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PRZEGLĄDOWI P O S TĘ P ÓW  UMIEJĘTNOŚCI LEKARSKICH.

I. Patologija ogólna i doświadczalna.

331. R. V ir c h o w . O m etaplazyi *).
Rzecz, czytana na międzynarodowym zje- 
idzie lekarskim w Kopenhadze.

Szpik jednak nie tylko sam ulega me­
taplazyi, ale nawet powstaje tą  drogą. 
W iększa część szpiku, wypełniającego do­
rosłą kość, była poprzednio tkanką kost­
ną. Tworzenie się szpiku—medullifica- 
tio—odbyw a się tak, źe tkanka kostna tra­
ci swoje wapno, źe jej komórki, ciałka ko­
stne, przekształcają się w komórki szpiko­
we, a jej istota zasadnicza zmienia się i 
mięknie. Tym sposobem wśród zbitej i- 
stoty kostnej powstają przestrzenie szpi­
kowe. Jeżeli sprawa ta w warunkach 
chorobowych przyjmuje niezwykłe zoz- 
miary, to  nazywamy ją rzednięciem kości 
(osteoporosis). Jeszcze wyższe je j stopnie, 
kiedy sta ła  kora kostna znika coraz bar­
dziej, noszą nazwę rozmiękczenia kości (o- 
steomalacia). W  obu razach now opo­
wstały szpik może być czerwonym, żół­
tym albo galaretowatym. Odpowiednio 
do tego odróżniano w czasach, kiedy nie 
znano jeszcze istoty tych spraw, trzy  ro­
dzaje rozmiękczenia kości: osteomalacia 
rubra, flava, gelatinosa.

Szpik może jednak powstawać i z chrzą­
stki. Pierwszy raz natknąłem się na te 
stosunki, przynajmniej w ich g rubej po­
staci, kiedym  badał rozwój kości podsta­
wy czaszki. Znaczna część tylnej klino­
wej kości, ta  mianowicie, która skierowa­
ną je s t ku jam ie czaszkowej i tw orzy  gór­
ny oddział steku Blumenbacha, skła­

*) C iąg dalszy zob. Nr. 18 Kron. L ek .

da się u nowonarodzonego dziecka je­
szcze z chrząstki. Nazwałem ją  przy­
krywkową chrząstką steku. — Tjdko ma­
ły jej kawałek, tworzący ty ł  siodła i 
odrostki klinowate tylne, u lega kostnie­
niu, większa zaś część przetw arza się 
w szpik. I mianowicie szpik powstaje tu 
zupełnie inaczej niż w zwykłych stosun­
kach, nie wewnątrz kości, lecz zewnątrz: 
leży bezpośrednio pod oponą tw ardą. By­
ło to pierwsze miejsce, gdzie udało się mi 
wyśledzić przetwarzanie się m ałych okrą­
głych komórek szpiku w wielkie komórki 
tłuszczowe, metaplazyję czerwonego szpi­
ku na żółty, a zarazem pierwsze miejsce, 
gdziem napotkał trwały szpik chrząstkowy.

Tego rodzaju szpik jest rzadkością — 
Drugiem miejscem, gdzie go się niekiedy 
znajduje, jest wnętrze chrząstek krtani, 
mianowicie chrząstki tarczowej; widziałem 
tu cztery przypadki, w k tórych  całe od­
działy chrząstki były zastąpione przez 
tkankę tłuszczową, powstałą przez bezpo­
średnią metaplazyję. Pewnego rodzaju 
powinowactwo pomiędzy chrząstkowemi 
i tłuszczo wemi komórkami, daje się po­
znać już i w tem, źe bardzo często komór­
ki rosnących chrząstek wytwarzają w so­
bie krople tłuszczu; te ostatnie mogą do­
sięgać takiej wielkości, źe zajm ują głó­
wną część przestrzeni komórkowych.

M etaplazyja chrząstki w tkankę tłu­
szczową nie bywa jednak zwykle bezpo­
średnią. Częściej raczej pow staje zrazu 
czerwony szpik, t. j. obfitujący w naczy­
nia i komórki, który dopiero po długiem 
istnieniu zostaje przetworzonym w żółty, 
t. j. w tkankę tłuszczową. To jest zwykły 
porządek przy wzrastaniu, gdzie chrząst­
ka z początku rośnie przez pączkowanie 
swoich komórek, a później przetwarza się
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w podobny sposób, jak  zbita istota k o stn a . 
Zachodzi tu jednak  ta  goda uwagi różnica, 
2e gdy szpik pow stający  z okostnej je s t  
trwałym, szpik pochodzący z chrząstki o- 
kazuje tak w ybitną skłonność do d o p e ł­
niającego kostnienia, źe obecnie zapew ne 
większość badaczy jest tego zdania, iż 
kostnienie z chrząstk i jest zawsze .sp raw ą 
wtórną, podczas g d y  pierwotna polega n a  
tworzeniu się szpiku.

Zauważę przy tej sposobności, źe p o ­
wątpiewanie wielu spostrzegaczy co do 
obszerności spraw  metaplastycznych w ko* 
ści wydaje mi się przesadzonem. Z tąd  
wynikają najosobliwsze sprzeczności. — 
Podczas gdy w szyscy zgadzają się co do  
tego, że szpik, pow stający  drogą zw ykłej 
osteogenezy z chrząstki, daje i tak zw ane 
komórki kościotwórcze—osteoblasty, a lbo , 
inaczej mówiąc, kostnieje, zaczęto w o s ta ­
tnim  czasie pow ątpiew ać, czy i tak zw ana  
blizna kostna (callus internus) przy złam d- 
niach i zmianach kości również pow staje  
przez kostnienie szpiku; nie ma dziś n a w e t 
pewności, czy i w ypełnianie kanału sp iko- 
wego przez zbitą isto tę kostną przy s tw a r ­
dnieniu kości (osteosclerosis) odnosić n a ­
leży do kostnienia szpiku. Mojem zdaniem  
w obydwóch kierunkach  jest przesada.— 
Jeżeli mianowicie poddam y badaniu b o ­
czne oddziały chrząstki nasadowej p rz y  
prawidłowej osteogenezie, to znajdziemy 
na  pewno, źe odbyw a się tam bezpośre­
dnie kostnienie z chrząstki, tak jak później 
na  trzonie ma m iejsce kostnienie z oko- 
stnej; z takąż sam ą otóż pewnością m ożna 
spostrzegać stopniow e kostnienie ze szpiku 
p rzy  stwardnieniu. Jedynym brakiem te ­
go dowodzenia je s t  to , źe nie możemy w i­
dzieć odbywania się metaplazyi pod d ro - 
bnowidzem, co się ttómaczy naturą rze ­
czy. Ten sam b ra k  jednak i w tym  s a ­
m y stopniu odnosi się również i do k o ­
stnienia z chrząstki i do kostnienia z oko - 
stnej. Ci badacze, k tórzy  dla każdej s p ra ­
w y  domagają się dow odu dostarczonego 
przez wiwisekcyję, m ylą się, zdaniem m o ­
jem , co do znaczenia doświadczeń w p o ­

dobnych p rzy p ad k ach . Bywają stosunki 
patologiczne przebiegające i dające się 
badać z taką prawidłowością, jakiej za le ­
dwie źe można osiągnąć w doświadczeniu; 
do nich, sądzę, na leży  i blizna kostna. Z a­
rzuty, jakie np . z punktu zapatrywania do ­
świadczalnego p. Maass, robi kostnieniu 
szpiku na g ra n ic y  amputacyjnej, zależą 
nie tyle od niezdolności szpiku do kostn ie ­
nia, ile od gw ałtow nych  zmian w yw oła­
nych w szpiku przez doświadczenie.

Możemy p rzy ją ć  bez wahania, źe kość 
w jak najszerszem  znaczeniu nadaje się 
do metaplazyi i, że główna część sp raw  
przy osteogenezie i przy najrozmaitszych 
chorobach p o le g a  właśnie na tem, źe ch a ­
rakter istoty zasadniczej ulega w pew nych 
okresach czasu pewnym  prawidłowym 
zmianom, w w arunkach  zaś nieprawidło­
wych to przekształcanie się kości m oże 
powtarzać się c iąg le  na nowo w nieokre­
ślonym biegu zm ian. Pobudka do n iepo­
rozumień leży xv tem  tylko, że zmiany te  
rozpoczynają się od prostych spraw tw ó r ­
czych, mianowicie od mnożenia się kom ó­
rek drogą pączkow ania, tak, źe cała sp ra ­
wa rozpada się na  dwa akty albo o k resy  
pierwszy p rosty  tw órczy i drugi m etap la- 
styczny.

Pierwszy okres jest bez wątpienia c z y n ­
nym. To też przyczyny czynności k o m ó ­
rek nie będziemy poszukiwali w p o d raż ­
nieniu, bądź to  w zwykłem przy wzroście, 
bądź też w zapalnem . Za to sprawy o k re ­
su metaplastycznego odrazu spraw iają  
wrażenie b iernych , przy których ja k a ś  
zewnętrzna przyczyna upośledza p rzy ro ­
dzony układ cząstek. — Z tego względu 
przypominam tu  o owych licznych p ró ­
bach, robionych w celu wyjaśnienia o ste - 
omalacyi, a z k tó ry ch  większość za p rz y ­
czynę rozmiękczenia kości stawiała ja k i ­
kolwiek brak w stosunkach odżywczych 
osobniczych. W  samej rzeczy g a la re to ­
wate rozmiękczenie ma niezaprzeczenie 
cechy zanikowe. A le i żółta postać b y ła  
przez bardzo w ydatnych  patologów p rz y ­
pisywaną tłuszczow em u zwyrodnieniu, a
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więc sp raw ie , złączonej z głębokiem i zabu­
rzeniami odżywiania. Nie m yślę  bynaj­
mniej odm aw iać znaczenia teg o  rodzaju 
zapatryw aniom  się, tembardziej, źe jest 
wszelka racyja, poszukiwać p rzyczyny  je ­
dnych przypadków  rozmiękczenia kości 
w bezpośrednich błędach osobniczego od­
żywiania, a innych w stanach pognębienia 
układu nerw ow ego. Pomimo to  chciał­
bym w łaśn ie  co do tłuszczowego czyli żół­
tego rozmiękczenia wyraźnie zaznaczyć, 
źe nie po lega  ono wcale na tłuszczowej 
przemianie ciałek kostnych, a le  na nad- 
miernem wytwarzaniu żółtego szpiku, a 
więc na sp raw ie czynnej, której nie można 
zaprzeczyć pewnego pierwiastku podra­
żnienia.

Jak  m ało  jednak zapatrywania z pun­
ktu p ro steg o  odżywiania w ystarczają  do 
w yjaśnienia wewnętrznych sp raw  w ko­
ściach i odbywającej się w niej m etapla- 
zyi, pokazuje najlepiej długi szereg  poszu­
kiwań, rob ionych  w ciągu osta tn ich  dzie­
sięciu la t  n ad  budową kości gąbczastych, 
a które w ykazały  w jak wysokim stopniu 
liczba i k ierunek  beleczek kostnych zależy 
od ich obciążenia i wpływów pociągania, 
działających na kość od-zewnątrz. Nie 
dość je s t je d n a k  zadawalniać się określe­
niem osta tecznego  wyniku tych  spraw .— 
Jeżeli zap y ta m y  w jaki sposób powstaje 
tu a rc h itek tu ra  gąbczastej kości, to  okazu­
je się, że ostatecznym przyczynow ym  
czynnikiem nie jes t tu, jakby się zdawało 
ze spostrzeżeń nad suchą kością, nowo- 
tworzenia beleczek kostnych, a le  raczej 
nowotworzenie szpiku, które w  jednych 
kierunkach istniejącą już tkankę kostną 
m etaplastycznie znosi, a w d rug ich  pozo­
stawia, że tak  powiedzieć, zaoszczędza. — 
Sprawa ta  nie jest tak prostą, ja k  ją  tu 
w krótkości omawiam, ale w każdym  ra ­
zie przew aźniej odbywa się w kierunku 
w ytw arzania szpiku (medullificatio), niż 
kostnienia.

O baw iam  się, abym, trzym ając się da­
lej w y b ran eg o  przykładu, nie w yczerpał 
cierpliwości wielce szanownego zebrania.

Przytoczone aż nadto w ystarcza, aby wię­
cej niż kiedykolwiek dotąd zw rócić uwagę 
na m etaplastyczny charakter w ielu spraw 
w kościach, w części bardzo od  siebie od­
ległych. Tylko przez takie rozpatryw a­
nie m ożna poznać dokładnie osobliwe 
znaczenie tych  spraw, k tórych przyczyny 
bez podobnego wyjaśnienia m o g ły b y  być 
wprawdzie pojęte w ogólnych zarysach, 
ale nigdy w szczegółach ich działania.— 
Tak np. waźnem bardzo je s t  wiedzie, źe 
przymiot wywołuje w kościach długich 
stwardnienie, ale może b yć  przyczyną i 
rozrzedzenia, lecz o wiele w ażniej jestwie- 
dzić, źe dw ie te zupełnie sobie przeciwne 
sprawy m ogą być okresami teg o  samego 
miejscowego procesu, podobnie, jak  na­
rośl kostna, która przez pewien czas istnie­
je zbitą, ja k  kość słoniowa (exostosis e- 
burnea), a  później dowolnie d łu g o  jąko 
gąbczasta.

Kość, jako  przykład, tern je s t  cenniej­
szą dla naszkicowania m etaplazyi, źe w niej 
podlega rozpatrzeniu cały szereg  tkanek 
(kość, chrząstka, okostna, szpik w 3 od­
mianach), k tóre mogą p rzetw arzać się je­
dna w d ru g ą. Te przetwarzania jednak 
nie m ają wszystkie jednako w eg-о znacze­
nia; a n a w e t samo przetworzenie musi 
być rozm aicie ocenianem stosow nie do 0- 
koliczności. W tórne tworzenie się szpi­
ku ze ścisłej tkanki kostnej przedstawia 
w praw idłow ym  rozwoju zakończenie 0- 
steogenezy, to też w stosunku do  kostnie­
nia może być  uwaźanem za sp ra w ę  postę­
pową. P rz y  rozmiękczeniu kości, gdzie 
w ytw arzanie szpiku przechodzi zwykłe 
rozmiary,—każdy doznaje w rażenia spra­
wy niszczącej i wstecznej. Zkąd znowu 
wypływa, źe rokowanie w sp raw ach  me- 
taplastycznych nie może op ierać  się na 
samej ich znajomości, ale pow inno pole­
gać na ocenie wszystkich stosunków  u- 
strój u .

Po kościach nie ma żadnej innej tkan­
ki, k tó ra  b y ła  by więcej skłonną do meta­
plazyi, jak  tkanka tłuszczowa. Jej meta- 
plazyja je s t  jednak bardzo jednostajną,
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najczęściej p rzetw arza się ona w tk an k ę  
śluzową. Odnośnó spostrzeżenia rob iono  
w najrozmaitszych okolicznościach. Z d a ­
rza  się niekiedy, źe cale zewnątrz o p o n o ­
we pokłady tłuszczu w kanale kręgow ym  
przemieniają się w  masę galaretowatą.— 
Niektórzy nazyw ają to zwyrodnieniem 
klejowatem. T o sam o spotyka się w  t łu ­
szczu pokrywającym serce, a szczególniej 
często w tkance tłuszczowej u wnęki n e ­
rek. Ostatnie nazyw ano prostą opuchli- 
ną. Dopiero w ostatnich latach zjaw iła  
się tak zwana „m yxoedem a”. We w szyst­
kich tych przypadkach mamy do czyn ie­
nia z m etaplazyją tkanki tłuszczowej 
w śluzową, przyczem  tłuszcz zostaje w y ­
dalonym z komórek, komórki zaś pozosta­
j ą  trwale i w yrab ia ją  śluz; ale ostatni n ie  
porzuca komórek, n ie bywa wydzielanym 
w e właściwem teg o  słowa znaczeniu, a  
pozostaje w nich jako składnik tkankow y. 
Jest to przetworzeniem wstecznem tłuszczu 
do tej tkanki, z k tórej powstał w czasie 
rozwoju płodowego i mianowicie oko ło  
jeg o  końca.

Sprawa ta nie je s t  bynajmniej p ro sty m  
zanikiem. P rzy  rozmaitych postaciach 
zaburzeń w ogólnem odżywianiu zdarza się 
p rosty  zanik tkanki tłuszczowej,—zw yk łe  
chudnięcie, wyniszczenie, który w sam ej 
rzeczy polega n a  zatracie tłuszczu, n a  
zmniejszaniu się objętości tkanki, ale  n ie  
na  równoczesnem obfitem wydzielaniu 
śluzu. Ostatniemu sprzyja bardzo ta  o k o ­
liczność, źe zanik tłuszczu bywa często  
w  miejscach, w k tó ry ch  wskutek nie p o d ­
dającego się, tw ard eg o  otoczenia nie m o ­
że nastąpić zmniejszenie się objętości z a ­
nikającej tkanki, np. wewnątrz kości, t a k ­
że wewnątrz k a n a łu  kręgowego. Z p e ­
wnością jednak istn ieje  jakaś moźebna do  
rozpoznania różnica pomiędzy zwykłą z a ­
nikową, t. j. w ychudniętą tkanką tłuszczo­
w ą, a powstałą z niej przez m etaplazyję 
tkanką śluzową.

Przez częściowy rozrost może z tk an k i 
tłuszczowej pow stać guz tłuszczowy, t łu -  
szcząk. Ostatnie m iewają niekiedy m niej­

sze lub większe galaretowate miejsca.— 
Kiedy poraź p ierw szy  zwrócono na nie u- 
gę, nazwano je  tłuszczakami galaretow a- 
temi albo klejow atem i. Bywają je d n a k  
guzy wyrosłe z tkanki tłuszczowej, k tó re  
całe mają w y g ląd  galaretowaty albo k le- 
j o waty. D ow iodłem , że te guzy lub czę­
ści guzów sk ła d a ją  się z tkanki śluzowej i 
nazwałem je  śluzakam i (myxoma).

Śluzak sk ła d a  się więc z w ybujałej 
tkanki śluzowej, a  ponieważ takowa, ja k o  
zjawisko p raw id łow e, jest tkanką z a ro ­
dkową, przeto można powiedzieć w pe- 
wnem znaczeniu, źe śluzak powstaje z tk a n ­
ki zarodkowej. W  samej rzeczy w ykaza­
łem bardzo osob liw ą postać śluzaka, b ę ­
dącą czysto zarodkow ą, mianowicie śluzak  
strzępków kosmówki, nazywany przedtem  
zaśniadem g ro n iasty m  fmola hydatidosa). 
Nie mogę jed n ak  przyznać, że każdy ś lu ­
zak jest z pochodzenia wrodzonym, podo­
bnie, jak nie każda  tkanka śluzowa je s t  
zarodkową. K ie d y  pierwotnie badano tę  
dziwną g a la re to w atą  tkankę nazywano ją  
„niedojrzałą’’ lu b  też „zarodkową’’ tkanką  
łączną. Jednak zarodkowa tkanka śluzo­
wa nie jest bynajm niej zwykłą m acierzą 
tkanki łącznej. Przeciwnie większa część 
zarodkowej tk ank i śluzowej przechodzi 
metaplastyćznie w tkankę tłuszczową, i 
jeźelibyśmy p rze to  chcieli nadać jej m iano 
analogiczne do wyżej wspomnianego, to  
moźnaby ją  nazw ać najwyżej niedojrzałą 
lub zarodkową tkanką  tłuszczową. O prócz 
owej wrodzonej, albo pierwotnej tkank i 
śluzowej, istnieje jednak jeszcze przez m e­
taplazyję n a b y ta  wtórna tkanka śluzowa, 
tworząca się dopiero  u dorosłych; otóż to  
z niej również m ogą przez rozrost p o ­
wstawać śluzaki.

Te spostrzeżenia wywierają w ielki 
wpływ na naukę o guzach. Na podobień­
stwo śluzaków wewnątrzmacicznego p o ­
chodzenia, w y ro sły ch  z zarodkowej b ło n y  
śluzowej, istn ieją  i inne guzy, które m ogą  
powstawać przez rozrost zarodkowych 
tkanek, np. g le jak . Jeszcze częstsze są t a ­
kie guzy, k tó re , nie będąc wewnątrz m a -
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cicznemi, powstają jednak z niezwykłych 
pierwotworów. Wiadomo, źe bywają 
liczne znamiona macierzyste (naevi), t. j. 
wrodzone zboczenia skóry, k tó re  istnieją 
już przed urodzeniem, a później stają się 
podstawą dla tworzenia się guzów, np. 
znamiona mięsne (n. carnosus), z których 
często dopiero w późnych la tach  powsta­
ją raki lub mięsaki. Takie znam ię przed­
stawia w samej rzeczy skład odm ienny od 
otoczśnia, jak to widziemy najlepiej na 
znamionacn barwnikowych (spilus). Je­
żeli później wytworzy się z nich barwny 
mięsak albo rak, czerniak złośliwy, to mo­
żna powiedzieć, źe czerniak ten  powstał 
z kawałka tkanki zarodkowej. Nie jest 
to jednak niezawodną regułą. Dzieje 
znamion nie są bynajmniej zgłębione z do­
stateczną pewnością a i do właściw ego o- 
kresu płodowego, nie jest wykazanem na 
pewno, źe wszystkie tak zwane znamiona 
są rzeczywiście macierzystemi, t. j. zabu­
rzeniami wrodzonemi.

Z tego względu chciałbym zwrócić 
uwagę na rozwój chrząstniaka, który 
przedstawiłem dokładniej w całym  szere­
gu pojedynczych rozpraw. Zwłaszcza 
chrząstniaki kości, i mianowicie tak zwa­
ne chrząstniaki śródkostne pow stają czę­
sto z odosobnionych kawałków chrząstki, 
które na granicy trzonu i nasady oddzie­
lone zostały  podczas idącej naprzód oste- 
ogenezy od pierwotnej chrząstki i, nie 
przechodząc w kość ani w szpik, pozosta­
ły w gąbczastej części końców kości, nie­
kiedy zaś naw et w kanale szpikowym i 
zbitej w arstw ie korowej długich kości.— 
Pomimo to te wysepki chrząstkowe nie są 
w rzeczywistości tworami zarodko wemi. 
Powstają one raczej po większej części 
dopiero w pierwszym do trzeciego roku 
życia, niekiedy i później i mianowicie nie 
z tej chrząstki, jaka była podczas urodze­
nia, ale z chrząstki wybujałej w czasie 
ze wnątrzmacicznego kościorództwa. Nie 
można ich przeto uważać za wytwory 
wrodzone lub zarodkowe, ale raczej w da- 
wnem znaczeniu za zaburzenia nabyte.—

W wysokim stopniu oryginalne dzieje na­
rośli kostnych chrząstkowych (exostosis 
cartilaginea) i torbieli kostnych, które da­
wniej opisałem szczegółowo i również wy­
prowadzałem z takich sam ych oderwa­
nych wysepek kostnych, stanow ią bardzo 
pouczający przykład dla naszego zapatry­
wania się.

Wspomniane fakty jak  również inne 
analogiczne do nich użył Cohnheim za 
podstawę swojej teoryi o rozwoju guzów, 
która od moich poglądów różni się wyłą­
cznym swoim charakterem. Przyjmuje 
on, źe wszelkie guzy wyrastają z ostatków 
tkanek zarodkowych, które od samego 
swego początku w płodzie pozostały, za­
chowując swoje pierwotne cechy. Być 
może, źe dziedzina wad początkowego 
tworzenia się (vitia primae formationis), 
które dają powód do powstawania guzów, 
jest większą, aniżeli przyjmowałem. Mo­
gę jednak, zdaje się, powiedzieć, że fakty­
cznych dowodów dla takiego uogólnienia 
nie dostarczono w dostatecznej liczbie. 
0  możliwych granicach takiej doktryny 
rozstrzygną dalsze poszukiwania. To zaś 
uważam za bezwzględną praw dę, źe by­
wają guzy, i to nawet bardzo liczne, któ­
rych wyjścia szukać należy w rozwoju ze- 
wnątrzmacicznym, a nawet w zmianach 
następczych, nabywanych dopiero w pó­
źni ej szem życiu. Odnośnie chrząstniaków 
wykazałem już, źe wiele z nich bierze po­
czątek w zaburzeniach zewnątrzmaciczne- 
go wzrostu kości, o licznych zaś innych 
guzach mogę dodać, źe związek ich pole­
ga na nabytych zboczeniaćh gotowych 
narządów. Niektóre z tych guzów są tyl­
ko rozrostem  prawidłowej tkanki, np. 
mięśniaki macicy, które z pewnością nie 
mają nic zarodkowego; inne biorą począ­
tek we wtórnem przetwarzaniu tkanek, i 
właśnie dla tych śluzaki są ja k  najlepszym 
przykładem.

Nierozwiązana dotąd trudność polega 
na tem, źe znane przypadki metaplazyi 
odnoszą się głównie do tak ich  tkanek, 
które i tak  musiemy uważać za pokrewne
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i zbliżone do siebie. Przeważnie p rzy p a d a ­
ją  tu tkanki, posiadające mniej lub w ięcej 
istoty międzykomórkowej, które k ró tk o  
nazywamy tkanką łączną. Ze tu ta j me* 
taplazyja ma bardzo  obszerne znaczenie, 
nikt po dokładnem  zbadaniu po-szczegól- 
nych spraw w ątp ić  nie będzie. P o d o ­
bnież i w w ytw orach nabłonkowych m ożna 
rozpoznać n iektóre zjawiska m etaplazyi. 
Metaplastyczne przetwarzanie się n a b ło n ­
ka wałeczkowatego na płaski, który p rz e d  
dawnym ćzasem wykazałem w b łonie  d o ­
czesnej, znajduje potwierdzenie w licznych  
nowych spostrzeżeniach. Zaledwie, źe 
wątpliwem w ydaje się nawet i to , źe i 
krwiotwórcze tkanki mogą być w y tw a rz a ­
ne na nowo; g d y b y  kto nie uważał za  roz­
strzygające d anych  o powstawaniu now ej 
tkanki śledziony, po wyłuszczeniu teg o  
narządu, to jed n ak  na powstawanie no ­
wego czerwonego szpiku kostnego, n a w e t 
w późniejszem życiu, zgodzić się m usi.

Spór toczy się o to, czy i n iepodobne 
tkanki, tkanki innego działu lub różnego  
typu, mogą pow staw ać drogą m etaplazyi. 
Niektórzy tw ierdzili, źe tkanka łączna m o­
że powstawać z pierwiastków n a b ło n k o ­
wych np. w w ątrobie. Nie mogę pow ie­
dzieć, abym w idział cokolwiek, ćoby  p rz e ­
mawiało za takim  poglądem. Zato og ło si­
łem spostrzeżenia, według których p ie r­
wociny o cechach nabłonkowych p o w s ta ­
wały z tkanki łącznej, a więc d rogą  m e ­
taplazyi. Przypom inam  tu m oje p o ­
szukiwania nad  powstawaniem perlak ó w  
(Cholesteatoma), które zawsze jeszcze u- 
ważam za odpowiednie.

Przeciw tak iem u zapatrywaniu się u- 
czyniono dwa zarzuty . Powołano się na 
to, źe twory nabłonkow e w zarodku p o ­
wstawać mogą ty lko  ze ściśle określonych 
pierwotworów (listki zarodkwe) i m iano ­
wicie z innych, niż tkanka łączna. Nie 
będę kładł szczególnego nacisku na o k o li­
czność, źe w łaśnie ta  strona em bryjologii 
nie jest bynajm niej zadawalniająco w y ja ­
śnioną i źe każda nowa praca w ty m  kie­
runku inne w yprow adza wnioski. N a  to

jednak nie m o g ę  się zgodzić, aby em bry- 
jologija, szczególniej jej część histologi­
czna miała b y ć  bezwzględnie rozstrzyga­
jącą w pa to log ii. Tu właśnie wszystko 
polega na doświadczeniu. Ten punkt za­
patrywania p rzy ję li inni badacze, ale  o- 
świadczyli, źe ich spostrzeżenia w ykaza­
ły, jakoby nabłonek powstawał ty lko  
z nabłonka. Spostrzeżenia te nie usuw a­
ją jednak w szelkich wątpliwości. Oczy- 
wistem jes t, źe na  powierzchni wielkich 
wrzodów sk ó rn y ch , mogą powstawać no­
we wysepki naskórka, będące zupełnie 
oddzielone od  otaczającego naskórka; ty l­
ko trzeba przyznać , źe nie dostarczono je ­
szcze dostatecznego dowodu, jakoby te 
nowe w ysepki wytwarzały się drogą m e­
taplazyi.

W yłania się tu  oprócz tego jeszcze in ­
ne pytanie, k tó re  zdaniem wielu ma p ie r­
wszorzędne znaczenie, mianowicie, czy 
wędrujące kom órki, a zwłaszcza bezbar­
wne ciałka k rw i mogą dać początek takim  
wysepkom now ej organizacyi. N iektó­
rzy idą tak  daleko, źe uważają kom órki 
wędrujące za zdolne "do wytworzenia ka­
żdej nowej tkanki, a więc jako obdarzone 
zdolnością bezwzględnej metaplazyi. Ich  
zdaniem kom órki wędrujące m ogą w y ­
tworzyć tk an k ę  łączną również ła tw o  jak  
naskórek, w ięc np. całą bliznę. To z a p a ­
trywanie je s t  bardzo samowolnem. P o m i­
jając, źe nie w szystkie komórki w ędrujące 
są bezbarwnem i ciałkami krwi, źe raczej i 
komórki tkank i łącznej i naskórka m ogą 
być uruchom ione, zgodzić się wszakże 
trzeba, źe i m etaplazyja bezbarwnych c ia­
łek krwi musi mieć swroje granice. W  m ia­
rę postępu spostrzeżeń wyobrażenia o p o ­
chodzeniu now otw orów  z bezbarw nych 
ciałek krwi ogran iczy ły  się same przez się 
i dziś nie ła tw o  znaleźć prawdziwego b a ­
dacza, k tó ry b y  wszystkie nowotwory o b ­
jaśniał w ten  sposób.

Ja sam jeszcze dotąd jestem p rze k o ­
nany, źe i g uzy  nabłonkowej budowy m o­
gą powstawać przez metaplazyją z tk an k i 
łącznej. W ielokrotnie, naprzykład, w y .
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prowadzałem rozwój raka galaretow ate­
go z po-za obrębu tkanki śluzowej i zda­
rzało mi się spostrzegać, mianowicie na 
sieci, powstawanie nowych oczek, zawie­
rających nabłonek, ze zrazików tkanki 
tłuszczowej. Naturalnie i to spostrzeże­
nie ma ten  brak, że nie mogłem sprawdzić 
całego rzeczywistego przebiegu tej spra­
wy w łasem i oczami. O porządku nastę­
powania zjawisk po sobie anatomija pato­
logiczna może tylko sądzić z ich przebie­
gu obok siebie, a dotąd nie w ykryto je­
szcze drogi doświadczalnej, k tórąby mo­
żna sztucznie udostępnić spostrzeżeniom 
pierw otne powstawanie galaretowatego 
raka. O ile jednak uczy anatom ija pato­
logiczna, komórki tłuszczowe są tu  rzeczy­
wiście macierzą dla nabłonkowych, przy- 
czem odbyw a się w części metaplazyja, 
w części proliferäcyja.

Te uwagi nie mają bynajmniej roztrzy- 
gać tak  trudnego zadania, ja k  możność 
metaplazyi w znaczeniu wytwarzania tka­
nek nie podobnych do siebie. Zdawało 
mi się jednak, źe zadanie to należy znowu 
przedstawić w całej ścisłości powołanym 
badaczom. W  danej chwili zaledwie źe 
znajdzie się ostateczne i ze wszech miar 
zadawalniające rozwiązanie. Jednak i to 
byłoby już, zdaniem mojem, wielką wy­
graną, gdyby  mi się udało myśl o meta­
plazyi znowu podsunąć szerszym kołom i 
tem dać podstawę do zastanowienia się 
nad wielu sprawami.

O. Uewelke.
3 3 2 . Dr. P. R o se n b a c h . O patoge­

nezie padaczki. Ueber die Pathogenese 
der Epilepsie. ( Vir chow s Archiv. Bd. 97. 
Heit 3).

Pierw szą teoryją padaczki, wyprowa­
dzoną na drodze doświadczalnej, jest tak 
zwana rdzeniowa teoryja Kussmaula i 
Tennera. Badacze ci wykazali, że u kró­
lików można przez nagłe odcięcie dopły­
wu krwi do mózgu wywołać ogólne tęż­
cowe i drgawkowe kurcze, i, źe odjęcie 
części mózgu, leżących przed mostem Wa- 
rola, nie wpływa wcale na przebieg tego

doświadczenia. Padaczka m a więc po. 
wstawać wskutek pobudzenia dróg rucho­
wych w tych ich ośrodkowych zakończe­
niach, k tóre leżą w moście i w rdzeniu 
przedłużonym. Przyczyną pobudzenia 
jest nag ła  niedokrewność, następująca we­
dług autorów  wskutek podrażnienia 0- 
środka naczynioruchowego w rdzeniu 
przedłużonym. Półkule mózgowe grają 
tylko drugorzędną rolę w powstawaniu 
napadów padaczkowych. O d zaburzeń 
w nich zależą niezupełne napady (petit 
mai), drgaw ki zaś wychodzić mogą z po­
budliwych części mózgu, leżących po za 
wzgórkami wzrokowemi.

Doświadczenia Kussmaula i Tennera, 
nie upoważniają do wyciągania tak ob­
szernych wniosków. Sami autorzy przy­
znają, źe ich teoryja nie jest w stanie wy- 
tłómaczyć wszystkich przypadków pada­
czki, np. przypadków rozmiękczenia jed­
nej pokuli, któremu towarzyszą jedno­
stronne drgawki z odpowiedniej połowy 
ciała i porażenie przeciwległej. Już samo 
spostrzeżenie ich, źe zniszczenie większej 
części, albo całkowite odnóg mózgowych 
znacznie osłabia drgawki w wspomnia­
nych doświadczeniach, rodzi myśl, czy 
główną rolę w wywoływaniu padaczko­
wych napadów  nie należy przypisać wy­
żej położonym ośrodkom mózgowym.— 
W reszcie pomijając, że pobudzenie ośrod­
ków naczynioruchowych nie może wywo­
łać tak  znacznej niedokrewności całego 
mózgu, widziemy, źe najsilniejsze drgawki 
padaczkowe zdarzają się w łaśnie w okre­
sie zastoju, źe podobni chorzy często cier­
pią na przekrwienia mózgowe.

Przeciw  niedokrewności, jako przyczy­
nie padaczki stanowczo w ystąpił Schroe­
der van der Kolk; zaprzeczał on nawet 
jakoby drgawki występujące w doświad­
czeniach Kussmaula były rzeczywiście pa­
daczko wemi; tutaj bowiem w pierw  zjawia­
ły się drgawkowe kurcze, a później tężco­
we, podczas gdy w padaczce byw a na od­
wrót. Jeżeli zaś punkt wyjścia padaczki u- 
waźał również rdzeń przedłużony, to tylko
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jedynie na podstaw ie  anatomicznej jeg o  
budowy, najbardziej uzdolnionej do  j e ­
dnoczesnego przenoszenia odruchow ych 
pobudzeń ruchow ych na obydwie p o ło w y  
ciata.

Bardziej n aw e t niżeli doświadczenia 
Kussmaula i T en n era  przyczyniła się  do 
podtrzymania rdzeniowej teoryi p a d aczk i 
praca Nothnagla i wykryty przezeń o śro ­
dek kurczowy. A utor ten w ykazał, źe 
podrażnienie pew nego miejsca na  dn ie  
czwartej kom órki mózgu, jako też p rz e ­
cięcie mostu W aro la , pociąga za sobą  
napad tężcowych i drgawkowych kurczów . 
Przy przecięciu u dolnego brzegu m o stu  
drgawki dotyczyły  tylko kończyn ty ln y c h , 
im zaś cięcie padało  bliżej w zgórków  
czworacznych, tern  kurcze stawały się  o- 
gólniejszemi. N a  tej podstawie N o th n a ­
gel zmienił poprzednią teoryję w ten  spo ­
sób, źe padaczka polegać ma na n iezale- 
żnem od siebie, współrzędnem podrażn ie­
niu dwóch ośrodków : naczynioruchowego 
w 4-ej komórce i kurczowego w m oście 
Warola.

Nothnagel n ie mówi nic, czy w yn ik  
przecięcia m ostu  ma być następstw em  
podrażnienia ośrodka kurczowego, czy  też 
należy go uważać za następstwo zniesienia 
wpływu tego ośrodka, lub oddzielania go 
od wyżej położonych części mózgu. N ie 
określa też N., górnej granicy przestrzeni 
mostu, której przecięcie wywołuje d r g a ­
wki. Wreszcie teo ry ja  jego nie w y jaśn ia  
powstawania zwiastunów padaczki, tak  
zwanej aury. R ozm aite postacie tej o s ta ­
tniej ruchowe, czuciowe, a zwłaszcza a u ­
ra  pod postacią halucynacyinie m ogą b y ć  
objaśnione teo ry ją  rdzeniową. P o z o s ta ­
wiając zresztą n a  stronie zarówno w spo­
mniane zarzuty, ja k  i wiele innych jeszcze, 
nie można nie zastanaw ić się nad k a teg o - 
rycznem zapytaniem : czy we w spom nia­
nych doświadczeniach drgawki zależą od 
pobudzenia ośrodków  czy też tylko d ró g , 
łączących wyżej położone ośrodki ru ch o ­
we z układem mięśniowym ciała.

Doświadczenia na zwierzętach w y k a­

zują, źe e lek tryczne podrażnienie po w ie ­
rzchni m ózgu wywołuje drgawki p e ­
wnych tylko kończyn, a nawet i ogó lne. 
Spostrzeżenia kliniczne stwierdzają zw ią­
zek napadów drgawkowych z cierpienia­
mi części k o ry  mózgowej, odpow iadają­
cym ośrodkom ruchowym.

Tego rodza ju  drgawki uważano za o- 
sobną postać  chorobową pod nazw ą p a ­
daczki korow ej (corticale Epilepsie), różną  
zupełnie od „samodzielnej” padaczki, o b ­
jaśnianej na  podstaw ie teoryi rdzeniow ej. 
Wszelką wreszcie wątpliwość, co do  m o­
żności pow staw ania drgawek w skutek po ­
budzeń w ychodzących z kory m ózgow ej, 
usunęło odkrycie  przez Fritscha i H itz iga  
tak zwanych ośrodków psy chomo to  ry j-  
nych. H itzig pokazał także, źe o g ran i­
czone obrażenie tych  ośrodków pociąga  
za sobą sam ow olne napady padaczkowe. 
Luciani z rob ił później spostrzeżenie, źe 
w napadzie padaczki, wywołanym przez 
usunięcie pojedyńczych ośrodków psy- 
chomotoryjnych, nie przyjmują udziału 
te grupy m ięśni, którym  odpowiadają zni­
szczone ośrodk i. Na tej podstawie Lu­
ciani stanow czo uznaje korowe pochodze­
nie padaczki; ko ra  jest ośrodkiem d rg a ­
wek padaczkow ych, rdzeń zaś zajm uje 
drugorzędne stanowisko.

Dalsze p rac e  w tym  kierunku: A lb e r-  
toniego, F ra n ck a  i Pitresa, Babnoffa i Hei- 
denheina—nie m ogły  przekonać sw ych  
autorów co do pierwszorzędnej, wyłącznej 
roli kory m ózgow ej przy powstawaniu 
padaczki, i sk łon ić  ich do zerwania z te o ­
ryją rdzeniową. Zawsze jednak w y k ry ły  
one pewne w ażne fakty. Tak np. źe po 
wyłuszczeniu obu półkul drażnienie o b ­
nażonej is to ty  białej nigdy nie w y w o łu ­
je drgawek; źe po wyłuszczeniu ru c h o ­
wych ośrodków kory podrażnienie innych  
jej części nie sprow adza kurczów. T a k  
więc do osta tn iego  czasu, pomimo n a w e t 
pracy U nverrichta stwerdzającego zdan ie  
Lucianiego i stanow czo odrzucającego t e ­
oryję m edularnę, kwestyja pa togenezy  
padaczki pozostaw ała  sporną.
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Przećhodząc do własnych doświadczeń 
R osenbach  robi uwagę, źe królik i i mor­
skie św inki nie nadają się tu w cale , ponie­
waż podrażnienie mózgu u ty c h  zwierząt 
nie poc iąga  za sobą nigdy stanu , któryby 
można b y ło  uznać za istotny padaczkow y. 
Najlepiej jes t brać psy, u k tó ry c h  samo­
wolnie zdarzają  się napady, przedstaw ia­
jące b a rd zo  duże podobieństwo do pada­
czki ludzkiej.

Otóż podrażnienie jakiego b ąd ź  miejsca 
powierzchni półkul, a zwłaszcza okolicy 
ruchowej, wywołuje napad padaczkow y. 
Podrażnienie ośrodków psychom otoryj- 
nych p rą d e m  silniejszym i przez czas 
dłuższy, aniżeli potrzeba do w yw ołania 
jednorazow ego drgnięcia odpowiedniej 
grupy m ięśni, wywołuje tężcowe napięcie 
tej g ru p y , które trwa jeszcze pew ną chwi­
lę po odjęciu elektrodów i przechodzi 
wśród kurczów  drgawkowTych  w stan 
zwolnienia. P rzy  mocnych p rąd ach  kur­
cze rozszerzają  się—z pewną w następstwie 
swojem prawidłowością—na coraz  to ob­
szerniejsze przestrzenie mięśniowe. Po­
rządek te n  odpowiada topograficznemu 
rozkładow i ośrodków ruchow ych w ko­
rze. P odczas drgawek zwierzę zupełnie 
traci przy tom ność. Po przejściu napadu 
pozostaje wysoki stopień podrażnienia ko­
ry m ózgow ej, nawet bardzo s łab e  prądy 
są w te d y  w  stanie ponowić napad . Po u- 
pływie io — 15 minut pobudliwość zniża się 
niżej n o rm y , t, j. jest mniejszą niż przed 
pierwszem doświadczeniem.

Po zniszczeniu ośrodków ruchow ych 
półkuli nie udaje się przez drażnienie in­
nych niepobudliwych miejsc tej samej 
strony w yw ołać drgawek. Podrażnienie 
drugiej strony  pociąga za sobą  drgawki 
przeciw ległej połowy ciała; m ięśnie zaś 
tej po łow y  nie podlegają w łaściw ym  kur­
czom.

W y łączen ie  pewnej grupy m ięśni z u- 
działu w  ogólnych drgawkach przez zni­
szczenie odpowiadającego im ośrodka ru­
chow ego nie udało się autorow i.

Jeżeli podczas napadu zniszczyć na du­

żej przestrzeni przestrzeń m oto ry jną  ko­
ry, to ru ch y  przeciwległej po łow y  ciała 
tracą sw ój drgawkowy ch arak te r.

W y n ik  podrażnienia bezpośredniego 
białej is to ty  mózgu zależy od  rozmiarów 
zniszczenia ^kory. Przy całkow item  jej 
zniszczeniu nawet b. silne p rą d y  nie wy­
wołuj ą napadu padaczkowego. Jeżeli zni­
szczenie nie jest zbyt obszernem , to kur­
cze pow stają , lecz przy p rądach  stosunko­
wo znacznie silniejszych, niż p rzy  drażnie­
niu kory . P rzy  tern kurcze te  ustają na­
tychm iast do odjęciu elektrodów , podczas 
gdy p rzy  drażnieniu kory trw a ją  i dalej i 
okazują skłonność do rozszerzania się 
(częściowa padaczka). Bezpośrednie dra­
żnienie białej istoty po za obrębem  sfery 
ruchowej nie wywołuje d rg aw e k  nawet 
gdy psychom oteryjne ośrodki są zacho­
wane.

P rzy  drażnieniu rdzenia przedłużone­
go nie otrzym ano nigdy isto tnego  napadu 
padaczkowego.

O sądzając wyniki dośw iadczeń autor 
utwierdza się w przekonaniu, źe punktem 
wyjścia napadu padaczkowego jest po­
drażnienie kory mózgowej. Pośredniem 
potwierdzeniem  tego wniosku są wyniki 
dawnych doświadczeń au to ra , mianowi­
cie, źe p rz y  zatruciu psów brom kiem  po­
tasu podrażnienie elektryczne kory nie 
pociągało za sobą napadów padaczko­
wych; podrażnienie zaś b iałe j istoty mia­
ło takie sam e następstwa ja k i  w obecnych 
doświadczeniach.

A u to r  sądzi, źe wyniki ty c h  doświad­
czeń m ożna przenieść i na  człowieka, i 
źe dają  one nawet możność wyjaśnienia 
stosunku w jakim stoją do siebie pada­
czka sam odzielna i tak zwana korowa. Ce­
chami ostatniej są: drgawki częściowe, u- 
trata przytomności, częstość zjawisk po­
rażeniow ych w grupach m ięśni, podlega­
jących drgawkom , skłonność do śmiertel­
nego zejścia; jako zaś przyczynę jej uwa­
żano zdaw na miejscowe zm iany  na po­
wierzchni jednej z półkul m ózgow ych.— 
Otóż p rzy  wykonywaniu wyżej przyto
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czonych doświadczeń autor przekonał się, 
źe przy podrażnieniu tego samego o ś ro d ­
ka można otrzym ać obrazy analogiczne 
do obrazu padaczki samodzielnej i k o ro ­
wej u ludzi. Mianowicie pierwsza po ­
wstaje przy użyciu mocnego prądu, p o b u ­
dzającego odrazu całą sferę ruchow ą, 
zwłaszcza jeżeli podrażnienie przechodzi 
na nią z innej nieruchomej dziedziny ko­
ry, druga zaś zjawia się przy wystawieniu 
sfery ruchowej albo którego z ośrodków  
psychomotoryjnych bezpośrednio na 
wpływ słabego podrażnienia.

Przechodząc do zastosowania w yni­
ków swoich doświadczeń do wyjaśnienia 
powstawania padaczki u człowieka, au to r 
zaznacza coraz wybitniej uwydatniający 
się w nauce pogląd na padaczkę jako na 
chorobę umysłową. Zjawiska psychiczne 
są tu tak charakterystyczne, że padaczko­
wa natura ich może być poznaną naw et 
przy zupełnem braku drgawek. Ten sw o­
isty stan um ysłow y— zaburzenia p rzy to ­
mności, charakterystyczny odcień obłędu 
i złudzeń zm ysłowych—zastępujący nie­
kiedy u epileptyków napad drgawkowy, 
nazwanym został nawet przez S am ta  — 
równoznaćznikiem padaczki. Poprzednie 
zapatrywania, uważające zboczenia um y­
słowe u tych chorych za następstwo n a ­
padów padaczkowych, musiały ustąpić 
nowym spostrzeżeniom. Tak zwane pe tit 
mai uważane za niezupełny napad i czę­
sto stanowiące przedwstęp późniejszej p a ­
daczki — częściej prowadzi do rozw oju 
chorób umysłowych, niż istotna padaczka. 
Zjawiska aury noszą również cechę od­
środkowej projekcyi pobudzenia cen tra l­
nych czuciowych narządów, a specyjalne 
ich cechy wskazują, źe muszą one po­
wstawać w takiem  miejscu, gdzie czucio­
we nerwe dosięgły już swoich oddziel­
nych ostatecznych punktów, a więc w  czu­
ciowych ośrodkach kory mózgowej.

Jeżeli więc objawy początkowych o- 
kresów samodzielnej padaczki mogą być 
objaśnione chorobowem pobudzeniem o- 
graniczonych przestrzeni kory mózg*owej,

jeżeli na nich ogranicza się niekiedy cały 
napad—to, w obec  tego, żesztuczne podra­
żnienie kory w ywołuje obraz drgawek, nie 
różniący się od istotnego padaczkowego 
napadu—ko ro w e pochodzenie padaczki, 
t. z. samodzielnej, można uważać jako do­
wiedzione.

Wobec te g o  odróżnianie w dzisiejszem 
znaczeniu samodzielnej padaczki i koro­
wej nie m a racyi bytu i autor propo­
nuje dla pierwszej nazwę czynnościo­
wej padaczki, a dla drugiej — o rg a ­
nicznej padaczki. — Ostatecznie pom ię­
dzy temi podstaw am i mogą być form y 
przejściowe, ja k  wykazuje opis choroby 
pewnej dziewczyny, którą autor widział 
na klinice prof. Mierzejewskiego.

Mechaniczne powstawanie napadu p a ­
daczkowego au to r wyobraża sobie w na­
stępny sposób: w korze mózgowej epile­
ptyka zjawia się peryjodycznie z niezna­
nych przyczyn pewne podrażnienie ogra­
niczonych ośrodków, mające skłonność 
do rozszerzania się na całą powierzchnię 
półkul. Jeżeli np. punktem wyjścia je st 
ośrodek ruchow y, to i aura ma też taki 
charakter i t. р., gdy pierwotne pobudze­
nie jest słabe, to  niedochodzi do d rg aw ek  
i wszystko ogranicza się na chwilowej u- 
tracie przytomności (petit mai). P rz y  
silniejszem pobudzeniu wywiązuje się c a ł­
kowity napad. Natura sprawy pato logi­
cznej wywołującej pierwotne pobudzenie 
dotąd zupełnie jest niewyjaśnioną.

O.
(Patrz Kron, Lek. Nr. 13).

II. M edycyna wewnętrzna.

333. F. W is z n ie w s k i .  Glisty ja k o  
przyczyna tężca, tańca św. W ita  i 
przedziurawienia kiszek. Wracz N r .  29 
— 1884).

Autor przytacza 3 spostrzeżenia ze 
szpitala ziemskiego Sapoźkowskiego.

1) Czternastoletni chłopiec S., po-
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stąpił do szpitala 14/V 82 — z objawa­
mi szczękościsku i tężca. — Podawane 
środki wewntęrzne bynajmniej nie zmniej­
szały objawów, a pon"ewaź zauważono, źe 
skurcze występowały silniej na czczo, i, że 
rozszerzenie źrenic zmniejszało się po 
przyjęciu pokarmów, autor zalecił przy­
jęcie santoniny w 3-ch 3-granowych da­
wkach; następnego, 4-godnia pobytu  cho­
rego w szpitalu, po olejku kleszczowino- 
wytn ze stolcami wyszło 25 g lis t—szczę- 
kościsk i tężec znakomicie się zmniejszyły. 
5-go dnia znowu podano chorem u santo- 
ninę, po której wyszło jeszcze 6 glist;—6 
dnia S. jako  zupełnie zdrów w ypisany zo­
stał ze szpitala.

2) chora Maryja K. 20 lat — wstąpiła 
do szpitala 24/ЇІІ 82 — z objawami tańca 
Ś-go W ita , chorą z powodu różnorodnych 
ruchów skurczowych umieszczono na po­
dłodze, gdyż spadała z łóżka. Stan taki 
trwał 2 tygodnie. Ponieważ i w tym wy­
padku zauważono, iż objawy silniej wy­
stępują naczczo i że źrenice by ły  rozsze­
rzone—podano santoninę, po której wy­
szło ze stolcami 16 glist i K. w krótkim 
czasie wyzdrowiała.

3) 2 7-letni Cz. postąpił do szpitala 
4/XII 82—z objawami ogólnego zapalenia 
otrzewnej, chory do 8/XII b y ł zupełnie 
zdrów, od czasu do czasu tylko miewał lek­
kie bóle w okolicy żołądka, k tóre ustępo­
wały po przyjęciu pokarmów. — 7/XII 
chory zm arł.

Przy sekcyi znaleziono na sieci wiel­
kiej 3 glisty, z których jedna przedziurawi­
ła sieć w dwóch miejscach, prócz tego 
w różnych miejscach jamy brzusznej zna­
leziono jeszcze 4 glisty. W różnych miej­
scach kanału kiszkowego by ły  3 otwory 
szczelinowe kompletne—dokoła otworów 
lekkie przekrwienie i opuchnięcie—błona 
śluzowa kiszek prawie bez zmian; w kisz­
kach znaleziono 11 glist, a dwie w żo­
łądku.

Niewątpliwie, przyczną choroby W3-ch 
opisanych wypadkach były g listy ,—w 2 
pierwszych wywołały one d rogą  odru­

chową wskutek podrażnienia tężec i taniec 
S-go W ita , a w ostatnim zapalenie otrze­
wnej wskutek przedziurawienia kiszek— 
dla tego też wczesne rozpoznanie obecno­
ści w organizmie ludzkim glist i wydale­
nie ich je s t b. waźnem.

3-cie spostrzeżenie wykazuje nam, źe 
glisty, znalezione w jamie brzusznej, do­
stały się tam za życia chorego otworami 
przez nie wykonanemi w zdrowej ściance 
kiszki, co dotąd podawano w wątpliwość, a 
jeżeli znajdowano glisty w jam ie brzusznej, 
uważano to  za następstwo istniejących już 
przed tern owrzodzeń w kiszkach. Ru- 
dolphi, Bremser, Davaine odrzucają wpływ 
glist na powstawanie ropni, a Leuckart 
przyjmuje czynny udział glist, gdyż one 
wskutek naprężenia swej głów ki drażnią 
błonę śluzową i wywołują je j zapalenie.— 
Niemeyer przypuszcza, źe glisty mogą 
przedziurawić chorobliwie zcieńczoną bło­
nę śluzową kiszek.— Gerhardt nie wątpi, 
źe glisty mogą spowodować przedziura­
wienie zdrowych kiszek.

A. Sobolewski.
334 . Prof. F ü r b r i n g e r .  Chorobliwe 

utraty nasienne. Krankhafte Samenver­
luste. (Deutsche Med. Zeit. 1884. Nr. 78, 
79)-

A utor oddziela starannie chorobliwe 
wytryski nasienne (pollucyje) od nasie- 
niotoku. Pollucyje się stają chor obli wemi, 
gdy są zby t częste (kilka razy w ciągu ty­
godnia lub nawet w ciągu nocy) i pozo­
stawiają po sobie uczucie znużenia. Przy 
wyższych stopniach cierpienia pollucyje 
zjawiają się w czasie czuwania, we dnie, 
wskutek najdrobniejszych wpływ ów psy­
chicznych lub mechanicznych (dotknięcie, 
ucisk, wstrząśnienie narządów płciowych). 
Pollucyje dzienne mogą zjawiać się bez 
naprężenia, zawsze jednak ak t wyprysku 
(ejaculatio) jest dosyć wyraźny. Stano > 
wią one dość rzadkie i poważne cierpie­
nie.

Nazwę nasieniotoku autor pozostawia 
tylko dla utrat nasiennych związanych 
ściśle z oddawaniem kału i moczu. Utra-
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ty  nie są w żadnym  związku z pollucyja- 
mi i nie stanow ią najcięższej ich fo rm y , 
jak  to wielu au to rów  sądzi. W znacznej 
części wypadków jest to lekkie cierpienie, 
nie związane z osłabieniem  zdolności p łc io ­
wej.

Przyczyny.
Już Curschmann zaznaczył, że u t r a ty  

nasienne byw ają  objawem, m iejscowych 
lub ogólnych cierpień. Przyczyny d a ją  
się ugrupować w następujący sposób:

1) ogólna drażliwość nerwowa p o łą ­
czona zwykle z osłabieniem i n iedokrw i­
stością.

2) nadużycia płciowe, a przede w szy- 
stkiem sam ogw ałt.

3) miejscowe cierpienia. Na p ie rw - 
szem miejscu sto i tu  przewlekłe try p ro w e  
zapalenie części krokowej cewki (p a rs  
prostatica) i przew odów  wytryskowych, 
jako najczęstsza przyczyna w łaściw ego 
nasieniotoku (zw iązanego z oddaw aniem  
kału lub moczu).

Autor tw ierdzi, źe tryper jest na jczę­
stszą przyczyną nasieniotoku, a sam o ­
g w a łt—chorobliw ych pollucyj.

Pewną ro lę g ra ją  też inne ch o ro b y  
miejscowe, resp. zwężenia cewki, za p a le ­
nie pęcherzyków nasiennych, phim osis, 
balanitis i cierpienie kiszki prostej (hem or- 
roidy, szczeliny, wyprysk, nawet d r a ­
żniące enemy).

4) ogólne cierpienia, np. pewne f o r ­
m y cukrzycy, okres zdrowienia po  o- 
strych zakaźnych chorobach i t. d.

5) organiczne cierpienia ośrodków  
nerwowych, ja k  w iąd rdzeniowy, ciężkie 
urazy rdzenia i t. d. Tu należą je d y n e  
obserwowane przez  autora wypadki u s ta ­
wicznego w ypływ u nasienia.

Objawy.
Właściwy nasieniotok w lekkich fo r­

mach zjawia ty lko  przy oddawaniu kału , 
zwłaszcza przy zatwardzeniu. W  cięż­
szych formach nasienie wycieka b ezp o ­
średnio po oddaniu moczu.

Przy nasieniotoku (zwłaszcza poch o ­
dzenia tryprow ego), ogólne zdrowie je s t

zwykle n iezachw iane. Niewielka ty lk o  
ilość tych c h o ry c h  uskarża się na o słab ie ­
nie naprężenia (erectio) i wytrysku.

Daleko pow ażniejszy bywa stan p rzy  
chorobliwych pollucyjach, jakkolw iek 
wcale nie zaw sze; ponure opisy L alle- 
mand’a i T is so t’a dotyczą tylko rzadkich 
wypadków.

Najczęściej uzkarżają się pollucyjo- 
niści na znużenie, brak energii, niezdol­
ność do pow ażnej pracy; dalej na bezsen­
ność, uderzenia  do głowy, zaw roty .— 
W  dalszym p rzeb iegu  choroby w y stęp u ­
ją niekiedy o b ja w y  podrażnienia rdzenio­
wego i neurasten ii.

Jednocześnie z rozwojem tych cięż­
szych objaw ów  występuje wyraźne o s ła ­
bienie zdolności płciowej i naprężenia.

Z innych objaw ów  zdarzają się n e r­
wowe bicie se rca  (i arythmia), jakoteź 
nerwowa niestraw ność.

Mała ty lko  część tych chorych za­
pada po up ływ ie  lat ostatecznie w hy- 
pochondryję; wszystkie ich myśli i czyn­
ności obracają się nieustannie około n a ­
rządów i czynności płciowych.

Przepowiednia.
Zformułować przepowiednię w d a n y m  

wypadku u tra t nasiennych jest za d an ie m  
bardze trudnem .

W ogóle daje  nasioniotok lep szą  o 
wiele przepowiednie niż polucyję dzienne. 
Chorzy cierpiący od lat wielu na nasien io ­
tok często nie tra c ą  zdolności płciowej i 
płodzą dzieci. Przypadki, w których n a ­
sienie odchodzi z moczem, są już n ieco  
gorsze.

Leczenie.
Przedewszystkiem należy usunąć p rzy  

czyny— do tyczy  to zwłaszcza sam o g w ał­
tu. Autor nie zauważył ani razu u tra t n a ­
siennych z pow odu  nadmiernej w s trz e ­
mięźliwości.

Bardzo w ażnem  jest leczyć drażliw ość 
nerwową; p ro  wadzi tu  do celu uporządko­
wanie sposobu życia, pożywne jedzenie, 
mała ilość w ina i piwa, prócz tego ro z s ą ­
dne leczenie psychiczne, unikanie „ p o ra -
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dników dla młodzieży’’ i t. d., wreszcie 
choćby krótki pobyt w górach lub  na wsi. 
Leczenie wodą, od zimnych w ycierań do 
systematycznej kuracyi, daje dobre wy­
niki. P rzy  znacznej draźliwości i częstych 
pollucyjach wybornie działają ciepłe wan­
ny. K ąpiele morskie niewłaściwe są dla 
wątłych i wrażliwych chorych.

Od środków aptecznych au to r nie wi­
dział szczególnej korzyści.

Tylko bromek sodu w dużych dawkach 
wieczornych (do 5,0), zdaje się wpływać 
zbawiennie na częste pollucyje nocne.

Leczenie miejscowe (przyźeganie 
wzgórka nasiennego) należy w edług au­
tora stosować tylko przy miejscowych 
cierpieniach, zwłaszcza przy przewlekłem 
zapaleniu tryprowrem części krokowej. 
W innych razach nadczułość cewki można 
usunąć przez ostrożne zaprowadzanie 
świeczek.

Chłodzący cewnik (psychrofor) Win- 
ternitza da ł w kilku przypadkach jaknaj- 
lepsze wyniki.

W  świeżych wypadkach nasieniotoku 
należy starannie leczyć zatwardzenie; ró­
wnież waźnem jest przy nadmiernych 
pollucyjach unikać większego napełnienia 
kiszki prostej.

Bardzo waźnem jest leczenie elektry­
cznością, zwłaszcza prądem galwanicznym 
(Schultz, Benedict, Erb). W edług Erba 
wypadki z j,osłabieniem pobudliwem’’ są 
najstosowniejsze dla leczenia prądem  gal­
wanicznym. 'Stawiamy anod na części 
lędźwiowej rdzenia, katod zaś prowadzi­
my po sznurku nasiennym, prąciu i mię- 
dzykroczu. Przy współczesnej niemocy 
trzeba użyć silniejszych prądów. Lecze­
nie prądem  przerywanym z w prowadze­
niem jednego elektrodu do kiszki prostej 
(Ultzmann) daje także w pewnym rzędzie 
wypadków świetne wyniki.

W  niektórych razach cierpienie samo 
znika po długiem, a bezskutecznem pró­
bowaniu wszelkich środków. Funk.

335 . Dr. C a h n . Antipyrina i w y­
sypka antipyrinowa. Antifiyrin  und

Antipyrinexantheme. {Beri. klin. Woch 
Nr. 36— 1884).

A utor potwierdza wielekroć powtarza­
ne zdane, źe antipyrina jest pew nym  i nie 
wywołującym żadnych nieprzyjemnych 
objawów środkiem przeciwgorączkowym. 
Używa go w rozczynie wodnym, poleca­
jąc po każdej dawce popić trochę wody, 
by usunąć gorzki smak. Chorzy znoszą 
go bardzo dobrze, nie wywołuje żadnych 
zboczeń żołądka, jak to się okazało u je­
dnego, który w przeciągu 15 dni przyjął 
69 grm, tego środka bez wszelkich nie­
przyjemnych następstw.

W  każdym przypadku następowało 
znaczne obniżenie ciepłoty, niekiedy z ob- 
fitem poceniem się; przy ponownem pod­
noszeniu się ciepłoty nie następowały 
dreszcze. W  zapaleniu płuc po dwóch 
większych dawkach antipyriny ciepłota 
znacznie się obniżyła i pozostawała nor­
malną; kryzys zaś choroby następował 
nieco później.

Przypuszcza więc autor, źe antipyrina 
nie,tylko jest środkiem przeciwgorączko­
wym, lecz wpływa bezpośrednio na spra­
wę zapalną. Ciąża nie stanow i przeciw- 
skazania dla użycia antipyriny, jak  to by­
wa z chininą.

W  dwóch spostrzeganych przez auto­
ra przypadkach, pojawiła się po użyciu 
antipyriny na ciele wysypka, analogiczna 
z wysypką, pozostającą niekiedy po uży­
ciu chininy. W jednym przypadku po 
użyciu 45 grm. tego środka w przeciągu 
10 dni bez wszelkich subjekty wnych obja­
wów występowały okrągłe, czerwone, 
nieco podniesione plamki, znikające pod 
uciskiem, wielkości od 0,5 — 2 mm. Na 
łokciu i kolanach zlewały się one z sobą, 
tworząc większe plamy. Praw ie cała 
skóra oprócz głowy, dłoni i pięty pokry- 
. ta była podobnemi plamami, które po u- 
sunięciu antipyriny zupełnie znikły. Po­
nowne zjawienie się plam przy  powtór- 
nem użyciu tego środka, nie pozw ala wąt­
pić o przyczynie powstania tej wysypki. 
Nie wywołuje ona żadnych nieprzyje-
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m nych objawów; n ie może więc b yć p r z e ­
ciwwskazaniem d la  użycia antipyriny.

Al. Нор/епЫипг.
336. J. C o m b y . Rozszerzenie ż o ­

łądka  u dzieci. D e  la dilatation de Г es- 
tom ac chez les en fan ts. (.Arch. g en . de  
med. N r. 8 , 9 — 1 8 8 4 ).

Wszystkie p ra ce , tyczące się rozszerze­
n ia  żołądka, zajm ują się sprawą tą ty lk o  
u dorosłych; n iek tó rzy  nawet tw ie r d z ą  
(Thiebaut), źe ch o ro b a  powyższa n ie  z d a ­
rza się przed 2 0  rokiem  życia. A u to r  o -  
pierając się na liczn ych  własnych s p o ­
strzeżeniach, u trzy m u je , że napotykał ją  
ju ż  w bardzo w c z e sn y m  wieku. T oż s a ­
m o spstrzegali B ou ch ard  i Moncorvo, k t ó ­
r y  w e wszystkich przypadkach ro zszerze ­
n ia  żołądka u d z iec i rozpoznawał d z ie d z i­
czny przymiot. N ajczęściej rozszerzenie  
żołądka pow staje u dzieci wskutek w a ­
d liw ego karm ien ia  noworodków. J e s t  
również pewien stosunek  między r o z s z e ­
rzeniem żołądka i krzywicą; p o n iew a ż  
wszystkie praw ie d z iec i rachityczne p r z e d ­
stawiają ob jaw y  rozszerzenia ż o łą d k a .—  
Zboczenia w k a n a le  pokarmowym je d n a k  
są  zjawiskiem poprzedzającem  i w y  w o łu -  
jącem  zmiany w  kościach. Z 4 3  sp o s tr z e ­
żeń  rozszerzenia żołądka, przytoczon ych  
w  niniejszej p r a c y , autor w yp row ad za  
szczegółow y o b ra z  choroby.

Rozszerzenie żo łąd k a  u dzieci, z a r ó w n o  
jak  i u dorosłych je s t  chorobą p rzew lek łą  
bez wyraźnego początku . Brzuch d z iec i  
b y w a  w ów czas znacznych rozm iarów , 
szczególniej w  częśc i środkowej, j e s t  on  
niebolesny p rzy  u cisku  i łatwo daje s ię  u- 
gniatad. N iek ied y  epigastrium p r z e d sta ­
w ia  wyraźne w zn iesien ie , dochodzące do  
pępka i od p ow iadające rozszerzonemu ż o ­
łądkowi. D źw ięk  w ypukow y jest z u p e ł­
n ie jasny. P e w n ie jsz y m  objawem  je s t  
szm er pluskania, o trzym yw any przy le k -  
kiem  uderzeniu p o  górnej części b rzu ch a . 
Jeżeli pluskanie istn ie je  na pępku lu b  n iż e j , 
rozszerzenie b y w a  w ted y  znacznem. N a j ­
lepiej w y w o ły w a ć  pluskanie na czczo; j e ­
żeli żołądek je s t  zu p ełn ie  próżnym, trzeb a

dad dziecku m a łą  ilo ść  płynu, by w y w o ­
łać ten o b jaw . Łaknienie dziecka b y w a  
rzadko zm niejszonern; częściej zdarza s ię  
uczucie c ią g łe g o  g ło d u  i pragnienia. T r a ­
wienie o d b y w a  się  wadliwie, w y w o łu je  
ból, biegunkę, n iek ied y  zieloną, cuchnącą, 
niekiedy zaś z w ydzieleniem  niestraw io - 
nych cząstek p ok arm ów . Stolce b y w a ją  
kwaśne, w sk u tek  czego  tworzą się o k o ło  
odbytnicy i n a  udach zaczerwienienia i 
owrzodzenia. Z a m iast biegunki byw a n ie ­
kiedy zaparcie s to lc a  albo biegunka i z a ­
parcie zm ieniają s ię . Wymioty zdarzają  
się rzadziej, n a to m ia st odbijanie i z w r a c a ­
nie mleka sk rzep n ię teg o  są objawami czę-  
stszemi. D z ie c i cierp iące na rozszerzenie 
żołądka m ają n iesp ok ojn y  sen, przery w a -  
ny widzenia n i, strachem ; są blade, w y ­
nędzniałe, b ez s i ły ,  krzywicowe; drgaw ki, 
wysypki sk órn e , ob jaw y zołzo w, n ieży t  
błon ślu zow ych , należą do zjawisk d o ść  
częstych.

W szystkie p o w y ższe  objawy, p rzed ­
stawiają w  s w y m  rozwoju okresy o b o ­
strzenia i zw oln ien ia; zupełne jednak p o ­
lepszenie n a stęp u je  ze zmianą w sp o so b ie  
karmienia. C o się ty c zy  rozpoznania, 
można objaw  pluskania uważać n ie k ie d y  
za objaw p o w sta ją c y  w kiszkach g r u b y c h . 
Jeżeli jednak d zieck o  jest naczczo, a o b ja w  
ten zjawia się  natychm iast po w p row ad ze­
niu do żołądka pew nej ilości płynu, s ta je  
się widocznem, źe powstaje on w ż o łą ­
dku. R ozszerzen ie  żołądka, raz p o w s ta ­
łe, nie okazuje sk łonności do zu p e łn eg o  
wyleczenia, częśc ie j się powiększa w  sk u ­
tek zboczeń w  karmieniu. K rzy w ica  u  
dzieci zu p ełn ie  zostaje  już w yleczoną, a  
objawy n iestra w n o śc i pozostają i tr w a ją  
niekiedy b a rd zo  długo, aż do p ó źn eg o  
wieku. Jeżeli jed n ak  zwrócić u w a g ę  n a  
chorobę d ość  w cześn ie , to przy o d p o w ie -  
dniem leczen iu  ła tw o  wyrównać z u p e łn e  
zboczenie ż o łą d k o w e . Niewielkie r o z sz e ­
rzenie żołądka m oże nie wywoływać u d o ­
rosłych o b ja w ó w  chorobliwych, któż j e ­
dnak wie, c z y  o w e  mechaniczne zb oczen ia  
nie są p rzy czy n ą  usposabiającą do w a -
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żniejszych zmian organicznych?, czy rak 
nie zjawia się częściej u ludzi z rozszerzo­
nym żołądkiem?—czy podobni subjekci 
nie łatw iej zapadają na choroby zakaźne 
i t. p.

Rozszerzenie żołądka najczęściej się 
zdarza u dzieci biednych, poczynając od 
samego urodzenia (jedno spostrzeżenie u 
2-miesięcznego dziecka). Zjawia się u 
dzieci, karmionych piersią, lecz otrzymu­
jących jednocześnie stałe pokarm y; czę­
ścią u dzieci karmionych sztucznie. Naj­
częstszą przyczyną tej choroby jest wa­
dliwe karmienie; zbyt częste podawanie 
piersi, zby t częste karmienie stałem i po­
karmami, zbyt częste używanie napojów 
jest zw ykłą przyczyną zboczeń żołądko­
wych i rozszerzenia tegoż.

Ztąd wynika zapobiegawcze leczenie: 
należy zawsze karmić dzieci piersią matki, 
odrzucić wszelkie stałe lub płynne sub- 
stancyje, zastępujące mleko. Karmienie 
powinno być systematyczne, nie częste, 
ośm razy  na 24 godzin wystarcza. K ar­
mienie piersią powinno trw ać jak najdłu­
żej, jeżeli pokarm kobiecy nie może być 
dostarczonym, trzeba karmić mlekiem 
krowiem ze szklanki, lub łyżeczkami, a 
odrzucić wszelkie smoczki, k tó re  wywo­
łują spraw y fermentacyjne, tern niebez­
pieczniejsze dla dziecka.

Co się tyczy leczenia tej choroby, to i 
ona zależy od odpowiedniego dyetety- 
cznego postępowania. U ssawców nie 
można zalecać suchej [dyety, ponieważ 
mleko je st ich jedynem pożywieniem.— 
Trzeba przynajmniej uregulować sposób 
jego podawania. Zmniejszyć ilość pokar­
mu i zwiększyć przerwy między oddziel- 
nemi dawkami. Jeżeli dziecko jest star­
sze i przyjm uje różne pokarmy — należy 
użyć dyety  suchej, wskazanej przez Cho- 
mel’a i Bouchard’a. Dawać ty lko trzy 
razy dziennie pożywne pokarmy w nie­
wielkiej ilości,—zmniejszyć ilość napojów. 
Z wew nętrznych środków są wskazane 
wymiotne, przeczyszczające i alkaliczne 
w m iarę potrzeby.

Przemywanie żołądka w przypadkach 
cięższych nawet u dzieci daje  dobre wy­
niki. M. Hopfenblmn.

I I I . Chirurgija i Oftalm ologija.

337. V e r n e u i l . Obrażenia zewnę­
trzne i choroby wątroby. Le Trauma- 
tisme ct les affections du foie. {Revue de 
Chirurgie N r. 7).

Już w jednej z poprzednich swych prac 
Yerneuil, opisując przypadek, w którym po 
złamaniu nogi u chorego bardzo prędko 
rozwinął się rak wątroby, zwrócił uwagę 
lekarzy na to, źe obrażenia zewnętrzne 
wpływają na prędszy rozwój chorób wątro­
by i na przyśpieszenie zejścia śmiertelne­
go wskutek tych cierpień. Obecnie podaje 
3 przypadki tego rodzaju zaczerpnięte już 
nie ze swojej, lecz z praktyki innych lekarzy. 
Pierwszy z tych przypadków zakomuni­
kował autorowi Dr. Kirmisson. Chory 
w pięć dni po herniotomii, kiedy rana ze­
wnętrzna prawie się zabliźniła, dostał bez 
widocznej przyczyny gorączki, następnie 
wtórnego krwotoku, a w krótce potem wy­
stąpiły objawy marskości w ątroby, które 
to cierpienie w niespełna miesiąc spowo­
dowało śmierć chorego. Oględziny po­
śmiertne potwierdziły wyżej przytoczone 
rozpoznanie i wskazały/źe rana  poopera­
cyjna b y ła  zabliźniona.

D rug i przypadek z praktyki D-ra 
Picque.

Mężczyzna dobrze zbudowany, na pier­
wszy rzut oka zdrów zupełnie, otrzymał 
uderzenie pięścią w oko. W  parę dni po­
tem kiedy miejscowo stan chorego zna­
cznie się poprawił, wystąpiły objawy 
marskości wrątroby; chory zm arł w nie­
spełna miesiąc. Oględziny pośmiertne 
wykazały niewielki wylew krw aw y w po­
włokach oka, który jednak nie mógł spo­
wodować śmierci, wątroba natom iast no­
siła na sobie wszystkie oznaki marskości.

Trzeci nareszcie przypadek, zakomuni-
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kowany autorowi przez D-ra Segoud, do­
tyczy mężczyzny, u którego od uderzenia 
kopytem powstał wylew krwawy na bio­
drze, wylew przeszedł w ropienie. Zro­
biono nacięcia i rana po miesiącu zaczęła 
się już zabliźniać. W tym czasie bez wi­
docznej przyczyny wystąpiło zapalenie 
naczyń chłonnych, a jednocześnie o b ja­
wy marskiej w ątroby. Chory po dw u­
miesięcznych cierpieniach umarł. O g lę­
dziny pośmiertne stwierdziły rozpozna­
nie.

W dalszym ciągu V. przytacza zdanie 
D-ra Segoud, na które się w zupełności 
zgadza, iż jeżeli u pewnego osobnika je st 
zaczątek cierpienia wątroby (marskość, 
rak) i osobnik ów odniesie zewnętrzne po­
rażenie, to to ostatnie Cierpienie służy ja ­
ko bodziec do prędszego rozwoju choro­
by wewnętrznej. Upośledzone zaś odży­
wianie całego ciała wywołane cierpieniem 
wątroby źle wpływa na ranę, która się 
jątrzy i goić przestaje.

Kończąc swą pracę V. powiada, iż 
przypadków tego rodzaju podawać nie 
przestanie, dopóki nie przekona lekarzy, 
jak wielkie grozi niebezpieczeństwo ran ­
nemu, jeżeli ma zaczątki cierpienia w ątro ­
by, jak baczną na stan powyższego o rga­
nu należy zwracać uwagę przy osądzaniu 
wskazań i przeciwskazań dla operacyi u 
takich chorych. /.  Garbowski.

338. Prof. Manz. Krupowe z a p a ­
lenie łącznicy. (Arek./. Augenheilkunde 
В. X IV H. / -  1 8 8 4 ).

Autor podaje historyję choroby 3  let­
niego dziecka, które od dwóch miesięcy 
przed przybyciem do kliniki cierpiało na 
wyrzuty twarzowe i zapalenie oczne, nie 
ustępujące stosowanym przeciwko niem u 
środkom leczniczym. Powieki b y ły  ob­
rzmiałe, o nie nazbyt silnem napięciu.— 
Prawe oko daw ało się z łatwością o tw o­
rzyć, przy czem łącznica okazała się ob­
rzmiałą i zaczerwienioną, rogówka zaś, o 
ile była widoczną, była nienaruszoną.— 
W lewem zaś oku, otworzenie k tórego 
połączone było z pewnemi trudnościami,

znaleziono całą  łącznicę pokrytą b ia łą , 
grubą błoną wysiękową, która obejm o­
wała także praw ie całą rogówkę i uchw y­
cona cążkami daw ała się odciągnąć p ra ­
wie w całej swej rozciągłości. Mocno za­
czerwieniona i obrzmiała łącznica k rw a­
wiła przy tern silnie. Na drugi dzień je ­
dnak nastąpiło ponowne wytworzenie się 
takiejźe błony, ^a wkrótce też poczęła się 
ona pojawiać i na prawem oku. Cierpie­
nie to było niezmiernie upartem i pom i­
mo stosowania najrozmaitszych środków, 
jak zimna, gorąca, przyźegań azotanem 
srebra, siarczanem  miedzi nie udało się 
autorowi powstrzym ać rozwoju wysięko­
wej błony. P rzy  odciąganiu jej z gór­
nych powiek łącznica pod takową pokry ­
ta była bujnie rozwiniętemi brodawko we- 
mi narostami (papilläre exerescenzen), 
po półrocznem pobycie w klinice, pop ra­
wa objawiała się jedynie w tern, że o b ­
rzmienie pow iek i łącznicy znacznie się 
zmniejszyły, wysiękowe zaś błony b y ły  
bardzo cienkiemi i z łatwością się oddzie­
lały.

Na praw ej rogówce pozostały brzego­
we zmętnienia, lewa zaś uległa silnemu 
zmętnieniu, w całej swej rozciągłości.— 
O dalszych losach dziecka prof. Manz do­
wiedział się, źe w następstwie powiększe­
nia się w yrzutów  i obrzmień twarzowych 
stan oczów dziecka pogorszył się, takowe 
jednak nie mogło mu być osobiście po­
wtórnie przedstawionem.

Zastanawiając się nad tym przypad­
kiem i porów nyw ając go z opisami p o d o ­
bnych, podanem i przez Arlta, M asona, 
Knappa i innych, autor nie może podzie­
lać rozpowszechnianego zdania, źe conj. 
cruposa stanow i tylko odmianę zapalenia 
kataralnego łącznicy. Sama uporność 
cierpienia, przez całe miesiące trw a jąca  i 
wytwarzanie się świeżych błon nadaje mu 
wyłączne znaczenie. Bo jakkolwiek p rzy ­
padki podobne do wyżej opisanego na le­
żą do krańcowych, często zaś zdarzają się 
kataralne zapalenia z wytwarzaniem się 
powierzchownych błon wysiękowych, to
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jednak p rzy  omawianiu typow ej chara­
k terystyk i tego cierpienia w łaśn ie  musie- 
my zw rócić uwagę na podobne ciężkie po­
stacie, k tó re  mu nadają cechę zupełnej sa­
modzielności. Następnie zw raca  autor 
uwagę n a d  drobno widzową różnicę, jaką 
znajdujem y pomiędzy zwykłemi błonami 
wysiękowem i, składającemi się ze zlepio­
nych z sobą komórek nabłonkow ych i 
lim fatycznych, a błonami krupow em i o- 
kazującem i warstwową budow ę i sieci 
włóknikowe, w pośród k tó rych  układają 
się kom órki będące w części zmienionemi 
kom órkam i nabłonkowemi, w  części zaś 
kom órkam i limfatycznemi. W praw dzie nie­
którzy badacze różnią sięocdo szczegółów 
budowy ty ch  błon, lecz różnice te  pole­
gają na sam ym  sposobie badan ia , jakoteź 
są zaleźnem i tylko od domieszki większej 
lub m niejszej ilości krwi, k tó ra  się wy­
dziela podczas odrywania b ło n  krupo­
wych.

Co się tyczy samej łącznicy, to  takowa 
w m iarę trw ania  i natężenia ch o roby  mo­
że pod legać  znacznym zmianom. Nie ma 
tu w praw dzie zajęcia głębszych warstw 
jak p rz y  błonicy, dostrzegane jednak 
zmiany odnoszą się do zapalnych broda- 
kowych rozrastań, które m ogą tu  docho­
dzić do bardzo znacznych rozm iarów . T a­
kie też zwłaszcza przypadki odznaczają 
się niezm ierną uporczywością i d ługo trw a­
łością,! są  wynikiem zwiększonego hyper- 
plastycznego stanu zapalnego. A u to r te­
mu stanow i przypisuje przyczynę ich u- 
porności, gdyż wytwarzanie się b łon  nie 
może b y ć  przeszkodą do zagój enia. R ó­
wnież ty m  zmianom anatom icznym  łą­
cznicy, należy przypisać bezskuteczność 
zwykle używ anych ściągających i przy- 
żegających środków, gdyż one działając 
drażniąco, zwiększają tylko przerostow e 
procesy łącznicy. Zmiany pow yższe nie 
są jednakże  koniecznemi przy conj. cru- 
posa — wytwarzanie się b łon  włókniko- 
wych nąoźe następować przy bardzo  po­
w ierzchow nych zajęciach łączn icy  a wy­
żej w spom niane przerostowe ob jaw y wy-

stępowoć mogą tylko w yjątkow o przy 
szczególnem natężeniu sp raw y  zapalnej.

A u to r nie przypuszcza a b y  cierpienie 
to polegało  na zakażeniu w yłącznym  or­
ganicznym zarazkiem. Przeciw ko takiej 
wyłączności przemawia m ożność pojawia­
nia się cierpienia po zakażeniu produkta­
mi błonicow ego, ropnego, lu b  naw et zwy­
kłego kataralnego zapalenia. Opierając 
się na zestawieniu opisów Saemischa, 
Schiessa, A rlta , Masona, K n ap p a  i swo­
ich spostrzeżeniach, przypuszcza, źe conj. 
cruposa je s t zależną od pew nego  choro­
bliwego ustroju skóry, w rodzonego lub 
też w ytworzonego przez d łu g o trw a łe  cier­
pienia skórne. W cierpieniach łącznico­
wych podobna zależność od cierp ień  skór­
nych, w edług  autora, często d a je  się skon­
statować. W  takich w arunkach przypad­
kowe zajęcie łącznicy p rzy b ie ra  postać 
włóknikowego zapalenia, a  o ile wywo- 
łanem zostało  przez zakażenie, o tyle też 
może b y ć  zaraźliwem. Zresztą grube bło­
ny w ysiękow e i nie obfitość wydzieliny 
stanowią pew ną ochronę zabezpieczającą 
od zarażenia. Hoene.

339. L a is d sb e r g . Zboczenie wzro­
kowe przy zimnicy. {Arek. fü r  Augen­
heilkunde, Т. X IV —Z. і. 1884).

A u to r pokrótce wspomniawszy o bar­
dzo rzadko pojawiających się wypadkach 
zaburzeń wzrokowych pow sta łych  w na­
stępstwie zimnicy, a ogłaszanych w litera­
turze oftalmicznej lat ostatnich, zastanawia 
się nad patologicznem ich znaczeniem i 
rzeczywistym  stosunku do wywołującego 
je cierpienia.

W nioski autora <;ą następne:
Zaburzenia te mogą b y ć  wywołane 

bezpośredniem  miejscowem działaniem 
zarazka malarycznego na oko, lub też po­
wstają jak o  następstwa zm ienionych wa­
runków odżywiania i krążenia, a w tym 
ostatnim razie naturalnie znaczenie ich 
jest zupełnie odmiennem. W  obec jednak 
różnorodności objawów klinicznych ze 
strony narządów  wzrokowych i pewnej 
zależności od malaryi, objaw iajęcej się je-
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dnoczesnem pojawieniem tych cierp ień , 
odróżnianie nozologiczne tych postac i za­
burzeń wzrokow ych nie jest moźliwem, i 
w każdym pojedynczym wypadku nie ła- 
twem będzie dowieść, czy dane zabu rze­
nia wzrokowe są zaleźnemi w p ro s t od 
malaryi, czy też występują niezależnie od 
specyficznego zakaźnego procesu.

Różnorodność i odmienność postaci 
zaburzeń wzrokow ych przy m alaryi au to r 
wykazuje następującem i spoztrzeźeniami:

i) 20-letni mularz zapadł na zim nicę 
z początku z typem  trzechdniowym, na­
stępnie codziennym. Po io do 12 dnio- 
wem trwaniu, gdy  napady febry z d aw a­
ły się być usuniętemi, pojawiło się w śród 
mocnych bólów  głowy, nagłe zam glenie 
wzroku.

Wy bladły o cierpiącym w yglądzie 
chory okazywał słabe żółte (ikteryczne) 
zabarwienie skó ry  i łącznicy, źrenice od­
działywały prawidłowo na św iatło , S =  
!%oo» a z pom ocą soczewki+io rozróżniał 
Jaegera Nr. 13. Granice pola w idzenia 
na lewem oku od dołu zmniejszone.— 
Wziernikiem skonstatowano obustronne , 
symetryczne owalne krwawe w ysięki na 
żółtej plamie, pokrywające naczynia żyl- 
ne, tętnice zaś by ły  zwężone i zaw iera ły  
mało krwi. O prócz tego znaleziono liczne 
małe wysięki krw aw e w okolicy rów niko­
wej oka, osiadłe przeważnie na zakończe­
niach drobnych gałązek naczyniowych.— 
Śledziona i w ą troba  silnie obrzmiałe, u ry- 
na zawierała barw niki żółciowe. W  po­
obiednich godzinach 4 i 5 dnia po po jaw ie­
niu się zaburzeń wzrokowych, c h o ry  zno­
wu miewał napady  bólów głow y, przy 
czem wzrok u leg ł mocniejszemu zam g le­
niu. Pod w pływ em  chininy w strzym ały  
się napady, a  obrzmienie śledziony i w ą­
troby szybko się zmniejszało.

Wysięki siatkówki powolnie u legały  
wchłanianiu, g d y  nagle, pomimo używ ania 
chininy, bezpośrednio po badaniu chore­
go pojawiło się mocne krwawienie w siat­
kówce. P rzy  dalszemjednak używ aniu 
chininy szybko nastąpiło wessanie w y­

sięku, tak , źe po kilku miesiącach s ta n  
oczów b y ł zupełnie prawidłowym. XV p o ­
wyższym w ypadku  nie ulega w ątpliw ości, 
w obec znakom itych skutków chininy, źe 
cała spraw a b y ła  wy wołaną specyficznym  
jadem m ala ry i, abezgorączkowo p o jaw ia ­
jące się peryjodyczne krwawienia s ia t ­
kówki uw ażać należy jako objawy po- 
jedyńćzych napadów zimnicy. W  p a ­
rę tygodni później autor spostrzegał inny  
wypadek w  k tó rym  pomimo w yleczenia 
malaryi zaburzenia  wzrokowe nie u s tę p o ­
wały.

63-letnia kobieta  zapadła na z im nicę 
codzienną, p rzy  czem przy każdem n a p a ­
dzie następow ało  zamglenie wzroku. — P o  
usunięciu m ala ry i zaburzenia w zrokow e 
przedłużały się, a badanie wykazało, źe 
prawem okiem  chora odróżnia palce n a  
odległości i do 20. Cała okolica p lam y  
żółtej i oko ło  górnego i wewnętrznego 
brzegu n. ocznego przedstawia liczne, ro z ­
siane, łączące  się ze sobą krwawe wysięki 
siatkówki, w obwodzie zaś znajdowały się 
większe o k rąg łe  zanikowe plamy. S tan  
ogólny chorej by ł zupełnie zadaw alniają- 
cym.—Zim nica nie pojawiła się w ięcej.— 
Leczenie s trychn iną  poprawiło wzrok 
znacznie, zm iany zanikowe siatkówki p o ­
zostały je d n a k  niezmienionemL

Innem częstszem  umiejscowieniem p o ­
rażeń m alarycznych  oka stanowią b łony  
naczyniowe. Do tej kategoryi na leży  za­
liczyć w y p ad ek  spostrzegany przez K rie- 
sa, i następu jące  spostrzeżenie a u to ra .

36-letnia akuszerka, po często p o w ta ­
rzających się nieregularnie leczonych na­
padach zim nicy, przeciągających się  p a rę  
miesięcy, zauw ażyła zwiększające się o s ła ­
bienie w zroku, pomimo ustąpienia zi­
mnicy.

Badanie wykazało ubustronne zm ę­
tnienia c ia ła  szklistego, kt !>re na p raw em  
oku zupełnie zasłaniały dno oczne. S =  
kilku liter Jaegera  Nr. 17. C h o ra  z ja ­
wiła się pow tórn ie  do autora d op iero  po 
8 dniach obecnie jednak z objawami z a p a ­
lenia tęczów ki prawego oka, tylne mi p rzy -
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czepami takowej i znacznem zm ętnieniem  
cieczy przedniej komórki. Pom iesięcznem  
energicznem  leczeniu atropiną, frykcyja- 
mi i pijaw kam i, objawy zapalne o ty le u- 
stąpiły, źe lewe oko zupełnie się rozjaśni­
ło, na p raw em  zaś pozostały nie wielkie 
zgrzęzy ciała szklistego, przez k tó re  można 
było p rzejrzeć dno oczne, okazujące się 
praw idłow em . Pomimo tego nie ulega 
wątpliwości, źe punktem w yjścia  było 
cierpienie naczyniówki, podobne do tych 
jakie napo tykam y po durzycy i gorączce 
pow rotnej. A u to r przy tem zw raca  uwa­
gę, ze w  podobnych wypadkach najCzę­
ściej ch o rzy  nie zażywali dostatecznej ilo­
ści chininy.

Nareszcie przytacza au to r czwarty 
wypadek przez siebie spostrzegany w któ­
rym zaburzenia wzrokowe w ytw orzyły  
się nie na  tle zmian głębokich błon o- 
cznych i wewnątrzgałkowych krw aw ych 
wysięków, lecz powstały w następstw ie 
m alaryi z przyczyn po za okiem  leżą­
cych.

8-letnia dziewczynka źaślepła nagle na 
lewe oko, badanie wykazało ty lk o  pewne 
zcieńczenie tętnic siatkówki w porów na­
niu z p raw em  okiem. Następnego wieczo­
ru chora dosta ła  zimnicy z ty p em  trzech- 
dniowym, którego napady pow tarzały 
się k ilkakro tn ie  i ustąpiły p o d  wpły­
wem chininy. Wzrok powoli s ta ł  się zu­
pełnie praw idłow ym . W ty m  wypadku 
praw dopodobną przyczyną n ag łeg o  za- 
niewidzenia by ły  ośrodkowe zm iany krą­
żenia w yw ołąne  jadem m alarycznym .

Przy  ocenianiu podobnych wypadków 
zaburzeń wzrokowych przy zim nicy, na­
leży b yć  bardzo ostrożnym, pom yślny  sku­
tek o trzym any  przez stosowanie chininy 
nie może mieć znaczenia rozstrzygającego, 
gdyż śro d ek  ten w wielu innych  wypad­
kach rów nież korzystnie działa. Dłuższe 
spostrzeganie chorego da nam  możność 
rozjaśnienia, o ile dany w ypadek je s t bez* 
pośredniem  następstem zim nicy. Przy 
tem nie należy przywiązywać zbytniej 
wagi do  peryjodyczności objaw ów , na

dowód czego autor przytacza wypadek 
Sam elśohna peryjodycznego zespolonego 
skoszenia oczów, występującego codzien­
nie ty lko  w godzinach poobiednich. Chi­
nina okazała  się bezskuteczną, a badanie 
dalsze okazało, źe dany w ypadek  należy 
uważać jako pojedyńczą, zespoloną zbie­
żną zezow atość oczów. Hoene.

Wiadomości b ieżące .
— Spraw ozdanie ze zjazdu hygienistów

W Hadze. Odczyt D-ra M edycyny IV. Lubelskiego 
w W- T. Lekarskiem  30 Września r .  b.

Szanowni koledzy.
Z prawdziwą przyjemnością staje pomiędzy Wa­

mi, by z ło ży ć  sprawę z powierzonego mi przez Was 
posłannictwa. Po raz czwarty już wybierając mnie 
za przedstaw iciela Waśzego na współnarodowych 
zjazdach hygienicznych, daliście m i, szanowni kole­
dzy, dow ód uznania, życzliwości i zaufania, którego 
całą don iosłość pojmuję i za który serdeczne skła­
dam W am  dzięki. W ciernistym żyw ocie prakty­
kującego lekarza, pełnym zawodów, a czasem i mi­
mowolnych koleżeńskich nieporozumień, tego ro­
dzaju uznanie jest tem droższe, i ten , który go do­
stąpi, pow inien je, na równi z najdroźszemi pamiąt­
kami dostąpionych zaszczytów, przekazać potom­
stwu swojem u do zachowania w pam ięci.

Zjazd hygieniczny w Hadze, trwający od 21—27 
sierpnia r. b , był piątem zebraniem tego rodzaju.— 
Poprzednie były w Bruxelli, w Paryżu, w Turynie 
i w Genewie; następny za staraniem prof. Soyki, 
ma się odbyć w 1886 w Wiedniu. Pod względem 
liczby uczestniczących zjazd sv Paryżu, odbyty 
w czasie wystaw y powszechnej, by ł najliczniejszym, 
zjazd tegoroczny w Hadze, najmniej licznym (około 
200 osób), co przypisać należy n iety lk o  cholerze, 
która naw et chwilowo zachwiała przyjście do skut­
ku zjazdu, ale głównie zjazdowi w  Kopenhadze, o 
którego nie bywałej dotąd świetności tyle się nasłu­
chaliśmy. Zjazd w Hadze nastąpił za prędko po 
zjeździe w Kopenhadze, i lubo kom itet gospodarczy 
hagski, t. j. burmistrz p. Patijn, wraz z pp. Over­
beck de M eijer, Blom-Coster i de Beaufort, pre- 
zydujący, w szelkich dokładali starań by zjazd u* 
świetnie, lubo królewska nieomal gościnność hra- 
biostwa de Bylandt nie jedną nam  uprzyjemniła 
chwilę i ca łe miasto o to usilnie s ię  starało, to je­
dnak pod względem  wewnętrznego urządzenia da-
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wała się czuć pew na chropowatość, wynikająca mo­
że po części z rozrzucenia miejsc obrad po różnych 
budowlach Hagi. Za to wycieczki do Schevenin- 
gcn, Rotterdamu i nad morze, oraz przyjęcie u 
wspomnianego powyżej hr. de Bylandt i jego m ał­
żonki, zatarły to, co mogło się wydawać n iew ła - 
ściwem, zwłaszcza w obec nieurzędowej ceehy 
zjazdu.

Urzędowym językiem zjazdu był język francuz- 
ki, lubo niektórzy niemcy objawiali swe u ty sk iw a­
nie z tego powodu.

§

Obok pomieszczenia części zjazdu, w pałacu „D i­
ligentia” urządzony był rodzaj czytelni; tu sk ładano  
prace, przywiezione na zjazd. Delegat wasz, pano­
wie, przywiózł z sobą 19 prac, dotyczących hygijeny 
i demografii, a mianowicie:

Л) w języku polskim:
1) rocznik medycyny krajowej D-ra R o g o w i­

eża.
2) przepisy dla akuszerek, i
3) przepisy anticholeryczne, opracowane przez T. 

Lek.
4) statystyka szpitalna Dunina i C hełm iń­

skiego.
5) jak pielęgnować zdrowie, Lubelskiego.
6) o assenizacyi, Fritschego (ojca).
7) o kolonijach wakacyjnych, Fritschego (syna).
8) o tanich mieszkaniach, Lubelskiego z planam i 

p. Pastora i M arconi’ego.
9) o ruchu ludności, kol. Polaka.
10) Antropometrja, Budrewicza.
11) opis i plan szpitala Bersonów.
12) Tobijasz K o h n  lekarz polski X V II (z ryc i­

ną) M. Bersohna.
13) o assenizacyi po polsku i francuzku p. Swie- 

cianowskiego.
B) prace w języku  francuzkim:
14) o alkoholizmie, streszczenie pracy D ra R o ­

the przez Lubelskiego.
15) o wściekliźnie, p. Lubelskiego.
16) tablice żywnościowe szpitalne, w ypracow a­

ne, jak wiadomo, z inicjatywy R. T. W iłujew a, 
przez komitet przy głównym współudziale k o l. Nen­
ckiego, z tekstem objaśniającym w języku francuz­
kim, przekładu waszego delegata, które to tablice 
tak się podobały, iż z siedmiu miejsc Europy i Ame­
ryki proszono mnie o takowe, a Dr. G irard sekre­
tarz redakcyi katalogu  północnoamerykańskiego, 
przyrzekł takowy w zamian dla naszego tow arzy­
stwa nadesłać.

C) po polsku i po rossyjsku.
17) sprawozdanie z spisu jednodniowego przez 

D-ra Fil. Załęskiego.

Nadto: 18) D yssert. inauguralną D ra Z ło tn ick ie ­
go z Berna.

19) pracę o cholerze w Egipcie D-ra K łodz iano - 
wskiego, którą, ze względu na jej doniosłość, p rzed ­
stawiłem w streszczeniu akademii lekarskiej w P a ry ­
żu, d. 5 września 1884 (p . Bullet de 1’Acad de m ede- 
cine). Za zgodą i z polecenia ich autorów.

Nakoniec, w iedząc, iż Dr. Rochard ma mówić o 
wartości pieniężnej człowieka, uważałem za stosow ne 
zwrócić uwagę jego  na okoliczność, iż poważne stu- 
dyjum nad tym przedmiotem, ogłoszone było przez 
p Danielewicza w czasopiśmie „Ekonomista”, 1881 
r.; postarałem się o takowe, i uprosiłem przebyw a­
jącego w Paryżu stud. med. Szczypiorskiego i s io ­
strę naszego członka-korrespondentkę, studentkę m e­
dycyny, pannę M endelsohn, jako władających ję z y ­
kiem francuzkim, a tę ostatnią osobiście panu R o- 
hard znaną, o s tre  szczenie pracy p. Danielewicza i 
doręczenie jej D -row f Rochard, za powrotem tegoż 
z wakacyi.

Oprócz w aszego delegata był na kongresie z ro ­
daków naszych: sędziwy, a pełen życia Dr. K ościa- 
kiewicz (z R ivć de Gier); Dr. Waszkiewicz, b. of. b. 
w. р., a później lekarz  w armii hollenderskiej w In -  
dyjach, jakoby  ju ż  nie umiejący po polsku; D r. 
Downarowicz z Petersburga i, już wspomniany, D r . 
Złotnicki z B erna. Oprócz wielu lekarzy g ło śne j 
sławy, jak M uld er, Donders i Snellen, oraz innych, 
których nazwiska poniżej zamieszczam, przyjęły u - 
dział w kongresie dwie damy, a mianowicie: znana 
z prac naukowych doktorka med. pani B ovell-Stur- 
ge małżonka naszego członka-korrespondenta; oraz 
p-na Jacobs, dok torka med., praktykująca w Am­
sterdamie. — Żałuję bardzo, iż dyssertacyja tej 
ostatniej w języku holenderskim napisana je s t  dla 
mnie martwą li te rą .

Mowę w stępną miał prezes, p. De B eaufo rt, 
z linii hollenderskiej tego nazwiska, znający do ­
brze dzieje reform acyi w Polsce, a szczególniej 
czasów, kiedy K rysz to f Arciszewski w X V I I  w., 
walczył z d rużyną swoją z Maurycym de N assau  
w Brazylii. P . De B., zaznaczył, iż będąc p ra w n i­
kiem, i członkiem izby reprezentantów sw ego na­
rodu, często byw a świadkiem, jak wnioski k o n g re ­
sów hygienicznych zdobywają sobie siłę p raw a .— 
Przytoczywszy praktyczne wyniki n a ra i w spół- 
narodowych (czerwony krzyż), w kierunku hum an i­
tarnym i naukow ym , zaznaczył, że nawet w A n g lii, 
gdzie— „home‘ je s t tak szanowany, jednak, ja k  to 
bliżej opisał znany  hygienista angielski p E dw in  
Chadwick, naruszenie tej świątyni rodzinnego życia 
dozwolonem je s t w imię zdrowia publicznego. Po 
bliższe szczegóły pięknej mowy p de B eaufort o- 
śmielam się odesłać Sz. kolegów do czasopism a 
Annales d’hygiene publique sept. 1884, gdzie, na  str. 
221—227 mowa ta jest wydrukowaną. Jes t ona  tak
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piękną i talcićm dla dobra ludzkości o ży w iona  cie­
płem, iż ca ła  na  przeczytanie, a naw et n a  przek ład  
zasługuje. Zaznaczam  jeszcze ustęp, w k tó ry m  p 
de B eaufort charakteryzuje wycieczki uczo n y ch  do 
Egiptu i n a d  Ganges, jako nowoczesne krucyjaty. 
oraz nazyw a hygjienę, i cały wywołany przez nią 
kierunek n a u k  lekarskich , jako p rzec iw n y  stronie 
materyjalnej zaw odu  lekarza i powiada: „zapob iega­
jąc chorobom , idziecie niejako przeciw  w łasnem u 
in teresow i“ . U znanie tego rodzaju, u  osobistości 
tak w ysoko  politycznie i społecznie postaw ionej, 
również n a  w zm iankę zasługuje.

§

Dr. R o c h a rd , k tó ry  przybył na z jazd  w orszaku 
przeszło 50 sw oich  współziomków, lek a rzy , budo­
wniczych ekonom istów , w odczycie ze w sze ch  m iar i 
godnym u w ag i, opierając się na cyfrach , w ykazał, 
że w artość  m atery ja lna  jednostki ludzkiej o ty le  się 
więcej p rzyczyn ia  do bogactwa społecznego im więcej 
taż jed n o s tk a  je s t zabezpieczoną od c h o ró b  czy to 
osobistych, czy też głównie epidem icznych, k tó re  
wywołują m im ow olne bezrobocia, n ied o łę s tw o  i k a ­
lectwa, tem  samem zmuszają pracującą część ludz­
kości do d źw igan ia  całego brzemienia bezczynnych  
jednostek społeczeństw a. Dalej oblicza, i lu  ludzi 
mogłoby b y ć  uratow anych od choroby i śm ierci, za 
pomocą d o b ry c h  urządzeń sanitarnych, przytaczając 
jako p rzy k ład  korzyści ze szczepienia o sp y , i w koń­
cu pow iada: „N iech  rządy poświęcą n a  urządzenia
hygieniczne m ałą  tylko cząstkę tych  bajecznych 
summ ja k ie  w ydają na ciągłe uzbrojenia  i wojska, 
pod b ron ią  trzym ane, a tysiące ludzi b ę d z ie  u ra to ­
wanych i z ło ś liw y  wpływ chorób epidem icznych zre­
dukowany d o  m inim um 1'.

Oklask w szystk ich  obecnych pow itał, o p arte  na 
cyfrach, w n io sk i  p. Rochard, i pożegnał g o , gdy 
schodził z m ów nicy. To co wypowiedział, dziś m o­
że jeszcze m rzonka, jak sam to w y rzek ł mówca, 
z czasem z iśc ić  się może. Bądź jak  b ądź, podnie­
sienie d o n io s ło śc i porozumienia się rządów  i ludów, 
dla zap o b ieżen ia  chorobom, nazwać n a leży  myślą 
szczęśliwą.

§

Dr. D u trieux-bey , belgijczyk, w A le k sa n d ry !  o- 
siadły o d czy tu je  obszerną pracę w k tó re j  usiłuje 
podkopać p rzy ję te  obecnie teoryje o ch o le rze  i 
kw arantannach; jednakże Dr. Proust, św ieżo  m ia­
nowany in sp e k to re m  sanitarnym na m ie jsce  D -ra 
FauvePa, p o d d a ł  pod głosowanie następ u jące  propo- 
zycyje:

1) z eb ran ie  się nowej konferencyi san itarnej 
m iędzynarodow ej.

2) u tw o rzen ie  „ s ta łe j11 komisyi sa n ita rn e j.
3) u s ta le n ie  prawodawstwa (Code sa n ita ire )  sa­

nitarnego międzynarodowego. D o w niosków  tych 
Dr. R o ch ard  dodał:

4) u trzy m an ie  kwarantann, szczególn ie j mor­
skich, sto p n io w o  takowe udoskonalając.

§

Z d łu g ieg o  sporu pomiędzy inżyn ieram i, zwolen­
nikami różnych  systemów kanalizacyi, prżytaczamy 
tylko o sta teczny  wniosek:

1) w y b ó r system u kanalizacyi zależy  od danej 
miejscowości.— D la tego zdarzyć się m oże, że raz ten 
raz ów sy stem  jest lepszym, a czasem, naw et wypa­
dnie, zaproponow ać połączenia k i lk u  systematów 
(Durand-Claye, Bergsmaj.

2) k a żd a  kanalizacyja powinna:
a) p o p raw iać  zdrowotność dom ów  i n lic .
b) oczyszczać wody, nie zapow ie trza jąc  sąsie­

dztwa.
c) d o sta teczna  ilość wody, pew ne poczucie czy­

stości i p o rząd k u  w mieszkańcach są n iezbędne .
Szczegóły techniczne ogłoszone b ę d ą  w sprawo­

zdaniu urzędow em  z kongresu.

§

Gruźlica. D r. Corradi (zP av ii) dochodzi do na­
stępujących w niosków :

1) zaraźliw o ść  gruźlicy jest m ożebna przy poby­
cie w jed n em  miejscu (cohabitatio).

2) nie je s t  rzeczą dowiedzioną, ab y  gruźlica 
przenosiła s ię  za pomocą odzieży, szm at i t. d. lub 
też za pośredn ictw em  mleka i m ięsa zw ierząt, gru­
źlicą d o tk n ię ty ch , zwłaszcza gdy są  przegoto­
wane.

3) należy  jeszcze zbierać dow ody zaraźliwości 
gruźlicy, p o s iłk u jąc  się jednostajnym szematem.— 
Prof. C o rrad i przytacza także w y n ik i doświadczeń, 
przez p rof. Sorm ani (naszego czt. k o r .) , czynionych, 
a m ianowicie:

1) laseczn ik  gruźliczy jest nadzwyczaj wytrwały, 
gdyż o p iera  się  działaniu suchości, g n ic ia , tlenu i 
wielu śro d k ó w  przeciwgnilnych, a p rzy  tem peraturze 
100° zam iera  dopiero  po najmniej p ięc iu  minutach.

2) pod  wpływ em  kwasów: żo łądkow ego  i sol­
nego, laseczn ik  gruźliczy, najpóźniej ze wszystkich 
laseczników, trac i swe kształty.

3) przy  nieżycie kiszkowym np. u  ssawców, la­
secznik n ie  zn ika  lecz przedostaje się  do  przewodu 
pokarmowego, wywołując w ten sposób  „en teritis  i 
mesenteritis tuberculosa” .

4) w w odzie  lasecznik gruźliczy zachowuje 
swoją żyw otność , a prawdopodobnie i jadowitość 
dłużej niż ro k . Ztąd prawdopodobnie i w oda do 
picia może być uważaną jako zdolna d o  przenosze­
nia zarazy.
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5) alkohol rów nież  nie niszczy zarazka.
6) siarczan ch in iny , trän, helenina, ozon, w o d a  

utleniona, rezorcyna, bendźwinian sody, s ia rcz an  
cynku karbolizowany, ałun, jodek srebra, b ro m , n a ­
ftalina, bromek k am fory , wcale nie działają n a  lase- 
cznika\ woda ch lorow a, siarkowodór, chlorki z ło ta  i 
platyny, jodoform, dzia ła ją , lecz nie dostatecznie-, k r e ­
ozot, kamfora, eu k aly p to l, kwas karbolowy, c h lo re k  
palladium i dwuchlorelc rtęci, wywierają d z ia ła n ie  
więcej niszczuce.

7) oddech ch o ry ch , gruźlicą dotkniętych, n ie  
je s t zaraźliwym; zaraźliw e są tylko plwociny.— D la  
tego też Dr. C orradi radzi codzienne oczyszczanie 
chustek do nosa i spluw aczek, pięcioprocentow ym  
roztworem kwasu karbolow ego.

Do uwag pow yższych Dr. Vallin (P a ry ż )  d o ­
daje:

\) chory gruź liczy  staje się niebezpiecznym  i 
zaraźliwym z ch w ilą , gdy pluć zaczyna, d la  tego  
n ie  radzi mieszkać w jednej z nim izbie.

2) miejsce p o b y tu  powinno być nieustannie w ie­
trzone,

3) oczyszczanie sprzętów , odzieży za p o m o cą  
pary 100°, i p rzep ieran ia  tychże w ukropie o k a z a ło  
się najlepszym środk iem .

4) rekonwalescenci po innych ch o robach  p łu ­
cnych lub indyw idua słabe i wątłe, nie m niej dz iec i 
po kokluszu, pow inny  unikać suchotników. Za ró w n ie  
szkodliwe uważa D r. V . umiejscowienie z e w n ę trz n e  
gruźlicy, np. w u s ta ch , w gardzieli, i ra d z i n a  to 
zwracać uwagę m am ek i karmicielek.

Jorrissen (z L ie g e , radzi nieustanne p rzen o szen ie  
chorych z izby do izby , a jako środek o d w ie trz a ją -  
су używa nadm anganianu potażu.

Dalej Dr. V a llin  porusza kwestyję u d z ie lan ia  się  
gruźlicy przez szczepieuie ospy, i uważa za n a jm n ie j 
szkodliwą ospę z cieląt. Również mówi o d z ia ła ­
niu mięsa i m leka k ró w , perlicą dotkniętych; p rz y ­
tacza, iż na 5 0 0 ,0 0 0  sztuk  bydta zużywanego c o ro ­
cznie na pokarm d la  Paryża, 8 —10 tysięcy p o d le g a  
prawdopodobnie p e rlicy . Za przykładem p . B ang 
z Kopenhagi, D r. V . zwraca uwagę na z łogi g ru ź li­
cze wymion, i o sta teczn ie  wskazuje środki zap o b ie ­
gające, policyjno-adm inistracyjne, które jed n ak , z d a ­
niem naszem, z tru d n o śc ią  przeprowadzić się  d a d z ą . 
(Proponuje u rządzen ie  podobne do k s ięg o su szu , 
krzyżowanie ras, z w ro t kosztów za zw ierzęta chore  
i przeznaczone na zab ic ie .

Praca D-ra V a llin  znajduje się w R ev u e  d ’hyg . 
za m. wrzesień i t. d .).

§

Pp. Napias, R o th ,  Smiths i kilku in n y ch , po 
zwiedzeniu m iejscow ych budowli dla ro b o tn ik ó w , 
rozbierają kwestyję udzia łu  państwa w tym w zg lędzie ,

i uważają za n a jd o sk o n alsze  prawo, obow iązu jące  
w Stanach zjednoczonych  od r. 1870, które, gdy idzie  
o porządek p u b lic z n y  i zdrowotność ogólną, p o zw ala  
władzom w k raczać  n aw et do mieszkań i w a rsz ta tó w  
prywatnych. D r .  D oorem aal z Hagi zwraca uw agę na  
częste uszkodzenia  w zroku przy pracy w arsz ta tow ej.

§

Dr. V erstrae ten  z Gandawy opisuje astmę fa b ry ­
kantów b iszk o p tó w  żytnich. Podług mego zd an ia , 
„mutatis m u tan d is” , jes t to toż samo, co już daw niej 
zauważono w p rz ęd za ln iach  bawałny. Maska z zw il­
żonego m uślinu je s t  najlepszym środkiem, z ap o b ie ­
gającym objaw om  chorobnym .

§

Wpływ p rzec iążen ia  dzieci nauką i uciążliw e 
programy szko lne  b y ły  treścią pięknego w ykładu D -ra  
Menno H ujzinga (z H arling i); wywiązała się o ży w io ­
na dyskusyja, w  k tó re j, oprócz innych k o leg ó w , 
przyjęli udział: n a sz  korrespondent Dr. D rou ineau  
z Roszelli D r. Z oeros-bey , delegat ottom aóski, i 
wasz delegat; D r. R o th  z Londynu, kła Izie n ac isk  
na naukę g im n asty k i. Dr. Cohn z Wrocławia, p o k a ­
zuje fotometr p ryzm atyczny  Webera, służący do b a ­
dania natężenia św ia tła  przy oświetleniu sz k ó ł.— 
Udział D ondersa i Snellena nadaje tej części dy sk u - 
syi szczególną doniosłość ;

§

Prof. B rouardel z Paryża, wznawiając rz ec z , t r a ­
ktowaną w G enew ie, proponuje ułożenie m ię d z y n a ­
rodowego spisu zafałszow ać pokarmów i n a p o jó w , 
oraz trucizn, w raz  z karam i za rozmyślne te g o  r o ­
dzaju przestępstw a. D elegat wasz prosił o g ło s  i 
oświadczył, iż przedexvszvstkiem należy s ię  p o ­
rozumieć co do teg o , co mianowicie xv dzis ie jszym  
czasie należy nazw ać zafałszowaniem i za tru c ie m ; 
gdyż prace D r. G a lippe  (ucznia prof. B ro u a rd e l) ,  
nad nieszkodliwością grynszpanu i prof. S e lm i nad  
ptomainami, p o d d a ły  w wątpliwość w iele rzeczy , 
dawniej za o t ru c ia  przyjmowanych. P o d o b n ie ż  i 
w tak zwanych zafałszow aniach, p rzerab ian ie  g o r­
szych gatunków  w in  na lepsze, a lkoho lizow an ie  
tychże (surv inage), dzieje się dziś jawnie, i ja k b y  
z pewną m etodą, gdyż nawet podręczniki is tn ie ją . 
Toż samo rzec m ożna i o winie z rodzynków , k tó ­
re np. s ta rozakonn i w czasie świąt w ie lk an o cn y ch  
piją „per se” , zaś dodane do innych xvin, s ta n o w i za­
fałszowanie.

Po długiej i ożywionej dyskusyi, zgodzono się , 
na wniosek w aszego delegata, zaprosić i ch em ik ó w  
do udziału w tej pracy. Prof. Brouardel w y p raco - 
xvał odpowiedni kwestyjonaryjusz i rzecz c a ła  m a 
być w ciągu k i lk a  m iesięcy załatwioną.
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§

D r. F inkelnburg  w długim  odczycie  (po niemie­
cku), streścił dzisiejsze w iadom ości z epidemijologii 
i dom aga się zakładania p ra co w n i analitycznych i 
m ikrograńcznych we w szy stk ich  znaczniejszych 
miejscowościach.

§

P r .  M arey (z Paryża), znany fizy jo log , wykłada swo­
ją  teory ję  ruchu, objaśniając ją  n a  rycinach i przy­
rząd ach . Przechodząc do p ra k ty c z n e j strony swo­
ich  teory j, zwraca uwagę na sz k o d liw o ść  wysokich 
obcasów , k tó re  skracają długość k ro k u , i wywołują 
szybk ie  znużenie. Jako norm ę, odpow iednią  siłom 
człow ieka dorosłego, poczytuje 4 0 — 76 kroków na 
m inutę. Pominąwszy tę liczbę, k ro k i  są krótsze, 
zm ęczenie się zwiększa.

Ja k k o lw iek  odczyt p. M arey n ie  zawierał wiele 
now ego, lecz wypowiedziany z w ie lk im  talentem i 
poparty  licznem i demonstracyjami, zyskał oklask 0- 
gólny.

§

Jeszcze większą sympatyję o k a za n o  pani Bovell- 
S tu rg e , młodej, a dobrze znanej n a  po lu  poważnych 
p rac  naukow ych, doktorce m ed y cy n y  fakultetu pa­
ry sk ieg o , praktykującej w N icei. W  pięknym od­
czycie swoim , małżonka naszego członka-korrespon- 
d en ta , w yłożyła różne systemy w y ch o w an ia  dzieci 
opuszczonych, i wpływ tychże n a  ich zdrowie, 
p rzychodząc ostatecznie do w n io sk u , że system zwa­
ny ,,cottage-hom e”, to jest rozm ieszczan ie  dzieci u 
rodzin  włościańskich, daje n a jle p sze  wyniki, gdy 
tymczasem dzieci wychowane w zak ład ach  „kosza­
row ych" nie odznaczają się ani zd ro w iem , ani stro­
ną m oralną.

J e s t  to system, nieco zb liżony  do używanego 
w IStudzieńcu, który z korzyścią d a łb y  się i u nas 
przeprow adzić, przez spożytkow anie  pewnej części 
d óbr po klasztornych w każdej g u b e rn ii, na domy 
p rz y tu łk u  dla dzieci i starszych.

Zapytyw ałem  też członków k o n g re su , holendrów, 
czy ko lon ije , dla ubogich, za ło żo n e  przez ministra 
van den  Bosch (przed 40 la ty )  do tąd  istnieją, i 
w  jak im  są stanie. Pp. Dr. D r. P ie p e rs , Vinkhuj- 
zen  i E geling  udzielili mi o b jaśn ień  żądanych, 
z k tó ry c h  przekonałem się, iż k o lo n ije  te, nie tylko 
u w a ln ia ją  kraj od żebractwa, a le  oddziaływ ają jak 
n a jk o rzy stn ie j na samych k o lo n is tó w . Sprawozda­
n ia  /n ie s te ty  w niedostępnym d la  m n ie  języku hol- 
len d e rsk im ), składam Towarzystwu, życząc, aby te­
go ro d za ju  kolonije i u nas p o w stać  m ogły, uwal­
n ia jąc  n as od uciążliwego żebractw a ulicznego.

§

D elegaci francuzcy za p rz y k ła d em  naszego kor- 
respondenta , deputowanego D -ra  Liouville, domaga­
ją  się  ponownie utworzenia w każdym  kraju, a 
g łó w n ie  we Francyi, władzy cen tra ln e j, samodzielnej 
(d irec tio n  gćnerale) dla zdrow ia publicznego. W tym 
celu  naw et znany i zasłużony h y g ijen ista , Dr. J. A. 
M artin , redaktor ,.Journal o fń c ie l” i komisarz rzą­
dow y na wszystkich w ystaw ach, -wypracował i na­
d e s ła ł kongresowi ogromne i n a d e r  sumienne dzieło 
,,0 urządzeniach lekarskich w  E uropie”, które i 
m nie ofiarować raczył. S k ład a jąc  dzieło pana J. A . 
M a rtin  Towarzystwu, nadm ienić muszę, iż urządze­
n iu  u nas obowiązujące, daw ne i  teraźniejsze, rów­
nież w niem miejsce znalazły, i korzystam  ze sposo­
bności, by  choć zdała p o d z ięk o w ać  D r. J. A, Mar­
tin  za tę  życzliwość, jaką, na  w ysokiem  swojem s ta ­
no w isk u , chętnie okazuje p o lecanym  mu przezemnie 
tu te jszym  studentom i s tu d en tk o m , wspierając ich 
słow em  i czynem, i p rzygarniając do swego domo­
w ego ogniska.

§

D r. V an Tienhoven z H ag i, pokazuje  model dom- 
ku do  odosobnienia pierw szego chorego cholery­
cznego w "danej miejscowości „ w ra z  z lekarzem".— 
P rz y rzą d  ten, obok oryginalności pom ysłu, odnacza 
się niepraktycznością w zastosow an iu , co też mu za­
rzucają: pp. Rochard, A lglave i w. i., oceniając przy- 
tem ca łą  dobrą chęć w ynalazcy.

P rz y  tej sposobności poruszono kwestyję obowią­
zkow ego  donoszenia władzom o w ypadkach chorób 
zaraźliw ych , co, zdaniem le k a rz y  francuzkich, nie 
zgadza się z tajemnicą p o w o ła n ia  (secret profes- 
sionnel). Adwokat Alglave (współpracownik „Le 
T em p s“ ) utrzymuje, iż w ty ch  razach , ze względu 
na d o b ro  ogółu, należałoby zw o ln ić  lekarzy od za­
ch o w an ia  tajemnicy, czemu je d n a k  zaprzeczają pp. 
R o c h a rd  i Lunier. O stateczjiie, pozostawiono to 
„ is tn ie jący m  w różnych k ra ja c h  przepisom i „do 
brej w o li” lekarzy“!!!

§

Pom niejsze  prace odczytali: p rof. Poincirć (z Nan­
cy) ,,0  zatruciu farbami an ilin o w em i“ , i środkach 
zapobiegających  temuż i radzi ograniczyć używanie 
fa rb  anilinow ych do minimum, ogłaszać po warsta- 
tach  o ich szkodliwości i do przyspasabiania tychże 
fa rb  zastosow ać o ile możno.ści siły  mechaniczne 
zam iast ludzi. Prof. Poincare i V allo is, ,0  olej­
kach  lo tn y ch “ używanych przez  cukierników i dy- 
s ty la to ró w , w której to pracy doszli wyniku, iż cu­
k ie rk i i lik iery  mogą być rz ad k o  k iedy przyczyną
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otrucia. (N ie  zupełnie zgadzamy się z p relegen tem  
Dr. W L .).— In n e  prace pomijam.

§

P. T ie la t ,  znany budowniczy p a ry zk i, m ów ił o 
ciepłostanie, jak i powinien otaczać c z ło w iek a ; przy- 
czem p . G uillem ard , budowniczy-przysięgły z Paryża 
zakom m unikował nam prywatnie p a rę  uw ag nad 
tym przedm iotem . P. Trćlat gani dz isie jszy  system 
ogrzewania m ieszkań, proponuje b u d o w le  O gru­
bszych m u rac h , i zastosowanie k o m in k ó w  nowego 
rodzaju. M oże szczczegółowy opis, g d y  będzie  wy­
drukowany, poda nam możność p o zn an ia  pieców  u- 
kładu pana T rć la t.

§

Prof. D r. L ay e t (z Bordeaux) d o brze  znany i wy­
soce ceniony- liygienista, odczytał zajm ującą pracę 
,,o dow olnem  ograniczaniu zapładniama.1' , a k tórą, ze 
względu n a  je j ważność, wraz z pew nem i uwagami, 
mamy zam iar pomieścić w Kron. lek . p o d łu g  arty­
kułu sam ego autora. (Revue Sanita ire  d e  Bordeaux 
Kr. 19 i 20 , z r. b.).

§

Przyznan ie  m edalu za najlepsze d z ie ło  o ślepocie 
(Dr. F u c h s  z L iege); kilka pom niejszych kom unika­
tów o ,.febrze żó łtej‘ D-ra de C arro  (z Madrytu), 
,,0 zaopatryw an iu  miast w wodę'” p rof. C rocq  z Bru- 
xelli i t. р ., znajdą panowie w sp raw o zd an iu  szcze- 
gółowem, gdy  je  kongres wyda.

R ów nież  b ęd ą  tam i posiedzenia sekcy i demo­
graficznej, n a s lekarzy mniej obchodzące.

Przyszły  kongres będzie w W iedn iu  1886, pod 
kierunkiem  p ro f. Soyki.

Z H ag i, w  towarzystwie kol. Z ło tn ick ieg o , przez 

starożytną L ey d ę , Amsterdam, A n tw e rp iję  i Bruxel- 
lę, udałem  się  do Paryża. Tu, d z ięk i uprzejmości 

hr. L im burg -S ty rum  (z Hagi) i hr. d e  B eaufort, se­

kretarza jen e ra ln eg o  „Czerwonego lcryża“  w Pary- 

nu, m ogłem  się przekonać o pożyteczności tanich 
nóg i rąk , udzielanych bezpłatnie k a le k o m  przez o- 

sobne stow arzyszen ie. Otrzymane o d n o śn e  broszu­

ry, szanow nym  kolegom składam, z tern  nadmienie­

niem, iż w y ro b y  tego rodzaju i u n a s , zwłaszcza 

w wydziale lekarsk im  W. T. D obroczynności, mo­

gą znaleść o bszerne  zastosowanie. Z aproponow ałem  

hr. de B e a u fo rt  i p. W erber, d o staw cy , robienie 

sztucznych członków  z papier-mache, co też mają 

sposobem p ró b y  rozpocząć.

W  czasie, gdy obecny kol. P a w in sk i zwiedzał 

dawne, s ły n n e  szpitale paryzkie, ja , z mej strony 

obejrzałem  dw a nowe; 1) hom eopatyczny na M ont- 
rouge, zb u d o w an y  podług planów znanego  i u nas 

specyjalisty  p. Bocquin, 2) zakład p o ra d y  lekarskiej 
(D ispensaire Furtado-H eine), dla p rzychodn ich  dzie­

ci. J a k  m i m ów iła uprzejma d y rek to rk a  p an i L au­

rent, k o sz to w a ł on przeszło dwa m ilio n y  franków . 

W o la łbym  s ta ły  szpitalik, choćby m n ie j w spaniale 

urządzony. O biecano mi przysłać opis po  w y d ru ­

kowaniu, w raz  z planami.

K ończąc  to , już i tak przydługie spraw ozdanie, zazna­
czam, iż pom iędzy innymi kolegami spo tkałem  Sz. D -ra 

M ichałow skiego, który porzucił m edycynę dla  filologii 
porów naw czej, i cały zastęp naszych ziom ków  i roda­

czek studyju jących  nauki lekarskie z ogólnem  uzna­
niem, cho ciaż  w śród najcięższych w arunków  codzienne­

go życia, a jednak bez zwątpienia o lepszej doli. 
W H adze  zaś prawie wszyscy oftalm ologow ie zapy­

tywali m nie o zdrowie i powodzenie w ysoce cen io ­
nego naszego  czczcigodnego sekretarza s ta łe g o  prof. 
Szokalskiego, którego sędziwy a rześki w ieszcz B ohdan 

Zaleski przez moje usta niniejszem pozdraw ia!

— „Wszechświat” Nr. 39 z d: 28 go września 

1884 r. T r e ś ć ;  IV  tom Pam ię tn ika  Fizyjografi- 

cznego.— O sta tn i rok podróży po E k w ad o rze  przez 
J. Sz to lcm ana  (ciąg dalszy).-M ikrooganizm y, isto ty  

b ak te ry jn e , przez prof. Leona C ieńkow skiego  (do ­

kończen ie).—Badania nad pochodzeniem  koni nie- 

m ieck ich  s treśc ił Dr. S. K ruszyński.— K ro n ik a  na­

ukow a.— W iadom ości bieżące.—K a len d a rzy k  b i o ­

graficzny .— Ogłoszenia.
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