
. E 23. W a rsza w a , d. 1 Grudnia 1885 r. ßok VI.

KR ON IKA  L E K A R S K A
PISM O POŚWIĘCONE

P R Z E G L Ą D O W I  P O S T Ę P Ó W  U M I E J Ę T N O Ś C I  L E K A R S K I C H .

I. C h o ro b y  nerwowe.

285. A. V e t t e r .  O odruchach, ja k o  
środku rozpoznaw czym  przy c iężk ich  
cierpieniach ośrodków  nerwow ych.
(Sam. Kl. Vor. — Volkmann. 261 H ft.).

Odruchami nazywamy skurcze m ię­
śniowe, w ystępujące wskutek czuciowego 
lub zmysłowego podrażnienia, bez udzia­
łu aktu woli; drogi, jakie mi przechodzą 
wspomniane podrażnienia w impulsy ru ­
chu, nie są jeszcze zupełnie dokładnie 
znane, mimo wielu prac w tym kierunku. 
Doświadczenia S oltm anna pokazały, źe 
u nowonarodzonych psów drażnienie elek­
trycznością ruchow ych ośrodków (p sy ­
chomotorycznych) w półkulach żadnych 
ruchów nie w yw ołuje, a dopiero po 10 —16 
dniach; przenosząc to  na ludzi, można w y ­
wnioskować, że wszystkie ruchy dziecka 
w pierwszych dniach życia są bezwiedne, 
odruchowe; podobny stan spotykamy u 
niższych organizmów.

Te ruchy bezwiedne mogą być jed n ak  
hamowane, także bez udziału woli, za po ­
mocą drażnienia innej grupy nerwów o b ­
wodowych, lub  też wskutek jakiegoś po ­
drażnienia, pow stającego w ośrodkach 
nerwowych; tem u  prawu podlegają n a ­
wet tak ważne d la  organizmu odruchow e 
procesy, jak kurczenie się serca i o d d y ­
chanie, czego dowodem  doświadczenie 
Goltza (K lopfversuch), Ztąd też, z b ra ­
ku lub wzmożenia pewnych odruchów , 
można wyprowadzać wnioski o zm ianach 
w ośrodkach nerw ow ych.

Rozpatrzmy teraz wartość rozpozna­
wczą odruchów p rzy  chorobach m ózgu— 
mianowicie przy  porażeniach połowiczych, 
bez względu na  to, jak ie ogniskowe sp ra ­

wy je w yw ołały  (wylew krwi, za to r, n o ­
wotwór i t. р .).

Autor rozpoczyna od odruchów sk ó r­
nych.

1) Odruch podeszwy (Fussohlenre- 
flex). Przy ukłóciu podeszwy zwykle n a ­
stępuje albo zgięcie stopy tylko, lu b  też 
i zgięcie kolana, a nawet uda; otóż p rzy  
ostrych porażeniach im cięższy w ypadek , 
tern słabiej w yrażony będzie ów odruch , 
a nawet może go być brak zupełnie. 
W tym razie widzim y odruch całej g r u ­
py mięśni; w następnych wyraża się on 
jako odosobniony efekt mięśniowy i d la 
tego w w ypadkach połowiczego p o ra ż e ­
nia z utratą przytom ności służy do ro zp o ­
znania, która s tro n a  porażoną została.

2) Crem asterreaction. Przy poc ią ­
gnięciu paznogciem  po wewnętrznej p o ­
wierzchni uda zw ykle unosi się odpow ie­
dnie jądro ku kanałow i pachwinowemu; 
na porażonej zaś stronie to unoszenie się 
jest bardzo nieznaczne, podczas g d y  na 
zdrowej byw a silniej szem niż zwykle.

Stałość wspom nianego objawu je s t  
dość znaczna, gdyż Eulenburg znajdow ał 
omawiany odruch  u 70% zdrowych dz ie ­
ci; z wiekiem stosunek ten się nieco zm nie j­
sza.

3) Odruch brzuszny (Bauchreflex) po ­
lega na tem, źe poprowadziwszy p aznog ­
ciem po m ięśniach brzusznych, w yw ołu ­
jemy ich skurcz; prowadzi się zwykle p a l­
cem lub o strym  końcem młotka po  ze­
wnętrznej stron ie  m. recti abdominis; od ­
ruch ten także niknie po stronie porażonej 
i tylko później znowu powoli się w zm aga; 
odruch ten m a większe znaczenie, g d y ż  
jest stalszym od  ruchu jądra.

4) Odruch sutkowy—polega na n a p rę  
żaniu się sutka przy  lekkiem drapnięciu.
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Za pom ocą opisanych p ró b  konstatu­
jemy ła tw o , k tóra strona porażoną zosta­
ła. D odać tu można jeszcze bardzo  znane 
odruchy twarzowe; w w ątpliw ych wy­
padkach d a ją  one także cenne wskazówki.

W iadom o, źe rdzeń przedłużony jest 
ośrodkiem wielu złożonych odruchów; 
przytem tam że znajduje się ośrodek drga­
wek ogólnych; przez przeniesienie podra­
żnienia obwodowego na ten  ośrodek wy­
nika- padaczka odruchowa.

Pouczający przykład takiej padaczki 
podaje d r. W eber: pewien człow iek ska­
leczył się w palec; przy drażnieniu zranio­
nego m iejsca występowały odruchowe 
skurcze m ięśni przedramienia, przy sil­
niej szem — ramienia, przy jeszcze silniej- 
szem—u tra ta  przytomności i d rgaw ki pa­
daczkowe; przy  bardzo silnem podrażnie­
niu padaczka występowała odrazu.

Otóż p rzy  tego rodzaju padaczkowych 
drgaw kach najlepiej uwydatnia się prawo 
ham owania odruchów podrażnieniem  ob- 
wodo wem : czy to za pomocą ucisku, czy 
przyszczydeł kolistych (H irt).

N astępnie autor zastanaw ia się, o ile 
można w  celach rozpoznawczych spoży­
tkować odruchy  źrenicy. Co się tyczy nie­
równości źrenic, to tej przy  pół-poraże 
niach zauw ażyć się nie daje; je s t  ona za 
to w ażną oznaką przy poczynających się 
pomięszaniach: w 16-tu w ypadkach  po­
czynającego się porażenia postępowego 
Erb obserw ow ał ją 10 razy . Natomiast 
ważną oznaką śą nieruchome źrenice; po­
minąwszy naw et ich w artość rozpozna­
wczą w początkach uwiądu rdzeniowego 
(Erb), zw rócim y uwagę na  znaczenie ich 
przy o s try ch  porażeniach: b ra k  odruchu 
na św iatło  dowodzi zawsze ciężkiego uci­
sku m ózgu; rozszerzone nieruchom e źre­
nice p rzy  śpiączce udarowej rob ią  roko­
wanie b ardzo  złem. Rozszerzenie i nie­
ruchom ość źrenic są bardzo w ażnym  roz­
poznawczym  znakiem przy śpiączce pa­
daczkowej, pozwalając odróżnić od napa­
dów hystero-epileptycznych i demaskując 
ym ulantó  w, jako objaw od woli niezale­

żny. P rz y  ciężkich wstrząśnieniach mózgu 
widzimy także brak odruchu na światło.

5) Odruchy ścięgniste. P rzy  śpiączce 
udarowej b rak  zwykle obu odruchów ko­
lanowych, podczas gdy wspom niane wy­
żej o d ru ch y  skórne brakuj ą ty lko  na stro­
nie porażonej; jeżeli zaś m am y przytem 
nieruchom ość źrenicy, a odruchów  skór­
nych nie m a po obu s tro n ach —postawić 
należy rokowanie śmiertelne.

Zachow anie się odruchów w okresach 
późniejszych jest różne: odruch  kolanowy 
stosunkowo szybko (1—2— 3 miesiące) nie- 
tylko pow raca, lecz nawet je s t po stronie 
porażonej wzmożony; o d ru ch y  skórne 
wracają wolirej, pierwej odruch  jądra 
(cremasterreflex) — później odruch brzu­
szny.

O bjaw  stopowy W estphala (Fussphä- 
nomen W  estphai’s)—polega na tem, źe 
zgiąwszy raptownie stopę, wywołujemy 
jej d rgaw k i kloniczne; ob jaw  ten ma to 
samo znaczenie, co wzmożenie odruchu 
kolanowego, lecz jest ważniejszym , gdyż 
zdarza się tylko w stanach chorobowych.

Zniesienie odruchów w skutek ataku u- 
darow ego objaśnia się 11a m ocy wyżej 
przytoczonego prawa: podrażnienie ośrod­
ków nerw ow ych wywiera w pływ  hamu­
jący n a  odruchy; dla czego jednak  potem 
następuje  wzmożenie niektórych?

S ch w artz  objaśnia to podrażnieniem 
przew odów ruchowych w piramidach 
wskutek procesów, będących  następ­
stwem udarowego ogniska; van  ter Meu- 
len zaś w prost ustąpieniem siły hamują­
cej. W ie le  światła rzucają n a  tę kwestyję 
doświadczenia Goltz’a: usuw ał on u psów 
część lew ej półkuli, wskutek czego szczy­
panie kończyny tylnej od ruchu  nie wy­
woływ ało; jednak po paru  miesiącach od­
ruchy występowały bardzo wyraźnie. 
Goltz rob i słuszną uwagę, źe ogniska u- 
darow e m ogą działać ham ująco  i na inne 
punkta w samych ośrodkach nerwowych, 
dla teg o  też pamiętać należy, że w wy­
padku u d aru  mamy przed sobą nietylko 
objawy wywołane zniszczeniem pewnych
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części mózgu, a le  i inne, zależące od zah a­
mowania innych ośrodków; te ostatnie o - 
bjawy zbiegiem czasu ustępują. Jeżeli o d ­
ruchy skórne d ługo  nie wracają, nie m o­
że to być objaśnianem  ich zaham owa­
niem, lecz pół-poraźeniem  samych m ięśni.

Jeżeli zaś w krótce po ustąpieniu n a ­
padu widzimy odruchy nie osłabione, lecz 
wzmożone, dow odzi to, iż ognisko c h o ro ­
bowe wywarło w pływ  drażniący na d ro ­
gi ruchowe w piram idach (doświadczenia 
Adamkiewicza).

Wiadomo, że jeżeli wylew k rw aw y  
zniszczy część d ró g  w piramidach, p o r a ­
żenie jest niewyleczalne; manifestuje się 
ono przez w ystępujące po i V2—2 m iesię­
cy przykurczenia, które Charcot w p r z e ­
ciwstawieniu do biernych (przykurczeń) 
nazywa spóźnionemi (tardives).

Autor rozpatru je , o ile z zachowania 
się odruchów m ożna stan ten rozpoznać 
jeszcze przed wystąpieniem wyż w spo­
mnianych przykurczeń. Charcot jako m o­
ment rozpoznawczy podaje swoje „trepi- 
dation provoquee“ (=  epilepsia spinalis 
wywołuje się w sposób następujący:go leń  
wisi wolno p o d p a rta  pod kolanem, jeżeli 
wielki palec odgiąć nagle ku górze, to  n a ­
stępuje szereg m iarow o następujących za 
sobą ruchów: drżenie o prawidłowych 
mniej więcej i trw ałych  wahaniach). A u ­
tor przyznaje, źe w Niemczech tej m eto ­
dy nie używają; p róba zaś na „Fussphä- 
nomen“ W estphala żadnych pewnych w y ­
ników me daje; można tylko przy istn ie­
niu ostatniego objaw u, wspólnie z wcze- 
snem wzmożeniem odruchu kolanowego, 
wyprowadzić wniosek o stanie podrażnie­
nia dróg ruchow ych w piramidach, k tó re  
w zwyrodnienie przejść może, ale nie m usi.

Zachowanie się odruchów przy c ie r­
pieniach mlecza daje nam ważne w ska­
zówki innego rodzaju; nie chodzi tu , jak  
poprzednio, o rozpoznanie strony po rażo ­
nej, gdyż objaw y są obustronne: je d n a k  
z natężenia, przyspieszenia lub zwolnienia 
i zupełnego b rak u  pewnych objawów m o­

żemy w yprowadzać ważne wnioski co do 
natury cierpienia; również można d o k ła ­
dnie oznaczyć do jakiej wysokości m lecza 
cierpienia się rozciąga: np. brak o d ruchu  
brzusznego każe wnioskować o wyźszem  
umiejscowieniu spraw y, niż brak o d ru ­
chu jądra.

Z licznych doświadczeń nad o d ru ch a ­
mi autor w spom ina TarchanofFa, k tó ry , 
przecinając u kaczek mlecz między 4 i 5 
kręgiem szyjow ym , wykluczał działanie 
mózgu: tak skaleczone kaczki w ykonyw a­
ły bardzo p raw id łow o ruchy p ływ an ia  
nogami i s terow an ia  ogonem; położone 
na stole, przy naj mniejszem podrażnieniu 
wykonywały gw ałtow ne ruchy, ćo d o w o ­
dzi wzmożenia odruchów; ostatni fak t 
rzuca światło na  pląsawiczne drgaw ki u 
ludzi, przy k tó ry c h  chory taki, do tknąw ­
szy nogą pod łog i (jak  kaczki stołu) nie 
może chodzić, a ty lko gwałtowne ru ch y  
wykonywa; ten  sam  fakt objaśnia p o ra ­
żenia hysteryczne spastyczne (właściw ie 
rzekome), p rzy  których chorzy, obok za­
chowanej ruchliw ości kończyn dolnych  i 
normalnej siły  mięśniowej, chodzić nie 
mogą.

Najważniejsze znaczenie dla rozpozna­
wania chorób m lecza przedstawiają: 1) od ­
ruch źrenicy i 2) odruch kolanowy.

1) Brak o d ru ch u  źrenicy na św ia tło , 
obok zmian jej wielkości przy akom oda- 
cyi jest bärdzo ważnym znakiem ro zp o ­
czynającego się uwiądu rdzeniowego; 
w późniejszych okresach towarzyszy m u 
zwężenie źrenicy; E rb  widział n ie ru ch o ­
mość w 84,5% w ypadków , w 52% —w sp ó l­
nie ze zwężeniem; mamy tu do czynienia 
także z zaham owaniem  odruchu, p rzy czy ­
na którego m usi leżeć między ośrodkiem  
nerwu wzrokowego i okoruchowego.

2) O druchy ścięgien, powięzi i oko- 
stnej. Z osta tn ich  wspomina autor ty lko  
o odruchu podżebrow ym  (Hypochondrien­
reflex—R einhard ), który polega na tem , 
że jeżeli ucisnąć mocno ścianę brzuszną 
około linii sutkow ej lub pachowej pod  o- 
statnie żebro, to następuje jakby ku rczo -
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wy wdech. Następnie przechodzi do od­
ruchu kolanow ego: ważny ten  objaw  zo­
stał spostrzeżony jednocześnie przez Er- 
b’a i W e stp h a l’a; Tschirjew, za pomocą 
kolejnych cięć poprzecznych rdzenia do­
szedł, źe ob jaw  ten znika ty lk o  po prze­
cięciu m iędzy  5 i 6 kręgiem lędźwiowym, 
lub przecięciu tylnego pęczka ó-go ner­
wu lędźwiowego, podczas gdy  cięcie niżej 
przeprowadzone odruch kolanow y wzma­
ga. Przecięcie n. cruralis znosi odruch, 
przecięcie n. ischiadicus—w zm aga go.

Klinicznie widzimy brak odruchu  przy 
zwyrodnieniu tylnych pęczków rdzenia, 
gdy takow e dochodzi do lędźwiowej czę­
ści rdzenia, lub tam się rozpoczyna; przy- 
tem zw yrodnienie rozpoczyna się w pęcz­
kach B u rd ach ’a (boudelettes ex te rn es  au­
torów francuzkich) i temi dosyć długi czas 
ograniczać się może, powodując ty lko  bó­
le strzelające (Charcot); Adamkiewicz po­
daje, źe po le  zwyrodnienia na cięciu po- 
przecznem przedstawia się w form ie S, i 
źe nawet w  zdrowych rdzeniach udawało 
mu się za pom ocą barwienia szafranem  
wykazać to  pole w formie półksiężyca, 
zkąd m ożnaby wyprowadzić w niosek, źe 
jest-to pole specyjalnie do zw yrodnienia 
usposobione.

Braku odruchu kolanowego u zdro­
wych nie w idział Westphal ani razu; po 
dług E u le n b u rg ’a i Bergera m oże się to 
zdarzyć, lecz bardzo rzadko; d la  tego  też 
radzi a u to r  zwracać na ten o b jaw  szcze­
gólniejszą uw agę: i) jeżeli ch o ry  skarży 
się na bóle w nogach, a) przy bó lach  w od­
bycie i szy jce pęcherza, 3) p rzy  podwój- 
nem widzeniu i osłabieniu w zroku; brak 
przy w spom nianych objawach odruchu 
kolanowego czyni prawdopodobnem po­
czynający się uwiąd rdzeniowy. Przy- 
tem zw racać należy uwagę, źe odruch u 
kolanowego b rak  przy normalnej, lub mało 
zmienionej sile mięśni 1 przy normalnej ich 
objętości, p rzy  normalnej pobudliwości elek­
trycznej m ięśnia czterogłowego (E rb ) . Za­
chowanie się skórnych odruchów  przy 
uwiądzie rdzeniowym  jesi. mniej stałe: au

tor w idział w okresie bólów s t r z e l a j ą c y c h  
wzmożenie odruchu stopowego, przy stę­
pieniu uczucia dotyku — osłabnięcie lub 
brak teg o  odruchu. Podług E rb ’a odruch 
brzuszny częściej bywa wzmożony, od­
ruch zaś ją d ra  osłabiony, lub  zniesiony 
W spomnieć tu  należy o możliwości błędu, 
wskutek fałszywego odruchu kolanowego: 
W estphal podaje, źe u chorego , którego 
badanie pośmiertne wykazało zwyrodnie­
nie pęczków tylnych, odruchu kolanowe­
go w początkach  choroby nie było, wy­
stąpił on później; jednak w ystępow ał on 
także po uniesieniu skóry n ad  ścięgnem 
w fałdę, a naw et przy szczypaniu skóry, 
co dowodzi, źe miano tu do czynienia z od­
ruchem skórnym , a nie ścięgnistym .

Przy znacznej poprawie, t j. przy usu­
nięciu wielu objawów uwiądu, b rak  odru­
chu kolanow ego utrzymuje się stale (Erb).

Pam iętać  należy, źe brak  odruchu ko­
lanowego przemijający obserw ow ać mo­
żna p rzy  niektórych zatruciach: przy u- 
wiądzie sporyszowym (E rgotin tabes) i, co 
częściej się zdarza, przy chronicznem  za­
truciu wyskokiem  (p. „K ron ika  Lekar­
ska“, 1884, str. 843), co tem łatw iej może 
w błąd wprowadzić, iż spo tykam y przy 
tej ostatniej chorobie zaburzenie w cho­
dzeniu (W estphal), polegające na Wyso­
kiem unoszeniu uda, jednak bez wypro­
stowania w kolanie (co odróżnia od cho­
du tabe tyków ) poczem stopa, wykręcona 
na zew nątrz, mocno uderza o podłogę. 
W n iek tórych  wypadkach m ożem y bra­
kujący od ruch  kolanowy w yw ołać: tak 
Baienlacher wywołał go po ó-ciu latach 
za pom ocą zastrzyknięcia m orfiny; Schrei­
ber—za pom ocą wstrzyknięcia strychniny 
(0,003—0,008) w okolicę lędźwiową; te rę­
koczyny u prawdziwych tobetyków  po­
zostają bez skutku.

Bloch podaje, źe u n iek tórych  człon­
ków rodziny , wyraźnie nerw opatycznej, 
brak od ruchu  kolanowego stanow ił jedy­
ny objaw  tego  usposobienia, z drugiej 
strony Pelitzaeus zwraca uw agę, źe u nie-



1065 K R O N IK A  LEKARSKA. 1060

których dzieci czasowo może braknąć tego  
odruchu, a żadne objawy nerwowe p ó ­
źniej nie w ystępują.

Przy ostrych  bezładach po o s try c h  
cierpieniach m lecza, lub po chorobach za ­
kaźnych, od ruch  kolanowy może istnieć; 
przy porażeniach błonicowych b rak  go 
zawsze; p rzy  bezładzie dziedzicznym 
(Friedreich) najczęściej brak odruchu; p o ­
dług Brousse m a tu miejsce rozlane  
stwardnienie opon mlecza.

Czy istnieją cierpienia mlecza, p rzy  
których brak wszystkich odruchów? W a ­
żne wskazówki w tym  względzie d a ją  do­
świadczenia E h rlich ’a i Brieger’a: podw ią- 
zywali oni tętn icę  główną na godzinę, p o ­
czerń następowała zgorzel szarej substan - 
cyi mlecza lędźwiowego, przyczem isto ta  
biała pozostała nietkniętą: kończyny ty l­
ne były pozbawione czucia i ruchu, o d ru ­
chów nie było a n i śladut porażenie pęche­
rza i odbytu; nastąp iło  zwyrodnienie m ię­
śni i nerwów kończyn dolnych, podczas 
gdy przy starannem  utrzymaniu żadnych 
zaburzeń w odżywianiu skóry nie było; 
dowodzi to, źe komórki zwojowe szarej 
substancyi zaw ierają  ośrodki troficzne dla 
mięśni i nerwów, podobne zaś ośrodki dla 
skóry mieszczą się gdzieindziej.

Tak samo wszelki brak odruchów znaj­
dujemy przy zniszczeniu szarej su b s ta n ­
cyi—jak przy ropniach, lub w ylew ach 
krwawych; toż sam o być może i przy Po­
liomyelitis, k tó ra  odróżnia się od pop rze­
dnich stanów gorączką, nie tak nag łem , 
choć ostre 111 wystąpieniem  porażeń; bra­
kiem porażenia zwieraczy, zaburzeń czu­
cia i odleżyn.

Przy meningitis spinalis haemorrhagi- 
ca, jeżeli tylko nie został zniszczony n. 
cruralis, odruchy ścięgniste są wzmożone; 
z zachowania się odruchów skórnych 
(brzusznego i jąd row ego) można wnosić, 
na jakiej wysokości wylew krwi nastąp ił.

Przy myelitis w stadyj um podrażnienia 
(nadczułość, drgaw ki) znajdujemy o d ru ­
chy wzmoźonemi; przy wystąpieniu p o ra ­
żeń czucia i ruchu  odruchy skórne zawsze

są zniesione lub  przynajmniej osłabione» 
odruch kolanow y może być zniesionym  
Myelitis ex com pressione w części s z y jo ­
wej lub g rzbietow ej charakteryzuje się 
zawsze wzmożeniem odruchów (p rze rw a­
nie dróg ham ujących).

Dalej zw raca  się autor do porażeń a- 
troficznych, nie mających głównego, a 
przynajmniej wyłącznego siedliska w sza«, 
rej substancyi. Dawniej podług p o g lą ­
dów Buhl’a i O e rte l’a uważano porażenia  
dyfterytyczne jak o  skutek poliomyelitidis 
pasoźytowej na tu ry ; zmieniły się te  po ­
glądy, od czasu jak  Meyer wykrył w n e r­
wach obwodow ych rozsiane porenchyma- 
tyczne zapalenia, w ten sposób objaśniają 
się rozrzucone porażenia, które po b ło n i­
cy obserwujemy; w niektórych w y p ad ­
kach znajdujemy obok rozsianych zm ian 
w nerwach, także  zmiany i w szarej s u b ­
stancyi; te fo rm y  stanowią jakby p rzej­
ściowe między neuritis  multiplex i  Polio­
myelitis.

Podług M ey er’a w wspomnianych w y ­
padkach działa substancyja zakaźna na 
cały system, porażając jednak chętniej 
nerwy obwodowe, niż ośrodki. P rzy  czy­
stych neuritis m ultiplex  brak bardzo czę­
sto odruchu kolanowego, co pow oduje 
czasem zmięszanie z Poliomyelitis subacuta;  
ważnym m om entem  rozpoznawczym są 
zaburzenia czucia, których nie m a p rzy  
poliomyehtis; p rzy tem  zaburzenia czucia 
mogą się nierozciągać na całe tery  t o r y - 
jum chorego nerw u . Remak podaje, źe 
jeżeli przy częściow ym  odczynie z w y ro ­
dnienia odruchy ścięgniste są, przyjąć n a ­
leży poliomyelitis, gdyż nawet przy lek- 
kiem pierwotnem zapaleniu nerwów mię- 
szanych, naw et bez istnienia porażeń, od­
ruchy ścięgniste są zniesione.

O neuritis m ultip lex  alkoholików i je j 
podobieństwie do tabes było wspomniane 
wyżej.

Tabes i neu ritis  multiplex są niejako 
związane ze sobą przez formę nazw aną 
tabes per ifer ique; W estphal, Dejerine zw ró ­
cili uwagę, że w ty ch  wypadkach pod le-
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gają zw yrodnieniu głównie n e rw y  skór­
ne, po części mięśniowe; pnie nerwowe; 
korzonki i zw oje są nietknięte, pęczki ty l­
ne w jed n y c h  wypadkach p rzy jm ują  u- 
dział w cierpieniu, w innych nie; te osta­
tnie w ypadki, zwane nervo-tabes periphe- 
riq.ues, m a ją  wspólne z rzeczyw istym  u- 
wiądem ty lko  bezład i brak od ruchu  ko­
lanowego i może słuszniej pow inny być 
uważane jak o  zapalenie obwodowych 
skórnych i mięśniowych nerw ów . W y­
padki czystej neuritis odróżniać należy od 
pierwszej form y (t. j. kiedy i pęczki tylne 
udział przyjm ują) na mocy w yraźnych 
anestezyi, braku  objawów ze strony  oka 
i pęcherza.

W idzim y, że uwiąd rdzeniow y w po­
czątkach może się umiejsco w iać nie w sa­
mym m leczu, ale zewnątrz jeg o  i tem  mo­
żna objaśnić tak długie ograniczanie się 
cierpienia w niektórych w ypadkach bóla­
mi strzelającem i i utratą odruchu kolano­
wego; jeżeli przy tem przyjm iemy pod u- 
wagę, źe zm iany anatomiczne zjaw iają się 
na raz w kilku oddalonych m iejscach (n. 
opticus, n. ulnaris) możemy przypuścić, 
źe i tu, podobnie jak przy neuritis ma 
miejsce działanie jakiegoś zarazka, który 
jednak przew ażnie działa na pęczki tylne, 
co nadaje chorobie pewne ch arak te ry ­
styczne p iętno .

W jak ic h  wypadkach znajdu jem y od­
ruchy wzmożonemi? Wzmożenie odruchów 
znajdujemy często u zdrow iejących po 
ciężkich chorobach, suchotników, przy 
macinnictwie; z chorób mlecza wspom nia­
no już o s tady jum  pobudzenia p rz y  mye- 
litis, także p rzy  myelitis ex compressione 
w szyjowej i grzbietowej części mlecza; 
toż samo widzim y przy sclerosis multilo­
cularis, jeżeli tylko nie jest za ję ty  n. cru- 
ralis.

Zostaje do rozpatrzenia skleroza pęcz­
ków bocznych; czysta jednak skleroza bo­
czna nie je s t chorobą „sui g e n e ris“, lecz 
objawem; pod ług  Westphal’a samodziel­
nie zjawia się ona tylko przy paraliżu  po­
stępowym z obłąkaniem, zw ykle zaś jako

następstw o ogniskowych cierpień  w mó­
zgu; godnem  uwagi jest to, źe przy jedno- 
stronnem ognisku może nastąp ić  dwu­
stronna skleroza boczna. W e wszystkich 
wypadkach zwyrodnienia bocznych pęcz 
ków znajdujem y odruchy ścięgniste wzmo- 
źonemi, co się objaśnia przerw aniem  dro­
gi dla im pulsów hamujących, w mózgu 
siedlisko mających (Jendrossik).

P rzy  sclerosis lateralis am yotrophica 
Charcot, k tó ra  polega na zaniku wielobie- 
gunowych komórek przednich rogów  sub- 
stancyi szarej, z jednoczesnem zwyrodnie­
niem pęczków bocznych i pow oduje zanik 
i pół-poraźenie kończyn górnych  razem 
z porażeniem  kończyn dolnych, odruchy 
ścięgniste znajdujemy wzmożonemi. Fakt 
ten jes t bardzo ważnym znakiem  rozpo­
znawczym dla odróżnienia omawianego 
cierpienia od zaniku mięśni postępowego, 
przy k tó ry m  odruchy ścięgniste są osła­
bione a lbo  zupełnie zniesione.

Podczas gdy  odruch kolanow y jest tak 
ważnym objawem rozpoznawczym przy 
cierpieniach mlecza, nie m ożna mu nada­
wać teg o  znaczenia przy cierpieniach ob 
wodo w у  ch: tak  np. W estphal znajdował 
brak je g o  po lekkiem naciągnięciu n. cru- 
ralis; au to r  widział brak rzeczonego objawu 
u jednego chłopca po dyfteryi, chociaż nie 
było osłab ien ia  m. w yprostnego goleni 
i bezładu; Bernhardt zaś podaje, źe brak 
odruchu kolanowego może naw et wy­
stąpić w 6 —8 tygodni po dy fte ry i.

Kazimierz Ciągliński.
286. W . R . G o w ers. Rozpoznawcze 

znaczenie tak zwanych „odruchów ścię- 
gnistych“. On the diagnostic value o f the 
so—called„Tendonreflexes“ . (The Lancet, 
Nr. 19, Т . I I —r. 1885).

Zadaniem  tej pracy jest w ykazać zna­
czenie ta k  zwanych odruchów  ścięgni- 
stych. Pom im o, źe dopiero od kilku lat 
znamy ten  objaw, jednak jeg o  literatura 
jest dość obszerną. Objaw ten  posiada 
bardzo w ażne znaczenie rozpoznawcze.

O druchy ścięgniste n ietylko pomaga­
ją nam rozpoznawać choroby, ale poma-
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gają nam także do zrozumienia sam ych  
chorób.

Najlepszy sposób wywołania ty c h  o- 
bjawów jest następujący: Naprzód w y ­
wieramy pew ne prężenie na mięsień, na­
stępnie, lekko uderzając jego ścięgno, o- 
trzymuje się skurcz danego mięśnia. N a­
tężenie pobudza doprowadzające (afferen t) 
włókna nerw ow e, kończące się w ś ró d ­
miąższowej tkance łącznej. Te w łókna  
doprowadzające dochodzą z drugiej s tro ­
ny do ośrodków odruchowych, znajdu ją­
cych się w szarej substancyi rdzenia k rę ­
gowego; ośrodki te  możemy nazw ać o- 
środkami odruchow em i mięśni. Otóż w ra ­
żenie, wywołane uciskiem lub natężeniem  
mięśnia, sprow adza tego rodzaju zm iany 
w ośrodku, źe ten  ostatni przez nerw y  ru ­
chowe wywołuje skurcz mięśnia,—skurcz, 
podobny do fizyjologicznego tonusu, F i- 
zyjologija już oddaw na utrzymuje, źe to- 
nus zdaje się istnieć tylko wtedy, jeżeli 
istnieje pewne naprężenie mięśnia, z pe­
wnością zaś ty lko  wtedy, gdy m ięsień 
jest połączony ze swoim ośrodkiem n e r­
wowym. Lekko naprężony mięsień je s t 
bardzo wrażliwym  na mechaniczne p o b u ­
dzenia. Lekkie uderzenie mięśnia lub  j e ­
go ścięgna w yw ołuje nagły i k ró tk i 
skurcz. P od trzym ując te skurcze przez 
ciągłe uderzenia sprowadza się kloniczne 
drgawki nogi.

Zdaniem au to ra  w całej tej sp raw ie  
nt rwy ścięgna nić odgrywają żadnej roli, a 
tern samem w yrażenie „odruchy ścięgni- 
steu nie ma żadnej racyi bytu. Zdaniem  
autora odruchy te  przypisać należy t. zw. 
przez G. „pobudliwości mięśniowej“ (m yo- 
tatic irritability) t j. pobudliwości nap ię ­
tego mięśnia. T ylko  w ten sposób m ożna 
zrozumieć stosunek tego objawu do in ­
nych, np. b rak  tego objawu przy u trac ie  
napięcia (tonus), wzmocnienie tego ob jaw u  
przy wzmoźonem napięciu mięśnia.

Autor w tem  miejscu zadaje sobie 
więcej teoretycznej natury pytanie: W  ja ­
ki sposób ośrodek mięśnia odruchow y 
wzmacnia m ięśniow ą pobudliwość? D la

zrozumienia tego  pamiętać należy: t) źe
te ośrodki w stanie prawidłowym z n a j­
duje się pod nadzorem , który ham uje ich 
działanie; 2) źe ten nadzór w ykonyw ają 
części nerw ow e szarej substancyi rdzenia, 
a znajdujące się na tej samej powierzchni, 
co wzmiankowane ośrodki i 3) źe w tych  
dozorujących częściach nerwowych koń­
czą się w łókna pęczków bocznych. Jeżeli 
pęczki boczne ulegną zwyrodnieniu, w ta ­
kim razie c ierp ią  również dozorujące czę­
ści rdzenia.. Następstwem tego będzie, źe 
ośrodek ruchow y mięśnia, zwolniony od 
hamującego w pływ u, wzmocni tak zw ane 
odruchy ścięgniste.

Zdaniem au to ra , teoryja ta u ła tw ia  
nam zrozumienie bardzo wielu fak tów . 
Dozorujące części rdzenia są bardziej w y ­
stawiane na rozm aitego rodzaju w p ły  wy, 
aniżeli sam e ośrodki ruchowe. U lega ją  
one porażeniu pod wpływem np. e te ru  i 
dla tego p rzy  otruciu eterem widzim y, 
jak to pokazał H orsley, klonus stopy . To 
samo widzimy p rzy  chloroformowej n a r­
kozie. W iększa dawka chloroformu dzia­
ła także i na  ośrodki mięśniowe o d ru ch o ­
we i dla tego  klonus nogi, spostrzegany 
w początkowych okresach narkozy chlo­
roformowej, ginie przy głębszem o truc iu . 
Po lekkim napadzie epileptycznym m oże­
my spostrzegać klonus, gdyż dozorujące 
części w yczerpują się; po silniejszym n a ­
padzie w yczerpują się także ośrodki m ię­
śni odruchowe i dla tego nie można n aw et 
otrzymać zjaw iska kolanowego.

Autor p o tym  \\7stępie przechodzi do 
xvłaścixvej tre śc i niniejszego a rty k u łu . 
O zachoxvaniu się zjaxviska kolanow e g o  
przy bezładzie ruchowym i przy tw ar- 
dzieli bocznej au tor mówi niewiele jako  
o rzeczach powszechnie znanych.

Autor rozpoczyna od choroby, przy  
której zjawisko kolanoxve oddaje najxvięk- 
sze rozpoznawcze usługi t. j. od bezładu 
ruchowego. Zdaniem  autora obecność zja­
wiska kolanow ego nie wyklucza w iądu 
rdzenia; zdarza się bowiem bardzo często, 
źeprzy tej chorob ie  pobudliwość m ięśnio-
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wa niety lko jes t zachowaną, a le  byw a na­
wet większą.

U tra ta  zjawiska kolanowego przy po­
rażeniu dyfterytycznem, poraź pierwszy 
spostrzegana przez Erba i B uzzarda, bar* 
dzo się przyczynić może do rozpoznania 
tego cierpienia. Bernhardt pokazał, źe 
ta u tra ta  może na dłuższy czas wyprze­
dzić inne objaw y porażenia, a naw et mo­
że istnieć bez żadnych innych  objawów 
upośledzonego unerwienia. F a k t ten do 
wodzi, źe w pływ  jadu dyfterytycznego na 
układ nerw ow y jest daleko częstszy, ani- 
żeliby o tem  sądzić było m ożna, zważyw­
szy na nie zawsze po dyfterycie następu­
jące porażenia. Najwięcej jednak  usług 
brak zjaw iska kolanowego oddaje  w przy­
padkach nierozpoznania pierwiastkow ego 
cierpienia gardzieli.

R ów nież ważne znaczenie pod wzglę­
dem rozpoznawczym posiada zachowanie 
się zjaw iska kolanowego p rzy  paralysis 
pseudo-hypertrophica. W początkowych 
okresach choroby można w yw ołać  odruch 
kolanowy; w miarę zaś postępu choroby 
zjawisko kolanowe staje się coraz słab- 
szem, w końcu zaś ginie zupełnie. Autor 
mimochodem zwraca uwagę, źe na zasa­
dzie teo ry i odruchów ścięgnistych niepo­
dobna wytłum aczyć tego b ra k u  przy  tej 
chorobie, k tó ra , jak wiadomo, wcale nie 
jest chorobą rdzenia. Łatw o zaś wytłó- 
maczyć to  sobie na zasadzie, teo ry i pobu­
dliwości mięśniowej; doprow adzające bo­
wiem w łókna nerwowe kończą się w tkan­
ce łącznej śródmiąższowej, k tó ra  je s t pier­
wotnie zaję tą  tkanką przy wzm iankow a­
nej chorobie. Różniczkowe rozpoznanie 
pomiędzy paralysis pseudo - h y  pertrophica 
a paraplegia spastica congenita na tem 
polega, że przy  pi er wszem cierpieniu nie 
można otrzym ać zjawiska kolanowego, 
przy d rug iem  zaś to ostatnie je s t  bardzo 
wzmocnione.

Zachowanie się zjawiska kolanowego 
przy chorobach wewnątrz-czaszkowych wy­
maga jeszcze dalszych spostrzeżeń. Cza­
sami nie m a zjawiska kolanow ego przy

now otw orach mózgu. W ogóle  choroby 
mózgowe wywierają ważny wpływ na 
funkcyje ośrodków rdzenia.

Niedokładnie zbadanem je s t  zachowa­
nie się pobudliwości mięśniowej przy funk- 
cyjonalnych cierpieniach rdzenia, głównie 
przy hy  s te ry  cznem porażeniu poprzecznem 
(paraplegia hysterica). Czasami przy tem 
ostatniem cierpieniu pobudliw ość mię­
śniowa je s t  zupełnie praw idłow a; w in­
nych znów  przypadkach zjawisko kolano­
we jes t silniejsze; a nawet czasam i przy 
przykurczeniach hysterycznych daje się 
otrzym ać klonus stopy. T en  klonus au­
tor nazyw a nieprawdziwym, gdyż nie jest 
on ciąg łym  i od czasu do czasu ustępuje 
zupełnie. Ten fałszywy skurcz kloniczny 
siop)' je s t  jedną z najbardziej charakte­
rystycznych oznak hysterycznej paraple- 
gii. P raw dziw y, jednostajny skurcz klo­
niczny, jak i napotyka się p rzy  twardziel! 
bocznej, je s t  niezmiernie rzadkim  przy 
cierpieniu rdzenia natury hysterycznej. 
Zmiany w pobudliwości m ięśniowej przy 
chorobach funkcyjonalnych rdzenia są je­
dnakowe po obu stronach c ia ła  i dla tego, 
jeżeli pobudliwość ta nie je s t  jednakową 
po obu stronach  ciała, należy przyjąć, że 
w danym  przypadku cierpienie jest bar­
dziej organicznej natury.

H. Goldblum.

II. Medycyna wewnętrzna.

287. Julius Wolff. O nowym  spo­
sobie fizykalnego badania chorób kla­
tki piersiow ej i jamy brzusznej. Ueber 
eine neue Methode physikalischer Diagno­
stik fü r  Krankheiten der B r u s t  und  Bauch­
höhle. (Deutsche Med. Woch. N -ra 37, 38 
і 39— 1885).

W spomniawszy pobieżnie o pracach 
Erba, R em aka, Gaertnera i Jo lly ’a, na 
podstawie których opór, ja k i przedsta­
wiają różne części organizmu ludzkiego 
dla p rą d u  elektrycznego, oznaczono na 
20 do 400 tysięcy jednostek Siemensa, 
autor zadaje  sobie pytanie, o ile różne sta.
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ny potologiczne, przy których zmieniają 
się własności fizyczne tkanek i całych 
narządów, w pływ ają na zmianę wielkości 
oporni proponuje stosowanie prądu ele­
ktrycznego w celu rozpoznawczym sta­
nów podobnych. Do badań swych W. 
używał 20 — 30 elementów zmodyfikowa­
nej bateryi Spam era i za pomocą galw a 
nometru podzielonego na 40 określał 
stosunkową wielkość oporu w miejscach 
zajętych sprawą chorobową w porówna­
niu z oporem odpowiednich miejsc ciała 
u zdrowych. Zwilżone elektrody p rzy ­
kładano na skórę odpowiednich miejsc. 
Autor głównie uwzględnił zmiany oporu 
klatki piersiowej przy zapaleniu opłucnej 
z surowiczym i ropnym wysiękiem jak 
również zmiany patologiczne samego 
miąższu płuc, dalej zmiany oporu przy 
nagromadzeniu się płynów w jamie otrze» 
wnej, stawach i tkance podskórnej koń­
czyn, nakoniec przy porażeniu mózgu. 
(Ogółem badań 42). Ważniejsze wyniki 
są następujące: Przy zapaleniu opłucnej
surowiczem z obfitym wysiękiem odchy­
lenie galwanometru na miejscu najwię 
kszego stępienia wynosi о 20 —30 więcej, 
niż na temże miejscu strony zdrowej (po 
częściowem wypuszczeniu płynu różnica 
w odchyleniu i°). Przy zapaleniu ropnem  
opłucnej różnica w odchyleniu o 2 */2°. 
Nagromadzenie się więc płynu w jam ie 
opłucnej zmniejsza opór klatki piersiowej 
dla prądu elektrycznego, przyczem jedna­
kowo zachowuje się wysięk surowiczy i 
ropny. Toż samo spostrzega się przy wo- 
dosteku brzusznym (ascites), gdzie galw a- 
nometr wskazuje 20—30—40, podczas gdy 
normalnie na brzuchu przy jednakowej 
sile prądu dostajem y o°. Przy obrzęku 
kończyn np. goleni galw. 20 (norm. y40, 
У2°). Przy zapaleniu płuc włóknikowem 
odchylenie o i°—20 więcej na stronie cho­
rej. Toż samo w mniejszym lub większym 
stopniu zauważono przy nacieczeniach 
gruźliczych. P rzy  chorobach stawów p o ­
łączonych z wysiękiem opór dla p rądu  
galwanicznego również się zmniejsza.

Wprost przeciwnie zachowuje się mózg, 
np. przy krwrotokach w mózgu opór na 
stronie krw otoku zwiększa się niekiedy 
na 20—30 (prąd 20—30 elemen. w kierun­
ku front-accip. z prawej i lewej strony). 
W wielu z opisanych wypadków au to r 
oznaczał wielkość oporu części parzy ­
stych zdrowych, przyczem w większości 
wypadków występowała pewna różnica, 
niekiedy dość znaczna na obu stronach u 
tego samego osobnika; z drugiej zaś s tro ­
ny przy nieznacznych wysiękach i zgę- 
szczeniach tkanek różnica w oporze nie 
zawsze daw ała się wykazać. W edług  
autora zależy to od wielu pobocznych 
warunków, jak  to niejednakowej m asy 
mięśni, napełnienia naczyń i t. p. czynni­
ków, co do stanu których nie w każdym 
oddzielnym w ypadku możemy sobie zdać 
sprawę. Z tych  to powodów autor w o- 
statecznym wniosku metodzie swej przy­
znaje więcej teoretyczną niż praktyczną 
wartość. W. Zawadzki.

288. Prof. G e r h a r d t .  Laryngoskop і- 
ja  i dyjagnostyka. Odczyt miany na po­
siedzeniu To w. lek w Berlinie. {Beri. K lin . 
W och. Nr, 45).

Podczas gdy wziernik oczny okazał zna­
komite usługi przy rozpoznawaniu chorób 
krwi, układu naczyniowego i nerwowego, 
znaczenie laryngoskopu nie przekroczyło 
granic rozpoznawania i leczenia chorób 
krtani. A jednak badanie krtani la ryngo­
skopem znakomicie ułatwić może rozpoz­
nanie chorób ogólnych, nietylko organu 
głosu. Przy wielu chorobach zakaźnych 
krtań bywa zajętą; większą część chorób 
krtani jest na tu ry  gruźliczej. XV przypad­
kach wątpliwych obecność wrzodu krtan i 
stwierdza rozpoznanie gruźlicy ptuc, szcze­
gólniej jeżeli w tym  wrzodzie okażą się 
laseczniki gruźlicze. Ważniejsze znaczenie 
ma obecność wrzodu w krtani dla roko­
wania i leczenia. Wrzody krtaniowe zja­
wiają się często w tyfusie, niekiedy jako 
pierwszy objaw  miejscowy. Te przypadki 
autor oznacza jako Laryngotyphus. T rau­
be opisuje przy tyfusie oprócz wrzodów
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i zapalenia ochrzęstnej zboczenia głosowe 
wskutek skurczu lub porażenia strun . W a­
żne znaczenie ma badanie k rta n i przy 
przymiocie; rozpoznanie zapalen ia  przy­
miotowego k rtan i moźebnem je s t  na pier­
wszy rzu t oka, a obecnie u ła tw ia  to je­
szcze poszukiw anie laseczników Lustgar- 
tena. I p rzy  innych chorobach zakaźnych 
często p rzy jm u je  udział k rtań , jako to: 
przy odrze, ospie, trądzie, w ilku, cholerze, 
trychinozie i t. p. Przy gośćcu staw ow ym  
w rzadkich przypadkach ulegają, zapale­
niu staw y chrząstkowe w postaci bole­
snego, chełboczącego obrzmienia, dostę­
pnego b adan iu  zgłębnikiem; niekiedy zaś 
zjawiają się gośćcowe porażenia strun 
głosowych.

Po d y f te ry i występują n iek iedy  pora­
żenia m ięśni krtaniowych, k tó re  zmuszają 
do stosow ania sztucznego odżywiania. 
Rzadko jed n ak  udaje się rozpoznaw ać po­
czynającą się błonicę krtani. Z o truć  ma­
ją znaczenie dla krtani tylko o truc ia  atro­
piną i arszenikiem , chociaż S e rfe r t  opisał 
otrucia ołow iem , przeważnie objaw iające 
się w k rtan i. Ścisły związek zachodzi 
między cierpieniem gardzieli i krtani. 
Przy rak u  połyku siedzącym w górnej 
części spostrzegają  się porażenia strun 
głosowych.

W p a ru  przypadkach obrzęk nagłośni 
skierował uw agę na obecność cierpienia ne­
rek (W aldenburg). Najliczniejsze jednak 
stosunki istn ie ją  między laryngoskopem  i 
chorobami nerwowemi. N erw iaki (neuro- 
ma) mogą jak o  niewielkie now otw ory  prze­
jawiać się w krtani. Częściej m am y do czy­
nienia z porażeniami, zaleźnemi od jam y 
czaszkowej, szyi lub jam y piersiowej. 
W mózgu punktem objaśniającym  pora­
żenia s tru n  głosowych przy cierpieniach 
rdzenia przedłużonego jest ją d ro  n. przy­
datkowego. Szczególnie zasługuje na uwa­
gę szare zwyrodnienie nerw ów  krtanio­
wych, w ychodzące z tego ją d ra , które 
niektórzy przyjmują za p rzyczynę tak 
zwanych napadów  krtaniowych u tabe

tyków. W  niektórych przypadkach  po­
rażenia opuszkowego zjaw ia się dość 
wcześnie porażenie strun głosow ych.

Nie u leg a  wątpliwości, źe czynność 
głosowa posiada swój ośrodek ruchowy 
w korze mózgowej. Pomimo jednak  bliz- 
kiego zw iązku pomiędzy g łosem  i wyźsze- 
mi czynnościam i mózgowemi rzadko na­
potyka się  wzmianki o zboczeniach głosu 
przy organicznych cierpieniach mózgu. 
Często spostrzegany bezgłos histeryczny 
pozwala ła tw o  wnioskować o mózgowem 
tegoż pochodzeniu. Należy go uważać 
jako porażenie odruchowe, k tó rego  przy­
czyna zna jdu je  się w mózgu. Nowotwory 
tylnej części jamy czaszkowej (sarcoma, 
echinococcus) wywołują rów nież poraże­
nia gałęzi n. przydatkowego, znajdują­
cych się w n. błędnym. Co się tyczy  związ­
ku między cierpieniami szyi i krtani naj­
częściej okazuje się to przy cierpieniach 
gruczołu tarczowego. Ucisk wola jest 
przyczyną najrozmaitszych po rażeń  strun 
głosowych, szczególniej połowiczych, o- 
bjawiających się cienkim głosem . Niekie­
dy rakow y nowotwór gruczołu tarczowe 
go może przeniknąć do krtani.

Z cho rób  jam y piersiowej zgęszczenie 
prawego wierzchołka płuc, z wewnętrz­
nej s tro n y  którego przechodzi n. recur­
rens, b y w a  przyczyną porażenia  strun 
głosowych. Przejściowe porażenie strun 
bywają rów nież przy otoku piersiowym i 
obfitych wysiękach w jam ie opłucnej i 
w osierdziu. Przy pewnych warunkach 
można rozpoznać cierpienie gruźlicze gru 
czołów oskrzelowych z porażen ia  strun 
głosowych; ponieważ n iek tóre  gruczoły 
znajdują się w miejscu odejścia nerwu 
zwrotnego od pnia 11. błędnego, jednocze­
śnie w ystępu je  jednostronne porażenie 
m. ary taeno id . postici i tachycard ia . O ile 
prawy n. zw rotny jest w ścisłym  związku 
z praw ym  wirzchołkiem p łuc, o tyle lewy 
jest w anatomicznym stosunku do łuku 
tętnicy głów nej. Wskutek teg o  na pod­
stawie porażenia lewostronnego n. zwro-
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tnego można o d k ry ć  poczynający się lub  
ukryty tę tn iak  a o r ty  (Traube).

M. Hopfenblum.
289. L. P a s t e u r .  Sposób u p rzed ze­

nia w ściek lizny po ukąszeniu. {Gaz. 
hebdomad. N r. 44— 1885).

P rofilaktyczne leczenie wścieklizny s ta ­
nowiło d o ty ch czas  znaczny postęp  w  p o ­
znaniu tej ch o ro b y , lecz postęp, m a ją c y  
znaczenie czy sto  naukowe. Liczne je d n a k  
doświadczenia pozwoliły autorowi w y d o ­
skonalić sp o só b  uprzedzający z jaw ien ie  
się wścieklizny do tego stopnia, źe s to so ­
wany u psów , a  naw et u ludzi d a je  zna­
komite w yniki.

Sposób te n  zasadza się na n a s tę p u ją ­
cych fak tach : Szczepienie k ró likom  pod 
oponę tw a rd ą  m ózgu jadu psa w śc iek łe ­
go w yw ołuje wściekliznę mniej w ięcej po 
15 dniach od chw ili zaszczepienia. P rz e ­
nosząc jad  z pierw szego królika n a  d ru ­
giego, z te g o  n a  trzeciego i t. d. o trz y m u ­
je się wciąż zm niejszający się o k re s  inku- 
bacyjny.

U 20—25-tego  królika okres in k u b acy i 
trwa tylko d n i 8, u 50-tego królika ty lk o  7 
dni, u 90-tego mniej niż 7 dni. Jeżeli z m ó­
zgów tych k ró lików  przygotować z m ożli­
wą czystością skraw ki długości k ilk u  cen ­
tymetrów i pozostaw ić je w p o w ie trz u  
suchem, to  pom ału  zmniejszy się ich 
własność za rażan ia  wścieklizną, aż do  zu­
pełnego zn iknięcia , które n astąp i w ró ­
żnym czasie, zależnie od grubości k a w a ł­
ków m ózgu i od ciepłoty zew n ętrzn ej. 
W  ciepłocie niższej jadowitość t rw a  d łu ­
żej. Aby u ch ro n ić  psa od wścieklizny, n a ­
leży postępow ać w sposób n as tęp u jący : 
W szeregu flaszek, zawierających osuszo­
ne powietrze, zachow uje się świeże k a w a ł­
ki mózgu kró lików , zdechłych w sku tek  
wścieklizny, rozw iniętej po 7 d n iach  in k u ­
bacyi. C odziennie zaszczepia się p su  p e ł­
ną szpryczkę P ravazza płynu z a w ie ra ją ­
cego ro z ro b io n y  mózg wściekłego k ró li­
ka, poczynając od takiego, k tó ry  p o z o s ta ­
je najdłużej w e flaszce, t. j. o k tó ry m  m o­
żna p rzypuścić , źe nie posiada ju ż  w ła sn o ­

ści w yw ołania wścieklizny. N a stę p n y c h  
dni zaszczepia się mózgi świeższe, aż d o j­
dzie się do  m ózgu, pozostającego w e fla­
szce ty lko  i do  2 dni. Wówczas p ies je s t 
już odpornym  na wściekliznę. T y m  sp o so ­
bem P a s te u r  o trzym ał 50 psów ró żn eg o  
wieku i n o rm aln e j rasy, o d p o rn y ch  n a  
wściekliznę, a  w ostatnich czasach  u d a ło  
mu się nie d o p u śc ić  rozwoju tej s tra szn e j 
choroby u 2 ludzi.

Józef M eister, chłopiec g-letni uk ąszo ­
ny przez w ściek łego  psa 4 lipca r .  b. z ja ­
wił się do P a s te u ra  w dwa dni później. 
Na różnych częściach ciała m ożna b y ło  
widzieć liczne ukąszenia, n iek tó re  dość  
ciężkie, u tru d n ia jąc e  nawet ruchy . R a n y  
w 12 godzin  po ukąszeniu były p rz y p a lo ­
ne kwasem karbolow ym . P on iew aż p o ­
dług Y u lp ian a  i Granchera n ie  u leg a ło  
wątpliwości, że chłopiec ulegnie w ściek li­
źnie, au to r 6 lipca, t. j. w 60 godzin  po  u- 
kąszeniu zaszczepił chłopcu p o d sk ó rn ie  
w okolicy p o d żeb rza  prawego V2 szp ry - 
czki P rav azza  m ózgu królika w śc iek łeg o , 
zachowanego od 11 czerwca, t. j. p rzez 
dni 15. N a stę p n y ch  dni szczepienia w y k o ­
nywano m ó zg am i coraz świeźszemi. Szcze­
pień by ło  13, ostatn ie wykonano 16 lipca 
mózgiem, pozosta jącym  we-flaszcze ty lk o  
jeden dzień  Obecnie po 4 m iesiącach  
stan zdrow ia ch ło p ca  nie pozostaw ia  nic 
do życzenia. M . H .

290 . Ch. B o u c h a u d . P atogen iczne  
leczenie m ocznicy. L atherapeutiquepa- 
thogenique de Г urdmie. {La Sem aine \le- 
dicale, N r. 48 — 1885).

M ocznica p o d łu g  autota jest z a tru c iem  
przez w szy stk ie  jad y  wprow adzone n o r­
malnie lu b  wytworzone fizyjologicznie 
w organizm ie, k tóre zazwyczaj zo s ta ją  
wydalane p rzez  nerki, wskutek zaś ich 
cierpienia p o zo sta ją  w organizmie. J a d y  
te zostają w prow adzane z pokarm am i lub  
też są w y tw o ram i przemiany m a te ry i; 
przeważnie w ytw arzają  się ś u b s ta n c y je  
trujące w kiszkach  wskutek s p ra w  g n il­
nych ta m  się odbywającyćh. Ż ółć za-
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wdzięczą sw ą własność tru jącą  więcej 
barwnikom niź solom żółciowym.

Oddaw na przyjęto w przypadkach nie- 
działalności nerek zastępować ich czyn­
ność nadm ierną działalnością p łu c  i skó­
ry, jako narządów  poczęści dopełn iają­
cych czynności nerek. K ąpiele gorące i 
suche, wprowadzające pewną ilość po­
wietrza suchego przez płuca lub  też ką­
piele parow e i środki napotne b y ć  może 
usuwają ze krw i małą część szkodliwych 
substancyj, k tóre i normalnie wydzielają 
się przez p łuca i skórę; te je d n a k  jady, 
które m ają się wydzielić przez nerki, po­
zostają i n ad a l we krwi. Jed y n y m  wy­
nikiem tego  sposobu leczenia jes t zmniej­
szenie ilości moczu, a trudno przypuścić, 
by to by ło  poźytecznem u chorych , u któ 
rych ilość moczu już poprzednio była 
zmniejszoną. Właściwiej b y ło b y  starać 
się o zwiększenie ilości moczu. W  tym 
celu oprócz środków odciągających (bań­
ki. suche i cięte, pijawki, synapizm a) uży­
wa się naparstn icy  lub kawy. N aparstn i­
ca pożyteczną jest u tych chorych , u któ­
rych jednocześnie istnieją zboczenia ser­
cowe; w okresie więcej posuniętym  zapa­
lenia nerek naparstnica może stać  się nie • 
bezpieczną. W  przypadkach mocznicy 
z objawami żołądkowemi i kiszkowemi 
naparstnica jest przeciwwskazaną. Przez 
opróżnienie krwi, nagromadzonej ,:w na­
czyniach brzusznych i wątrobow ych zwię­
ksza się ciśnienie krwi w tętnicach, czyn­
ność nerek się zwiększa w skutek czego 
wydziela się większa ilość moczu. Można 
tego osiągnąć, wprowadzając znaczną ilość 
zimnej w ody  do brzucha w lew atyw ach, 
w napojach zimnych i t, p. Najlepszym  
napojem, skutecznie działającym przy 
mocznicy je s t mleko. Doświadczenia wy­
kazały, źe mocznik wstrzyknięty podskór­
nie zwierzętom zwiększa wydzielenie mo­
czu. U człow ieka zdrowego w prow adzo­
ny do żo łądka nie wywierał teg o  w pły­
wu, u chorych  z cierpieniem n e rek  i serca 
w jednym  przypadku po podskórnem  
wstrzyknięciu mocznika ilość m oczu do­

szła do 7 litrów  w 24 godzin, u tegoż sa­
mego zaś chorego przy późniejszych po­
wrotach oliguryi ani wstrzyknięcie mo­
cznika, ani naparstnica żadnego wpływu 
nie w yw arły . Co się tyczy środków  wy­
miotnych używanych niekiedy przy mo­
cznicy okazuje się, że nie zw iększają one 
wydzielania żołądkowego, a sprowadzają 
zmniejszenie ciśnienia tętniczego i w nastę­
pstwie zmniejszenie się ilości moczu Środ­
ki czyszczące są od dawna w użyciu przy 
mocznicy; opierając się bowiem na teoryi 
Wilsona s ta ra li się lekarze środkam i czy- 
szczącemi usunąć mocznik ze krwi. Jed­
nakże przez kiszki wydziela się nieznaczna 
ilość m ocznika, natomiast zmniejsza się 
ilość w ydzielanej wody przez nerki. Je 
żeli surow ica krwi zawiera 0,32 centigr. 
mocznika w litrze, to p łyn  wydzielany 
przez kiszki zawiera również 0,32 centigr. 
mocznika w litrze. Litr zaś wody wy­
dzielony przez nerki usunie 50 razy wię­
cej mocznika, niż litr wody wydzielony 
przez kiszki. Przytem teo ry ja  Wilsona 
jest fałszyw ą, mocznik bowiem  nie jest 
przyczyną objawów uremicznych.

Największa ilość substancyj trujących 
usuwa się przez upust krw i, ponieważ 
w 32 g ram ach  krwi puszczonej zaw iera się 
tyle tych  substancyj, ile w 280 gram . pły­
nu kiszkowego lub 100 litrach po tu . Aber- 
crombie, M arshall Hall, R a y e r  i inni pu­
szczali p rzy  mocznicy krew  w znacznej 
ilości z najlepszym  skutkiem. Szczególniej 
pożytecznym okazuje się upust krw i w o- 
strych zapaleniach nerek z objaw am i mo- 
cznicowemi; w przewlekłych zaś działa 
tylko chw ilow o, osłabiając g roźne obja­
wy. W  przypadkach mocznicy przew le­
kłej m oźnaby użyć wcierań chloroformu, 
tak pożytecznych przy eklam psyi, lub 
chloralu nb . nie w postaciach komaty- 
cznych. B rom ek potasu pow inien być za­
rzuconym ze względu na potas, wyw iera­
jący działanie trujące. W ziąw szy pod 
uwagę patogeniczne pojęcie o mocznicy, 
przyjęte przez autora, przy leczeniu mo­
cznicy należy  zmniejszyć ź ród ła  otrucia,
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usuwając po tas z pokarmów i zm niejsza­
jąc wydzielenie żółci i ilość laseczników 
żółciowych, co się osiąga przez użycie 
znacznej ilości mleka. Należy w p ro w a ­
dzać do kanału  pokarmowego ja k  n a j­
mniej substancyj rozkładających się, a 
wytwarzających niewielką ilość tw ard eg o  
kalu. Mleko stanow i pokarm najw łaści­
wszy, zmniejszając wszystkie źródła su b ­
stancyj trujących. Sprawę gnilną w k i­
szkach można zmniejszyć, stosując an ti- 
septykę kiszkową za pomocą jodofo rm u  
i naftaliny z węglem.

M. Hopfenblum.

III. Chirurgija.

291, TCirmisson. W yniki w y c ieczk i  
chirurgicznej d o  Londynu. Relation d 'un  
voyage chirurgical a Londres. {Rev. d. 
Chir. Nr. io — 1885. Bulletin -U n . Med. 
Nr. 145. F eu ille to n — Un. Med. Nr. 146— 
1885).

Dr. K irm isson, adjunkt wydziału le­
karskiego w Paryżu , w czerwcu b. r. zw ie­
dził szpitale londyńskie, co nasunęło mu 
kilka uwag odnośnie szpitali francuzkich. 
Ponieważ kw esty ja  ta z wielu w zględów  
nie jest pozbaw ioną interesu dla nas, po 
staram się więc ją  streścić, dołączając u- 
wagi, jakie uczyniła gazeta „L’Union m e- 
dicale“. Przedewszystkiem K. uderzony  
był porządkiem i czystością, jaką sp o ty ­
kał na każdym kroku, zarówno na salach  
operacyjnych, jako i na salach, gdzie le 
żeli chorzy. Oddziały w ogóle są n iew iel­
kie (Lister naprz. ma 30 łóżek). S a le  są 
jasne, czyste, urządzone z prostotą, lecz 
porządnie (kw iaty , obrazy, klatki z p tak a ­
mi). Łóżka nizkie, by ułatwić chorym  
schodzenie, daleko od siebie odstaw ione. 
Sale operacyjne łączą się wprost z salam i 
chorych, by  nie potrzeba było takow ych  
przenosić po schodach i podwórzach. Za­
miast noszy używ ają się łóżka na kółkach. 
Sala operacyjna, oświetlona z g ó ry , po­
siada umywalnie, służące do m ycia rąk  i 
gąbek. Szafy z narzędziami znajdują  się

w sali operacyjnej lub zaraz obok. S tó ł 
operacyjny wązki, z pasem dla p rz y m o ­
cowania chorego . K. zachwyca się zna- 
komitem wyćwiczeniem służby szpitalnej. 
W każdym oddziale znajduje się dozorca 
i dwie dozorczynie. Przed o p e racy ją  
wszystko nap rzód  musi być przygotow a­
ne m. Narzędzia, pogrążone w w odzie 
karbolowej, są tak umieszczone, b y  ope­
rujący m ógł b rać  je bezpośrednio, bez 
pomocy asysten ta . Za operującym stoi 
dozorczyni, odbierająca zakrwawione g ą b ­
ki i podająca czyste. Druga dozorczyni 
zajmuje się ich myciem. Asystenci uw a­
żnie i milcząc s ta ra ją  się uprzedzić życze­
nia operującego. Bliżej zastanawia się K . 
nad sposobem operowania i opatryw an ia  
w oddziale L istera. Lister zwraca g łó ­
wną uwagę na  to, by obok dokładnej an- 
tyseptyki, nie drażnić rany niepotrzebnie 
i dać wydzielinie dogodny odpływ. A u ­
tor asystował przy dwóch wypiłowaniach 
łokcia i przy otw arciu ropnia opadow ego 
w okolicy biodrow ej. Miejsce, m ające 
być operowanem , obmywa się dok ładn ie  
wodą karbolow ą, otacza serwetami, zmo- 
czonemi w tejże wodzie; pod sam członek 
podkłada się ceratkę. Mający być o p e ro ­
wanym członek, podnosi się na k ilka m i­
nut do góry, a następnie przy nasadzie u- 
ciska się flanelow ym  bandażem, zm oczo­
nym w wodzie karbolowej. S p ray  k ie ­
ruje się na ranę i wtenczas zaczyna się 
operacyj a. P rzy  wypiłowaniu łokcia Li­
ster robi d w a  cięcia—zewnętrzne i w e­
wnętrzne, oddziela okostną, wycina kości, 
odejmuje flanelow ą opaskę, podw iązuje 
krwawiące naczynia, zeszywa ra n ę  ze­
wnętrzną, a w wewnętrzną w kłada dw a 
grube sączki tak , by nie w ystaw ały  po­
nad powierzchnię. Uderzającem je s t  to, 
źe ani podczas operacyi, ani po niej, ran y  
zupełnie nie przem ywa, gąbką się do niej 
nie dotyka, by , jak  mówi, niepotrzebnie 
jej nie drażnić. Obmywa wodą k a rb o lo ­
wą tylko rękę  i przedramię. Z ew nętrzną 
ranę zaszytą pokryw a osłonką, zm oczoną 
w wodzie karbolow ej, wewnętrzną—pozo-
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stawia o tw artą . Opatrunek nakłada z ga­
zy karbolowej wilgotnej, następnie su­
chej, co pokryw a mackintosch’em i przy­
mocowuje opaską. Przy otw arciu ropnia 
zachowano te same ostrożności. Po deli- 
katnem wyciśnięciu ropy, założono są­
czek i bez przemywania jam y nałożono 
opatrunek. K . był obecnym wielokrotnie 
przy opatryw aniu chorych i przekonał 
się naocznie, źe przebieg choroby po ope- 
racyi byw ał bez gorączki i bez ropienia. 
Tymczasem pomiędzy chorymi, dawniej 
operowanymi, było dwóch po wypiłowa- 
niu stawu kolanowego (przednie cięcie 
w formie litery U i zewnętrzne z sączka­
mi dla odpływu); dwóch—po artrotomii 
(dwa boczne cięcia); chora po amputacyi 
uda i chora po otwarciu ropnia opadowe­
go (w tym  razie ropienie bardzo małe). 
Te same szczegóły antyseptyki z małe mi 
zmianami spostrzegał K. w innych od­
działach chirurgicznych. Większość po­
sługuje się kwasem karbolowym. Bantock 
używa tylko ciepłej wody, innych prze­
pisów antyseptyki zresztą przestrzegając 
subtelnie. Zestawiając to wszystko z tern, 
co się dzieje we Francyi, K. przychodzi 
do bardzo smutnych wniosków. Niedo­
stateczna liczebnie i nizko stojąca umy­
słowo obsługa, przepełnienie oddziałów 
chorymi (sala, przeznaczona dla 30 lub 40 
osób, mieści ich często 50 i więcej), brak 
sal izolowanych, złe urządzenie sal opera- 
cyjnych— wszystko to czyni niernoźebnem 
zastosowanie zasad antyseptyki. „ Wsku- 
tek niedostatecznej liczby i  ciemnoty obsługi 
szpitalnej—powiada K.—operujemy wśród 
brudu i używamy opatrunków antysepty- 
cznych tylko nominalnie. Nie można, bez 
wątpienia, odpowiedzialnymi czynić chi­
rurgów za podobny stan rzeczy, lecz obo­
wiązkiem ich jest, sądzimy, objaśniać ad- 
ministracyję i powtarzać jej, źe antysepty- 
ka uczyniła istotny przewrót w chirurgii, 
źe dawny stan nie może się ostać wobec 
potrzeb chirurgii nowoczesnej, źe refor­
my są niezbędne, naglące/1

Projekt tych reform streszcza K. w na­
stępujących 4 punktach:

1) Urządzenie sal oddzielnych dwo­
jakiego rodzaju: jednych dla chorób za­
kaźnych (róża, posocznica etc.), drugich 
dla większych operacyj (laparotomije, ne- 
phrectomije, owaryjotomije i t d.).

2) Zaprowadzenie w salach operacyj­
nych św iatła z góry, umywalń, szaf dla 
instrumentów i opatrunków; utrzym ywa­
nie ich w czystości.

3) Zniesienie łóżek prowizorycznych 
w salach, a ustanowienie natom iast w ra­
zie potrzeby czasowych oddziałów chi­
rurgicznych.

4) Zwiększenie ilości obsługi i utwo­
rzenie w każdym oddziale posady star­
szego dozorcy, któryby, stojąc wyżej ma- 
teryjalnie i umysłowo od reszty  służby, 
mógł utrzym ywać salę operacyjną, na­
rzędzia i opatrunki w czystości.

Dopóki stan rzeczy pozostanie takim, 
jak obecnie, chirurgija francuzka musi po­
zostawać w tyle za angielską i niemiecką, 
gdyż ch irurg  francuzki nie może odwa­
żyć się na xviele operacyj, jakich dokonują 
tamci. Jeżeli się nawet odważy, nie za­
wsze o trzym a rezultat taki, jak  oni.

Żądania Kirmissona gorąco popiera 
gazeta „L’Union medicale“. „To nie my, 
powiada ona, pozostajemy xv tyle, lecz 
nasze ustaXVу , nasza organizacyja. Przy 
porównaniu tego, co znajdujemy w Lon­
dynie z tem , co jest u nas, widzi się mnó­
stwo brakoxv ważnych, spostrzeganych 
przez wszystkich zwiedzających obce szpi­
tale francuzkich Chirurgów, braków, na 
które nie zwracano dostatecznej uwagi, 
ponieważ nie było możności ich usunąć. 
Zresztą, zdaje się, iż zwolna zżyto się z nie­
mi. Chirurgowie, naczelnicy oddziału u- 
pominają się od czasu do czasu, admini- 
stracyja długo się sprzeciwia, ustępuje 
wreszcie w jakiejś drobnostce dodatko­
wej, i w prędce, chociaż zarówno admini- 
stratorowie, jak i administrowani nie są 
zadowolnionymi, pozostawiają jednak
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rzeczy po długim oporze ich własnemu 
biegowi. Pomimo to jednakże potrzeba 
od czasu do czasu powracać do ataku, bić 
w dzwony.“ „L’Union med.“ żądania К . 
zmienia o tyle tylko, iź zamiast urządza­
nia czasowych oddziałów chirurgicznych, 
radzi powiększyć ilość obecnie istniej ą- 
cych. Jeżeli chirurg zechce obejrzeć ka­
żdego chorego dokładnie, to ilość cho­
rych, przewyższająca óo, jest nad siły je­
go. Lister ma tylko 30 łóżek i wielkich 
rzeczy dokonywa. Sawicki.

292. H a c k e r .  Przyczynek do k a -  
zuistyki i statystyki wycięcia żołądka  
i gastroenterostomii. {Archiv fü r  K li­
nische Chirurgie von Langenbeck. Tom 32, 
zeszyt 3).

Operowanie raków  żołądka, jak wogó- 
le i w innych miejscach, ma za cel jeżeli 
nie wyleczenie, to  przynajmniej przedłu­
żenie życia. Przedłużyć życie czasem u- 
(laje się na czas stosunkowo długi. W  je ­
dnym wypadku upłynęło cztery lata od 
operacyi, a dotąd nie ma żadnych zja­
wisk wskazujących na recydywę. W yniki 
operowania obecnie nie są szczególne, lecz 
należy się spodziewać, źe polepszą się, 
ponieważ teraz jeszcze niektóre kwestyje 
co do wskazań i sposobu operowania 
są dosyć chwiejne. Bardzo ważną bez 
wątpienia jest rzeczą, jak długo trwa cho­
roba, jaki jest ogólny stan chorego i ja k a  
część żołądka je s t zajęta—od tego zależy 
sposób operowania i rokowanie co do zej­
ścia. Przy raku odźwiernika, który roz­
szerzył się daleko na krzywiznę m ałą 
i dużą żołądka, połączenie żołądka z dw u­
nastnicą po wycięciu części zajętej przez 
nowotwór — zwykle jest niemożebnem 
w takim razie należy zamknąć żołądek i 
dwunastnicę, a żołądek połączyć z kiszką 
czczą za pomocą Wölflerowskiej g as tro ­
enterostomii. T aką operacyję wykonał 
Billroth 15 Stycznia r. b. na chorym (45 
lat), u którego nowotwór z odźwierni­
ka rozszerzył się daleko na krzywiznę 
dużą. W cztery tygodnie po operacyi 
chory opuścił szpital. Jednakże gdy cho­

ry  zaczął przyjmować pożywienie, w y­
stąpiło wzdęcie brzucha i uparte zaparcie 
stolca, które pozostało zjawiskiem stałem , 
tak, że codziennie trzeba było je usuwać 
przy pomocy odpowiednich środków le ­
karskich. Nie można było rozstrzygnąć, 
czy te zjawiska wystąpiły z powodu n ie­
właściwego traw ienia żołądka, gdyż poży­
wienie prędko przechodziło do kiszki, czy 
też z powodu ucisku poprzecznicy ze strony 
nad nią umieszczonej kiszki czczej. W p ó ł­
tora miesiąca po operacyi nastąpiła recy ­
dywa w postaci guza w okolicy żołądka.

W klinice B illrotha i praktyce, w licza­
jąc wyżej wspomniany wypadek, by ło  
wykonane całkowite wycięcie odźwiernika 
18 razy—z 8 zejściami szczęśliwemi. W  15 
(z 7 pomyśl, zejść.) były ope-racyje przy 
raku, a w 3 przy zwężeniu bliznowem 
(z i pomyśl, zejść.) — 2 razy były opera- 
cyje nie według typowego kolistego w y­
cięcia odźwiernika, ió razy było w y k o ­
nane typowe koliste wycięcie (7 z pomyśl, 
zejść.)—2 z powodu zwężenia bliznowego 
(1 wyleczenie). W 14 wypadkach było 
typowe wycięcie z powodu raka—z 8 po- 
myśln. zejść. P rzy  rakach odźwiernika 
wielkie znaczenie mają zrosty. A u to r 
wogóle dzieli w ypadki na trzy kategory- 
je: zrostów nie ma wcale, są m ało- 
znaczące, lub wreszcie bardzo obszerne. 
Pomiędzy 14 wypadkami 2 (z pomyślnem 
zejściem) należą do pierwszej kategoryi. 
W jednym (Wölfler) z tych wypadków 
więcej jak w dw a lata po operacyi by ł 
wycięty węzeł rakowy z blizny ściany 
brzusznej—węźeł ten nie dochodził do w e­
wnętrznej powierzchni otrzewny, z tego 
powodu trzeba było przyjąć, że rak po­
wstał przez zaszczepienie przy operacyi 
(podobne wypadki podał von Kraskę— 
„Centralblatt fü r Chirurg.“ 1884, Nr. 48). 
Z 7 wypadków drugiej kategoryi w 3 na­
stąpiła śmierć po operacyi, w 4 przebieg 
był pomyślny, z tych ostatnich dotych­
czas 3 umarło, a w 4—w pół roku po ope­
racyi nastąpiła recydywa. We wszystkich 
15 wypadkach ’з-ch kategoryj nastąpiła
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śmierć po operacyi od wyniszczenia i za­
palenia otrzew nej.

Gastroenterostomija W ölflera często 
wywołuje zaparcie stolca—w niektórych 
przypadkach dochodzi do w ytw orzenia się 
niedrożności (ileus), co przypisać należy 
uciskowi poprzecznicy ze strony  części ki­
szki czczej, przyszytej dc żołądka. Caurvoi- 
sier w jed n y m  wypadku przyszy ł kiszkę 
czczą do żołądka przez o tw ór wycięty 
w krezce poprzeczniczej, lecz p rzy tem  prze­
ciął lig. g a s tro  coliCumna dużej przestrze­
ni i odciął krezkę poprzeczniczą na  znacznej 
odległości od poprzecznicy. Tej meto­
dzie Lauenstej na zrobiono zarzut, że jest 
skomplikowaną i przedstawia niebezpie­
czeństwo zgorzeli poprzecznicy. Jednakże 
krezka poprzeczniczą w wielu miejscach 
jest bardzo cienką, przezroczystą, gdzie 
prawie nie m a naczyń, tak, źe ła tw o  mo­
żna ominąć większe naczynia i wyciąć 
tylko tak ą  szczelinę, aby można dostate­
cznie przym ocow ać kiszkę czczą do dolnej 
ściany żołądka. W ten sposób au to r wy­
konał gastroenterostomiję u chorego  (49 
lat) bardzo wyniszczonego z objaw am i 
zwężenia odźwiernika. Now otw ór wiel­
kości pięści m ało ruchomy nie m ógł być 
wyjęty przez ranę nazewnątrz. Z tego 
powodu jeg o  wycięcie było zaniechane i 
była w ykonana  tylko gastroenterosto­
mija. O tw ór w krezce poprzeczniczej był 
wycięty rów nolegle do przebiegu naczyń 
i jego brzegi przyszyte do żołądka, aby 
nie uciskały kiszki czczej. K iszka czcza 
tak była p rzyszy ta  do dolnej ściany żo­
łądka, że m iejsce przyszycia kiszki co naj­
mniej na pół cent. wszędzie b y ło  oddalo­
ne od brzegów  otworu w krezce poprze­
czniczej. C hory  w 36 godzin po operacyi 
umarł przy zjawiskach upadku sit. Przy 
sekcyi znaleziono wysokiego stopn ia  ane- 
miję i surowiczo-ropne zapalenie otrze­
wnej. A u to r przyszedł do przekonania, 
źe przy tym  sposobie operowania nie po­
trzeba przecinać lig. gastro colicum  i ro­
bić poprzecznej szczeliny w krezce po­
przeczniczej .

Gastroenterostomija w klinice Billro- 
tha m ia ła  miejsce 9 razy z 5 zejściami 
śmiertelnemi i 4 polepszeniami. W je­
dnym w ypadku  w dwa m iesiące po ope­
racyi n as tąp iła  śmierć z pow odu gruźlicy 
kiszki i p łuc. W 8 był rak  odźwiernika. 
W 5 n a s tą p iła  śmierć przy końcu opera­
cyi; w 3 polepszenie, w jednym  z tych 
wypadków chory umarł w m iesiąc po o- 
peracyi z powTodu wyniszczenia i gruźlicy. 
Wogóle operacyja ta przedstaw ia wyniki 
nie bardzo pomyślne, poniew aż najczę­
ściej w skazania do operacyi d a je  rak  nie- 
moźebny do operowania i zw ykle trafiają 
się osobniki bardzo wyniszczone, tak, źe 
jedni nie m ogą znieść operacyi, a drudzy 
po operacyi nie mogą poprawić się. W o­
góle przy  pom ocy tej operacyi (jak mówi 
Wolfler) s ta rać  się należy dopiąć ulgi 
przy raku  odźwiernika a w yleczenia prz}'- 
zwężeniu bliznowem. D r. Rabek.

IV. Pedijatryja i Akuszeryja.

293. D r. J. C o m b y . E tyjologija  i 
profilaktyka zołzów w e  wczesnem  
dzieciństw ie. Etiologie et prophylaxie de 
la scrofule dans la premiere en fance. {Ar­
chiv es Generales de medecine. O ctobre i 
Novembre—1885).

A utor dzieli pracę swą na dw ie części: 
w pierwszej rozbiera przyczyny zołzów, 
druga, d o tąd  drukiem jeszcze nie ogło­
szona, m a dotyczyć środków zapobiega­
wczych; w końcu mają być podane osta­
teczne w yw ody w tej kwestyi.

Na rozw ój zołzów wpływać mogą li­
czne czynniki, jako to: wiek, warunki 
zdrowotne, klim at, dziedziczność i t. d.

Co się ty czy  wieku, w k tó rym  najczę­
ściej zjaw iają się zołzy, to w szyscy zga­
dzają się na  to, że w dzieciństwie, a zwła­
szcza w najwcześniejszych okresach  dzie­
ciństwa, choroba ta rozbudza się. bądź 
w lekkich i nieżytowych form ach, bądź 
w ciężkich, typowych. Pom iędzy w 2 a 
8 rokiem życia spotykamy naj więcej cier­
pień skrofulicznej natury. W  późniejszym
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wieku cierpienia te  znikają, lub u s tę p u ją  
miejsca cięższym  objawom . Zołzy m o g ą  
również zjaw iać się i przed 2 rokiem  ży ­
cia, u now orodków , a  nawet u płodu, w e­
d ług Chaussier’a. W edług w iększości 
starszych a u to ró w  p łeć żeńska o d zn acza  
się większą sk łonnością  do om aw ianej 
Choroby. T em p e ram en t limfatyczny, k tó ­
rem u przypisyw ano wielką rolę w  p o ­
wstawaniu zo łzów , nie powinien b y ć  u- 
waźany za p rzy czy n ę , lecz za p ie rw szy  
stopień choroby . W iększa część a u to ró w  
utrzymuje, źe zo łzy  bardziej są ro z p o ­
wszechnione p o m ięd zy  klasą ubogą, niż 
śród bogatych. A u to r  własnego zd an ia  
w tej kwesty i n ie  wypowiada, po n iew aż  
spostrzeżenia sw o je  ro b ił wyłącznie w  k la ­
sie biednej. P rzechodząc  do w pływ u k li­
matu na rozwój zołzów  #C. zaznacza, źe 
sam  przez się n ie  g ra  on zbyt ważnej ro li. 
Jeżeli zaś n iek tó re  k ra je  są liczniej n a w ie ­
dzane przez tę  ch o ro b ę , to okoliczność tę  
należy przypisać nie ty le klimatowi, ile 
innym w pływ om : złym  warunkom z d ro ­
wotnym, nędzy, b łędom  w karmieniu d z ie ­
ci i t. d. N iek tó rzy  badacze u trzy m u ją , 
jakoby sk rofu licznych  dzieci najw ięcej 
było w k ra jach  w ilgotnych i nizkich, a 
także w tych, g d z ie  część gruntu j e s t  p o ­
k ry ta  wodą s to jącą . Wpływowi w ielk ich  
miast na p o w staw an ie  zołzów autor p r z y ­
pisuje potężne znaczenie: choroba ta ,  n a - 
przykład, daleko bardziej rozpowszechnio­
n a  jest w P a ry ż u  i jeg o  przedm ieściach, 
niż po wsiach. N a  zasadzie licznych s p o ­
strzeżeń autor u trzy m u je , że zołzy b ez  li­
tości ścigają m ieszkańców  wsi, p rzeniesie 
nych do wielkich m iast. Jednakowo złe 
warunki h y g ijen iczn e  mniej szkodliw y 
wpływ w yw ierają  na dzieci, m ieszkające 
po wsiach, niż w m iastach, gdzie s ta ją  się 
one ofiarą d rg aw ek , zapalenia opon m ó ­
zgowych, lub w p ad a ją  w zołzy i k r z y ­
wicę.

Wdechanie p ow ietrza  wilgotnego, zi­
mnego i nie odśw ieżanego ma b y ć  w e ­
d ług  niektórych au torów  przyczyną p o ­
wstawania zołzów . Słabą stronę te g o

przypuszczenia stanow i okoliczność, źe 
zołzy dają się n ierzadko widzieć i p o m ię ­
dzy bogate mi, gdzie istnieją w szy stk ie  
warunki d o b ro b y tu . Hufeland uw aża rz e ­
czone Czynniki za bardzo ważne, a  B au- 
delosque zachodzi tak  daleko, iż w idzi 
w nich je d y n ą  przyczyną p o w staw an ia  
zołzów, s taw ia ją c  inne wpływy, a  n a w e t 
i dziedziczność n a  drugim  planie. C. p rz e ­
ciwnie uw aża je  ty lk o  za pomocnicze p rz y  
wrodzonej lu b  n ab y te j skłonności d o  zo ł­
zów.

Słusznie b a rd z o  inkryminowane b y ły  
przez wielu b łęd y  w dyjecie u ssaw có w . 
Sztuczne k a rm ie n ie  i gruba straw a u z n a ­
ne zostały za  niewątpliwą p rzy czy n ę  
krzywicy, k w e s ty ja  je s t tylko jeszcze, czy 
mogą one w y w o ła ć  także zołzy. A u to r  
zresztą p rzy ta cza  kilka wypadków, w  k tó ­
rych dzieci rodziców  zupełnie zd ro w y ch , 
nie mających żad n y ch  objawów sk ro fu li­
cznych, dzieci, k tó re  karmione b y ły  s z tu ­
cznie, w w iększym  lub mniejszym s to p n iu  
dotknięte z o s ta ły  zołzami. B o u ch ard , 
który za p a tru je  się na zołzy nie ja k o  n a  
chorobę, lecz ja k o  na temperament c h o ro ­
bliwy, u trzy m u je , źe objawy tak ie , ja k  
powiększenie g ru czo łó w  i cierpienia b ło n  
śluzowych są  następstwem za b u rz e ń  
w trawieniu. C ierp ien ia te nie m ają w  so ­
bie nic sw o is teg o  i dają się spostrzegać i 
u dzieci nieskrofulicznych, lecz u  o s ta ­
tnich są one p rzem ija jące, podczas g d y  u 
skrofulicznych są  trw ałe  i pow racające . 
Odstawienie dziecka od piersi stanow i d la  
niego epokę b ard zo  ważną i może m ieć 
następstwa w cale  nie obojętne d la  dz ie­
cka. K arm ien ie natura lne zbyt w cześn ie  
lub zbyt n ieo g lęd n ie  zastąpione p rzez n ie ­
właściwy p o k arm , może sprowadzić z o ł­
zy, krzywicę e te . Zdanie, jakoby m leko 
kobiety c iężarnej m ogło zaszkodzić dz ie­
cku, nie je s t  dow iedzione. Przenoszenia 
zołzów z k arm iące j n a  dziecko przez m le ­
ko autor nie p rzy zn aje , opierając s ię  n a  
wypadkach, w k tó ry c h  kobiety, n o szą ce  
niewątpliwe ś la d y  zołzów, wy k a r  m iły  
dzieci najzupełniej zdrowe. L tego w ięc
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powodu n ie  należy odradzać m lek a  mat­
czynego w podobnych okolicznościach. 
Co się ty c z y  m leka krowiego, oskarżone­
go przez G erlach ’a, K lebs’a, C ohnneim ’a 
i H. M a rtin ’a o przenoszenie zo łzów  i gru­
źlicy n a  dzieci, to kwestyja ta  dotychczas 
nie zo sta ła  stwierdzoną.

N ieczystość, wszy i d rażn ien ie  skóry 
mogą m ieć w pływ  na rozwój zołzów , nie 
stanowią jed n ak  tak potężnej przyczyny, 
jak p rzy p u szcza  Hufeland, g d y ż  często 
znajdujem y tę  chorobę i u dzieci, czysto 
u trzym yw anych . Obrzmienie gruczołów  
lim fatycznych może być n astęp stw em  
najdrobniejszych uszkodzeń sk ó ry , ale 
tylko u dzieci skłonnych do  zo łzów . U 
takich osobn ików  przekiócie u ch a , szcze­
pienie o sp y , nieznaczne p rz y p ad k o w e  o- 
brażenia mechaniczne dają p o h o p  do po 
wstaw ania w ysypek przew lekłych i recy- 
dyw ujących. W ażną kwestyję, czy  należy 
szczepić o sp ę  dzieciom, d o tk n ię ty m  zoł­
zami, a u to r  rozstrzyga p rzecząco  na tej 
zasadzie, źe przy  manipulacyi tej lżejsze 
objawy skrofuliczne często p o g a rsz a ją  się. 
Na p o p arc ie  tego  zdania a u to r  p rzy tacza 
dwa w y p ad k i, w których po zaszczepieniu 
ospy dzieciom  skrofulicznym w ystąp iła  
impetigo W edług  niektórych au to rów  
przerzynanie się zębów ma m ieć znaczenie 
patogenetyczne w pow staw aniu zołzów. 
C. w ątpi, ab y  lekkie zapalenie dziąseł, 
spow odow ane tym  aktem, m o g ło  w y w o ­
łać t rw a łe  obrzmienie g ru czo łó w  limfa 
tycznych.

Ze w szystk ich  wpływów hygijeni- 
cznych, C. uw aża za najw ażniejszy, jak 
widać z te g o , co powiedziano, b łę d y  w dy- 
jecie, k tó re  nietylko w yw ołu ją  objaw y 
zołzów u dzieci skłonnych do  te j choro­
by, lecz m o g ą  same przez się s tad  się jej 
przyczyną.

Dalej C o m b y  przechodzi d o  w pływ u 
ostrych c h o ró b  wieku dziecięcego: odry, 
ospy, k rz tu śc a , a także gorączki durzyco- 
wej, n a  rozw ój zołzów. P o  o d rze , na- 
przykład, w ystępują tak w y ra ź n e  i cięż­
kie o b jaw y  zołzów, źe szukano pew nego

p okrew ieństw a między d w iem a tem i cho­
robami. C zęsto dopiero po w ym ienionych 
chorobach  gorączkowych zaczy n a ją  uka­
zywać s ię  objaw y zołzów, w innych  wy­
padkach następstwem ich b y w a  pogor­
szenie is tn ie jących  objawów. N ader wa­
żną k w e s ty ję , wielokrotnie ju ż  od bardzo 
dawna podejmowaną, s ta n o w i pytanie, 
czy zołzy  są  zaraźliwe i przeszczepialne. 
Zdania p o d  ty m  względem jeszcze  się ró­
żnią. J e d n i utrzymują, źe za rażen ie  może 
nastąpić n ie ty lko  przez b ezp o śred n ie  ze­
tknięcie się, ale nawet p rzez  przestrzeń, 
inni w idzieli zupełnie zdrow e dzieci, prze­
byw ające pośród  skrofulicznych. P rze­
szczepianie ropy z ropni skrofulicznych 
dawało niezawsze jednakow e rezultaty. 
Z czterech  przez autora p rzy toczonych , a 
przez G ra n c h e r’a w ykonanych doświad­
czeń, t r z y  d a ły  rezultaty d o d a tn ie , przy- 
czem z re sz tą  objawy, o trzy m an e  na zwie­
rzętach, m ia ły  więcej c h a rak te r  gruźliczy. 
W je d n y m  wypadku badanie drobnowi- 
dzowe w ykazało  obecność laseczników. 
Z p rzy czy n  zołzów na p ierw szy m  planie 
należy p o s taw ić  dziedziczność; L ugol u- 
waźa ją  za jed y n ą  przyczynę zołzów . O- 
dziedziczyć zołzy dzieci m o g ą  po rodzi­
cach d o tk n ię ty c h  nietylko tą  sam ą cho­
robą, a le  tak że  gruźlicą, p rzy m io tem , cho­
robami nerw ow em i, gośćcem . Rodzice, 
którzy w  dzieciństwie b y li skrofuliczni, 
mogą w y d a w ać  na św iat potom stw o 
skrofuliczne. Jeżeli tylko je d n o  z rodzi­
ców b y ło  cho re , to odziedziczenie choroby 
nie jes t koniecznem , przynajm niej nie dla 
w szystkich dzieci. Jeżeli i o jciec i matka 
dotknięci są  zołzami, to p rzen iesien ie  cho­
roby n a  dzieci jest prawie zaw sze pewne. 
Cullen przypuszcza, źe w p ły w  ojca pod 
tym w zg lęd em  jest po tężn ie jszy , niż 
wpływ m atk i. Ciekawe, lecz i rzadkie są 
wypadki zołzów , przeniesionych drogą 
dziedziczności przez w pływ  o soby  trze­
ciej (g e re d ite  par influence). C. opisuje 
w ypadek, w którym kobieta  zdrow a za­
ślubiona m ężowi suchotnikowi, po  śmierci 
jego w y sz ła  drugi raz za m ąż za człowie
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ka zupełnie zdrow ego i wydała z d ru g ie ­
go małżeństwa na świat dzieci z w yraźne- 
mi objawami zołzów. Lugol zrobił cie­
kawe spostrzeżenie, że dzieci częstokroć 
dziedziczą po rodzicach nawet siedliska 
cierpień skrofulicznych.

Pomiędzy dziećmi suchotników należy  
odróżniać dwie kategoryje: jedne szczęśli­
wie unikają przykrych  następstw' dziedzi­
czności, drugie s ta ją  się ofiarą gruźlicy  
lub zolzów. L ugol powiada, że w ięcej, 
niż połowa dzieci skrofulicznych pochodzi 
od rodziców, dotkniętych  gruźlicą. V ogel 
idzie dalej, u trzym ując, że wszystkie dzie­
ci skrofuliczne stanow ią potomstwo s u ­
chotników. Jeżeli gruźlicą dotknięty je s t 
tylko jeden z rodziców, to dziecko może 
jeszcze uniknąć wpływu dziedziczności, 
jeżeli zaś chorzy są oboje, to zołzy u po­
tomstwa są p raw ie  nieuniknione. Ze spo­
strzeżeń au to ra  wynika, źe wpiyw ojca 
pod względem dziedziczności jest s iln ie j­
szy, niż wpływ m atki.

Pewna część cierpień skrofulicznych 
może być śm iało przypisano dziedziczne­
mu przymiotowi. Nie wynika ztąd  j e ­
dnak, jak sądzili starsi lekarze, źe p rz y ­
miot jest jedyną, ogólną przyczyną zoł­
zo w. Fournier pomiędzy stanami choro  
bliwemi dzieci, będącemi następstwem 
przymiotu rodziców, wspomina o te m p e ­
ramencie lim fatycznym  i zołzach, B laize 
dodaje, źe syfilis rodziców usposabia dzie­
ci do zołzów. Inni są przeciwnego zda­
nia, utrzymując, że rodzice syfilityczni 
przenoszą na potom stwo tylko syfilis, a 
nie zołzy.

Zołzy m ogą być także odziedziczone 
po rodzicach, dotkniętych chorobami ner- 
wowemi, co Bazin objaśnia tern, źe p a d a ­
czka, naprzykład, i pomięszanie zm ysłów , 
są chorobami mózgowemi pochodzenia 
skrofulicznego. Comby opisuje w y p a ­
dek, w którym  kobieta zdrowa rodzi od 
takiegoż męża potom stw o zdrowe. W y ­
szedłszy pow tórnie za mąż, wydaje na 
świat potom stwo skrofuliczne. D rug i 
mąż uległ cierpieniu umysłowemu. W  d ru ­

gim wypadku człowiek dotknięty m an iją  
samobójstwa, m iał siedmioro dzieci, z k tó ­
rych ó ro um arło  na zapalenie opon m ó­
zgowych, siódm e jest skrofuliczne.

Usposobienie artrytyczne (d iathesis 
arthritica) przechodzi z rodziców na  dzie­
ci drogą dziedziczności często pod p o s ta ­
cią zołzów. Wycieńczenie i słabość, ja k  
również pokrew ieństw o między m ężem  i 
żoną mogą także  być przyczyną zołzów .

Z Srebrny.
294. Prof. H enry  G. L a n d i s .  L ecze­

nie ciąży zewnątrzm aciczncj za pom o­
cą elektryczności. The Cure of E x tr a u  ­
terine Foetation by Electricity. (The A m eric. 
Journ. of the Med. Sciences. October, 1 8 8 5 ).

Wiadomo, źe naj pomyślniejsze m zej­
ściem ciąży pozamacicznej jest śm ierć  
płodu z następczem  jego wessaniem i ska­
mienieniem (lithopaedion). Z tego p o w o ­
du po rozpoznaniu ciąży zewnątrz m aci­
cznej leczenie winno być skierowane ku 
przerwaniu ciąży przez zabicie płodu, j e ­
żeli takowy nie je s t jeszcze zdolny do ży­
cia. Jednym ze środków używ anych 
w tym celu je s t  elektryczność, którą, zda­
niem autora, uw ażać można za środek  
swoisty w leczeniu tego rodzaju ciąży. 
Kładzie ona k res  rozwTojowi płodu i w o r­
ka płodowego, niszczy je i przyczynia się 
do znacznego zmniejszania lub zupełnego 
znikania guzow atości brzucha.

Tak zbaw iennie działa elektryczność 
tylko w pierwszej połowie ciąży. W m iarę  
zbliżania się okresu żywotności (vitabili- 
tas) płodu zm niejsza się niebezpieczeństwo 
pęknięcia pęcherza i zwiększają się szanse 
interwencyi chirurgicznej, jakkolw iek 
brak w litera tu rze  porównawczego zesta ­
wienia z jednej strony  wyników lap a ra to  
mii, z drugiej pozostawiania w organizmie 
kobiety znacznej wielkości płodu, uśm ier­
conego prądem  elektrycznym. Co się t y ­
czy formy stosow ania elektryczności, to 
największem uznaniem cieszy się p rąd  
przerywany, wszelako ci, którzy się nim 
posługują, kroczą omackiem (mówi au­
tor), nie wiedząc, czy należy używać p rą-
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du słabego p rzez czas dłuższy, czy  też po­
siłkować się  prądem  silnym p rzez  czas 
krótki, o raz  ja k  często fa rad y zacy ję  po­
wtarzać.

Celem w yjaśn ien ia tych w ątpliw ości, 
Landis w y k o n a ł szereg dośw iadczeń  na 
zwierzętach, k tó re  wystawiał n a  działanie 
prądu elek trycznego .

Za p o d s ta w ę  doświadczeń sw o ich  au­
tor p rzy ją ł następujące założenia:

1) Za w yn ik  dodatni u w ażać  będzie 
wywołanie śm ierci płodu, a za specyficzne 
działanie om aw ianej metody niezaw odne 
zabicie p ło d u  za pomocą odpow iedn iej si­
ły prądu. ‘)

2) P łó d  p o d  względem żyw otności 
(vitalitas) po rów nyw a z n iek tó rem i niź- 
szemi fo rm am i zwierzęcemi.

Do p ie rw szy ch  prób w ybra ł L . ow ady. 
Po kilku n iefo rtunnych  próbach z m u ch a­
mi, użył d u żeg o  (2 cale) je lonka (lucanus 
dama), k tó re g o  połączył z d w o m a  b iegu­
nami stosu fa ra d . Fleminga. B ieg u n y  ba- 
teryi o p a trz o n e  były dw iem a igłam i, 
z których je d n ę  wetknął do u s t i p rz e ły ­
ku, drugą zaś wprowadził do o d b y tu  i w e­
pchnął do ja m y  brzusznej. P uszczając 
przez godzinę  najsilniejszy p rą d , jak iego  
istota lu d zk a  n ie zniosłaby w c iąg u  kilku 
sekund, a u to r  w yw ołał pozo rną śm ierć 
owadu, k tó ry  po  2-ch godzinach p o w ró ­
cił do życia i przechadzał się po  podłodze. 
Doświadczenie to  powtórzył z ro zm aite - 
mi m odyfikacyjam i i przekonał się, iż nie 
ma pewności, żeby faradyzacyja pozba­
wiała ow ady  życia.

Następne doświadczenia ro b io n e  b y ły  
z młodemi ry b a m i z powodu w ielk iego  
podobieństwa i analogii, jak a  zachodzi 
między m ło d y m  płodem ludzkim i ry b ą . 
Do doświadczeń użyty został e x  necessi- 
tate rei ro d za j minogów, p ra w d o p o d o ­
bnie z g a tu n k u  Hudsonius, k tó ry  jak

1) Tu autor ro b i uwagę, że a p r io r i przek łada  
zabijanie p łod u  sła b em i prądami nad n araża n ie  m a­
tki na silne w strząśn ien ia , mogące g ro z ić  p ęk n ię­
ciem pęcherza p ło d o w eg o .

wszystkie m inogi am erykańskie odznacza 
się w ą tłą  organizacyją i d la te g o  łatwo 
podlega d z ia łan iu  elektryczności.

R y b y  umieszczono w porcelanow em  
naczyniu z w odą. Elektrody w p row adzo­
no do w o d y  w nieznacznej o d leg ło śc i od 
ryby po je d n y m  z każdej s tro n y . Miano 
tu na u w a d ze  tę  okoliczność, źe i p łód  o- 
toczony j e s t  płynem , dośw iadczenia więc 
z rybam i pozw olą wnioskować o działa­
niu p rąd u  n a  p łód, jeżeli ty lk o  połączenie 
tego o s ta tn ie g o  z łożyskiem n ie  uniemo­
żliwia bezpośredniego p rzenoszen ia się 
prądu.

P rób  z ry b a m i robiono 16; w ykazały 
one zg o d n o ść  z doświadczeniem klini- 
cznem. Ż ycie  może znikać p o zo rn ie , dla 
sprow adzenia zaś śmierci n iezb ęd n e  jes t 
pow tarzanie wstrząśnień. A u to r  nie ro ­
bił dośw iadczeń  na zwierzętach ssących 
w stanie brzem ienności, ze w zg lędu  na o- 
becność m ac icy , gdyż skurcz te j ostatniej, 
wywołany strum ieniem  e lek trycznym , po­
ciągnąłby za sobą utrudnienie krążenia 
łożyskowego i wydalenie p ło d u . N ato­
miast w y b ra ł  do następnych ó-ciu do­
świadczeń nowonarodzone k ró lik i, stw o­
rzenia n a d e r  delikatne i ła tw o  u legające 
wpływowi strum ienia. U m ieszczano je ­
den b iegun  n a  karku, drugi n a  pośladku 
przeciwnej s trony . Wyniki stw ierdz iły  
stosunkową odporność niższych zw ierząt 
względem w pływ ów  elektrycznych, a za­
razem m ożność wywołania śm ierc i tych 
zwierząt pow tarzaniem  fa radyzacy i. Na 
mocy dośw iadczeń  swoich L an d is  czuje 
się upow ażnionym  do w yprow adzen ia na­
stępujących wniosków:

1) U ży w ając  prądu farad. w  ciąży  ze- 
wnątrzm acicznej, należy s to so w ać  go o- 
koło godziny , jeżeli pacyjentka g o  może 
znosić.

2) S to so w an ie  prądu w inno b y ć  po­
wtarzane, d o p ó k i zdolność do ży c ia  p łodu  
nie zostanie wyczerpaną.

3) P rzy n a jm n ie j podczas je d n e g o  po­
siedzenia pow in ien  być uży ty  p rą d  zna­
cznej siły.
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4) Prąd działa prawdopodobnie nie- 
tylko przez niszczenie płodu ale i przez  
wpływ na krążenie łożyskowe, co b y  b y ­
ło  jeszcze jedn ym  dowodem na k orzyść  
dłuższego stosow ania elektryczności.

B. Polikier.

M I S C E L L A N E A .

295 Huchard i H enogue  przypisują antypirynie  
na  zasadzie dośw iadczalnych praktycznych sp o s trz e ­
żeń własność tam ow an ia  krwotoków. P o  o d ­
jęciu 3 palców ty ln e j łap y  u 3 świnek m orskich  u- 
s ta ł krwotok w 4 m in u ty  po zanurzeniu w 5%  roz- 
czynie antypiryny, w 7 m inut po zanurzeniu w 5°/0 
rozczynie ergotyny, a w 9 minut po zanurzen iu  
w rozczynie d w u ch lo rk u  żelaza. Następczy k rw o ­
tok wystąpił ty lko  w  dw óch ostatnich przypadkach . 
U  królika, którem u przecię to  tętnicę i żyłę udow ą 
usta ł krwotok po uciśnięciu  rany gąbką, p rz e s ią ­
kn ię tą  rozczynem an ty p iry n y . Udało się rów nież  
zatamować krw otoki an typ iryną  i u ludzi; w jed n y m  
przypadku krw otoku nosow ego użyto z ko rzy śc ią  
tamponu z rozczynu an typ iryny , a przy ranach p a l­
ca i głowy użyto an ty p iry n y  in substantia (0,5 g r . ) 
i otrzymano w ten  sposób  pożądany skutek. Zkąd 
pochodzi powyższa w łasność  tego ośrodka, d o ty c h ­
czas nie wiadomo, tem bardziej, że M aragliano d o ­
w iódł. że antypiryna u ludzi niegorączkujących w y ­
wołuje lekkie rozszerzen ie  naczyń, a przy g o rączce  
rozszerzenie to by w a  znaczniejszem.

(Bullet. de la Societd de Therapeut, de P a r is ).
296 W ostatnich czasach wprowadzono we F r a n ­

cy i w użycie n ow y  środek przeciwgorączko­
wy, znany pod nazw isk iem  Boit piquant. Je s t- to  
k o ra  z rośliny xan th o x y lu m  caribaeum Lam (x an th  
clava Herculis L in n )  i xan th . Perrotetii, ro sn ący ch  
na wyspach A n ty lsk ich . W  Ameryce lekarze uży­
wają już dawno tej k o ry  przy gorączce. H e c k e l i 
Schlagdenhaufen o trzy m ali z niej krystaliczną, przy  
285° C. płynną substancy ję , a także krysta liczny  i 
smolisty alkaloid—w odny  rozczyn 0,005 g r - a lk a ­
loidu wywołuje u żab  zwolnienie oddychania i k r ą ­
żenia krwi aż do zupełnego  porażenia.

297 Tanret rad z i zastąp ić  stosowanie p o d sk ó rn e  
e te ru  wstrzyknięciem podwójnej soli k o fe in y  
w następujących form ach;

1) Rp. Natri b en zo ici 3,4
Coffeini 2.5
Aq. d e s till . q. s. ad centim. cub. 10.

S. Zewnętrznie. S zprycka Pravazza zaw iera 0,25 
gr. kofeiny.

2) Natri sa licy lic i 1,9 
Coffeini 2,5.
Aq. destill q . s. ad centim. cub. 10.

3) Natr c innam ylic i 2,0
Coffeini 2,5
Aq. destill. q. s. ad cent. cub. 10.

298 Pod nazw ą kafeismus opisują ostre  lub 
przewlekłe o tru c ie  kawą, spostrzegane u n ie ­
których osób. D z ia łan ie  odwaru czarnej kaw y  d z ia ­
ła  odmiennie n iż  a lk a lo id  kofeina, którego w fili 
żance czarnej kaw y n ie  ma więcej nad 0,1 lub 0,12. 
Oprócz kofeiny w naparze  znajdują się jeszcze so le  
potasowe i olejęk arom atyczny, kafeon, od k tó re g o  
zależy zapach i d z ia łan ie  toksyczne napoju. O b ja ­
wy ostrego o trucia  kaw ą występują po użyciu w ie l­
kich ilości tego n apo ju . Tętno staje się p rzy sp ie - 
szonem, przepuszczającem  i nieregularnem; je d n o c z e ­
śnie zjawia się b ic ie  serca, uczucie strachu, o d b ija ­
nie, przelewania w kiszkach, częste oddawanie b la ­
dego moczu. C zułość  na wrażenia zmysłowe zw ię ­
ksza się, fantazyja sta je  się żywszą i ruch liw szą , 
wskutek czego p o w sta je  trudność ścisłego m y ślen ia . 
Nareszcie przyłączają się: ból i zawrót głow y, zb o ­
czenia wzrokowe i słuchow e, bezsenność, h a lu c y - 
nacyje, bredzenia i t. p. W szystkie te objawy trw a ­
ją  zwykle dni p a rę  i kończą się rozwolnieniem su- 
rowiczem.

Rzadziej n a p o ty k a  się przewlekłe o trucie k aw ą 
w'skutek codziennego użycia umiarkowanych ilo ści 
tego napoju. B yw a to u osób z usposobieniem ner- 
wowem i objaw ia się  podobnie, jak przew lekłe za­
trucie alkoholem. G u e llis t spostrzegał 27 p r z y p a d ­
ków przewlekłego za tru c ia  kawą, które się cechuje  
następującemi ob jaw am i: twarz staje się b lad ą , z ie ­
mistą, zmarszczoną, oczy błyszczą, źrenice rozszesza- 
ją  się, język i u s ta  d rgają , język bywa suchy, c ze r­
wony. Ciało je s t  znacznie wychudnięte, m ięśn ie  za­
nikają. Później z jaw iają  się objawy żołądkowe: b ó ­
le, niestrawność, w zdęcie, rozwolnienie, n iek ie d y  
gorączka i żółte zab arw ien ie  skóry. Objawy se rco ­
we mniej są w yrażone: tętno  -wolne, m iękkie, b ic ie  
serca nieznaczne. W y raźn ie j występują objaw y n e r ­
wowe, jak; drżenie kończyn, mrowienia, bóle n e rw o ­
we i ogólne o s ła b ie n ie  układu nerwowego O rg an a  
zmysłowe nie u leg a ją  zboczeniom, sen byw a p rz e ­
rywanym, n iek ied y  zjawiają się senne w id z ia d ła , 
somnambulizm i d rgaw ki histeryczne. O d daw an ie  
moczu utrudnione, a zdolność płciowa zm niejszona.

(Gazette hebdom ad. Nr. 39). M. H .
29'.* W odczycie swym  o zuaczeiiiu p ł c i o w e ­

go rozmnażania dla teoryi doboru prof. W e iss -  
mann wystąpił p rzec iw k o  teoryi Karola N aeg e le ’go, 
który utrzymuje, że współdziałanie zew nętrznych 
warunków życiow ych i znanych sił organicznych: 
dziedziczności i zm ienności, nie wystarcza d o  o b ja ­
śnienia praw idłow ego przebiegu w rozwoju św ia ta  
organicznego, a n a to m ias t sądzi, że przyczyna p rz e ­
mian organizmów znajdu je  się w samym org an izm ie , 
w budowie m o lek u larn e j żyjącej substancyi. T eo - 
ryja ta nie ob jaśn ia  w ielu faktów, a szczególnie j
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pozostawia b e z  objaśnienia wielką zag ad k ę  świata 
organicznego —  celowość organizmów. W eissm ann 
w dalszym c iągu  odczytu dowodzi, że cechy  nabyte 
organizmów n ie  odziedziczają się, a najw ażniejsze 
znaczenie w w ytw arzan iu  indywidualnych cech dzie­
dzicznych m a p łc io w e  rozmnażanie (am p h ig o n e  F o rt­
pflanzung— H aeclcel), wskutek k tórego k ażd e  nastę­
pne pokolenie posiada  cechy wspólne dwom  oso­
bnikom, p rzodkom  swym, a w i-szem p o k o len iu  za 
rodek sk łada się  z 1020 rozmaitych substancy j za­
rodkowych, posiadających swe oddzie lne  cechy.

M . H.

Sprawozdania z Towarzystw  
lekarskich.

— Z sekcyi pedyjatrycziiej zjazdu leka­
rzy w Strasburgu.

E. Pfeiffer (W iesbaden) mówi o składzie mleka 
kobiecego p rzy  krzywicy noworodków. J e ż e li  krzy­
wica jest n a stęp stw em  złego odżywiania, to  u dzie 
ci karmionych p ie rs ią  matki, badanie m lek a  powin­
no wykazać zboczenia składu tegoż. P rz y  poszuki­
waniu now orodków  cierpiących na k rzy w icę  okazało 
się, że jeżeli k ilk o ro  dzieci jednej m a tk i chorow ało 
poprzednio n a  krzyw icę, to i now orodek przedsta­
wiał wyraźne jej objawy, a anamneza w ykryw ała  
obecność k rzy w icy  u matki i u ro d zeń stw a . M atki 
przytem b y ły  zdrow e, miały dużo p o k a rm u , a już 
w pierwszych m iesiącach karmienia z ja w ia ło  się 
krwawienie m iesięczne. Odżywianie dzieci by ło  ró ­
wnież dobrem , u wszystkich jednak w ystępow ały  
objawy k rzy w icy . Pomimo to badan ie  m leka nie 
dało żadnych nienorm alnych wyników; w n ie k tó ­
rych p rzypadkach  ty lko  ilość soli b y ła  dość małą, 
a w popiele b y ło  nieco więcej wapna, n iż zwykle. 
Ilość fosfatów  b y ła  również zmniejszoną. Rassowitz 
przestrzega p rz ed  wnioskami, opartem i n a  n iezna­
cznej ilości b a d ań , a Unruh dodaje, że p o d łu g  jego 
mniemania k rz y w ica  nie zależy od odżyw ian ia, a 
est chorobą odziedziczoną.

Pott (H a lla ) podaje  swe doświadczenia nad dzia­
łaniem kokainy u  dzieci. Tinctura Coca u dzieci 
przy katarze k iszek  i żołądka w strzym uje w ym ioty 
i biegunkę. M nie j działa jako nervinum  przy  pa­
daczce, chorea  e tc . W  5—10% rozczynie kokaina 
zewnętrznie lu b  podskórnie wytwarza na  10—25 mi­
nut znieczulenie i znosi bóle; 5% rozczyn  kokainy  
Stosowany w g ardzieli i krtani, zm niejsza  ilość i 
siłę napadów k asz lu  krztuścowego. Stephan  i Dusch 
stwierdzają pow yższe działanie kokainy p rzy  krztuś- 
cu. Biedert p o le c a  kokainę przeważnie p rzy  cierp ie­
niach oka: p rzy  c ia łach  obcych, k e ra t it is  scrophu- 
losa i operacy jach  zeza. Kohts sp o strzeg a ł dobre 
wyniki przy u ż y c iu  kokainy wobec u tru d n io n eg o  
połykania p rzy  w rzodach gruźliczych n a g ło śn i

Ranke (M onachijum ) podaje w yn ik i tracheotomij 
przy system atyczn ie  przeprowadzonej wentylacyi.
Z 45 p rzy p ad k ó w  błonicy otrzym ał wyleczenie 26 
razy (57% ), w 9 przypadkach d ław ca  bez błonicy 
wyzdrowienie 8 razy (88%). W en ty lacy ja  wykony­
wa w ten sp osób , że chory p rzebyw a na zmianę 
w 2 pokojach, w których jeden w ciąż  jest odwie- 
trzanym. Z m iana  pokoju odbywa się  k ilk a  razy 
dziennie. O prócz  tego używa a u to r p łókań  z lew. 
karbolowego i m ałe dawki kali c h lo ricu m .

Hagenbach (Bazylea) mówi o zarażeniu w szpita­
lach i zw raca  uw agę na ważność izo low ania  cho­
rych.

Ranke (M onachijum ) mówi o porażeniu dziecin- 
nem pochodzenia mózgowego. S trüm pell pierw szy 0- 
pisał to c ie rp ien ie  i odróżnił je od  rdzennego po­
rażenia dziecinnego . Objawy są teżsam e, b rak  tylko 
zwyrodnienia m ięśn i i odczynu zw y ro d n ien ia ; pora­
żenia łączą s ię  z naprężeniem m ięśni, o d ruchy  rdze­
niowe są w zm ocnione. Często zdarzają się  przytem  na­
pady ep ilepsy i, athetosis i zboczenia czynności psy­
chicznych. P rz y  sekcyi Strümpell sp o strzeg a ł og n i­
ska porencephaliczne w szarej istocie  m ózgu, nazy­
wa więc sp raw ę  tę  Poliencephalitis acu ta . Ranke 
na 18 p rz y p ad k ó w  porażenia d z iecinnego  w 9-ciu 
znalazł o b jaw y  postaci mózgowej. W  3 razach cier­
pienie by ło  w rodzonem . Sekcyj jed n a k  nie robił. 
Jako w aru n ek  przyczynowy p rzy p ad k ó w  wrodzo­
nych uważa asphyksyję po urodzeniu.

Demme (B e rn ) wskazuje na osłabiający wpływ 
nadużycia alkoholu na organizm dzieci. D zieci mo­
gą cierpieć" w sk u tek  alkoholizmu ro d z iców , który 
występuje u  n ich  w postaci idyjotyzmu lub  epilep­
syi. W  k lin ic e  berlińskiej spostrzegał D . następu­
jące ch oroby , w ynik łe  wskutek n ad u ży c ia  alkoholu 
przez d z ieci: cirrhosis hepatis, ep ilep sy ję , chorea 
i t. d. N a d m ien ia  nadto, że wobec zalecania sła­
bym dzieciom  użycia wina należy stosow ać alkohol 
tylko terap eu ty czn ie  i to przy sp ra w a c h  ostrych 
jeżeli okazują się objawy porażenia serca , a przy 
sprawach p rzew lek łych , jeżeli jes t znaczny  upadek 
odżywiania.

Dusch (H e id elb erg ) przytacza n ie k tó re  uwagi o 
zapaleniu p łuc  krzywicowem u dzieci. Z akaźny cha­
rakter ch o ro b y  n ie  ulega wątpliwości, pod o b n ie  jak 
u starszych. Zdarzają się przypadki, w k tó rych  o- 
bjawów fizy k a ln y ch  brak, jest ty lko  g o rączka  i du­
szność. T erap eu ty czn ie  uważa leczen ie  przeciwgo­
rączkowe za zbyteczne, nawet p rzestrzeg a  przed u- 
życiem z im nych  kąpieli, które często sprowadzają 
zapaść. Thom as wspomina o częstych epidem ijach 
zapalenia p łu c  po epidemii odry. D em m e  leczy za­
palenie p łu c  w ilgotnem i okładami n iez b y t ciepłemi 
na klatkę p ie rs io w ą.

Escherich (M onachijum ) i o bakteryjach kiszko­
wych u noworodków. Meconium n ie  zaw iera ba­
li te ryj w po czą tk u , zjawiają się one d o p iero  w pa
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rę  godzin po urodzeniu, w lecie prędzej niż w z i­
m ie. Charakterystyczne bakteryje meconii zn ik a ją  
pó  zjawieniu się k a łu , w którym  występują ju ż  i n ­
ne postacie.

Slejfen (Szczecin) spostrzegał 32 przypadków za­
palen ia osierdzia, z ty c h  4 w pierwszym roku życia. 
W  13 przypadkach p ie rw o tn ą  chorobą było z a p a le ­
n ie  opłucnej, a 9 —g ru ź lica . Małe wysięki n ie  ro z ­
poznają się, większe zaś bardzo wyraźnie. Z naczna 
odporność przy d o ty k u  i wypuku. Szmery ta rc ia  
przy  wierzchołku. W ciąg n ięc ie  okolicy w ie rzch o ł­
ka  serca zjawia się b a rd zo  rzadko. Należy sp raw ę  
tę  odróżnić od o s treg o  rozszerzenia serca, często  
występującego przy zapalen iu  nerki płonicowem i 
przy ostrych chorobach . Brak tu tej jednak o d p o r ­
ności nad miejscem p rzy tęp ien ia, a uderzenie w ie rz ­
chołkowe jest w yraźniejsze. P rzy  ostrem rozszerzeniu 
poleca autor secale cornu tum  w dużych d a w k a c h .

M. H.

Wiadomości bieżące.

— T owarzystwo lek a rsk ie  w a rsza w sk ie .  
Ogłoszenie. Podczas uroczystego obchodu w dn iu  
25 października 1884 r. 50-letniego jubileuszu le k a r ­
skiego prof. d-ra W ik to ra  Szokalskiego, z eb ra n ą  
została z dobrow olnych  ofiar uczestników u ro czy ­
stości, dla jej upam ię tn ien ia , suma rs. 732, k tó rą  
Towarzystwo lek a rsk ie  warszawskie za zgodą J u ­
b ila ta , postanowiło p rzeznaczyć na jednorazową z a ­
pomogę na wyjazd za granicę w celu n aukow ym , 
n a  miesięcy sześć lekarzow i skończonemu, p o św ię ­
cającemu się już sp ecy ja ln ie  pewnej gałęzi m e d y c y ­
ny, z warunkiem z łożen ia  Towarzystwu po trzech  
miesiącach od w yjazdu , zawiadomienia o sw ych  za­
jęciach naukowych za granicą, a następnie p o  p o ­
wrocie—złożenia wyczerpującego naukowego sp ra ­
wozdania. W y p ła ta  zapom ogi uskutecznioną b ęd z ie  
w 2-ch ratach: p ie rw sza  przed samym w yjazdem , 
druga zaś po o trzy m an iu  zawiadomienia o trze ch - 
miesięcznej pracy za granicą.

PP. lekarze, k tó rzy b y  życzyli, ubiegać się o rze ­
czoną zapomogę, zechcą  nadesłać odpowiednie p o ­
danie do T ow arzystw a lekarskiego (ulica N ie c a ła  
Nr. 7) do dnia 10 g ru d n ia  r. b.

Z upow ażnien ia  Towarzystwa
V ice-Prezes dr. y. Rogowicz.

— Barak p o ł o w y  został zbudowany p rzez  p .  
Szokalskiego, w ła śc ic ie la  fabryki fornirów n a  n o ­
wych własnego p o m y słu  podstawach. W  p o d w ó rzu  
fabryki postawiono dw a m ałe baraki: zim owy i le ­
tni. Składają się  one z tafel zrobionych z d rzew a  
fornirowego z trzech  b la s ie k  o rozmaitym k ie ru n k u  
słoju zlepionego, ażeb y  zapobiedz paczeniu s ię  d rz e ­
wa. Tafle zasuw ają się dachówkowato je d n a  na 
drugą tak, iż z ła tw o śc ią  każda z nich w y ję tą  być

może. W ten sposób  w entylacyja w baraku le tn im  
uskutecznia się w sposób  nieograniczony. Co do 
zimowego baraku, to  takow y  posiada podobneż śc ia ­
n y  ale podwójne i ogrzew any  jest parą gorącą, k rą ­
żącą w rurze w ychodzącej z kociołka umieszczonego 
nazewnątrz baraku P od ło g a  podwójna.

— Czynem o b y w a te ls k im  odznaczyło się  
wielu aptekarzy lw o w sk ich , którzy zerwali s to su n ­
k i z domami han d lo w em i niemieckiemi przenosząc 
takowe do firm au stry jack ich  i francuzkich.

(Czasopismo tow arzystw a aptekarskiego').
— Pracownia chemiczno-Iekarska sz p ita li 

warszawskich w y k o n a ła  w r. 1884 rozbiorów 433. 
Z tych 65 nadesłano d rogą  urzędową przez o rd y n a ­
torów szpitalnych, re sz ta  zaś drogą prywatną. Z tych  
ostatnich przypada 235 na rozbiór moczu, 43 n a  ro z ­
b ió r wydzielin, re sz ta  na artykuły spożywcze, n a ­
poje, środki o p atrunkow e, leki i t. p.

(Wiadom . fa rm a ceu t  15 listopada r. b.J.
— W s p r a w ie  n o w e g o  wodociągu podaje  

czasopismo „Z drow ie“ w obszernym artykule w s tę ­
pnym następujące p o stu la ty , a to wychodząc z zasady, 
że przy braku p re sy i praw nej i wobec projektow anej 
wysokiej opłaty za w odę, mało obywateli zechce  
korzystać z w odociągu, k tó ry  w ten sposób s ta n ie  
się martwym k ap ita łem :

1) W prow adzenie zdrowej wody do każdej po- 
sesyi winno być obowiązującem.

2) Jednostka o p ła ty  zastosowaną być w in n a  do 
tego systemu.

3) Klozety w y ją tkow o  uwzględnione być p o w in ­
ny w taryfie, a ew en tu a ln ie  opłata za nie w c ie lo n ą  
być winna do o p ła ty  od pokojów.

4) W yjątkow e w zględy również zastosow ane 
być winny do k u c h n i tanich , łaźni ludowych, d o ­
mów dla ro b o tn ik ó w  i innych zakładów cel h y g ije - 
niczny i filan trop ijny  za podstawę mających.

5) W prow adzenie przymusowe wody w y m ag a­
łoby ułatwień ze s tro n y  magistratu, a w tym  celu 
porządanem b y ło b y  wyznaczenie stałej obyw atelsk ie j 
komisyi do racy jonalnego  i nieuciążliwego z a ła tw ia ­
nia rzeczy w k ażd y m  oddzielnym  przypadku.

6) Tow arzystw o kredytow e miejskie rów nież  
powinno przyjąć u d z ia ł w tej ważnej spraw ie o b y ­
watelskiej.

— JSowa k l i n i k a  chirurgiczna w H e ls in g -  
forsie, w F in lan d y i, w krótce ma powstać. R z ąd  
finlandzki w yasygnow ał na ten cel 1,450,700 m arek .

(Wracz, 45-1885).
— K l in ik a  psych ijatryczna zbudowaną zo­

stała w M oskw ie z funduszu zapisanego n ieg d y ś 
przez panią M orozow . (Wracz, 45—1885J.

— Z a k a d e m ii  medyko-rhirurgicznej w  P e ­
tersburgu. N a konferency i tejże akadem ii o d b y ­
tej d. 14 go lis to p a d a  r. b. odbyły się w y b o ry  se ­
kretarza uczonego. N a  pierwszego k an d y d ata  p o ­
dano prof. P aszu tin a , na drugiego prof. Suszczyń-
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skiego, na  trzec ieg o  zaś—prof, B orod ina. W ed ług  
ustawy, m in is te r  zatwierdza jednego z trzech  poda­
nych. N a cześć zaś byłego sekretarza p ro f. Dobro- 
slawina, k tó ry  p iastow ał tę godność p rzez  la t 9, 
członkowie lconferencyi wydaję ucztę ko leżeńską.

(.Wracz, 45— 1885).
— K w esty ja  urządzenia w odoc iągów  i ka­

nałów w L u b lin ie  poruszoną zo sta ła  na  jednem  
z ostatnich p o sied zeń  lubelskiego T o w arzy stw a  le­
karskiego, ja k  o tem  donosi miejscowy o rgan . „Ga­
zeta lubelska“ dodaje, że p. gubernator p rzychylnie 
wyraził się o w n ioskach  towarzystwa zak om uniko­
wanych mu p rzez  prezesa tegoż.

— S praw a zamierzonego m iędzynarodo­
wego k ongresu  w Waszyngtonie (w r. 1887) co­
raz bardziej zaczyna się gmatwać. N ieporozum ien ia  
parcyjalne zaszłe  w Ameryce sprawiły w ie lk ie  n ie­
zadowolenie w  A n g lii, w której dzienn ik i lekarsk ie  
(„Medical P re ss  and  Circular“, „M edical tim es and 
Gazette“) zaczynają  objawiać zniechęcenie w tej m ie­
rze, proponując now y wybór miejsca k o n gresu , a 
mianowicie w k ra ju , w którymby w ięk sza  istn ia ła  
solidarność w zaw odzie lekarskim.

( The M edical Record, 17 października 1885).
— A m erykańska komisy,ja choleryczna. 

Prezydent S ta n ó w  Zjednoczonych w y d a ł rozporzą­
dzenie po lecające d rowi Shakespeare’ow i z P ensy l­
wanii udać się  do miejsc Europy naw iedzonych  cho­
lerę w celu w ykonan ia  poszukiwań n ad  etyjologiją, 
zapobieganiem i leczeniem tej choroby.

( The M edical Record, 17 paźdz. 1885).
— M anifestacyje aiitiwakeynacyjne w Mon­

treal w K anadzie. W Kanadzie u rz ąd  zdrow ia 
przyjął p raw o  obowiązkowego szczep ien ia  ospy. 
Skoro og łoszono  fak t ten w d z ie n n ik u  urzę­
dowym, w y b u ch ł prawdziwy rokosz w  M ontreal, 
w którem to  m ieśc ie  ludność, poczęści n a w e t przez 
lekarzy n iek tó ry ch  podburzona, staczać poczęła  awan­
tury po u licach , w yb iła  okna w biurze u rzęd u  zdro­
wia, podobnież ja k  i u mera, którego p o licy ja  nie 
zdołała ob ro n ić  od  czynnego znieważenia. D ano  na­
wet kilka s trz a łó w . Obecnie przygotow ano wojsko 
na wypadek da lszy ch  zaburzeń.
(7he Medical R ecord , 3 października o raz  Deutsche 

Med. Ztg. 26 listopada 1885).
— W D u b lin ie  odbyła się temi d n iam i rzad ­

ka uroczystość. C h iru rg  tameczny dr. Thompson  
złożył dowód o d w ag i i poświęcenia, w ysysa jąc  ranę 
wskutek trach eo to m ii powstałą u pacy jen ta  d la  wy­
dalenia błon dyfterytycznych. Za czyn ten  k ró lo ­
wa przyznała m u  m ed a l Alberta, przeznaczony  jako 
nagroda w aleczności, okazanej przed n ieprzy jac ie lem  
na lądzie lub  m o rzu . Reprezentant k ró lo w e j w rę­
czając mę m ed a l, rzek ł, że waleczność okazu je  się

w rozm aitych postaciach, a zwłaszcza u  lekarzy  tyle 
zdarza się p rzy p ad k ó w  ofiarności i sz lachetności, że 
za szczęśliw ego się poczytuje, gdy  w osobie d-ra 
Thompsona podziękowanie królowej ośw iadczyć mo­
że całemu tem u  stanowi znakomitemu.

(Przegląd Lek. N r. 48).
— W  p o czą tk u  stycznia г. р., w pracow ni przy 

tutejszem T ow arzystw ie  lekarskiem, k o leg a  M. Ja -  
k o w s k i  rozpoczn ie  zajęcia praktyczne badań  grzyb­
ków chorobotw órczych. Koledzy, p rag n ący  przyjąć 
udział w tak ow ych , mogą porozumieć się co do wa­
runków z k o leg ą  Jakowskim (W sp ó ln a , 33) lub 
w naszej red ak cy i.

— Z m arły  w r. b. w K am ionce (Podole) dr. 
Gołębiowski, między innemi legatam i, zapisał war­
szawskiemu T ow arzystw u lekarskiem u rs. 5,000, a 
2,000 rs. k a s ie  wsparcia wdów i s ie ro t  po leka­
rzach. (Gaz. Lek. N r . 48).

— H r. R o b i l l a i l t ,  włoski m in is te r  spraw ze­
wnętrznych, zaw iadom ił odpowiednim okólniidem 
państwa, k tó ry c h  przedstawiciele b ra li  u d z ia ł w rzym­
skim m iędzynarodow ym  zjeździe san ita rn y m , że ter­
min o tw arcia  konferencyi, naznaczony p ierw otn ie  na 
16-go L is to p ad a , odłożonym został na czas nieogra­
niczony. Z apew ne przyczyną rozchw ian ia  się kon­
ferencyi je s t  niem ożność osiągnięcia porozum ienia 
się wskutek znacznych różnic w p o g ląd ach  przed­
stawicieli ro zm a ity ch  mocarstw.

— N ad es łan o  do Redakcyi:
Dr. A . Schott (Bad Nauheim). Z u r Therapie der 

Chronischen H erzkrankheiten. (S ep . A b d r . aus der 
„Beri K lin . W ochenschrift“, Nr. 13 — 1885).

Kraft E b in g . Nasz wiek nerw ow y (przekład). 
Warszawa, nak ład em  księgarni T eo d o ra  P ap ro ck ie ­
go i S-ki. 1886.

— Treść numeru 2-go „Zdrowia“.
Artykuł w stęp n y .—Artykuły oryginalne. Zdrowie 

i choroba, szk ic  sanitarny przez d-ra B olesław a Lu- 
tostańskiego (s tr . 5).—O klim atycznych stosunkach 
Warszawy, p rzez  J .  Kowalczyka, s ta rszeg o  a strono­
ma obserwat. W arszaw s. (dokończenie; (s tr . 9).— 
Wyniki b a d a n ia  składu wody stu d z ien  m iejskich 
oraz rzeki W is ły  w Warszawie (d a lszy  ciąg) (str. 
12).—Z w olennicy i przeciwnicy szczepienia  ospy o- 
chronnej (s tr . 2 0 ) ,—D ział sprawozdawczy. K onferen- 
cyja anitarna m iędzynarodowa w R zy m ie  (s tr . 22).— 
Postpy p ra k ty k i sanitarnej. Łaźnie lu dow e (str. 
23).—Stacyje m eteorologiczne (str. 26 ).—Korespon- 
dencyje. L u b lin  i gubernija lu b e lsk a .— Z Zurychu. 
Wzór opisu m iejscow ości pod w zględem  warunków 
zdrowotnych — Kronika. Stosunki m eteorologiczne 
Warszawy. — S to su n k i meteorologiczne K rak o w a  — 
Z prowincyi.— K o n g res  stowarzyszenia san itarnego  
Wielkiej B ry ta n ii .— Ciasto z w azeliną.— W p ły w  za­
możności i w a ru n k ó w  mieszkanlas .na śm ierte lność i 
przyczyny śm ie rc i.—Statystyka F ra n c y i .— D zia ł sta­
tystyczny (s tr . 38).— Książki otrzym ane.
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