiff w nowej swej pracy (patrz ty 
tuł) na początku zaznacza niebezpieczeń
stw o wyłuszczenia gr. tarczowego u psów 
i kotów i dodaje do poprzednio opisanych 
jeszcze jeden objaw u operowanych zwie
rząt. Jest nim stopniowy upadek łaknie
nia, wzmagający się do zupełnego braku 
apetytu. Dalej następuje opis szeregu
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doświadczeń wykonanych w od m ien n y  
sposób niż daw niej.

Autor ch c ia ł się przekonać, ja k i  w pływ  
wywiera Częściowe odjęcie g ru c z o łu .— 
W tym ce lu  wyłuszczał z p o czą tk u  ty lko  
gruczoł lew y , a po upływie 2 5 — 30 dni, 
po zupełnem  zagojeniu się ra n y , p raw y . 
Zwierzęta przenosiły  operacyję zupełnie 
dobrze. K ilk a  zwierząt autor z a b ił przed 
drugą o p e raćy ją , żeby się p rzekonać , czy 
w pozostałej części gruczołu zach o d zą  ja 
kie zm iany, z którychby m ożna w nosić o 
zastępczej je g o  czynności. N ie m ó g ł je
dnak znaleść żadnej podstawy d la  takiego 
przypuszczenia.

Jeżeli p rzec iąg  czasu pom iędzy  jedną 
i drugą o p e ra ć y ją  był zbyt k ró tk i, mniej 
niż 15—10 dn i, to po drugiej o p e ra c y i zja
wiały się zw y k łe  groźne ob jaw y, pom im o 
to psy p rzychodziły  do siebie. P rzeciąg  
siedmiodniowy okazywał się za  m ałym , 
zwierzęta u m iera ły  zawsze.

A u to r sądzi, źe przy częściow em  od
jęciu o rg an izm  przyzwyczaja s ię  stopnio
wo do nieobecności gruczołu ta rc z o w e g o  
tak dalece, źe po pewnym czasie, m oże się 
bezeń o b y w a ć  zupełnie.

Być m oże, źe istnieje jaki n a rz ą d , k tó
ry jest w  s tan ie  zastępczo sp e łn ia ć  funk- 
cyje g ru c z o łu  tarczowego. Z do lność ta 
rozwijać się  może zapewne ty lk o  zwolna 
przy częściow em  usuwaniu g ru c zo łu  ta r
czowego. Jeżeli zaś ustrój pozbaw iem y i 
tego n a rz ą d u , to  wtedy i n ieo d razu  wyko
nane o d jęc ie  gruczołu ta rczo w eg o  musi 
pociągać z a  sobą śmierć.

T ę h y p o te ty cz n ą  rolę a u to r  przyp isy
wał zrazu  nadnerczom, dośw iadczen ia  je 
dnak n a d  zwierzętami, k tórym  z początku 
usuwał te  n a rząd y  a później częściow o wy
łuszczał g ru c zo ł tarczowy, n ie  p o tw ier
dziły te g o  przypuszczenia.

N iep o m y śln ie  też w ypadły analogiczne 
doświadczenia z wyłuszczeniem grasicy. 
Codo ś led zio n y  stwierdził już  d aw n ie j Bar- 
deleben, źe b ra k  jej nie w p ły w a  zupełnie 
na w yn ik  odjęcia gruczołu tarczow ego. 
Schiff n ie  tra c i jednak n ad z ie i, źe po

dobny n a rz ą d  będzie jeszcze k ie d y ś  znale
zionym.

W  d a lsz y m  ciągu autor za s ta n aw ia  się 
czy nie w y ja śn io n a  rola g ru c zo łu  ta rczo 
wego je s t  m echaniczną, t. j. czy  p o leg a  na 
jego an a to m iczn y ch  stosunkach, czy też 
(zdanie S chiffa) chemiczną,t. j., czy  w y tw a
rza on  j a k i  niezbędny dla u s tro ju  p ie r
wiastek. O s ta tn ie  moźnaby p rz y ją ć , g d y 
by po przem iejscow ieniu  g ruczo łu  tarczo 
wego w  in n e  m iejsce—nie n a s tą p iły  takie 
o b jaw y , ja k ie  m ają miejsce po je g o  wy łu 
szczeniu. D la  rozstrzygnięcia te g o  p y ta 
nia a u to r  przedsięw ziął następne dośw iad
czenia. W y łu szcza ł gruczoł ta rc zo w y  je 
dnem u p su  i pomieszczał go w  jam ie  o- 
trzew nej d rug iego . Po upływ ie .2—4 ty 
godni d o k o n y w a ł na drugim  psie  całko
w itego o d jęc ia  gruczołu tarczow ego. P sy  
tak  o p e ro w a n e  okazywały ty lk o  m ały  
stopień  objaw ów , zwykłych po wyłuszcze- 
niu g r .  tarczow ego, i wszystkie pozostały  
przy życiu . Wyłuszczenie nie powinno 
n as tęp o w ać  zbyt długo po przeszczep ie
niu, ja k  bow iem  pokazało b ad a n ie  psów  
zabitych , gruczoł tarczowy u lega w  ja m ie  
o trzew nej stopniowemu w essaniu i p ó 
źniej n ie  może już wywierać sw ego  sw o i
stego w pływ u.

A u to r na podstawie kilku p o d o b n y ch  
dośw iadczeń utrzymuje, że w y łuszczen ie  
g ruczo łu  tarczowego traci sw oje n iebez
pieczeństw o i większą część sw eg o  w p ły 
wu, jeże li do jam y otrzewnej w p ro w ad zo 
no up rzed n io  inny gruczoł ta rc z o w y  od 
zw ierzęcia tego samego gatunku .

W prow adzen ie  do jamy o trzew nej g ru 
czołu te g o  samego zwierzęcia n ie może 
mieć ty c h  następstw, ponieważ trz e b a  p e 
w nego czasu, ażeby gruczoł przeszczep io 
ny m ó g ł się przyjąć, t. j. w ejść w n iezbę
dne s to su n k i z naczyniami n o w eg o  sw ego 
siedliska. Inaczej o trzym alibyśm y te sa 
me n as tęp s tw a  jak przy ca łk o w item  w y- 
łuszczeniu gruczołu tarczow ego  — t. j. 
śm ierć.

(Jak widać z wniosków obydwóch tych prac— 
sprzeczność zaznaczona na wstępie utrzymuje się i
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nadal. Jest ona do tego stop n ia  rażącą, że trudno 
n aw et wyprowadzić jakieś pośrednie zdanie z wy
w odów  autorów. Jeden i drugi postępował z za
chowaniem przepisów przeciw gnilnych. Zresztę, na 
stępstwa opisywane pizez Schiffa nie zależę od 
sprawy gnilnego otrucia z rany. Technika zaś sa
ma zaledw ie że może na ty le  wpływ ać na rezultat. 
Z punktu zapatrywania Schiffa możnaby zarzucić 
w nioskom  Kaufmanna, że przy częściowem wyłu- 
szczaniu gruczołu, drugą operacyję wykonywał 
w 20 , 18, io dni po pierwszej, t. j. po przeciągu 
czasu, który Schiff uważa za dostateczny, dla przy. 
zwyczajenia się zwierzęcia £do nieobecności swego 
gruczołu, że więc tylko ta okoliczność uchroniła 
jeg o  psy od nieuniknionej śm ierci.

Tak więc kwestyja niebezpieczeństwa wyłuszcze- 
nia gruczołu tarczowego pozostaje nie rozstrzygnię
tą naw et u psa.

Pom ijąc czy wyniki podobnych doświadczeń mo
gą być odniesione wprost do człowieka zdaje się, 
że w łaściw ą drogą do celu b yłob y  tu zestawienie 
przypadków omawianej operacyi ze ścisłem oce
n ieniem , o ile łączące się tu pow ikłania zależą bez
pośrednio od samego wyłuszczenia gruczołu tarczo
w ego . o .

II. Mropatologija.

342. G o lt z .  O umiejscowieniach 
czynności mózgu. Z kongresu  medycy
n y  wewnętrznej w Berlinie. (.Neurol.centr. 
N r .  14— 1884).

Goltz. Fizyjologija m ózgu dzięki do
świadczeniom Fritsch’a  i H itziga znacznie 
postąp iła  naprzód, gdy badacze ci za po
m ocą drażnienia strum ieniem  elektry
cznemu pewnych ucząstków  kory mózgo
wej otrzym ali skurcze m ięśni przeciwnej 
po łow y ciała. Gdyby to  były  w samej 
rzeczy ośrodki ruchowe, w tedy  wycięcie 
ty c h  części powinnoby spowodować po
rażenie odpowiednich m ięśni, jak dotąd 
przypuszcza Ferrier. Jednakże  wymienie
ni wyżej badaćze w ykryli, iź zwierzęta o- 
perow ane nie podlegają porażeniu, lecz 
t ra c ą  tylko świadomość położenia swych 
kończyn, przy czem uczucie dotyku i bó
lu  pozostają niezmienionemu Schiff atoli 
zna laz ł, iź nie uczucie b ó lu  i zdolność ru
ch o w a , a uczucie do tyku  ulega zmianie. 
W e d łu g  Munk’a znowu zwierzęta tracą 
uczucie  bólu i dotyku, kończyna jest znie

czuloną, przeto też bezw ładną. Tę sprze
czność poglądów G oltz zw iększyć jeszcze 
musi jednym zarzutem, gdyż dane innych 
autorów  są tylko cząstkam i prawdy: m a 
tu  miejsce nie porażenie, lecz pewne mię
śnie nie zostają spożytkow ane dla pe
w nych ruchów, niemniej nie występuje tu  
znieczulenie, lecz stępienie czucia.

Odnośnie do w yników  jego badań 
czyniono mu zarzuty, iź nie zniszczył on, 
w  całości ośrodków, lecz przez pozosta
wione części tychże zosta ł w błąd w pro
wadzonym. W celu [ obalenia tego za
rzu tu , doszedł on te ra z  p rzy  operacyi do 
głębokości 10 mm. i w ycinał całe p łaty , 
n ie wykluczając podstaw y  mózgu, w sku
te k  czego nie może b y ć  now y o pozosta
w ionych częściach ośrodków . Tem nie
mniej po takiej operacyi pies nie jest ani 
obezwładnionym, ani też  znieczulonym.— 
P ies ten porusza się w e wszelaki sposób, 
dobrowolnie przyjm uje pożywienie, sło
w em  wykonywa ru ch y  dowolne, o k tó 
ry c h  powiedzieć nie m ożna, iź powstały 
d ro g ą  odruchową. Toż samo nie jest 011 
znieczulonym, idzie ty lk o  o to, aby uwagę 
je g o  jak  np. podczas żarc ia  podniecić. Je 
śli podczas tej czynności delikatnie do
tk n ąć  się tyłu łapy , to  oddziaływa on 
w ted y  bardzo wyraźnie. Przypuszczając, 
iż spostrzeżenie M unk’a je s t trafnem, iż 
czucie utraconem być może, wykazuje ni
niejsze spostrzeżenie, iź u tra ta  ta nie jes t 
konieczną. Gdyż jeśli jedno  właściwie o- 
perow ane zwierzę zachow ało swe czucie, 
w te d y  należy przypuścić, iż inne jeszcze 
u cząstki kory mózgowej pośredniczą w ła
dzy  czucia, a tem sam em  główna podsta
w a  teoryi umiejscowienia byłaby za
chw ianą. Inni badacze nie źwrócili uw a
gi na  mnóstwo danych spostrzeganych u 
operow anych zwierząt. Odnosi się tu  
przedewszystkiem niezręczne wykonywa
nie pewnych ruchów: w  stanie normal
n y m  pies rzuconą m u kość chwyta mo
cno łapam i i oblizuje takow ą, operowa
n y  zaś usiłuje ją u trzym ać, podnosi ją  
pyskiem , powtórnie ch w y ta  i t. d. Pies
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nie posiada więcej owej delikatnej inner- 
wacyi, zdolności kombinowania mięśni, u- 
tracił władzę pewnych czynności, nie zaś 
mięśni. Goltz widzi w tem objawie ana- 
logiję z afazyją. Kawała mięsa trzyma
nego przed nim pies nie chwyta wprost py
skiem, lecz wykonywa cały rząd  ruchów 
niestosownych, zanim jest w stanie go 
uchwycić. Drugą oznaką stwierdzoną 
przez au to ra jest wzmożenie pew nych od
ruchów. — Jeśli zwierzę takie podra
pać po grzbiecie bliżej ogona, w tedy wy
ciąga ono język i wykonywa ruchy  nie
zgrabne, jakie widzimy u młodych 
psów, natomiast stare oduczają się od nie
stosownych tych ruchów. Wreszcie, 
spostrzega się u zwierząt przy obszernem 
i głębokiem zniszczeniu przednich płatów 
widoczna zmiana charakteru. Nie polega 
ona jedynie na nadczułości, ponieważ psy 
rzucają się na znajdujące się blizko zwie
rzęta i takow e gryzą; prócz teg o  biegają 
one wzburzone i niespokojne po pokoju.— 
Natomiast zwierzęta, u których obustron
nie zniszczone zostały płaty potylicowe, 
stają się spokojne mi łagodnemi i przeja
wiają pew ne otępienie zmysłów, t. j. nie 
tracą słuchu, wzroku, powonienia i sma
ku, lecz pokazują osłabienie wrażliwości, 
czyli percepcyi. W danych tych  Goltz 
widzi pierwsze podstawy umiejscowienia 
czynności w płatach mózgowych. Przy 
wyłuszczeniuprzedniej części mózgu zwie
rzęta okazują wzburzenie,nadczułość, nie- 
zgrabność ruchów, wzmożoną pobudzal- 
ność odruchową, przyczem niem a ani po
rażenia, ani znieczulenia; przy wyłuszcza- 
niu zaś ty lnych  płatów są one spokojne, 
łagodne, rozważne, lecz mało wrażliwe.— 
Autor nie zamierza bynajmniej propago
wać idei G all’a, niemniej sprzeciwia się 
stosowaniu tych danych doświadczalnych 
do patalogii ludzkiej, jakkolwiek literatu
ra (Ferrier, Nothnagel) podaje wypadki 
analogiczne jego spostrzeżeniom.

U psa którego autor demonstruje, wy
cięto g. sigmoideus aż do powierzchni 
corp. callosi, po jednej stronie 10 paźdz.

1883, po drugiej—28 listopada 1883. Pies 
okazywał widoczną ataksyją bez zupeł
nego porażenia kończyn.

W  dyskusyi nad tym wykładem Ro- 
senthal (Erlangen),sądzi, iż fizyologija sta
ra się za pomocą doświadczeń stwierdzić 
to, co patologija już dawno wykazała.— 
I w doświadczeniu trudno je s t odróżnić 
skutek pierw otny od wtórnego i ta wła
śnie tru d n o ść  jest przyczyną niezgodności 
w w ynikach autorów. Przypuścić też 
można, iż u demonstrowanego psa zabu
rzenie czucia spowodowało objawy atak- 
tyczne. Wreszcie przy doświadczeniach 
należy mieć na uwadze zaburzenia zmy
słowe i psychiczne, a niepodobna pominąć 
i tego, iż komórki oddzielnych ognisk ko
rowych nie znajdują się w ściśle ograni
czonych ucząstkach lecz częstokroć zacho
dzą jedne  w drugie.

N othnagel upatruje przyczynę różnic 
pomiędzy spostrzeżeniem klinicznem i do
świadczeniem w odmiennej organizacyi 
kory mózgowej u człowieka i zwierząt, 
przez co obszerne zniszczenia u ostatnich 
nie powodują żadnego skutku, podczas 
gdy nieznaczny wylew krwi u człowieka 
wywołuje porażenie zupełnie. Innerwa- 
cyja zwierząt zdaje się być podobną do 
właściwości kończyn dolnych człowieka, 
gdyż podczas gdy kończyny górne przez 
długi czas pozostawają w stanie poraże
nia, kończyny dolne bywają p rzy  lekkich 
porażeniach, albo nietknięte, albo też 
przez krótki czas i w niewielkim stopniu 
porażone.

Następnego dnia Goltz dem onstrował 
mózg operowanego psa; pokazuje się, iż 
sulcus cruciatus oraz sąsiednie części zni
szczone zostały w obu półkulach. W e
dług teory i umiejscowienia należałoby się 
spodziewać zupełnego porażenia oddziel
nych mięśni, tymczasem w danym  wypad
ku widziano tylko niezgrabność wszelkich 
ruchów. A. Rosenthal.

343 . Th. K e l l e r .  Przyczynek do 
nauki o podskórnych wynaczynieniacli 
pochodzenia nerwowego. Contribulion
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а Fetude des ecchymoses sous-cutanees dlori- 
gine nerveuse. {Rev. de Med. Z. VIII 
1884).

S traus w 1881 zw rócił uwagę na wy- 
naczynienia podskórne, zdarzające się u 
tabetyków . Autor spostrzegał podobne 
wynaczynienia u innych chorych, u któ
rych  można było w ykluczyć wszelką 
przyczynę traumatyczną; wynaczynienia 
ow e ustępowały w raz z polepszeniem 
stan u  nerwowego. — P odobne  wynaczy
n ien ia  zdarzają się n iek iedy  u histery 
czek (Magnus Hüss, H uchard  i autor), 
wskutek wielkich w strząśn ień  moralnych 
(L ordat, Gilibert, L ancereau , Landow
ski, Hartmann). F a isan s  w swej pracy, 
tyczącej się tego przedm iotu , wykazał, źe 
pew ne cierpienia obw odow ych  nerwów, 
niektóre zboczenia rdzeniow e: myelitis, 
meningomyelitis tu b ercu lo sa  i inne wy
w ołu ją  podskórne w y le w y  krwawe; od
różnia nawet postać ch o ro b y  — purpura 
myelopatique. Charcot, Lepine spostrze
gali podobne wynaczynienia wskutek uda
ru  mózgowego, a Van S w ie ten, Trousseau 
w skutek padaczki.

A utor spostrzegał podskórne ekchy- 
m ozy w 5 przypadkach; wszystkie tyczyły 
się kobiet, cierpiących n a  różne choroby 
nerw ow e, przeważnie liisteryczek, u któ
ry ch  po pewnem zm artw ieniu, wzruszeniu 
m oralnem , nadużyciu [płciowem, zjawiały 
się w różnych częściach ciała czerwone 
p lam y, nieco wzniesione, bardzo bolesne 
p rzy  dotknięciu, różnej wielkości, znika
ją c e  po kilku dniach. Niekiedy, przed 
zjawieniem się owych p lam , chore uczu- 
w ają  lekkie ukłócie. Najczęściej plamy 
czerwone bywają na ręk u  i nodze, chociaż 
zdarzają  się często na tw a rz y  i tułowiu. 
W  m iarę poprawy stanu  ogólnego, plamy 
powyższe znikały, b y  znow u wystąpić 
z pogorszeniem ogólnej choroby. Co się 
ty czy  przyczyny pow staw ania tych plam, 
to  najpewniej są one pochodzenia mózgo
w ego. Hitzig, Eulenburg, Landois znale
źli w korze mózgowej ośrodek  naczynio- 
ruchow y, od podrażnienia którego wystę

pu je  przekrwienie w  kończynie drugo
stronnej; od przekrwienia zaś do w yna
czynienia jest tylko jed e n  krok.

M . Hopfenblum.
344. Prof. Dr. W . E r b . 0 „mło

dzieńczej postaci” postępowego zaniku 
m ięśni i o jej stosunku do tak zwane
go rzekomego przerostu mięśni. Ueber 
die „juvenile Form” der progressiven Mus
kelatrophie. {D. Arch. f .  klin. Med. Bd. 34, 
H eft. 5—6. str. 467—519).

Nauka o postępow ym  zaniku mięśni 
przedstaw ia dotąd jeszcze wiele do życze
nia pod względem ścisłego rozklasyfiko- 
w ania objawów. Jak p rz y  wszystkich prze
w lekłych neurozach, ta k  i tu  nie wiele o- 
czekiwać można od znajdywanych zmian 
anatomicznych, ale g łów nie  należy zwró
cić uwagę na kliniczną stronę cierpienia. 
W  takich razach określenie ścisłe klinicz
nej postaci cierpienia pow inno zawsze w y
przedzać badanie anatomo-patologiczne, i, 
ja k  wiemy z historyi w iądu  rdzeniowego, 
porażenia opuszkowego i innych cierpień, 
d roga  ta  doprowadza w  końcu na pewno 
do rzeczywistego pozna,nia rzeczy.

Pojęcie postępowego zaniku mięśni nie 
je s t  ściśle ograniczonem. Jedną tylko for
m ę można uważać za dobrze określoną—a 
mianowicie rdzeniową postać  postępowego 
zaniku mięśni\ nazyw aną często postacią 
Duchenne-Aran’a. C echą jej jest postępo
w y zanik wielu mięśni, przeważnie dłoni i 
ram ienia, słabość porażonych  mięśni, od
czyn zwyrodnienia (Entartungsreaction), 
d rgan ie  włókienkowe, p rzy  normalnem 
czuciu, odruchach, funkcyjach  psychicz
n ych  i roślinnych.

Zadaniem autora je s t  odróżnić ściśle 
jeszcze jedną kliniczną form ę zaniku mię
śni postępowego, pod  wielu względami 
różniącą się od poprzedniej [i przedsta
w iającą wiele cech charakterystycznych, 
chociaż pod względem anatomo-patolo- 
gicznym  mało jeszcze w yjaśnioną—a mia- 
now ice młodzieńczą form ę  postępowego 
zaniku mięśni. Po lega ona na występo
w aniu w wieku dziecinnym, lub młodocia-
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nym zaniku określonych grupp  mięśni, 
szybko lu b  wolno postępującego, często 
zatrzymującego się na czas długi; podle
gają cierpieniu mięśnie: łopatki, ramion, 
miednicy, uda, tułowia (przeważnie na ple
cach); obok zaniku często widzieć się daje 
prawdziwy lub fałszywy przerost mięśni; 
przytem zupełny  brak drgań włókienko- 
wych, odczynu zwyrodnienia, wszelkich 
zaburzeń w  sferze czucia lub duchow ej.— 
Oto w kró tkości obraz choroby: cierpienie 
zaczyna się w wieku młodzieńczym, przed 
laty 20-ma, lub nawet w dziecinnym — 
w pierwszych latach życia, pom ału  i skry
cie w ystępuj ącem osłabieniem pewnych 
ruchów, w raz  z nieznacznem w ychudnie- 
niem odpowiednich mięśni, cierpienie 
w tem stady jum  może się n a  czas jakiś 
zatrzymać; początek mogą dać  raz  mię
śnie łopatk i i ramienia, to znow u mięśnie 
nóg lub pleców , żadnych zaburzeń czucia 
-—bólów lub  parestezyj nie m a, chyba 
w w yjątkow ych wypadkach; mięśnie 
przedramienia (np. supinator longus)— 
długo op iera ją  się cierpieniu; m ałe  mięśnie 
dłoni—w początkach zawsze są nienaruszo
ne; S ilny kontrast z zanikniętemi mię
śniami stanow i nie rzadko widzieć się da
jący p rze ro s t pojedyńczych m ięśni—któ- 
remi najczęściej są: deltoideus, su p ra—et 
infraspinatus, teretes, triceps, tensor fas- 
ciae, sarto rius; przerośnięte mięśnie (a 
przerost m oże być prawdziwy, lub rzeko
my) po d leg a ją  następnie zanikowi.

P rzy  bliźszem badaniu początkowo 
osłabione mięśnie nie przedstaw iają wy
datnej różnicy od zdrowych; ale w pe- 
wnem już  stadjum  znajdujemy praw ie sta
le w ychudnięcie następujących mięśni: 
pectoralis m ajor (portio clavicularis), la- 
tissimus dorsi, serratus antic. m ajor, rhom- 
boideus, sacrolumbales, longissim us dorsi, 
triceps b rach ii—i jeden z przedram ienia— 
supinator longus; triceps najczęściej prze
chodni przez okres przerostu; przeci
wnie, w cale, albo przynajmniej późno do
piero ulegają: sterno-cleidomastoideus, 
lev. ang. scapulae, coracobrachialis, tere

tes. Deltoideus, supra et in frasp inatus— 
często znajdu ją  się wstanie p rzerostu  p ra 
wdziwego, co wobec osłabienia mięśni 
pleców, podtrzymujących łopatkę  daje 
powód do zmian położenia tej ostatn iej— 
np. p rzy  przeciąganiu do tu łow ia biernie 
podniesionej kończyny. Później porażo
ne zostają  mięśnie przedramienia — i to 
rozginacze, rzadko zginacze; n igdy  małe 
mięśnie dłoni.

N a kończynach dolnych m aj wcześniej 
są porażone: glutaei, quadriceps, czasem 
tensor fasciae ,k tóry  niekiedy znowu znaj
dujemy w stanie przerostu; d ługo  opiera 
się sa rto rius, na goleni zanikają mięśnie 
piszczelowe, podczas gdy łydka nie tylko 
długo się opiera, ale dosyć często znajdu
je się w  stan ie  silnego przerostu.

W sk u tek  tej stałości w porażeniu o- 
k reślonych grupp mięśni, tworzy się ob
raz charakterystyćzny, dosyć stale się 
w różnych  wypadkach powtarzający: 
chude ram ię  obok grubego „deltoideus”, 
przedram ię normalne, oprócz brachiora- 
dialis, zm iana położenia łopatki, silne wy- 
chudnienie pleców, pałąkow ate zgięcie 
w ty ł  kręgosłupa w części środkowej, 
przy zgięciu  naprzód w części dolnej, chu
de uda, obok grubych łydek, ciężki chód, 
oto znaki, które dla w praw nego oka wy
starczają do rozpoznania ch o ro b y ; rozu
mie się, źe rzeczone objawy nie w  każdym  
przypadku jednakowo wyraźnie w y s tę p u 
ją. R zadziej bywają porażone m ięśnie 
b rzucha—skośne i poprzeczny, podczas 
gdy p ro s te  prawie zawsze z o s ta ją  zdro- 
wemi, zauważyć to można p rzy  podnosze
niu się chorego z położenia n a  grzbiecie.

Co do przepony, zdaje się, że i ona 
w pew nych  wypadkach po rażoną być 
może.

Co do sfery czucia, duchow ej, roślin
nej, zw ieraczy, odżywiania sk ó ry —brak 
wszelkich objawów chorobowych.

O d ru ch  kolanowy w tedy dopiero sła
bnie lu b  niknie, gdy nastąpi silny zanik 
mięśni uda.

P rz y  obmacywaniu jedne mięśnie oka-



917 KRONIKA LEKARSKA. 918

żują się twarde jak sznurki, inne znowu są 
miękkie; z niektórych można już wyczuć 
tylko resztki. Nigdy nie ma drgań wló- 
kienkowych—]dk również odczynu zwyro
dnienia (EaR.); wrażliwość elektryczna 
stale się zmniejsza aż do zera.

Przebieg choroby je s t przewlekły, po
stępowy; cierpienie jednak  może się na 
czas długi, lata całe, zatrzymywać; śmierć 
może nastąpić chyba wskutek zaniku 
przepony, najczęściej jednak  miewa miej
sce z chorób przypadkowych; odpowie
dnie leczenie (elektryczność, woda, gi
mnastyka, massage) często przynosi zna
komitą ulgę, zatem i rokowanie co do ży
cia jest niezłe.

Autor przytacza 6 w łasnych obserwa- 
cyj klinicznych, w których rzeczywiście u- 
derza stałość, z jaką choroba porażapewne 
gruppy mięśni, oszczędzając inne; także 
przytacza opisy chorób podane przez in
nych autorów, jako to: Aran-Duchenne, 
Friedreich i t. d., które najzupełniej odpo
wiadają wyżej przedstawionemu obrazowi 
klinicznemu, były jednak opisywane jako 
rdzeniowa postać zaniku, lub rzekomy 
przerost mięśni.

Co do zmian anatomo-patologicznych, 
au tor opiera się na wynikach, poczynio
nych przez innych badaczy w wypad
kach, chociaż inaczej w tedy nazywanych, 
lecz najwidoczniej należących do jednej 
g rupy  z opisywaną chorobą. Przyznając, 
źe jeszcze wiele w tym  kierunku zrobić 
należy, podaje Erb następujący obraz: po
czątkowo widzimy rozrost tkanki łącznej, 
wchodzącej między pęczki mięsne, wraz 
z rozmnażaniem się kom órek i jąder, miej
scami zgrubiałe* naczynia krwionośne, a 
naw et i komórki tłuszczowe; pęczki mię
sne znajdują się wstanie zaniku prostego, 
zachowują jasną prążkowatość; rozmna
żania się jąder nie ma, lub  w bardzo nie
znacznym stopniu; toż sam o powiedzieć 
można i o zwyrodnieniu tłuszczowem; pe
w na część pęczków m ięsnych nie ulega 
zmianom, inne są w stanie przerostu. Na
stępnie znajdujemy silny rozrost tkanki

łącznej, obok bardzo małych pęćzków 
mięsnych, zachowujących jednak do koń
ca swoją prążkowatość; w tym-źe czasie 
komórek tłuszczowych w tkance łącznej 
daleko jest więcej; nakoniec cała massa 
mięśnia zostaje zastąpioną przez tkankę 
łączną, bogatą w tłuszćzowe komórki, ro
złożone wzdłuż naczyń.

W  przerosłych mięśniach znajdujemy 
włókna mięsne w stanie prostego przero
stu  bez mnożenia się jąder, jakoteż i bez 
znacznego przybytku tkanki łącznej.

Widoczną jest w ty m  okresie analogi- 
ja  ze zmianami, znajdy wanemi przy prze
roście mięśni rzekomym i t. n. dziedzi
cznym zaniku mięśni; pogląd ten popiera 
autor przytoczeniem przypadku Berger’a, 
opisanego jako „pseudohypertrophia’’, 
w którym  jednak obok przerosłych zam
knięte były gruppy mięśni, wskazane 
w niniejszej pracy, jak o  charakterysty
czne dla ,,młodzieńczej form y’’.

Zmiany w nerwach dotąd zbadane są 
mało, znajdowano to  rozrost tkanki łą 
cznej, z zanikiem włókien nerwowych 
w nerwach obwodowych, to tylko rozrost 
tkanki łącznej fSchultze),—w mleczu zaś 
żadnych zmian nie znalóziono. Jest to po
le otwarte, obecnie chodzi głównie o ści
s ły  obraz kliniczny. D la  odróżnienia opi
sywanego cierpienia od zaniku postępo
wego Duchenne-Aran’a  mogą posłużyć 
następujące punkta:

a) umiejscowienie cierpienia'.
przy pierwszem: mięśnie tułowia, zgi- 

naćze przedramienia, przy drugiem mię
śnie dłoni.

b) konsystencyja i  zachowanie się, mię
śni'.

przy młodzieńczej formie mięśnie są 
tw arde, przy spinalnej—miękkie; przy pier
wszej drgań włókienkowych i odczynu 
zwyrodnienia nie ma, przy  drugiej są:

c) obecność przy młodzieńczej formce 
prawdziwego lub fałszywego przero
stu.

d) czas powstawania — młodzieńcza 
form a tylko do lat 20.
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e) przebieg przy ostatniej formie po
wolniejszy, skłonny do zatrzymywania 
się.

f) brak powikłań,napotykanych przy 
rdzeniowej formie—jako to — parał, bul- 
baris.

Nie zawsze mamy tak czysty  obraz 
przed oczami, nie możemy też nic dotąd 
powiedzieć o możliwości wikłania się obu 
tych form.

Etyjologija rozbieranego cierpienia 
dotąd je s t zupełnie ciemną; w żadnym 
z obserwowanych wypadków przyczyny, 
nie można złożyć nawet na k a rb  zbyt 
wielkiej pracy mięśniowej, zważywszy 
wiek, w którym  się choroba objawia; lecz 
za to w niektórych pzypadkach widzimy 
mnogie występowanie choroby w jednej 
rodzinie, nawet przez kilka pokoleń—za
tem można ją  nazwać w niektórych ra
zach dziedziczną. Ponieważ zaś dawniej 
już opisywano przypadki • dziedzicznego 
zaniku mięśni—więc autor rozbiera stosu- 
nek, w jakim  się obie choroby znajdują.

Powołuję się tu na przypadki, opisane 
przez Friedreich’a, Barsickow’a i przyta
cza swoje spostrzeżenia dziedzicznie wy
stępującego cierpienia, które uznał za 
„młodzieńczą formę’’, wykazując wielką 
analogiję obu grupp spostrzeżeń.

Pod ten-źe typ „młodzieńczego zani
ku”—podprowadza autor i t. z. fałszywy 
przerost mięśni.

Choroba ta nie miała dotąd określone
go miejsca w patologii, podczas, gdy je
dni (Heller, Friedreich) uważali ją tylko 
za odmianę znanej formy Duchenne-Aran, 
inni natom iast na to się nie zgadzali np. 
Leyden. Ostatni nawet skłonniejszy był 
połączyć ją  z „dziedziczną form ą zaniku; 
jeszcze wyraźniej w tym kierunku wyra
ża się Lichtheim; Möbius zaś uważa oby
dwa omówione cierpienia za identyczne i 
choć nie można się zgodzić na  wszystkie 
jego wywody, trzeba przyznać wiele ra- 
cyi jego dowodzeniu. Tu można przyto
czyć świeżo obserwowany przypadek cho
roby u chłopca ю-letniego, k tó ry  przed

stawiał charakterystyczny obraz fałszy
wego przerostu, przybliźszem jednak roz
patrzeniu okazał się zanik tych mięśni tu
łowia, k tó re  autor uważa za typowe dla 
„młodzieńczej formy’; prawdopodobnie 
za mało zwracano dotąd uwagi na zacho
wanie się mięśni tułowia w podobnych 
przypadkach.

Z podanego wyżej wyprowadzić mo
żna o bardzo blizkiem pokrewieństwie 
„młodzieńczej formy”—„dziedzicznej* for
my”—i „fałszywego przerostu” mięśni — 
jeżeli nie o ich zupełnej tożsamości.

Zbierając w jedno jeszcze raz wszyst
kie charakterystyczne objawy „młodzień
czej fo rm y ”, dochodzi autor do wniosku, 
że pod dwie formy: Duchenne-Aran i 
przez niego opisywaną — można podcią
gnąć wszystkie wypadki zaniku mięśni— 
postępowego zaliczając je do pierwszej 
lub drugiej.

P y ta n ia —czy omawiana choroba jest 
pochodzenia nerwowego, czy czysto mię
śniowego, autor nie rozwiązuje, znajdo
wano dotąd zmiany tylko w mięśniach 
lecz nie można ręczyć, czy w przyszłości 
nie dojdą do innych rezultatów.

W  zakończeniu podaje autor n as tęp u 
jące określenie omawianej choroby:

Istnieje pewna forma cierpienia mię
śni, polegająca po części na przeroście 
z następczym zanikiem, to znowu na p ro 
stym zaniku włókien mięsnych i poczęści 
na przeroście tkanki łącznej; k tó ra  z tych 
zmian je s t pierwotną — stanowczo orzec 
nie można.

Cierpienie jest przewlekłe, wolno lecz 
stale postępujące.

Klinicznie choroba charakteryzuje się 
stałością w porażeniu tych sam ych grupp 
mięśnych, brakiem drgań włókienkowych 
i odczynu zwyrodnienia. Cierpienie zja
wia się albo w dziecinnym lub młodzień
czym wieku jest to typowa „młodzieńcza 
form a”;—albo w bardzo wczesnem dzie
cięctwie jako „forma dziedziczna”, jeżeli 
nie towarzyszy mu znaczne stłuszczenie. 
Jeżeli zaś przyłącza się wczesne i wyso-
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kie stłuszczenie to  o trzy m u jem y  postać 
,,rzekom ego przerostu m ięśn i” .

W szystk ie  te p o s tac ie  są  ty lko rozmai
ty m  w yrazem  jednej s p ra w y  chorobowej. 
T ę  to  sp raw ę należy śc iś le  odróżniać od 
rdzeniow ej D uchenne-A ra n a ;  dla uniknię
cia wszelkich n ieporozum ień  proponuje 
a u to r  nazyw ać o sta tn ią : „Amyotrophia 
sp inalis progressiva”— (D uchenne-A ran)— 
d la  pierw szej zaś (z o d m ian am i młodzień
czą, dziedziczną i rz ek o m o  - przerostową 
(pseudohypertrophica) — m oźnaby zacho
w ać nazwanie: „A troph ia  muscularis pro
g re ss iv a” ; ponieważ je d n a k  m a tu  miejsce 
n ie ty lk o  zanik, ale czasem  i prawdziwy 
p rz e ro s t  i stłuszczenie m ięśn i — logiczniej 
b ęd z ie  zamienić tę nazw ę na: „Dystrophia 
m u scu la ris  progressiva” . Kaz. Cląglińsh.

345. Я. O p p e n h e im . Stosunek mi
greny do wiądu rdzenia kręgowego.— 
{Beri. klin. Woch. Nr. 38 — 1884).

B erger, a przedtem  je szc ze  Duchenne 
i P ie r re t,  zwrócili u w a g ę  n a  bóle głowy, 
w ystępu jące w przeb iegu  w iąd u  rdzenia 
k ręgow ego  i mające w szy s tk ie  cechy m i
g re n y . A utor na 85 p rz y p ad k ó w  wiądu 
w  12 spostrzegał ty p o w e  n ap ad y  migre
ny  w początku ch o ro b y  lu b  w później
szym  czasie. Z tego w y p ro w a d z a  on na
stęp u jące  wnioski:

1) m igrena zdarza się  tak  często 
w p rzeb ieg u  wiądu rd z e n ia  kręgowego, 
że nie m oże być uw ażaną za  objaw przy
pad k o w y .

2) zdarza się znaczn ie częściej u ko
b ie t, niż u mężczyzn.

N a  52 kobiet w 12 p rzy p ad k ach  wspo
m ina  się o migrenie.

3) w wielu p rz y p ad k ac h  napady mi
g re n y  występowały n a  w ie le  lat przed 
rozw inięciem  się wiądu rd z e n ia  kręgowe
g o . N apady te by ły  c o ra z  mocniejsze, 
p rz e rw y  między niemi c o ra z  mniejsze, a 
ze zjaw ieniem  się now ych objaw ów  tabe- 
ty c z n y c h  zupełnie znikały, lu b  ustępowały 
ty lk o  b ó le  głowy; w y m io ty  zaś stawały 
s ię  uporczywszemi. M ig re n a  więc bezpo
ś re d n io  przechodziła w  c r isó s  gastriques.

R zadziej napady m ig re n y  istnieją pod
czas zupełnie rozw iniętej choroby rd ze 
n ia  kręgowego.

4) w obec is tn ie jących  objawów m i
g re n y  lekarz obow iązany  je s t zwrócić u -  
w a g ę  na  inne objawy w iąd u  rdzenia k rę 
gow ego . Jeżeli się w  ta k ich  razach znaj
dzie zjawisko W e s tp h a l’a, można w ów 
czas pomimo braku in n y c h  objawów po
s taw ić  rozpoznanie—ta b e s  incipiens.

M. Hopfenblum.

III. M edycyna w ew nętrzna.

346. Prof. R o s s b a c i i . Gastroxyusis 
nervosa jako szczególna, charaktery
styczna posiać niestrawności nerwo
w ej. {Deut. Arek. f .  kl. Med. J. 35—Z, 5).

Istn ieje  dotychczas w ielkie zamiesza
n ie  w pojęciu o istocie niektórych często 
zdarza jących  się ch o ró b , które jednak 
b a rd zo  rzadko sp o strzeg a ją  się na sto le 
sekcy jnym . K atar źo ład k a , nerwowe 
c ierp ien ie  żołądka, n iestraw n o ść  są w ła
śn ie  takiemi chorobam i, k tóre pomimo 
ró żn y ch  nazw mało ró ż n ią  się w objawach, 
a  zm iany  anatom o-patologiczne nie m ogą 
b y ć  dostatecznie zb ad an e , ponieważ przy
p ad k o w o  tylko n a p o ty k a ją  się przy se- 
k cy i. Leube w 1878 r. w ykluczył niestra
w n o ść  z rzędu sam oistnych  chorób żołąd
k a , przyjmując ją  ja k o  zbiór objawów, 
w ystępujących  przy ró ż n y ch  chorobach 
żo łąd k a . Jednakże klasyfikując choroby 
ż o łą d k a  na podstawie anatom o-patologi- 
cznej, napotkał cały s z e re g  stanów choro
b o w y ch , które nie m ó g ł zaliczyć do żad
n e g o  oddziału i zm uszony  był znowu u- 
zn ać  „niestrawność n e rw o w ą ” jako sam o
is tn ą  postać Chorobową. P od  tą chorobą 
p o jm u je  autor p rzew lek ły  stan  chorobo
w y , czysto u ludzi z wyższych warstw  
społeczeństw a n ap o ty k an y , u których t r a 
w ien ie  pokarmów o d b y w a  się w norm al
n y m  czasie, lecz to w a rz y sz ą  mu znaczne 
m iejscow e i ogólne zab u rzen ie  nerwowe. 
P rz y jm u ją c  za podstaw ę tej choroby n ie
p ra w id ło w ą  reakcyję n erw ó w  żołądko
w y c h , a dopiero w tó rn ie  całego układu
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nerwowego, zalicza tę chorobę do chorób 
żołądka, a  nie do nerwic ogólnych. Cho
ciaż pojęcie tej choroby zupełnie właści
wie przez Leubego zostało określonem, 
nazwa jej daje  powód do wielu niedokła
dności, ponieważ wielu autorów pod sło
wem „niestraw ność” i „nerwowa niestra
wność” oznacza objawy miejscowe i ogól
ne różnych chorób żołądka, rów nież i ob
jawy zależne od nadmiernej wrażliwości 
czuciowych nerwów żołądka bez zjawisk 
utrudnionego trawienia. Najwłaściwiej 
byłoby każdą postać niestrawności na
zwać odpowiednio do przyczyny wywo
łującej. Niestrawność nerwową Leubego 
moźnaby nazw ać „digestive R eflexneuro
se”; jeżeli odruchy występują przeważnie 
w sferze mózgu, wywołując zmęczenie, 
senność, bó l głowy, nastrój hypochondry- 
czny—b y ło b y  „Leubśsche d igestive R e 
flexneurose”, jeżeli zaś w sferze n. b łędne
go i krążenia, z objawami bicia serca, nie- 
rytmicznej jego  czyności, tę tn ien ia  w tę
tnicy brusznej—„Rosenbach’sche digesti
ve R eflexneurose”.

Z rzędu  niestrawności nerw ow ej wyłą
cza au tor szczególną postać chorobow ą, 
łatwo rozpoznać się dającą, k tó ra  często 
występuje u osób z inteligentnej sfery 
w postaci ostrej, nerwowej cho roby  żo
łądka. C horoba ta, której p odstaw ą jest 
zbyt znaczne wydzielanie kw asów  żołąd
kowych po d  wpływem nerw ow ym , z na- 
stępczemi odruchowemi objaw am i otrzy
mała nazw ę „nervöse Gastroxinsis” (ga- 
ster—żołądek  i oxys—kwaśny).

P ow sta je  ona napadami, przew ażnie u 
ludzi nadm iernie pracujących umysłowo, 
pomimo prawidłowości w życiu fizycznem, 
jedzeniu i piciu. Napady by w a ją  jedno— 
do trzechdniowych, powtarzają się co ty
dzień, m iesiąc, zależnie od większej lub 
mniejszej p racy  umysłowej. Spostrzega 
ją się u ludzi od 12—20 roku, chociaż czę
ściej u osób w 30—40 roku życia. Pomię
dzy napadam i stan zdrowia je s t  doskona
ły» w ystarcza  jednak nieznaczny powód, 
jak gniew , nadmierny wysiłek umysłowy,

zmartwienie, naw et palenie cy g ar, by w y
wołać n ow y  napad. Objawy napadów 
bywają żołądkow e i mózgowe: w zm agają
cy się w ciąż ból głowy lub nieprzyjem ne 
uczucie ostrości, palenie w żołądku roz
poczyna napad. Nastąpić to  może na 
czczo lub  po jedzeniu. W  pierwszym  
przypadku rozwija się znaczne łaknienie; 
po nasyceniu  się stan chwilowo się popra
wia, w kró tce  atoli znowu się pogarsza. Po 
kw adransie napad jest już zupełnie rozwi
nięty; uczucie kwaśności w żołądku jest 
bardzo w yraźnem ; massy kw aśne odru
chowo w yw ołują  skurcz odźwiernika, 
wskutek czego jeżeli nie w ystępują wy
m ioty, po  24 godzinach jeszcze żołądek 
jest w ypełn ionym —kwaśnemi m assam i.— 
Ból g ło w y  występuje wcześniej lub je 
dnocześnie z kwasami w żołądku, niekie • 
dy zaś nieco później, zajmuje całą powie
rzchnię mózgu, bywa zaś tak mocny, że 
chorym  się zdaje, jakoby czaszka pękała. 
Twarz s ta je  się bladą, oczy — zmniejszają 
się i p rzy  ucisku w głębi oczodołu po
w staje ból. W rzadkich przypadkach  j e 
dnocześnie ućzuwa się drętwienie kończyn 
górnych. Uczucie mdłości w ystęp u jące  
już z początku napadu zwiększa się aż do 
wymiotów, które dopiero nasta ją  z o p ró 
żnieniem żołądka, przy czem w ystępu je  i 
ból g łow y. Wymiociny są m ocno kw a
śne, drażnią błonę śluzową p rzełyku , m as
sy późniejsze, przylegające do b łony  ślu
zowej żołądka są kwaśniejsze, niż znajdu
jące się w środku miazgi pokarm ow ej.— 
W wym iocinach znajdujesię znaczna ilość 
swobodnego kwasu solnego i kw asu mle
cznego. Po zupełnem opróżnieniu żołąd
ka ból g łow y  ustępuje, chory je s t  bardzo 
zmęczonym, zasypia, a następnie budzi się 
zupełnie zdrowym. Napad często prze
ryw a się po wypiciu z samego początku 
paru  szklanek letniej wody.

N adm ierny  wysiłek um ysłow y wywo
łuje podobny  zbiór objawów ty lko  u lu 
dzi usposóbionych do tego, łw skutek nie
norm alnego stanu układu nerw ow ego na
by tego  lub odziedziczonego. W ydziele-
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nie bardzo koncentrowanego kwasu wzbu
dza mocno czuciowe nerw y żołądka (uczu
cie palenia w żołądku), utrudnia akt tra
wienia (zbyt znaczna kwaśność zawarto
ści żołądka utrudnia traw ienie podobnie, 
jak i zbyt mała) i odruchowo wywołuje 
skurcz naczyń głowy i mózgu, przez co 
powstaje bezkrwistość mózgu i opon, ból 
głow y, drętwienie palców i t. p.

Ze ogólne objawy, a  szczególniej ból 
głow y zależą ód kwmsu żołądkowego, po
twierdza ustąpienie tychże po wypró

żnieniu żołądka lub po rozcieńczeniu za
wartości tegoż letnią wodą. U osób cier
piących na gastroxynsis może ból głowy 
powstać po zjedzeniu kwaśnej sałaty.

Od niestrawności nerwowej Leubego 
różni się choroba powyższa tem, źe pier
wsza trw a ciągle przez la ta  i miesiące; ga
stroxynsis zaś występuje napadami — 
w przerwach tymczasem stan zdrowia jest 
dobry. W niestrawności Leubego tra
wienie odbywa się prawidłowo, tak, źe 
w 7 godzin po jedzeniu ju ż  śladów pokar
mów w żołądku nie ma. P rzy  gastroxyn
sis ner w'у są pobudzone ty lko  znaczniej
szą koncentracyją kwasów, a pobudzal- 
ność ich jest prawidłowa. Wspólnem 
zjawiskiem tych cierpień i est chorobowe 
usposobienie mózgu i naczyń mózgowych 
oddziaływania na silniejsze pobudzenia 
nerwów żołądkowych inaczej, niż to by
wa u ludzi zdrowych. Gastroxynsis ner
vosa nie ma także nic w~spólnego z przy
padkami nadmiernego wydzielania kwa
sów żołądkowych, opisanych przez Reich- 
manna, ani ze zgagą (pyrosis), która jest 
objawem nienormalnej wrażliwości pe
wnych nerwów żołądkowych.

Dyspepsia acida pow stała wskutek 
kwaśnej fermentacyi zaw artości żołądka, 
różni się od opisywanej choroby, która 
byw a i w pustym żołądku. Przyczyna, 
powstawanie i niektóre objaw y (brak bo- 
lesności, obłożony język) odróżniają ją od 
ostrego  i przewlekłego kataru  żołądka. 
W ielkie natomiast podobieństwo zacho
dzi pomiędzy gastroxynsis i migreną; tru

dno tylko objaśnić sobie objawy poraże
nia i pobudzenia n. współczulnego nad
mierną kwaśnością zawartości żołądko
wej. Leczenie tej choroby zasadza się na 
rozcieńczeniu zawartości żołądka wodą 
letnią, zobojętnianiu alkalijami, przerwie 
w’ zajęciach umysłowych, użyciu pepsyny 
i kwasu solnego w chwilach wolnych od na
padów. M. Hopfenblum.

347. C h a u f  f a r d  i G o m b a u l t . Po
szukiwania nad charakterem gruźli
czym niektórych w ysięków  do opłu
cnej i do jamy otrzewnej. {GazetteHebd. 
de Med. et de Cliir. N r. 35).

Ważna kwestyja rozstrzygnięcia za 
życia, czy dany wysięk je st charakteru 
gruźliczego, czy też nie, nie może być roz
wiązaną w zwykły sposób, t. j. na podsta
wie obecności laseczników gruźliczych, po
nieważ podobne poszukiwania w płynach 
wysiękowych wypadają ujemnie. Pozo
staje droga hodowli z takich płynów lub 
szczepienie ich zwierzętom. Pierwszej 
z powodu trudności prowadzenia hodowli 
laseczników gruźliczych autorzy nie pró
bowali i zajęli się wyłącznie szczepieniem.

Wyciągnąwszy, z zachowaniem prawi
deł przeciwgnilnych, nieco wysięku za po
mocą strzykawki P ravaza lub przyrządu 
P o teńa , wprowadzali go do jamy otrze
wnej świnkom morskim. Zwierzęta ręko
czyn ten znoszą zupełnie dobrze. Po u- 
pływie 2 — 4 miesięcy autorzy zabijali 
zwierzęta i badali rozwój sprawygruźliczej.

Z 23 zaszczepień, cztery  nie dały ża
dnego wyniku, gdyż zwierzęta zdechły za 
prędko. W g-ciu rezultat był ujemny— 
badanie zwłok po upływ ie 2 — 4 mie
sięcy nie wykazało śladu zmian gru
źliczych; w ю-tym wreszcie znaleziono 
gruzełki w rozmaitych narządach ciała, a 
w nich laseczniki Kocha.

Dodatnie wyniki odpowiadały zaszcze
pieniu wysięku, pochodzącego od wyra
źnych suchotników. Szczepienie wysięku 
od chorych, u których nie można było po
dejrzewać gruźlicy, w ypadło ujemnie.— 
A utorzy ze względu na  nieznaczną liczbę
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spostrzeżeń nie są w stanie wyciągnąć 
wniosków, ani co do postaci w jakiej za
razek gruźliczy tu działa (laseczniki Ko
cha, czy zooglea Malassez), ani też co do 
dróg, jakiem i zastrzyknięty zarazek roz
chodzi się po ustroju — sądzą jednak, źe 
badania ich będą mogły dać pew ne rezul
taty, mogące mieć znaczenie w  praktyce, 
przy rozpoznawaniu i rokowaniu. H.

348 . F i n k l e r .  0 laseczniku chole
ry swojskiej i jego hodowli. Ueber den 
Bacillus der Cholera nostras u n d  seine Cul' 
tur. Rzecz, czytana na 57 zjeździe leka
rzy niemieckich w Magdeburgu.

PW chwili obecnej, kiedy cholera azyja- 
tycka je st przedmiotem badań wielu uczo
nych, postanowił autor wspólnie z D-rem 
Priorem poddać bliższemu rozpatrzeniu 
przypadki cholery swojskiej—cholera no- 
stras — zdarzające się w Bonn. W  prze
ciągu 6-iu tygodni zdarzyło się w Bonn 
32 przypadki cholery swojskiej, podczas 
wielkich upałów  i suszy panow ała mała 
endemija, a niektóre przypadki przebiega
ły ze znacznemi objawami nerwowemi, 
kurczami mięśniowemi i t. р., do czego 
być może upał dawał pewne usposobie
nie. W  pierwszych wypróżnieniach ka
łowych oprócz kokków, napotykanych 
zwykle w wodnistych wypróżnieniach, nie 
odkryto nic takiego, co by można było u- 
waźać za istotę swoistą. Prow adząc da
lej swe badania, znaleźli F. i Р ., w pe
wnych częściach kału obrazy, k tó re  zwróci
ły ich szczególną uwagę. Były to  całe gnia
zda m ałych, grubych laseczników, wiel
kości połow y laseczników gruźliczych, 
zgadzające się z opisem Kocha laseczników 
przecinkowych. Hodowla ty c h  laseczni
ków w początku dała tylko zwyczajne 
kokki, w późniejszych zaś otrzym ano zu
pełną, czystą hodowlę lasecznika, nie róż
niącego się w niczem od lasecznika chole
ry azyjatyckiej, odkrytego przez Kocha. 
Okres jednak, w którym w hodow li otrzy
mują się tylko przecinkowate laseczniki, 
jest krótkim; ta okoliczność zgadza się ze 
zdaniem Kocha, źe dopiero w 24—48 go

dzin od początku hodowli otrzym uje się 
czysta hodowla. Grunt odżywczy lase
czników je st ten sam, co i u Kocha: płó
tno, alkaliczne kawałki mięsa, mleko, kar
tofle i żelatyna. Również i barwienie 
przedstawia te same stosunki, co i przy 
badaniach Kocha.

Następnie starali się autorzy objaśnić 
różne postacie, rozwijające się w przebie
gu hodowli w preparacie. Już Koch 
wspomina o spirillach, które są w pew
nym związku z lasecznikami. Rzeczywi
ście taka  spirilla składa się z wielu łączą
cych się przecinkowatych laseczników. 
Istnieją i inne spirille, które tworzą nie
kiedy długie nitki, lub nabrzmiewają> a 
z nabrzmienia wypadają małe laseczniki 
przecinkowate, pojedyńcze, lub złączone 
w nitki. Spostrzegano także twory, podo
bne do zarodników (sporen)kokków róży. 
Autor nie utrzymuje bezwzględnie, że po
wyższe laseczniki są identyczne z lasecz
nikami Kocha. Nie ma jednak różnicy 
w hodowli tychże, jako też w obrazach 
preparatów  kałowych.

Rozpoznawcze znaczenie laseczników 
cholerycznych znacznie się zmniejszy, je 
żeli się okaże, źe znajdują się one i przy 
cholerze swojskiej wówczas,kiedy cholera 
azyjatycka nie znajduje się w blizkości.— 
Pozostaje obecnie rozstrzygnąć, czy przy
padki spostrzegane przez autorów , są 
cholerą azyjatycką, która w ystąpiła en
demicznie, czy też cholerą sporadyczną?, 
czy istnieje różnica między :cięższemi 
przypadkami cholery swojskiej lżejsze mi 
cholery azyjatyckiej? Byłoby bowiem 
bardzo cieką wem zjawiskiem, gdyby  cho
roba, sroźąća się w pewnych miejscach 
podobnie jak cholera azyjatycka i z tym 
samym lasecznikiem (który być mo
że przedstawia osłabiony jad) w innem 
miejscu przebiegała nieszkodliwie. Mnie
ma autor, że główną różnicą między po- 
wyźszemi chorobami, gdzieindziej szukać 
należy, a nie w istnieniu rozm aitych lase
czników. M. Hopfenblum.

(P. Spr.J, Prof. Levis i Douglas Cummingham
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na zasadzie licznych spostrzeżeń , rozpoczętych w’1869 
r., utrzymuję, że przecinkowate laseczn ik i, zupełnie 
identyczne co do w ie lk ośc i, p ostaci i odczynu 
na barwniki anilinowe z la seczń ik a m i choleryczne- 
m i, znajduję się zwykle w  u sta ch  zupełnie zdro
wych osób.

IV. Chirurgija.

349. Prof. R o s e n b a c h .  Drobnou
stroje zakaźnych przyrannych chorób 
człowieka. Mikroorganismen bei den 
Wundinfektions - Krankheiten des Men

schen. ( Wien. Med. Presse — Nr. 40, 
41).

Podczas gdy dobrze scharakteryzowa
ne choroby zakaźne, jak  róża, nosacizna, 
zostały wyjaśnione przez odkrycie swoi
stych dla nich drobnoustrojów (Fehlei- 
sen, Löffler i Schütz), najczęściej zdarza
jące się choroby przyranne, o wyraźnie 
zakaźnych cechach, jak  proste ropienie, 
posocznica, ropnica—b y ły  przedmiotem 
ciągłych sporów w nauce i nie mają ża
dnej upodstawowanej etyjologii. Pocho
dzi to ztąd, źe nie by ło  możności odróż
niania rozmaitych drobnoustrojów, które 
spotykają się w tych razach  we krwi lub 
wydzielinach ran, nie by ło  sposobu okre

ślenia o ile i które mianowicie z nich 
stoją w przyczynowym związku z daną 
chorobą. Możność tę dała  metoda su
chych hodowli Kocha.

Przy pomocy tego sposobu można 
wydzielić i wyróżnić jakikolwiek bądź ro
dzaj pasorzytów, co za pomocą badania 
mikroskopowego, m ogącego określić ty l
ko kształty tych tworów, udać się nie mo
gło. Autor dla lepszego zrozumienia da
je  następny przykład:

Pewien rodzaj drobnoustrojów, mno
żąc się w mleku barwi je  na niebiesko.— 
P o d  mikroskopem w kropli takiego mleka 
widziemy całe roje najróżnorodniejszych 
pasorzytów —pytanie, od których właśnie 
zależy owo zabarwienie. Pytanie to roz
wiązuje nam łatwo hodow la na sposób 
K ocha. W tym celu, zmoczywszy koniec 
ig ły  w mleku — rozprowadzamy tę mini

malną ilość w łyżce płynnej rozpłodowej 
gelatyny; ostatnią wylewamy na płytę 
szklanną, na której wkrótce zastyga; po 
upływie 24—72 godzin każdy z uchwyco
nych pasorzytów zaczyna się mnożyć i o- 
trzymujemy szereg rozmaitych, różnych 
od siebie, hodowli. Pomiędzy niemi je 
dne odznaczają się jakby  niebieskie—zielo- 
nawe plamki. To są zapewne poszukiwa
ne pasorzyty, co można jeszcze sprawdzić 
pomieszczając je w mleku, któremu nada
ją  swoiste niebieskie zabarwienie.

Tą drogą udało się autorowi wydzielić 
i zbadać kilka rodzajów pasorzytów w y
wołujących pewne przyranne zakaźne 
choroby.

Największą rolę przy wywoływaniu 
ropienia gra pasorzyt, którego autor z po
w odu złotawo-źółtego zabarwienia hodo
wli i układania się w postaci gron, nazy
w a ztoto-źółtym groniastym  kokkiem 
(Trauben coccus). Należy on do najniżej 
uorganizowanych tw orów , drobniuchne 
jego kuleczki daje się spostrzedz zaledwie 
p rzy  najsilniejszych powiększeniach.—Ży
wotność jego jest bardzo wielka. Jeżeli 
drutem  platynowym, na którym tkwi mi
nimalna ilość tych tw orów , przeciągnąć 
po rozpłodowej gelatynie, to już w 12 go
dzin na miejscu tem zjawia się mętny ślad, 
k tó ry , stopniowo stając, się coraz wyra
źniejszym, po 14 dniach, daje wyraźną 
złoto żółtą hodowlę. Hodowla taka przez 
la t parę zachowuje sw ą siłę, chociaż na
w et zupełnie wyschnie i zczernieje. — 
Pasorzyt ten nie wywołuje gnicia mate- 
te ry i białkowych. W  ciele zwierzęcym 
okazuje nadzwyczaj zgubne działanie. Sil
ne psy nie wytrzymują nawet przez dobę 
zastrzyknięcia niewielkiej ich ilości i zdy
chają na ostre zatrucie krwi; w nerkach, 
mięśniach i stawach znajdujemy ropnie.

Drugim pasorzytein odkrytym przez 
au tora jest biały groniasty kok, zupełnie 
do wyżej opisanego podobny, hodowle je 
go są białe, jest on znacznie rzadszy.

Trzeci rodzaj, bardzo częsty, składa 
się z maleńkich kuleczek połączonych zę
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sobą paciorlcowato, hodowla jego  przed
stawia m ałe mętne plamki, otoćzone 
(przy dalszym wzroście), kołem  mniej
szych kropek, i rozwija się tylko przy cie
płocie ciała. Pasorzyt ten zabija myszy, 
wzięty naw et w jak najmniejszych ilo
ściach. Rozszerza się on bardzo szybko 
w tkankach i wywołuje w nich bardzo bu
rzliwy odczyn.

Czwarty z wywołujących ropienie pa- 
sorzytów zdarza się rzadko. K ulki jego są 
duże, hodowle niewyraźne. Spostrzegano 
go przy ropnych wysiękach do opłucnej, 
w ropniach i przy ropieniu staw ów  u ssa- 
wców.

W przypadkach ostrego, gorącego ro
pienia, (ropne zapalenie tkanki łącznej 
podskórnej, otok ropny piersiowy) znaj
dywał au to r wszystkie opisane rodzaje 
razem.

Żółty groniasty kok w ywołuje zdaje 
się ostre zapalenie szpiku kostnego. Jaką 
drogą dostaje się on do w ew nątrz kości, 
nie podobna powiedzieć. A utor spostrze
gał jednak, źe jeżeli zastrzyknąó zwierzę
ciu nieco hodowli tego pasorzyta i wywo
łać obrażenie lub złamanie jakiej kości, to 
następuje jak  najwyraźniejsze ostre zapa
lenie szpiku tej kości.

Badania nad posocznicą nie doprowa
dziły au to ra  do wykrycia jakiejś odrębnej 
postaci pasorzytowej; może spraw a ta za
leży od żółtego kokka, przynajmniej znaj
dywano go w wydzielinach ran; hodowle 
jednak ze krwi takich chorych nie wscho
dziły wcale; być może ma tu miejsce za
trucie jakiemijadowitemi produktam i roz
kładu m ateryi gnijących (sepsina—pto- 
maina).

Podobnież i przy ropnicy nie znalezio
no osobnego pasorzyta, W  hodowlach 
ze krwi 5 takich chorych znajdywano b. 
wiele kokków paciorkowych. Autor są
dzi, że może ten pasorzyt rozwija się zrazu 
na gnijącej ranie, a później wessany do 
krwi—zostaje przez nią zanoszony w roz
maite części ciała. O. Hewelke.

350. Dr. W . F i n k e l s t e i n .  Przyczy
nek do nieoperacyjnego leczen ia  uwię- 
żniętych przepuklin. Noch ein Beitrag 
zur nicht operativen Behandlung eingeklem
mter Hernie. {Beri. klin. Wochenschrift 
Nr. 38).

Sposób autora polega (patrz K r. Lek. 
1882 str. 788), na kilkakrotnem polewaniu 
eterem części powłok odpowiadających 
miejscu uwięźnięcia. Do poprzedniej cy
fry spostrzeżeń (58) autor dodaje obecnie 
kilka świeżych przypadków własnych, o- 
raz parę obserwowanych przez innych le
karzy.

1) lewostronna przepuklina pachwi
nowa, wadliwy pasek, uwięźnięcie z rao- 
cnemi bólami, wymiotami. Próba wpra
wienia pozostała bez skutku. Po 3-go- 
dzinnem polewaniu eterem 1—2 łyżek co 
kwadrans, guz się zmniejszył i dał się z ła
twością odprowadzić.

2) lewostronna przepuklina pachwi
nowa, trzykrotne uwięźnięcie w krótkich 
odstępach czasu — za każdym razem eter 
okazał się wystarczającym.

3) lewostronna bardzo daw na prze
puklina pachwinowa. Uwięźnięcie z za
trzymaniem stolca, wymiotami, mocnemi 
bólami brzucha. Polewanie eterem  co 
10 minut w ciągu 2ł/2 godzin pociąga za 
sobą samowolne uwolnienie się kiszki.

Dr. Koch opisał ó przypadków w któ
rych cztery razy użycie eteru dało mu b. 
dobry rezultat; w jednym obawiał się u- 
źycia eteru, gdyż podejrzy wał początek 
zgorzeli kiszek, co się też okazało przy o- 
peracyi, w drugim zaś eter by ł zastoso
wany w niewłaściwy sposób.

Dr. Krasowski podaje 2 przypadki le
czone metodą autora:

1) uwięźnięcie od 15 godzin. Po bez
skutecznych próbach odprowadzenia, za
częto polewać guz eterem, po zużyciu 3-ch 
uncyj odprowadzenie poszło z łatwo
ścią.

2) uwięźnięcie od 13 dni, od trzech 
dni darem ne wysiłki odprowadzenia; po
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zużyciu pięciu uncyj e te ru  odprowadzenie 
udało się.

Wreszcie jeden przypadek, spostrze
gany wspólnie przez au to ra  i Dr. Ctrem- 
ba, prawostronnej pachwinowej przepu
kliny, w którym użycie eteru nie dało ża
dnego rezultatu.

Sam sposób użycia eteru jest nader 
prosty. Chorego uk łada się nâ  wznak 
z nogami nieco przyciągniętemi do tuło
wia, u mężczyzn worek mosznowy należy 
unieść w górę wprowadzając podspód 
małą poduszkę. Po tern zaczyna się po
lewanie: co 10 minut do pół godziny łyż
kę eteru na guz; po upływie 3 — 6 godzin 
guz staje się mniej napiętym  i wtedy mo
żna próbować odprowadzenia.

Ponieważ eter mocno drażni, spływa
jąc na części płciowe, przeto dobrze jest 
je  mocno wysmarować oliwą i przykryć 
watą.]

Autor sądzi, że nie udane przypadki 
użycia eteru są zawsze te, w których u- 
przednio starano się (zwłaszcza nieumieję
tnie) wykonać odprowadzenie. Przez to 
ścianka kiszki traci sw oją kurcziiwość i 
nie może już podlegać wpływowi eteru.

Autor w przypadku uwięźniętej prze
pukliny postępuje zawsze w następnym 
porządku: z początku przez trzy godzi
ny używa eteru; jeżeli nie osiąga sku
tk u  przystępuje do odprowadzenia — 
jeżeli zaś i ono zawiedzie—pozostaje ope* 
racyj a. H.

351. M. S im m o n d s. Otok piersiowy 
ropny (empyema) w  w iek u  dziecinnym 
i jego leczenie. Das Empyem im Kin
desalter und seine Behandlung. {Deut. 
A rch .fü r  klin. Medicin B d. XXXIV).

Wysięki ropne 'do  opłucnej zdarzają 
się w stosunku do surowiczych u dzieci o 
wiele częściej niż u dorosłych. Israel na 
20Ó przypadków wysięków do opłucnej, 
w idział 59 razy wysięk ropny, t. j. 29%- — 
M ackey podnosi tę cyfrę do 40%) na co 
się zgadza i autor. P rzyczyną tego jest 
z jednej strony żywość odczynu na roz
m aite szkodliwe wpływy, większa u dzie

ci niż u dorosłych, i z drugiej większa czę
stość u dzieci różnych spraw zakaźnych. 
W  ii o przypadkach opisanych w literatu
rze znajdujemy jako momenta przyczyno
we następujące choroby:

zapalenie p łuc  31 razy
płonica . .1 4 >>
gruźlica . .12 >»
odra . . .  8 >»
uraz . . . ó „
dur . . .  5 ,,
krztusiec. . 2 я
dyfteryj a . 2 V
pruchn. kości 3 >>
przedarcie się
bąblowca w ątr. 1 »>

26-eść przypadków powstało samowol
nie.

Dzieci męzkiego rodzaju ulegają czę
ściej: na 240 dzieci by ło  140 chłopczyków 
i 100 dziewczynek.

Co do wieku autor spotykał najczęściej 
dzieci od 3—5 roku.

Według Barona F ils u noworodków 
ropne wysięki do opłucnej są częstszej 
stanowią trzecią część wszystkich przy
padków zapalenia opłucnej. Wysięki by 
w ają włóknikowo-ropne, czyste ropne, 
krwawe, posokowate. Ilość jest stosun
kowo znaczną. U trzech letniego chłopca 
wynosiła w jednym przypadku 1000 cent 
sześć., u 6-letniej dziewczynki 1500 c. sz., 
u 10-letniej dziewczynki doszła do ióoo c. 
sz., a u п -letniego chłopca nawet do 2000 
c. sz. Siedliskiem wysięku była częściej 
strona lewa. Z 175 przyp. lewostronne za
jęcie było 105 razy, obustronne 7 razy.

Otwieranie się otoku bywa częstem, a 
szczególniej do płuc. Przy otwarciu się 
ku zewnątrz otwór tw orzy się niekiedy 
bardzo nisko. Autor widział 7 razy na 
linii pachowej, 2 razy na plecach. Bou- 
cliut opisuje przypadek perforacyi w oko
licy pośladkowej, F oo t—aż w okolicy mię
śnia lędźwiowego, a ztąd  do kanału krę
gowego, z następnem porażeniem kończyn 
dolnych.

Rokowanie jest łepszem u dzieci, niż u
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dorosłych, chociaż śmiertelność w opisa
nych w literaturze przypadkach dochodzi 
do 56°/0. Należy jednak w w ysokim  sto
pniu uwzględniać indywidualność każde
go przypadku. Nawet p rzy  empyema 
necessitatis następuje iczęsto wyleczenie i 
to bez leczenia. Rokowanie w ostatnim 
razie lepszem  jest przy otw arciu  się oto
ku do p łu c  niż nazewnątrz.

Rozpoznanie niekiedy b y w a  bardzo 
trudnem, zwłaszcza u małych dzieci. Wa
żną w skazów ką jest wypuklanie się cho
rej strony , a także skrzywianie się mieczy- 
kowatego odrostka ku chorej stronie.— 
W w ątpliw ych razach pozostaje przekłó- 
cie próbne.

Leczenie chirurgiczne w skazanem  jest 
nawet u  osobników źle odżywianych, wy
niszczonych, pytanie tylko jak i sposób wy
brać z szeregu praktykowanych w po
dobnych razach, Autor ośw iadcza się 
stanowczo przeciw prostemu przekłówa- 
niu.— Z 48 przypadków zestawionych 
przez au to rów  widziemy, że 10 razy wy
zdrowienie nastąpiło niezależnie od ope- 
racyi przez przedarcie się do oskrzeli, 
w 6-ciu przypadkach osiągnięto zupełnie 
pomyślnie skutek, w 6-ciu n astąp iła  śmierć, 
w 20-tu musiano przekłówanie powtarzać 
kilkakrotnie, a niekiedy uciekać się jeszcze 
do innych sposobów.

P rzy  radykalnej operacyi wystawieni 
jesteśmy na niebezpieczeństwo ucisku 
płuca w skutek  zniesienia u jem nego ciśnie
nia w jam ie  opłucnej. A u to r  zachwala 
operacyję łączącą w sobie korzyści prze- 
kłócia i rozcięcia klatki piersiow ej. Spo
sób ten  podali Playfair, G o o th ard t i inni 
a udoskonalił Biilau. Do wykonania 
jej po trzebne są następne przyrządy:

1) tró jg ran iec grubości 6 milim.
2) no w y , starannie zdezinfekowany 

cewnik N elatona z obciętym końcem , z 0- 
tworami narobionemi po bokach , pasują
cy do ru rk i trójgrańca.

3) ru rk a  szklanna długości palća pa
sująca do cewnika.

4) no w a  gumowa rurka długości 75

cent., w której koniec wsunięta je s t szero
ka ru ra  szklanna obciążona ciężarkiem  o- 
łow ianym .

5) naczynie do połowy napełnione 
rozczynem  kwasu bornego.

6) nieco waty, paski gäzy i collodium 
z ol. kleszczowinowym (Ricinuscollo- 
dium).

P o  wbiciu trójgrańca i wysunięciu 
sztyletu, wsuwa się szybko cewnik przez 
pochwę trójgrańca do klatki piersiowej i 
łączy z ru rką  gumową pogrążoną drugim  
koncern w naczynie z wodą borną. R o 
pa zaczyna wypływać, co możemy kon
tro low ać na rurce szklannej wstawionej 
między cewnik i rurkę gumową; kiedy 
w yp łynę ło  ty le  ropy, źe nierówność kla
tki piersiow ej została 'wygładzoną, umo- 
co wy wujem  cewnik paseczkami gazy i 
kaw ałkam i waty, zmoczonemi w kollo- 
dyjum . U małych dzieci m ożna dla le 
pszego utrzymania cewnika nałożyć ban
daż na  k latkę piersiową. Podnosząc lub 
zniżając naczynie z kwasem bornym  m o
żemy zwiększać lub zmniejszać szybkość 
odpływ u ropy, a także p rzep łukać  jam ę 
opłucnej w razie potrzeby.

W  większości przypadków przez p ie r 
wsze kilka dni wydzielało się n a  dobę je 
szcze do 50 c. sz. ropy. W trzecim  ty g o 
dniu ropienie ustaje, cewnik m ożna w yjąć, 
a przetoka goi się bardzo sz ybko .

W  ośmiu przypadkach operow anych 
przez au to ra  powyższym sposobem  prze
bieg b y ł bardzo zadawalniający. W y 
zdrow ienie następowało przecięciow o w 4 
—5 tygodni, tymczasem przy  innych  spo
sobach otrzymywano następne xvyniki:

a) przekłócie z prostym drenem : w 12 
p rzypadkach  (pomyślnych ze względu, że 
nie po trzeba  było uciekać się do innych 
sposobów )— wyzdrowienie następow ało  
przecięciowo po 16 tygodniach.

b) przecięcie i dren, na 27 przypadków 
w ó-ciu śmierć, w 3 bez skutku, w pozo
s ta łych  18 xvyzdrowienie po ir-tu tygo
dniach.
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с) wypiłowanie żeber: w 7 przypadkah 
leczenie przecięciowo trw a ło  7 tygodni.

Na podstawie tego zestaw ienia i swo
ich spostrzeżeń, a u to r  uważa opera- 
cyję Bülau za najmniej wystawioną na 
powikłania i najprędzej w iodącą do celu.

O. Hewelke.

V. Akuszeryja.

352. C. Reinl. Nowy, pewny znak 
rozpoznawczy ciąży w  pierwszych jej 
miesiącach. (Ein neues sicheres diagno
stisches Zeichen der Schwangerschaft in den 
ersten Monaten, (Prager Med. Wochenschr. 
1884 Nr- 26).

Znakiem tym jest niezw ykła miękkość, 
podatność i ścieńczenie dolnego odcinka 
m acicy, t. j. tej części, k tó ra  znajduje się 
bezpośrednio ponad przyczepem  więzów 
krzyźo-macicznych.

W łasność tę stw ierdzić łatwo można 
nie tylko wtedy gdy pozosta ła  część maci
cy (co często się zdarza) je s t  twardą i nie
podatną, ale i wtedy n aw e t uwydatnia 
się ona wyraźnie, gdy część górna macicy 
przedstaw ia się miękką i elastyczną.— 
I w tym  nawet przypadku można, ścisną
wszy między dwoma palcam i dolny odci
nek macicy, odroźnić go  od  jej części gór
nej i od twardszej od n iego  szyi. Poda
tność i miękkość tej części byw a niekiedy 
ta k  znaczną, źe może wzbudzić wątpli
wość, czy w ogóle istn ieje  jakie połącze
nie szyi macicznej z guzem , mieszczącym 
się w jam ie brzusznej, a lbo  w miednicy 
(t. j . z powiększonem c ia łem  macicy).

Oprócz ciąży nie m a innego stanu, 
k tó ry b y  mógł spowodować zmiany podo
b n e  w dolnym odcinku m acicy; ani guzy 
tw ard e , ani haemato—i hydrom etra, któ
ry c h  rozpoznanie nie je s t  trudne, nic po
d o b n eg o  nie wywołują.

Przyczyny tego w ażnego objawu szu
k a ć  w tern należy, źe w skutek ciąży dolny 
o dc inek  macicy, jako część najcieńsza ca
łe g o  je j ciała, ulega najbardziej rozpulch- 
nien iu , ścieńczeniu, sta jąc  się soczystszym

i w  wysokim stopniu elastycznym. O tem 
najłatw iej się przekonać przy badaniu o- 
buręcznem, podnosząc m acicę ku górzę.— 
Część tę można wtedy m iędzy palcami śle- 
dzącem i ścisnąć i ścieńczyć do pewnego 
stopnia.

B rak znaku tego pod  żadnym jednak 
pozorem  nie wyklucza możliwości istnie
n ia  ciąży; pojąć bowiem  łatwo, źe przy 
znacznem  przewlekłem zapaleniu macicy 
(infarctus) ciąża istnieć może nie wywołu
jąc  przytem  jednak ta k  znacznych zmian 
w dolnym  jej odcinku, któreby przy ba
dan iu  ujawniły się po d  postacią objawu 
tylko-co opisanego.

M . Zweigbaum.

VI. Farmakolog]ja.

353. J. A n d e e r . Odtrutki rezor
cyny. Die Gegengifte des Resor eins.—
( W ien. Med. Presse N r . $8).

Trujące dawki rezorcyny  wywołują 
zastój krwi źylnej i opróżnienie tętnic, 
w skutek czego powstaje sinica błon śluzo
w ych  ust, łącznicy i t. p. Ciepłe, nawet 
g o rące  kąpiele w celu wywarcia odcią
gającego  działania na p raw e  serce i układ 
trzew iow y okazały się niedostatecznemi, 
a  naw et pogarszały ob jaw y zatrucia re 
zorcyną. Również środki wyskokowe 
nie zawierające żelaza nie wracały chło
dnym  kończynom ich normalnej ilości 
k rw i i ciepłoty. D alsze spostrzeżenia 
a u to ra  okazały, że lżejsze otrucie rezorcy
n ą  ustępują prędko po użyciu dobrego 
czerwonego wina, k tó re  nietylko usuwa 
w szystkie objawy, lecz wywołuje długi, 
m ocny sen, nie pozostaw iający żadnych 
śladów  ostrego lub przewlekłego rezor- 
cynizm u. Białkany żelaziste, nie zawie
ra jące  garbnika, ustępują w działaniu d o 
b rem u  czerwonemu w inu. Sole obojętne 
i średnie, nawet siarczan sodu, teoretycz
nie wychwalany jako o d tru tka  rezorcyny 
(Baumann, Brieger, Husem ann), nie w y
w iera ją  najmniejszego działania przy re- 
zorcynizmie. W. M urell zaleca przy o-
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truciu rezorcyną przedewszystkiem prze
mywanie żołądka. Znaczna jednak część 
rezorcyny przeszła wówczas już do na
czyń krwionośnych i limfatycznych; jeżeli 
zaś objaw y otrucia zależą od żrącego 
działania rezorcyny na obwodowe nerwy 
błony śluzowej żołądka i następczego 
oddziaływania na rdzeń kręgow y, to wy
pompowanie żołądka nie doprowadzi do 
zamierzonego celu. W każdym przypad
ku wino czerwone działa znacznie lepiej, 
nie męcząc przy tem chorego zakładaniem 
różnych narzędzi żołądkowych. Najle
pszym środkiem wymiotnym do usunię
cia rezorcyny z żołądka je st podskórne 
wstrzyknięcie pilokarpiny.

M. Hopfenblum.
354. P r e y o s t . D ziałanie fizyjolo- 

giczne paraldehydu. — N ote relative 
a Vaction physlologique de la paraldehyde.-— 
{Revue medicale de la Sulsse Romande 
Nr. io).

Badania Cervello wykazują, źe paral
dehyd działa na półkule mózgowe, na 
rdzeń przedłużony i rdzeniowy. Po wię
kszych dawkach następuje poraźenie^rdze- 
nia przedłużonego, wstrzymanie ruchów 
oddechowych. Ostateczne zatrzymanie 
czynności serca nie zależy bezpośrednio 
od w pływ u paraldehydu, a je st następ
stwem wstrzymania oddechania i zapo- 
biedz mu, a zarazem i zachować zwierzę 
przy życiu, można przez sztuczne oddy
chanie.

A utor powtarzając te badania na ża
bach przekonał się, źe na paraldehyd wy
wołuj e w pływ  znieczulający bez poraże
nia serca, jak  to bywa często przy użyciu 
chloroformu i chloralu. U królików za- 
strzyknięcie 2, 5 — 3 gran, wywołuje głę
boki sen, przyczem źrenice są zwężone; 
powoli ruchy oddechowe zaczynają sła
bnąć, wreszcie ustają, następuje śmierć 
przez zaduszenie—wskutek porażenia 0- 
środka oddechowego, jednak bez drga
wek, jak  to zresztą bywa p rzy  znieczule
niu; źrenice w tym okresie rozszerzają się. 
Serce jeszcze przez czas jakiś bid nie prze

staje; nerw błędny zachowuje sw ą pobu- 
dzalność.

A utor badał też zachowanie się odru
chów u zwierząt poddanych działaniu p a 
raldehydu i przekonał się, że odruchy, 
zwłaszcza głębokie (ścięgniste) znikają 
późno, gdy zwierzę jest bliskiem śmerci. 
Zniknięcie ich jest więc objawem gro
źnym,

Z punktu widzenia terapeutycznego, 
autor zgadza się z innymi badaczami, źe 
paraldehyd powinien być uważanym tyl
ko jako środek nasenny, ale nigdy nie 
może być wskazanym dla znieczulania o- 
gólnego w celach chirurgicznych. T.

355. P. G uttm a n n . O antipirynie. 
{Deut. med. Woch. Nr. 31).

356. Prof. Alfred Р и в к а м . O anti- 
p iry n ie . Ueher das Aniipyrin. {Prager 
med. Woch. Nr. 40, 42, 43).

A ntipiryna została otrzymana pierw
szy raz przez Knorra z Erlangen; na pod
stawie składu chemicznego nosiła by ona 
nazwę: dimetyloksychinicin. Jest to bia
ły proszek, ze słabo żółtym odcieniem, roz
puszczający się łatwo w wodzie (3 na 7). 
O statnia okoliczność daje możność uży
wania tego środka w postaci wstrzyki- 
wań podskórnych i lewatyw. Smak jest 
mniej gorzki niż chininy i nie pozostaje 
tak długo w ustach. Antipiryna spoty
kana w handlu jest solą kw asu solnego; 
charakterystycznym odczynem dla niej, 
występującym przy rozcieńczeniu 1:10000, 
jest szm aragdowo-zielone zabarwienie po 
dodaniu kwasu podazotawego i czerwono- 
brunatne po dodaniu półtorachlorku że
laza.

W  moczu antipiryna wydziela się 
w związku z kwasem siarczanym podo
bnie jak  kairyna. Po zagotowaniu mo
czu z kwasem solnym w razie obecności 
antipiryny zjawia się po dodaniu ziare- 
czka podazotanu sodu, w yraźne zielone 
zabarwienie. U chorych, k tórzy  używali 
antipiryny odczyn powyższy występuje 
zaraz w pierwszych porćyjach moczu, od-
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danych po przyjęciu środka, i znika do
piero po upływie 12 godzin.

Pierwsze próby z omawianym środ
kiem na chorych robił F ilęhne — po nim 
istnieje już koło dziesiątka prac, mniej 
więcej jednobrzmiących.

W szyscy zgadzają się na to, źe antipi- 
ry n a  w ilości 4—5 g rm .— podanej w 3-ch 
daw kach (dwie daw ki dwugrammowe 
w godzinnym odstępie, i trzecia jednogram- 
mowa) obniża znacznie gorączkową cie
p ło tę  ciała na przeciąg 5—6—10 godzin. 
U dzieci wystarćzają półgram m ow e dawki. 
Spadek ciepłoty jest stopniow y i zaczyna 
się juź po pierwszej daw ce, największe ob
niżenie przypada na trzecią  lub czwartą 
godzinę—i dochodzi i l/ 2 do 3 stopni. Spa
dek nie utrzymuje się d łu g o  na swym naj
niższym poziomie—niebaw em  zaczyna się 
bardzo powolne podnoszenie się ciepłoty, 
k tó re  jednak dopiero po  4—5 godzinach 
staje się widocznem, a p o w ró t do pierwo
tnej wysokości następuje po 10, 12 nawet 
18 godzinach.— W sk u te k  tak wolnego 
wznoszenia się ciepłoty nie widziano ni
g d y  dreszczów. Za to p rz y  spadku, zwła
szcza szybkim bywa zw yk le  mocne poce
nie się. Częstość tętna i oddechania spa
da w stosunku do spadku ciepłoty ciała.— 
P rzy  podskórnych wstrzykiwaniach -o- 
trzym y wano te same w yniki. Wymioty 
są rzadkie; bywają zw łaszcza wtedy, gdy 
środek użyto w opłatku . — Porównanie 
z chininą antipyryna, ja k o  środek prze
ciwgorączkowy, w ytrzym uje, zdaje się, 
bardzo korzystnie. N ie m a przy jej uży
ciu tych ubocznych w pływ ów , jakie stale 
praw ie towarzyszą dłuższem u używaniu 
chininy, działanie jej je s t  [mocniejszem — 
wreszcie jest tańszą. N ie posiada ona je
dnak  swoistego działania chininy przy 
zim nicy. Pojedyńcze n ap ad y  zimnicy pod 
w pływ em  antipiryny nie dochodziły 
w praw dzie tak znacznego natężenia, ale 
n ie dopuścić dalszych n apadów  przy jej 
pom ocy  nie udało się.

Guttmann wnioski te  wyprowadza ze 
spostrzeżeń nad 13 przypadkami duru

brzusznego, 12 suchot płucnych, 8 zapale
n ia płuc, 5 odry, 3 ró ży  2 dyfteryi, 1 rae- 
ningitis, pleuritis, phlegm one.

Prof. Pribram pod a je  szczegółowy o- 
pis niektórych spostrzeżeń stosowania an 
tip iryny. W durzę brzusznym  używał jej 9 
razy . W  3-ch przypadkach stosowano oma
wiany lek metodycznie i starano się utrzy
m yw ać ciepłotę przez c a ły  przeciąg choro
b y  w wahaniach nie przechodzących n o r
m y. W pozostałych uciekano się do an ti
p iryny  tylko wtedy, g d y  ciepłota przecho
dziła 39°. W pierwszych przypadkach po
daw ano dozę antipiryny skoro tylko cie
p ło ta  dochodziła 380. P ierw szy chory w y
ży ł w 20 dawkach—33 grm . przez 14 dni, 
d rug i 137 grm. (kilka raz y  zwymiotował) 
przez 24 dni, trzeci — 19 grm . w ciągu 13 
dni; wszyscy wyzdrowieli.

W  5 przypadkach zapalenia włókniko- 
kow ego płuc zauważono, źe pomimo sztu
cznego usunięcia podniesionej ciepłoty,— 
sp raw a przebiegała ja k  z w y k l e —jednak 
p rzy  lepszym ogólnym stanie i bez du
szności.

■ P rzy  ostrym gośćcu stawowym stoso
w ano zrazu antipirynę, a le  musiano wrócić 
do salicylanu sodu.

Przy Ciężko przebiegającej gruźlicy 
zauważono znaczną u lg ę  w przedmioto
w ym  stanie, jednak bez najmniejszej różni
cy  w przebiegu zmian. N a poty wpływu 
n ie  było  żadnego, zdaje się, źe ciężar cia
ła  zmniejsza się mniej szybko.

W ysypki przy użyciu antipiriny (patrz 
K ron ika Lek. 1884 N r. 19) występowały 
dopiero  po dłuźszem użyciu tego środka, 
nie znikały zaraz po odstaw ieniu go a nawet 
jeszcze się wzmagały,— w tedy, gdy w mo
czu nie można juź by ło  otrzym ać swoiste
go  odczynu dla an tip iryny . Zresztą w y
sypk i te są zupełnie niew inne. Autor są
dzi, źe środek ten ma wyższość nad chini
n ą  i innemi środkami przeciwgorączkowe- 
m i (kairyna, woda zimna) i powinien zna- 
leść powszechne uznanie.

O. Hewełke.
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V II. Hygijena.

357. R o c iia k d , Wartość ekonomi
czna życia  ludzkiego. (O dczy t miany 
na kongresie hygienicznym m iędzynaro
dowym w Hadze). {Le Pratic. 38—40— 
1884).

A u to r s ta ra  się dowieść, że:
1) każdy wydatek na postęp  hygieny 

jest oszczędnością.
2) źe nie masz nic kosztowniejszego 

nad cho roby  i śmierć.
3) u t ra ta  życia ludzkiego najbardziej 

rujnuje społeczeństwo.
Ażeby dowieść prawdziwości ty  ch wnio

sków a u to r  podaje otrzymane przezeń re
zultaty obliczeń dotyczące wydatków 
społeczeństwa na choroby i zejścia, oraz 
za pom ocą podobnież cyfr w ykazuje  mo
żność zmniejszenia tych s tr a t  za pośre
dnictwem podniesienia zdrów otności.

Nie ty le  szlcodliwemi dla społeczeństw 
są w p ływ y  klimatyczne lub klęski w ro
dzaju g ło d u  i t. р., klęski najzgubniejsże 
dla organizm ów  wątłych i zgrzybiałych, 
ile choroby  nagminne, zabierające właśnie 
najzdrowsze, najsilniejsze, najw ięcej pro
dukcyjne jednostki, lub w o jny , w podo- 
bnyż sposób  pozbawiające n a ro d y  najle
pszej podpo ry , a pozostawiające słabą 
część społeczeństwa.

W a rto ść  ekonomiczno - społeczna je
dnostki zależy od wieku takow ej, od płci, 
miejsca zamieszkania i od pozy су  i socyjal- 
nej. A u to r , obliczywszy p rodukcy ję  roz
maitych g ru p  społeczeństwa, otrzym ał 
po dodan iu  pojedyńczych składników 
produkcyi cyfrę 41,321,236,658 franków 
w yrażającą całą roczną p rodukcy ję  Fran- 
cyi; a podzieliwszy tę liczbę przez cyfrę 
ludności, otrzym ał iloraz 1097, oznacza
jący p rzeciętną wartość obyw ate la , war
tość każdego pracownika oznacza autor 
liczbą 6000 franków, uwzględniając oczy
wiście różnice jakie zachodzą naprzyklad 
pomiędzy wyrobnikiem w iejskim , otrzy
mującym jedynie żywność jak o  wynagro

dzenie za pracę, a czeladnikiem jubiler
skim z pensyją dzienną 10 franków , lub 
lekarzem , którego przygotowanie do za
wodu tego  kosztuje 30 do 35,000 franków, 
co m u nie przeszkadza, powiada autor, 
pośw ięcać to życie przy lada sposo
bności.

Za podstaw ę obliczeń kosztów chorób 
i śm ierci we Francyi przyjął autor rok 
1880. K oszta pogrzebów i inne w ydatki 
odnoszące się do zmarłych wyniosły 
w ty m  roku 463,126,590 franków dla lu
dności wiejskiej i 477,559,854 dla miejskiej.

K o sz ta  chorób oblicza autor w ten  
sposób: w roku sprawozdawczym znajdo
wało się w szpitalach Francyi 462,357 
chorych, czyli licząc po 34 dni na cho
rego *) wypadło 15,904,373 dni szpital- 
nych, a  licząc dzień po 2 franki, obejmu
jące już zarazem żywność i pomoc lekar
ską otrzym am y cyfrę 31,808,756 franków. 
O dsetka umierających wynosiła w szpita
lach 9% . Oceniając pracę dzienną męż
czyzny na 2 franki, a kobiety na 1 frank 
o trzym am y 22,087,419 franków s tra ty  
w pracy . Razem więc z utrzym aniem  
chorych straty  na chorobach w ynoszą 
53,896,175. W  podobny sposób obliczone 
stra ty  na chorych leczonych w dom u w y 
noszą 654,524,408 franków.

O gólna liczba strat na chorobach i 
śm ierci we Francyi wyniosła więc w r. 
1880— 1,649,107,027 franków. G dyby s tra 
ty  te  chociaż o jedną dziesiątą zmniejszo
ne b y ć  m ogły, oszczędność na chorobie i 
śm ierci wyniosłaby 165 milijonów rocznie. 
H ygiena  jednak bez wątpienia więcej do
konać je s t  w stanie.

W  dalszym  ciągu przebiega au to r stan 
epidem ii pod wpływem postępów  w sztu
ce san itarnej.

C horoby  epidemiczne po największej 
części dążą w kierunku wstecznym. Dżu
ma n ieg d y ś  w samej Europie zabrała 40 
m ilijonów  ludności, czyli czw artą część o- 
gó lnej liczby mieszkańców krajów , wktó-

*) Jak to i Pettenkofer oblicza. Ref.
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rych  panowała; dziś zaś choroba ta już 
zaledwie istnieje. (O becna p laga—chole
ra  nigdy nie zabijała więcej nad 1:400 lu 
dności). Trąd, niegdyś tak  rozpowszech
niony i straszny, dziś już  stosunkowo pod
rzędne ma znaczenie.

W  każdym razie cho lera, dżuma i fe
b ra  żółta do dziś dnia jeszcze groźnemi 
dla Europy być nie p rzes ta ły . Przyjmu
ją c  za 1000 franków przeciętną wartość 
życia ludzkiego w E urop ie , otrzymamy 
mnożąc liczbę tę przez cyfrę zmarłych 
dotychczas na tę ch o ro b ę—3,400,000, ko
losalną sumę 3 milijardów 400 milijonów 
franków, nie licząc kosztów  choroby,któ
re  zresztą zważywszy na  szybki przebieg 
choroby, nie byłyby znaczne. Suma ta 
przewyższa 20 razy koszta  wszelkich u- 
rządzeń sanitarnych przeciw ko chorobie 
w ciągu całego stulecia przedsiębranych. 
K odeks sanitarny m iędzynarodowy jest 
według autora, niezbędny dla zapobieże
nia szerzeniu się egzotycznych chorób na
gminnych na Europę. N adto , febrę żół
tą  tłumić należy w m iejscach powstania 
takowej: w Meksyku, B razylii, na Antyl- 
lach hiszpańskich, podobnie  jak  cholerę, 
d la zapobieżenia której w miejscu powsta
nia wzbronione być pow inny pielgrzy
mki do Hordevar i Jag g ern o th , oraz do 
Mekki.

Co się tyczy chorób zakaźnych pocho
dzenia europejskiego, to  takow e przecho
dzi autor kolejno, p rzy tacza jąc  przede- 
wszystkiem statystykę o spy  pod wpływem 
szczepienia tejże, i przechodząc następnie 
do durzycy i innych ch o ró b  zakaźnych.— 
Śmiertelność z ospy w E urop ie  dochodzi 
do  393,240 wypadków rocznie. Podczas 
g d y  w armijach europejskich, w których 
żołnierze są szczepieni i rewakcynowani, 
um iera  7 osób na 100,000, w 12 wielkich 
m iastach , jak Londyn, P a ry ż , Berlin, Pe
te rsb u rg , Wiedeń, G lasgow , Bruksella, 
M arsy lija , Kopenhaga, Edinbourg, Chri- 
s tian ia  i Magdeburg sto sunek  ten wynosi 
20:100,000 mieszkańców; o d  r. 1873 w ar

mii pruskiej nie b y ło  wcale wypadków 
śm ierci z ospy.

Na 100,000 żo łn ierzy  umiera rocznie 
z durzycy, we F rancy  i 337, we Włoszech 
209, w Austryi 158, w  Prusach  95, w A n 
glii, gdzie żołnierze najhygieniczniej są 
utrzym yw ani—tylko 31. ' Przeciętna d la 
pierwszych czterech m iast wynosi 200 na 
100,000, a ztąd na c a łą  arm iję europejską, 

liczącą 2,834,600 żo łn ierzy  wypada 5669 
zejść skutkiem durzycy; tak , iż obliczy
w szy straty  na chorobę i śmierć, w ypa
dnie około 36 m ilijonów franków, które 
ty fu s  rocznie pochłania wojskom europej
skim. Jakie urządzenia hygieniczne m o
żna byłoby stworzyć za pomocą tak po
kaźnej kwoty! Ze zaś urządzenia podobne 
nie pozostają bez sku tku , tego dowodem 
je s t  zmniejszenie cho roby  w Brukseli, 
F rankfurcie, Monachijum, Genewie, w in
n y ch  miastach w k tó ry c h  zastosowano 
kanały , ulepszono zdrow otność domów 
i t. р .—To samo m niej więcej stosuje się 
do  innych chorób, ja k  płonica, dyfteryja 
i t. p.

Następnie zastanaw ia się autor nad 
suchotam i płucnemi stanowiącemi prze 
szło siódmą część ogólnej liczby wypad
ków  śmierci i zabierające mi najprodukcyj- 
niejsze jednostki. M niem a on, iż odkry
cie laseczników przez K o ch ’a nadaje no
w y  kierunek profilaktyki tej choroby, po
legający  na zabezpieczeniu od wniknięcia 
sw oistego zarazka.

Podawszy jeszcze uw agi dotyczące 
w p ływ u  hygieny na  osłabienie malaryi 
(Hollandyja wspaniały przedstawia przy
k ła d  tego), Rochard kończy odczyt swój 
zwróceniem uwagi na  olbrzymie budźeta 
w ojenne, wynoszące w roku bieżącym 
w Europie 2 miliardy i 900 milijonów 
franków  i dodaje, iż część tej sumy winna 
b y ć  z większą korzyścią na zdrowotność 
obrócona; „epoka w o jny” , powiada on, 
„już przemija i zniknie w krótce jak znikły 
wielkie epidemje”. / .  Polak.
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MI S CE LL A NE A.
358. Z k lin ik i prof. Abadie: le cz en ie  jaglicy

(trachom a). Cechą tej choroby są szaro-żółtawe 
ziarenka na  zaczerwienionej i obrzm iałe j łącznicy. 
W ydzielina surowiczo-ropna, ani uczucie  obecności 
piasku p o d  pow ieką nie stanowi n ic  charak terysty
cznego i zdarza  się i przy zwykłem nieżytow em  za
paleniu łącznicy . Dla różniczkowego rozpoznania 
jaglicy w ażnem  jes t zajęcie rogówki: unaczynienie
(pannus vasculosus) i zmętnienie, n iek ie d y  naw et o- 
wrzodzenie.

Przy zw ykłem  nieżytowem zap a len iu  wystarcza 
codzienne przemywanie roztworem azotanu srebra 
(і;Юо).

Przy jag lic y  wybornie działa p rzyżegan ie  ziare
nek k ry sz ta łem  siarczanu miedzi, a lbo  też jeszcze le
piej w k rap lan ie  roztworu tej soli w glicerynie (i:8), 
z początku co dzień później co drugi d z ień .

Przy o b fite j wydzielinie można użyć  przyżegania 
następnym roztworem :

plumbi subacetiei 
aquae destillatae aa.

albo też  roztworem lapisu dw uprocentow ym ,— 
Po użyciu należy oko przemyć czystą  w odą.

W  przew lek łych  zastarzałych p rzy p ad k ach  trze
ba się u c ie k ać  do jequirity. A bad ie  używ a 12—24 
godzinowego nastoju z 5 grm. proszku z ziaren jequi
rity na 100 grm. wody. Nastój ten  w kräp la  się 
między p o w ie k i dwa lub trzy razy w  k ilk u  minuto
wych p rzestankach . Jeżeli na d ru g i dzień nie ma 
odczynu n a leży  wkraplanie powtórzyć. Odczyn nie 
kiedy je s t  b a rd zo  żywy, tak, że zm u sza—do zastoso
wania kataplazm ów , a nawet m orfiny. T o  sztucznie 
wywołane zapalenie pozostawiamy czas jak iś  same
mu sob ie , przemywając tylko oko codzień  kwasem 
bornym. K ie d y  opuchnięcie się zm niejszy  przybie
gamy znow u do przyżegania roz tw orem  lapisu 
(2%).

Jeżeli p o  miesiącu ziarna jeszcze n ie  znikły na
leży d ru g i raz  użyć jequirity, a p ó źn ie j siarczanu 
miedzi.

W iadomości b ieżące.
— N ak ład em  kassy imienia D -ra  Mianowskiego 

wyszło tłóm aczenie  pierwszej części auatemii pa
tologicznej Dr. F . V. Birch-Hirschfelda, I I  wyd.; 
przekładu d okonał K. Mayzel.

Tom  ten  zaw iera część ogólną an a to m ii patolo
gicznej, a m ianow icie następne d z ia ły :

1) m iejscowe zaburzenia w k rążen iu .
2) m iejscow e obumarcie i p rzem ian y  wsteczne 

tkanek.
3) zapa len ie .

4) now otw orzenia (nowotwory).
5) pasorzy ty  zwierzęce i roślinne u  człow ieka .
6) potw orności.
D z ieło  to ozdobione jest 118 d rzew o ry tam i po - 

m ieszczonem i w tekście i po w iększej części b a rd zo  
w yraźnie o d b item i.— Tłumaczenie dokonanem  je s t  
bardzo sta rann ie  i czyta się ja k  dzieło o ry g i
nalne, czego rękojmię daje zresztą nazw isko  t łó -  
macza.

D zieło  to  —jak  każde wreszcie w zbogacające naszą 
ubogą l ite ra tn re  — jest bardzo na c z a s ie — i znow u 
pewną je j lukę  wypełni. Oprócz bow iem  ogólnej 
rów nież części pat. anatomii d z iek an a  B rodow skie
go—n ie  posiadaliśm y dotąd żadnego p o d ręczn ika .— 
Szczegółow a za to część patologii stanow i n ie s te ty  
ciągłe p iu m  desiderium.

Ze w zględów  czysto praktycznych pozwolimy s o 
bie n a  py tan ie , czyby nie korzystniej było w y
dać w ła śn ie  część szczegółową — książka m iała  b y  
z p ew nośc ią  większy pokup— a z drugiej strony  za
p e łn iła  by więcej palący brak.

— Uroczystość 50 letniego jubileuszu  
prof. Szokalskiego wyznaczoną zosta ła  na dzień  
25 b. m.

— Pracownia hygieuiczna uniw ersytetu  
war szawskiego. Z przyjemnością zanotow ać nam  
w ypada, że kierunek wykształcenia w  hygien ie  m ło 
dzieży uniwersyteckiej przyjął od p ew n eg o  czasu ce
chy p rak tyczne . Studenci pracują n a d  rozb io ram i 
pow ie trza , wody etc., a nawet w y k ła d y  teo re ty czn e  
odbyw ają się w pracowni.

T a osta tn ia  składa się z dwóch p o k o i; w ię k s z y  
służy d la  zajęć praktycznych ze s tu d e n ta m i, m n ie j-  
szy—jak o  audytoryjum i gabinet d la  p ro fe s o ra .  Z a 
sób narzędzi jest spory, lubo jeszcze n ie  je d n o  do 
życzenia pozostawia, co jest b a rd z o  n a tu ra ln e m  
w in sty tu cy i młodej.

— Szpital Dzieciątka Jezus o trzy m a  w  b. 
k ró tk im  czasie dwa piece do p a le n ia  o p a tru n k ó w  
i t. р., system u p. Świecianowskiego . P om ocni
kiem lekarza naczelnego w tym że szp ita lu  zo
sta ł zatw ierdzony  przez m inisteryjum  b . lekarz  na
czelny szp ita la  Wolskiego, Dr. D o ran to w icz .

— Pamiętnik towarzystwa lekarsk iego. 
T rzeci zeszyt r. b. świeżo opuścił p rasę . Z aw iera 
on d w ie  prace donioślejszej treści, a m ianow icie: 
„ M ik ro sk o p ija  i mikrochemija p lw o c in y ”, O d. Buj
w ida i „O  stosunkach fizyjologicznych naczyń 
k rw ionośnych  powiek do naczyń m ięśn ia  podnoszą
cego pow iekę  górną”, przez prof. W o lf r in g a .

P ie rw sz a  praca przedewszystkiem zasługuje na 
uw agę jak o  streszczenie n a jnow szych  zdobyczy 
w d z iedzin ie  diagnostyki chorób p o d łu g  własno- 
ści p lw o c in y .— Wyłożona tu  je s t  p rak tyczn ie  na
uka  o badan iu  plwociny począwszy od na jgrub
szych szczegółów  techniki badan ia. D la  praktyków  
w ięc, zw ażyw szy tem bardziej b ra k  odpowiednich
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źróde ł w literaturze naszej, praca p. Bujwida może 
oddać nie małe usługi, do czego przyczyniają się i 
wyborne tablice chromolitografowane w ilości sze
ściu, wykończone niezmiernie starannie i obejmują
ce 63 obrazy mikroskopowe. P raca zasługuje na 
wydanie oddzielne.

Oprócz powyższych prac znajduje się Uchwała 
towarzystwa lekarskiego dotycząca środków, które, 
zdaniem towarzystwa, przedsięwzięte być winny na 
wypadek cholery. Wreszcie dodany  został szkic do 
projektu zakładu gimnastyczno-leczniczego w War
szawie, przez p. budowniczego G oebla.

— O przypadku prom ieniowca w Warsza
wie wspomina „Medycyna” (Nr. 40 r. b.). Bliższych 
szczegółów nie podano; tylko płeć pacyjentki, wiek 
(średni), stara (zamożna) i objaw  — mnóstwo ro
pni. Ciekawy byłby bardziej szczegółowy opis wy
padku.

— Z Akademii medyko - chirurgicznej 
W  Petersburgu. Dr. Jastrebow , który jest kan
dydatem na profesora akuszeryi w Warszawie (jak 
to oddawna głoszą dzienniki^ m iał próbny wykład 
na zebraniu konferencyi, w celu uzyskania stopnia 
docenta.

— Ilość lekarzy w ojskow ych w Rosyi 
wynosiła, Według „Russkoj M iediciny” przed i-ym 
stycznia r. b. 2797, weterynarzy wojskowych 281, 
farmaceutów 252, felczerów 7119, felczerów wete
rynaryjnych—1153.

— Stan lekarski w Niemczech żywo zaintere
sow ał się niżej podaną sprawą pewnego lekarza, 
k tó ra  ze względu na pobudki, jak iem i kierował się 
sąd przy stawianiu wyroku, zyskuje szersze znacze
n ie  i będzie przeto i dla nas nieobojętną.

"Lekarz N. leczył chorego z raną  kłótą, zadaną 
nożem , bez stosowania środków przeciwgnilnych.— 
C hory zmarł na gnilne zakażenie krwi. Leczący 
zo sta ł pociągnięty do odpowiedzialności, jako wino
w ajca śmierci z powodu zaniedbania antyseptyki 
chorego, a to na podstawie, źe praktyczny le
karz musi stać na tyle na poziom ie nauki, 
że powinien znać nowe p raw id ła  sztuki le
karskiej, uznane przez postęp nauki, i tako
w a stosować.

Podsądny zaznaczał w apelacyi, że zna dawny 
sposób opatrywania ran, k tórego  go nauczono i 
k tó ry  sam przez wieloletnią p rak ty k ę  wypróbował, 
że zaś metody przeciwgnilnej, będącej jeszcze w 0- 
k res ie  doświadczeń, nie używał wcale. Senat od
rzucił apelacyję i podtwierdził w yrok w jego pier
w otnej postaci.

Podobne osądzenie postępowania lekarza jest 
p o p ro s tu  gwałceniem praw jego i może szkodliwie 
w p łynąć  na całą działalność lekarzy . Ustanawianie 
urzędow ych dogmatow (o trw ałości których uczy 
n a jlep ie j historyja medycyny), chociażby w danym 
czasie  powszechnie przyjętych, krępow ała by zupeł

nie swobodę w postępowaniu lekarza, swobodę na
tu ra lną  ze względu na brak  absolutnych pewników 
w naszej nauce, której nie można porównać pod 
tym względem np. z matem atyką, i konieczną ze 
względu na indywidualność chorego.

W  danym przypadku antyseptyka, ma co pra
w da uznanie powszechne, antyseptyki nie należy 
jednak  identyfikować z sposobem opatrywania ran 
podanym przez I.istera. Szereg środków przeciw- 
gnillcnych ciągle się zwiększa, gdy jeden chwali 
karbol, drugi widzi lepsze w yniki od naftolu, lub 
sublim atu. Tak zachwalany niedawno spray zarzu
cił sam jego wynalazca, L ister.

W  r. 1881 na zebraniu lekarzy  w Kassel, obra
dow ano nąd wnioskiem, czy m etoda przeciwgnilna 
nie powinna być koniecznie obowiązującą w chirur
gii i akuszeryi. Wniosek upad ł, głównie z powo
du oświadczenia się przeciw niem u prof. chirurgii 
Bardeleben. Uczony ten zaznaczał nie możność u- 
stanowienia jakichś obowiązujących przepisów, 
z przyczyny, że dogmaty podobne nigdy nie będą 
długotrw ałem i w medycynie, k tóra, jak powiedział 
M agendi ,,a traverse les siecles chancelant d’erreur 
en erreur, alors quelle croyait avancer”.

N ie pilnowanie obowiązujących urzędowych prze
pisów, ale sumienna działalność każdego z osobna, 
a gruntowne przygotowanie i sumienne aprobowa
nie lekarzy w ogóle —mogą być rękojmią pożytku i 
postępu medycyny. (D . Med. Zeil.—Si),

— Szał kwarantannowy. Dr. Aitken, z R zy
mu opisuje pod powyższym tytułem  wpływ lekarzy 
na zastosowanie środków kwarantannowych we W ło 
szech, środków które nic dobrego, a wiele złego 
zrob iły .

Profesor Bacelli pierwszy nastaw ał na urządze
nie kordonu od granicy francuzlciej skoro tylko 
pierw sze wiadomości doszły o cholerze w Tulonie_ 
Najwyższa Rada sanirarna K ró lestw a poradziła to 
samo, „a rada ta, z przykrością nadmieniam—-tak 
pisze Dr. Aitken,—„składa się przeważnie z medy
ków ” .— Do rady tej w liczbie innych należą profe
sorow ie: Mazzoni (chirurg) i Moleschot (fizyjolog) 
M inister odpowiedzialny ma też dostateczne tłuma
czenie w opinii ciała sanitarnego w obec prasy pu
blicznej, która gwałtem dom agała się zdjęcia kor
donu, dziś jeszcze otaczającego Specyję Z powag 
naukow ych jeden tylko Tomasi-Crudeli, profesor 
hygieny w Rzymie oponował przeciwko kwarantan
nom, ale głos jego nie zwrócił na się niczyjej uwa
gi, dopóki wybuch cholery w Specyi i w Neapolu, 
nie dowiódł bezskuteczności przedsięwziętych środ
ków. Zresztą, Sycylija i Sardynija do dziś dnia 
odcięte są od reszty Włoch, a w większości miast 
odbyw ają się jeszcze, jak je nazyw a korespondent— 
głupie okadzania drażniące organa oddechowe.

[The Brit. Med. J o u r n . 1242—1884).
— Wskazówki oficyjalne medycznego de-
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p a r ta m e n tu  w  A nglii na w yp ad ek  cholery wy
dane z o s ta ły  niedawno. Zredagowane są one krót
ko i zdaje  się, że pod względem racyjonalności 
przew yższają inne elaboraty. G łów na uwaga zwró
coną je s t  n a  czystość wody i na n a d zó r nad wszel
ką n ieczystością , mogącą zarażać pow ietrze mie
szkań. O każdym wypadku ch o robow ych  objawów 
ze s trony  przewodu pokarmowego, ch o ry  zawiada
miać w in ien  niezwłocznie lekarza. N iek tó re  waż
niejsze ś ro d k i w tych razach w sk azan e  znajdować 
się po w in n y  w każdym domu.

— D r  D upouy, redaktor „ M o n ite u r de la po- 
lic lin ique”  opowiada, co następuje,— młoda dama, 
która c ie rp ia ła  przez dwa lata na c iężk ą  postać ma- 
cinnicy i leżała  na klinice prof. C hrco t, obecnie 
względnie zdrow a przybyła do D. w jak im ś intere
sie. W  c h w ili, gdy już zabierała się  do  wyjścia, D 
utkw ił w niej wzrok na chwilę—ch cąc  ją  uśpić,— 
Chora z razu  się opierała — ale po chwili za
mknęła oczy  i siadła. Potem na ro zk az  D. wyko
nywała p ew n e  ruchy i dawała odpow iedzi na zapy
tania, w reszcie  D. kazał jej pisać, dyktując jej.— 
Chora s ia d ła  i napisała: „Oto je s t  m ój testament 
D arow yw uje całe moje mnienie i c ia ło  moje, po 
śmierci, D o k to ro w i Dupouy. — N azw isko  i adres”,— 
Paryż 9 w rześn ia  1884.

D. zw raca  uwagę na ważność tego fak tu  przy 0- 
sądzaniu sądowo-lekarskiem czynności osób hypno- 
tyzow anych, do których mogą one być pobudzane 
w celach przestępczych. {D. Med, Zeit.—81).

— J a k  dalece należy być ostrożnym  przy opa
trywaniu chorych  na dyfteryję pok azu je  następny 
fakt, p o d a n y  przez gazetę: „R usskaja M iedicina”.— 
W M oskw ie zm arł na dyfteryję m łody lekarz 
G u s s e w ; z a r a z ił się on badając d z iecko , chore na 
dyfteryję, k tó re  krztusząc się, op lu ło  m u przypad
kiem tw a rz  jadow itą  wydzieliną. Pom im o natych
miastowego starannego obmycia — jeszcze tego sa
mego d n ia  z jaw iła  się gorączka, a n ieco  później ro
zwinęła s ię  straszna choroba, k tó ra  w  trzy dni po
łożyła k re s  m łodem u i szlachetnemu życiu.

— P o d  nazw ą „Suggestion“ nazyw ają we Fran
cy i m ożność zupełnego owładnięcia w o lą  jednego 0- 
sobnika p rzez  drugiego. U hysteryczelc i osób hy- 
pnotyzow anych zjawisko to spostrzegano i wywo
ływano b . często. Obecnie R ichet opisuje, że uda
ło mu się w yw ołać taki stan u osoby zupełnie zdro
wej; jes t to  k o b ie ta  inteligentna la t 40 — bez śladu 
zboczeń m acinniczych. Richet k ład z ie  jej w rękę 
jakikolw iek przedm iot i mówi: „ P a n i n ie  otworzy 
ręki16. P o m im o  wszelkich usiłowań k o b ie ta  nie mo
że rzeczyw iście wypuścić trzymanego przedm iotu.— 
W yciągnąw szy rękę ku niej R ichet przesuw a ją to 
w praw ą to  w lewą stronę-osoba tra c i równowagę

i pada we wskazanym kierunku. D a le j R . wmawia 
w n ią, że nie może rachować dalej, ja k  do dziesię
ciu—i wzm iankowana osoba n ie m oże liczyć po za 
tę cyfrę. Następnie zabrania jej g rać  —  oprócz je 
dnej pew nej melodyi — osoba s iad a  d o  fortep ijanu  
gra—ale ciągle wraca do powiedzianej m elodyi.

(Gaz. de Hopit. N r . 119).
— W  n-rze 119—Gaz. de H op . czy tam y— „La- 

borde—porów nyw ał digitalinę w y ro b u  francuzkiego 
i n iem ieckiego i doszedł do w niosku, że osta tn ia  o 
wiele ustępu je  pierwszej. Podczas gdy  ch arak tery 
styczny odczyn (szmaragdowe zab arw ien ie  po doda
niu kw asu  solnego) w roztworach fran cu zk ie j digi- 
taliny w ystępuje natychmiast—w n iem ieck ie j nie ma 
go w cale. Podobnież i objawy na zw ierzę tach  w y
stępują daleko  prędzej i silniej p rzy  użyciu  środka 
francuzkiego niż niemieckiego11.

D obrze by było, gdyby dobobne ro zb io ry  porów 
nawcze robione były i przez uaszych m atery ja listów  
i ap tekarzy  i gdyby niemi kierowano się  p rzy  sp ro 
wadzaniu środków  lekarskich z zag ran icy .

— N adesłano do redakcyi:
D r. F .  V . Birch-Hirschfeld: W y k ła d  A natom ii

patologicznej część ogólna.— P rz e ło ż y ł D r. W . 
Mayzel.

—  „Wszechświat" Nr. 41 z d: 12-go paźd ier- 
nika 1884 r. T r e ś ć :  Osuszenie k o p a lń  o lkusk ich  
skreślił B ronisław  Jasiński.—R o zk ład  m atery i o rga
nicznej przez żyjątka pyłkowe, sk re ś l i ł  Jó z e f  Na- 
tanson. —O statn i rok podróży po E k w ad o rze  przez 
J . Sztolcm ana (ciąg dalszy).—K ro n ik a  naukow a.— 
K siążk i i broszury nadesłane do R e d a k c y i W szech
św iata.—  K alendarzyk bijograficzny. — O głoszenia.

Hekrologija.

W  d n iu  12-ym b m odbył się tu pogrzeb  zm arłe
go w K rak o w ie  dnia 5-go b. m. E d w a rd a  K linka, 
ordynatora  szpitala Ś-go Łazarza, Ś . p. K lin k  był 
jednym  z najzdolniejszych syfilidologów  po lsk ich  
autorem  licznych prac klinicznych. N a d to  by ł je 
dnym z czynniejszych członków to w arzy stw a  lek a r
skiego, a niegdyś redaktorem P a m ię tn ik a  T ow a
rzystwa, k tórem u nadał postać pow ażną, jak ą  teraz 
to pismo przedstawia. Staraniom n ieboszczyka  za
wdzięczamy też wspaniałe wydanie d z ie ła  Oczki „o 
przym iocie i cieplicach11. Równie czynnym  b y ł on 
współpracow nikiem  Gazety lekarskiej, л wreszcie 
powszechnie łubianym kolegą; zasłużył w ięc na to , 
aby pow iedzieć  o nim: „Cześć pam ięci jego!*’
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