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I.  Patologija ogdlna i doswiadczalna.

331. R.vVirchow. Ometaplazyi *).
Rzecz, czytana na miedzynarodowym zje-
idzie lekarskim w Kopenhadze.

Szpik jednak nie tylko sam ulega me-
taplazyi, ale nawet powstaje ta droga.
Wigksza czg$¢ szpiku, wypetniajacego do-
rosta kos§¢, byta poprzednio tkanka kost-
ng. Tworzenie si¢ szpikb—medullifica-
tio—odbywa si¢ tak, zetkanka kostna tra-
ci swoje wapno, zejej komorki, ciatka ko-
stne, przeksztatcajg si¢ w komorki szpiko-
we, a jej istota zasadnicza zmienia si¢ i
migknie. Tym sposobem wsrdd zbitej i-
stoty kostnej powstaja przestrzenie szpi-
kowe. Jezeli sprawa ta w warunkach
chorobowych przyjmuje niezwykte zoz-
miary, to nazywamy ja rzednigciem kosci
(osteoporosis). Jeszcze wyzsze jej stopnie,
kiedy stata kora kostna znika coraz bar-
dziej, nosza nazwe rozmigkczenia kosci (o-
steomalacia). W obu razach nowopo-
wstaly szpik moze by¢ czerwonym, z61-
tym albo galaretowatym. Odpowiednio
do tego odrdzniano w czasach, kiedy nie
znano jeszcze istoty tych spraw, trzy ro-
dzaje rozmigkczenia kosci: osteomalacia
rubra, flava, gelatinosa.

Szpik moze jednak powstawac i z chrzg-
stki. Pierwszy raz natkngtem si¢ na te
stosunki, przynajmniej w ich grubej po-
staci, kiedym badatl rozwdj ko$ci podsta-
wy czaszki. Znaczna czgé¢ tylnej klino-
wej kosci, ta mianowicie, ktora skierowa-
ng jest ku jamie czaszkowej i tworzy gor-
ny oddziat steku Blumenbacha, skta-

*) Ciag dalszy zob. Nr. 18 Kron. Lek.

da si¢ u nowonarodzonego dziecka je-
szcze z chrzastki. Nazwatem ja przy-
krywkowa chrzagstka steku. — Tjdko ma-
ly jej kawatek, tworzacy tyt siodla i
odrostki klinowate tylne, ulega kostnie-
niu, wigksza za$ czg§¢ przetwarza si¢
w szpik. I mianowicie szpik powstaje tu
zupelnie inaczej niz w zwyklych stosun-
kach, nie wewnatrz kosci, lecz zewnatrz:
lezy bezposrednio pod opongtwardg. By-
o to pierwsze miejsce, gdzie udato si¢ mi
wysledzi¢ przetwarzanie si¢ malych okra-
gtych komoérek szpiku w wielkie komorki
thuszczowe, metaplazyj¢ czerwonego szpi-
kuna z61ty, a zarazem pierwsze miejsce,
gdziem napotkat trwaly szpik chrzgstkowy.
Tego rodzaju szpikjest rzadkoscig —
Drugiem miejscem, gdzie go si¢ niekiedy
znajduje, jest wngtrze chrzgstek krtani,
mianowicie chrzastki tarczowej; widziatem
tu cztery przypadki, w ktérych cate od-
dzialy chrzastki byly zastgpione przez
tkanke ttuszczowa, powstala przez bezpo-
srednia metaplazyje. Pewnego rodzaju
powinowactwo pomigdzy chrzgstkowemi
i thuszczowemi komorkami, daje sie po-
zna¢ juz i w tem, ze bardzo cz¢sto komor-
ki rosnacych chrzastek wytwarzaja w so-
bie krople tluszczu; te ostatnie mogg do-
sigga¢ takiej wielkoSci, ze zajmujg gto-
wng czg¢$¢ przestrzeni komorkowych.
Metaplazyja chrzastki w tkanke thu-
szczowa nie bywa jednak zwykle bezpo-
srednig. CzgSciej raczej] powstaje zrazu
czerwony szpik, t.j. obfitujacy w naczy-
nia i komorki, ktory dopiero po dlugiem
istnieniu zostaje przetworzonym w zoOlty,
t.j. w tkanke thuszczowa. To jest zwykly
porzadek przy wzrastaniu, gdzie chrzast-
ka z poczatku ro$nie przez paczkowanie
swoich komorek, a pézniej przetwarza si¢
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w podobny sposob, jak zbita istota kostna.
Zachodzi tujednak ta goda uwagirdznica,
2e gdy szpik powstajacy zokostnej jest
trwatym, szpik pochodzacy z chrzastki o-
kazuje tak wybitng sklonno§¢ do dopet-
niajacego kostnienia, ze obecnie zapewne
wigkszo$¢ badaczy jest tego zdania, iz
kostnienie z chrzgstki jest zawsze .spraw g
wtoérna, podczas gdy pierwotna polega na
tworzeniu si¢ szpiku.

Zauwazg przy tej sposobnosci, ze po-
watpiewanie wielu spostrzegaczy co do
obszerno$ci spraw metaplastycznych w ko*
$ci wydaje mi si¢ przesadzonem. Ztad
wynikaja najosobliwsze sprzecznosci. —
Podczas gdy wszyscy zgadzaja si¢ co do
tego, ze szpik, powstajacy droga zwyktlej
osteogenezy z chrzgstki, daje i tak zwane
komoérkikos$ciotworcze—osteoblasty, albo,
inaczej mowiac, kostnieje, zacz¢to w osta-
tnim czasie powatpiewac, czy itak zwana
blizna kostna (callus internus) przy ztamd-
niach izmianach ko$ci rowniez powstaje
przez kostnienie szpiku; nie ma dzi§ naw et
pewnosci, czy i wypetnianie kanalu spiko-
wego przez zbita istote kostng przy stw ar-
dnieniu kosci (osteosclerosis) odnosi¢ na-
lezy do kostnienia szpiku. Mojem zdaniem
w obydwoch kierunkach jest przesada.—
Jezeli mianowicie poddamy badaniu bo-
czne oddzialy chrzastki nasadowej przy
prawidtowej osteogenezie, to znajdziemy
na pewno, ze odbywa si¢ tam bezposre-
dnie kostnienie z chrzastki, tak jak pozniej
na trzonie ma miejsce kostnienie z oko-
stnej; z takgz samg ot6z pewnos$ciag mozna
spostrzega¢ stopniowe kostnienie ze szpiku
przy stwardnieniu. Jedynym brakiem te-
go dowodzenia jest to, ze nie mozemy wi-
dzie¢ odbywania si¢ metaplazyi pod dro-
bnowidzem, co si¢ ttdbmaczy naturg rze-
czy. Tensam brak jednak i wtym sa-
my stopniu odnosi si¢ roéwniez i do ko-
stnienia z chrzastki i do kostnienia z oko -
stnej. Cibadacze, ktorzy dla kazdej spra-
wy domagaja si¢ dowodu dostarczonego
przez wiwisekeyje, myla si¢, zdaniem mo-
jem, co do znaczenia dos$wiadczen w po-
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dobnych przypadkach. Bywaja stosunki
patologiczne przebiegajace 1 dajace si¢
bada¢ z takg prawidtowoscia, jakiej zale-
dwie ze mozna osiagnaé¢ w doswiadczeniu;
do nich, sadz¢, nalezy i blizna kostna. Za-
rzuty, jakie np. z punktu zapatrywania do-
swiadczalnego p. Maass, robi kostnieniu
szpiku na granicy amputacyjnej, zaleza
nie tyle od niezdolno$ci szpiku do kostnie-
nia, ile od gwaltownych zmian wywota-
nych w szpiku przez doswiadczenie.

Mozemy przyja¢ bez wahania, Ze ko§¢
w jak najszerszem znaczeniu nadaje si¢
do metaplazyi i, ze gléwna czg$¢ spraw
przy osteogenezie 1 przy najrozmaitszych
chorobach polega wtasnie natem, ze cha-
rakter istoty zasadniczej ulega w pewnych
okresach czasu pewnym prawidlowym
zmianom, w warunkach za$ nieprawidlo-
wych to przeksztatcanie si¢ koSci moze
powtarza¢ si¢ ciggle na nowo w nieokre-
Slonym biegu zmian. Pobudka do niepo-
rozumien lezy xv tem tylko, Zezmiany te
rozpoczynaja si¢ od prostych spraw tw or-
czych, mianowicie od mnozenia si¢ kom6-
rek droga paczkowania, tak, ze cata spra-
wa rozpada si¢ na dwa akty albo okresy
pierwszy prosty tworczy i drugi metapla-
styczny.

Pierwszy okres jestbezwatpienia czyn-
nym. To tez przyczyny czynnosci kom 6-
rek nie bedziemy poszukiwali w podraz-
nieniu, bgdz to w zwyklem przy wzroscie,
badz tez w zapalnem. Za to sprawy okre-
su metaplastycznego odrazu sprawiaja
wrazenie biernych, przy ktorych jakas
zewnetrzna przyczyna uposledza przyro-
dzony uktad czgstek. — Z tego wzgledu
przypominam tu o owych licznych proé-
bach, robionych w celu wyjasnienia oste-
omalacyi, a z ktorych wigkszo$¢ za przy-
czyne rozmigkczenia koSci stawiata jaki-
kolwiek brak w stosunkach odzywczych
osobniczych. W samej rzeczy galareto-
wate rozmigkczenie ma niezaprzeczenie
cechy zanikowe. Ale i zolta posta¢ byta
przez bardzo wydatnych patologow przy-
pisywana tltuszczowemu zwyrodnieniu, a



861

wigc sprawie, zlaczonej zglebokiemi zabu-
rzeniami odzywiania. Nie myS$l¢ bynaj-
mniej odmawiaé¢ znaczenia tego rodzaju
zapatrywaniom si¢, tembardziej, Zze jest
wszelka racyja, poszukiwac¢ przyczyny je-
dnych przypadkow rozmigkczenia kosci
w bezposrednich btgdach osobniczego od-
zywiania, a innych w stanach pogne¢bienia
uktadu nerwowego. Pomimo to chciat-
bym wtasnie co do tluszczowego czyli z6t-
tego rozmigkczenia wyraznie zaznaczyc,
ze nie polega ono wcale na tluszczowej
przemianie ciatek kostnych, ale na nad-
miernem wytwarzaniu z6ttego szpiku, a
wigc na sprawie czynnej, ktoérej nie mozna
zaprzeczy¢ pewnego pierwiastku podra-
Znienia.

Jak mato jednak zapatrywania z pun-
ktu prostego odzywiania wystarczaja do
wyja$nienia wewnetrznych spraw w ko-
sciach i odbywajacej si¢ w niej metapla-
zyi, pokazuje najlepiej dtugi szereg poszu-
kiwan, robionych w ciggu ostatnich dzie-
sigciu lat nad budowa kosci gabczastych,
aktore wykazaty wjak wysokim stopniu
liczba i kierunek beleczek kostnych zalezy
od ich obcigzenia i wplywow pociggania,
dziatajacych na ko$¢ od-zewnatrz. Nie
do$¢ jest jednak zadawalnia¢ si¢ okresle-
niem ostatecznego wyniku tych spraw.—
Jezeli zapytamy w jaki sposdob powstaje
tu architektura gabczastej kosci, to okazu-
je sig, ze ostatecznym przyczynowym
czynnikiem nie jest tu, jakby si¢ zdawato
ze spostrzezen nad sucha ko$cig, nowo-
tworzenia beleczek kostnych, ale raczej
nowotworzenie szpiku, ktéore w jednych
kierunkach istniejaca juz tkanke¢ kostna
metaplastycznie znosi, a w drugich pozo-
stawia, ze tak powiedzie¢, zaoszczgdza. —
Sprawa ta nie jest tak prosta, jak ja tu
w krotkosci omawiam, ale w kazdym ra-
zie przewazniej odbywa si¢ w kierunku
wytwarzania szpiku (medullificatio), niz
kostnienia.

Obawiam sig, abym, trzymajac si¢ da-
lej wybranego przyktadu, nie wyczerpat
cierpliwo$ci wielce szanownego zebrania.
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Przytoczone az nadto wystarcza, aby wie-
cej niz kiedykolwiek dotad zwroci¢ uwage
na metaplastyczny charakter wielu spraw
w kosciach, w czegsci bardzo od siebie od-
legltych. Tylko przez takie rozpatrywa-
nie mozna pozna¢ doktadnie osobliwe
znaczenie tych spraw, ktorych przyczyny
bez podobnego wyjasnienia mogtyby by¢
wprawdzie pojete w ogdlnych zarysach,
ale nigdy w szczegétach ich dziatania.—
Tak np. waznem bardzo jest wiedzie, ze
przymiot wywotuje w kosciach dlugich
stwardnienie, ale moze by¢ przyczyna i
rozrzedzenia, lecz o wiclewazniej jestwie-
dzi¢, ze dwie te zupehlie sobie przeciwne
sprawy moga by¢ okresami tego samego
miejscowego procesu, podobnie, jak na-
ro$l kostna, ktora przezpewien czas istnie-
je zbita, jak koS¢ stoniowa (exostosis e-
burnea), a pdzniej dowolnie dtugo jako
gabczasta.

Ko$¢, jako przyktad, tern jest cenniej-
szg dla naszkicowania metaplazyi, ze w niej
podlega rozpatrzeniu caty szereg tkanek
(koé¢, chrzastka, okostna, szpik w 3 od-
mianach), ktore moga przetwarzac si¢ je-
dna w druga. Te przetwarzania jednak
nie majg wszystkie jednakoweg-o znacze-
nia; a nawet samo przetworzenie musi
by¢ rozmaicie ocenianem stosownie do 0-
koliczno$ci. Wtorne tworzenie si¢ szpi-
ku ze $cistej tkanki kostnej przedstawia
w prawidlowym rozwoju zakonczenie 0-
steogenezy, to tez w stosunku do kostnie-
nia moze by¢ uwazanem za spraw ¢ poste-
powa. Przy rozmickczeniu kosci, gdzie
wytwarzanie szpiku przechodzi zwykte
rozmiary,—kazdy doznaje wrazenia spra-
wy niszczacej i wstecznej. Zkad znowu
wypltywa, Zze rokowanie w sprawach me-
taplastycznych nie moze opiera¢ si¢ na
samej ich znajomos$ci, ale powinno pole-
ga¢ na ocenie wszystkich stosunkow u-
stroju.

Po kosciach nie ma zadnej innej tkan-
ki, ktora byta by wiecej sktonna do meta-
plazyi, jak tkanka tluszczowa. Jej meta-
plazyja jest jednak bardzo jednostajna,
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najczeséciej przetwarza si¢ ona w tkanke
$luzowa. Odno$nd spostrzezenia robiono
w najrozmaitszych okolicznosciach. Zda-
rza si¢ niekiedy, Zze cale zewnatrz opono-
we poktady ttuszczu w kanale kregowym
przemieniaja si¢ w mas¢ galaretowatg.—
Niektérzy nazywaja to zwyrodnieniem
klejowatem. To samo spotyka si¢ w tlu-
szczu pokrywajacym serce, a szczegolniej
czesto w tkance tluszczowej uwneki ne-
rek. Ostatnie nazywano prosta opuchli-
na. Dopiero w ostatnich latach zjawita
si¢ tak zwana ,,myxoedema”. We wszyst-
kich tych przypadkach mamy do czynie-
nia z metaplazyja tkanki tluszczowej
w S$luzowa, przyczem tluszcz zostaje wy-
dalonym zkomoérek, komorki za$ pozosta-
ja trwale i wyrabiaja §luz; ale ostatni nie
porzuca komorek, nie bywa wydzielanym
we wlasciwem tego stowa znaczeniu, a
pozostaje wnich jako sktadnik tkankowy.
Jestto przetworzeniem wstecznem ttuszczu
do tej tkanki, z ktorej powstal w czasie
rozwoju plodowego i mianowicie okoto
jego konca.

Sprawa ta nie jest bynajmniej prostym
zanikiem. Przy rozmaitych postaciach
zaburzen wogolnem odzywianiu zdarza si¢
prosty zanik tkanki tluszczowej,—zw ykte
chudnigcie, wyniszczenie, ktory w samej
rzeczy polega na zatracie tluszczu, na
zmniejszaniu si¢ objetosci tkanki, ale nie
na roéwnoczesnem obfitem wydzielaniu
$luzu. Ostatniemu sprzyja bardzo ta oko-
liczno$¢, ze zanik tluszczu bywa czesto
w miejscach, w ktorych wskutek nie pod-
dajacego si¢, twardego otoczenia nie mo-
ze nastgpi¢ zmniejszenie si¢ objetosci za-
nikajacej tkanki, np. wewnatrz kosci, tak-
ze wewnatrz kanatu krggowego. Z pe-
wnos$cig jednak istnieje jakas mozebna do
rozpoznania réznica pomi¢dzy zwykla za-
nikowa, t. j. wychudnieta tkanka ttuszczo-
wa, apowstala z niej przez metaplazyje
tkanka $§luzows.

Przez cze¢$ciowy rozrost moze z tkanki
tluszczowej powstaé guz tluszczowy, ttu-
szczak. Ostatniec miewaja nickiedy mniej-
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sze lub wigksze galaretowate miejsca.—
Kiedy poraz pierwszy zwrdcono na nie u-
ge, nazwano je ttuszczakami galaretowa-
temi albo klejowatemi. Bywajajednak
guzy wyroste z tkanki tluszczowej, ktore
cate maja wyglad galaretowaty albo kle-
jowaty. Dowiodtem, ze te guzy lub cze-
sci guzow sktadaja si¢ z tkanki §luzowej i
nazwalem je $luzakami (myxoma).

Sluzak sktada si¢ wiec z wybujatej
tkanki §luzowej, a poniewaz takowa, jako
zjawisko prawidtowe, jest tkanka zaro-
dkows, przeto mozna powiedzie¢c w pe-
wnem znaczeniu, ze $luzak powstajeztkan-
ki zarodkowej. W samej rzeczy wykaza-
tem bardzo osobliwg postaé Sluzaka, bg-
daca czysto zarodkow g, mianowicie sluzak
strzgpkow kosmowki, nazywany przedtem
zasniadem groniastym fmola hydatidosa).
Nie moge jednak przyznaé, ze kazdy $lu-
zak jest z pochodzenia wrodzonym, podo-
bnie, jak nie kazda tkanka S$luzowa jest
zarodkowa. Kiedy pierwotnie badano t¢
dziwng galaretowata tkanke nazywano ja
»niedojrzala” lub tez ,,zarodkowa”tkanka
taczna. Jednak zarodkowa tkanka $luzo-
wa nie jest bynajmniej zwykla macierza
tkanki facznej. Przeciwnie wigksza cz¢$§¢
zarodkowej tkanki S$luzowej przechodzi
metaplastyéznie w tkanke tluszczowa, i
jezeliby$my przeto chcieli nada¢ jej miano
analogiczne do wyzej wspomnianego, to
moznaby ja nazwac¢ najwyzej niedojrzata
lub zarodkowa tkanka tluszczowa. Oprocz
owej wrodzonej, albo pierwotnej tkanki
sluzowej, istnieje jednak jeszcze przez me-
taplazyje nabyta wtdrna tkanka sluzowa,
tworzaca si¢ dopiero u dorostych; ot6z to
z niej roOwniez moga przez rozrost po-
wstawaé §luzaki.

Te spostrzezenia wywierajg wielki
wplyw na nauke o guzach. Na podobien-
stwo $luzakéw wewnatrzmacicznego po-
chodzenia, wyrostych z zarodkowej blony
Sluzowej, istnieja i inne guzy, ktére moga
powstawa¢ przez rozrost zarodkowych
tkanek, np. glejak. Jeszcze czgstsze sg ta-
kie guzy, ktore, nie bgdac wewnatrz m a-
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cicznemi, powstaja jednak z niezwyklych
pierwotworéw. Wiadomo, ze bywaja
liczne znamiona macierzyste (naevi), t.j.
wrodzone zboczenia skéry, ktdre istnieja
juz przed urodzeniem, a pozniej stajg si¢
podstawa dla tworzenia si¢ guzow, np.
znamiona migsne (n. carnosus), z ktorych
czesto dopiero w poznych latach powsta-
ja raki lub migsaki. Takie znami¢ przed-
stawia w samej rzeczy sktad odmienny od
otoczénia, jak to widziemy najlepiej na
znamionacn barwnikowych (spilus). Je-
zeli pozniej wytworzy si¢ z nich barwny
migsak albo rak, czerniak zto$liwy, to mo-
zna powiedzie¢, Ze czerniak ten powstat
z kawatka tkanki zarodkowej. Nie jest
to jednak niezawodng reguta.  Dzieje
znamion nie sg bynajmniej zgl¢gbione zdo-
stateczng pewnos$cig ai do wtasciwego o-
kresu ptodowego, niejest wykazanem na
pewno, ze wszystkie tak zwane znamiona
sg rzeczywiscie macierzystemi, t.j. zabu-
rzeniami wrodzonemi.

Z tego wzgledu chcialbym zwrécié
uwage na rozwodj chrzastniaka, ktory
przedstawitlem dokladniej w catym szere-
gu pojedynczych rozpraw. Zwtlaszcza
chrzastniaki ko$ci, i mianowicie tak zwa-
ne chrzastniaki $rodkostne powstaja czg-
sto z odosobnionych kawalkéw chrzastki,
ktore na granicy trzonu i nasady oddzie-
lone zostaty podczas idacej naprzod oste-
ogenezy od pierwotnej chrzgstki i, nie
przechodzac w ko$¢ ani w szpik, pozosta-
ly w gabczastej czgsci koncow kosci, nie-
kiedy za$ nawet w kanale szpikowym i
zbite] warstwie korowej dtugich ko$ci.—
Pomimo to te wysepki chrzgstkowe nie sg
w rzeczywisto$ci tworami zarodko wemi.
Powstajg one raczej po wigkszej czesci
dopiero w pierwszym do trzeciego roku
zycia, niekiedy 1 pdzniej i mianowicie nie
z tej chrzastki, jaka byta podczas urodze-
nia, ale z chrzastki wybujatej w czasie
zewnatrzmacicznego koSciorodztwa. Nie
mozna ich przeto uwaza¢ za wytwory
wrodzone lub zarodkowe, ale raczej w da-
wnem znaczeniu za zaburzenia nabyte.—
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W wysokim stopniu oryginalne dzieje na-
ro$li kostnych chrzastkowych (exostosis
cartilaginea) i torbieli kostnych, ktore da-
whiej opisalem szczegdtowo i rowniez wy-
prowadzatem ztakich samych oderwa-
nych wysepek kostnych, stanowia bardzo
pouczajacy przyktad dla naszego zapatry-
wania sig.

Wspomniane fakty jak rowniez inne
analogiczne do nich uzyl Cohnheim za
podstawe swojej teoryi 0 rozwoju guzow,
ktora od moich pogladow rézni si¢ wyla-
cznym swoim charakterem. Przyjmuje
on, ze wszelkie guzy wyrastajg z ostatkow
tkanek zarodkowych, ktéore od samego
swego poczatku w plodzie pozostaly, za-
chowujac swoje pierwotne cechy. By¢
moze, ze dziedzina wad poczgtkowego
tworzenia si¢ (vitia primae formationis),
ktore dajag powdd do powstawania guzow,
jest wigksza, anizeli przyjmowatem. Mo-
ge jednak, zdaje si¢, powiedzieé¢, ze fakty-
cznych dowoddéw dla takiego uogdlnienia
nie dostarczono w dostatecznej liczbie.
0 mozliwych granicach takiej doktryny
rozstrzygng dalsze poszukiwania. To za$
uwazam za bezwzgledng prawde, Ze by-
wajg guzy, ito nawet bardzo liczne, kto-
rych wyj$cia szuka¢ nalezy w rozwoju ze-
wnatrzmacicznym, a nawet w zmianach
nastgpczych, nabywanych dopiero w poé-
miejszem zyciu. Odno$nie chrzastniakow
wykazatem juz, ze wiele z nich bierze po-
czatek w zaburzeniach zewnatrzmaciczne-
go wzrostu kosci, olicznych za$ innych
guzach moge¢ dodaé, Ze zwiazek ich pole-
ga na nabytych zboczenia¢h gotowych
narzagddéw. Niektore ztych guzéw sa tyl-
ko rozrostem prawidtowej tkanki, np.
mig¢$niaki macicy, ktére z pewno$cig nie
maja nic zarodkowego; inne biora pocza-
tek we wtornem przetwarzaniu tkanek, i
wtlasnie dla tych §luzaki sg jak najlepszym
przyktadem.

Nierozwigzana dotad trudnos$¢ polega
na tem, ze znane przypadki metaplazyi
odnosza si¢ glownie do takich tkanek,
ktore i tak musiemy uwaza¢ za pokrewne
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i zblizone do siebie. Przewaznie przypada-
ja tu tkanki, posiadajace mniej lub wigcej
istoty miedzykomoérkowej, ktore krotko
nazywamy tkanka taczna. Zetutaj me*
taplazyja ma bardzo obszerne znaczenie,
nikt po doktadnem zbadaniu po-szczegdl-
nych spraw watpi¢ nie bedzie. Podo-
bniez iwwytworach nablonkowych mozna
rozpoznaé niektdore zjawiska metaplazyi.
Metaplastyczne przetwarzanie si¢ nabton-
ka wateczkowatego na plaski, ktory przed
dawnym ¢zasem wykazatem w blonie do-
czesnej, znajduje potwierdzenie wlicznych
nowych spostrzezeniach. Zaledwie, ze
watpliwem wydaje si¢ nawet ito, ze i
krwiotwoércze tkanki moga byé wytwarza-
ne na nowo; gdyby kto nieuwazat za roz-
strzygajace danych o powstawaniu nowej
tkanki §ledziony, po wyluszczeniu tego
narzadu, to jednak na powstawanie no-
wego czerwonego szpiku kostnego, naw et
W pozniejszem zyciu, zgodzi¢ si¢ musi.

Spor toczy si¢ o to, czy iniepodobne
tkanki, tkanki innego dziatu lub r6znego
typu, moga powstawac drogg metaplazyi.
Niektorzy twierdzili, ze tkanka taczna mo-
ze powstawac¢ z pierwiastkow nabtonko-
wych np. w watrobie. Nie moge powie-
dzie¢,abym widziat cokolwiek, coby prze-
mawiato za takim pogladem. Zato ogtosi-
tem spostrzezenia, wedtug ktorych pier-
wociny o cechach nablonkowych powsta-
waly z tkanki lacznej, a wigc droga me-
taplazyi.  Przypominam tu moje po-
szukiwania nad powstawaniem perlakow
(Cholesteatoma), ktore zawsze jeszcze u-
wazam za odpowiednie.

Przeciw takiemu zapatrywaniu si¢ u-
czyniono dwa zarzuty. Powolano si¢ na
to, ze twory nablonkowe w zarodku po-
wstawaé moga tylko ze $ciSle okreslonych
pierwotwordow (listki zarodkwe) i miano-
wicie zinnych, niz tkanka taczna. Nie
bede ktadl szczegodlnego nacisku na okoli-
cznos$¢, ze wtasnie ta strona embryjologii
nie jest bynajmniej zadawalniajaco wyja-
$niong i ze kazda nowa praca w tym kie-
runku inne wyprowadza wnioski. Na to
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jednak nie moge si¢ zgodzi¢, aby embry-
jologija, szczegoélniej jej cze$¢ histologi-
czna miata by ¢ bezwzglednie rozstrzyga-
jaca wpatologii. Tu wlasnie wszystko
polega na dos$wiadczeniu. Ten punkt za-
patrywania przyjeli inni badacze, ale o-
$wiadczyli, ze ich spostrzezenia wykaza-
ly, jakoby mnabtonek powstawat tylko
z nablonka. Spostrzezenia te nie usuwa-
ja jednak wszelkich watpliwosci. Oczy-
wistem jest, ze na powierzchni wielkich
wrzodow skornych, moga powstawaé no-
we wysepki naskorka, bedace zupelnie
oddzielone od otaczajacego naskodrka; tyl-
ko trzeba przyznac, ze nie dostarczono je-
szcze dostatecznego dowodu, jakoby te
nowe wysepki wytwarzaly si¢ droga me-
taplazyi.

Wylania si¢ tu oprocz tegojeszcze in-
ne pytanie, ktéore zdaniem wielu ma pier-
wszorzgdne znaczenie, mianowicie, czy
wedrujace komorki, a zwlaszcza bezbar-
wne ciatka krwi moga daé poczatek takim
wysepkom nowej organizacyi. Niekto-
rzy ida tak daleko, ze uwazaja komorki
wedrujace za zdolne "do wytworzenia ka-
zdej nowej tkanki, a wigc jako obdarzone
zdolnoscia bezwzglednej metaplazyi. Ich
zdaniem komorki wedrujace moga wy-
tworzy¢ tkanke laczng réwniez tatwo jak
naskérek, wigc np. catg blizne. To zapa-
trywanie jest bardzo samowolnem. Pomi-
jajac, ze nie wszystkie komorki wedrujace
sa bezbarwnemi ciatkami krwi, ze raczej i
komorki tkanki tacznej i naskéorka moga
by¢ uruchomione, zgodzi¢ si¢ wszakze
trzeba, ze i metaplazyja bezbarwnych cia-
tek krwi musi mie¢ swroje granice. W mia-
re postgpu spostrzezen wyobrazenia o po-
chodzeniu nowotwordéw z bezbarwnych
cialek krwi ograniczyty si¢ same przez si¢
i dzi$ nie tatwo znalez¢ prawdziwego ba-
dacza, ktoryby wszystkie nowotwory ob-
jasniat w ten sposob.

Ja sam jeszcze dotad jestem przeko-
nany, ze i guzy nablonkowej budowy mo-
g3 powstawac przez metaplazyja z tkanki
facznej. Wielokrotnie, naprzykiad, wy.
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prowadzalem rozwdj raka galaretowate-
go z po-za obrgbu tkanki $§luzowej i zda-
rzalo mi si¢ spostrzega¢, mianowicie na
sieci, powstawanie nowych oczek, zawie-
rajacych nablonek, ze zrazikow tkanki
tluszczowej. Naturalnie i1 to spostrzeze-
nie ma ten brak, Ze nie moglem sprawdzi¢
catego rzeczywistego przebiegu tej spra-
wy wlasemi oczami. O porzadku naste-
powania zjawisk po sobie anatomija pato-
logiczna moze tylko sadzi¢ z ich przebie-
gu obok siebie, a dotagd nie wykryto je-
szcze drogi doswiadczalnej, ktorgby mo-
zna sztucznie udostgpni¢ spostrzezeniom
pierwotne powstawanie galaretowatego
raka. O ile jednak uczy anatomija pato-
logiczna, komorki tluszczowe sg tu rzeczy-
wiscie macierza dla nablonkowych, przy-
czem odbywa si¢ w czesci metaplazyja,
w cze¢Sci proliferdcyja.

Te uwagi nie maja bynajmniej roztrzy-
ga¢ tak trudnego zadania, jak mozno$¢
metaplazyi w znaczeniu wytwarzania tka-
nek nie podobnych do siebie.  Zdawalo
mi si¢ jednak, Ze zadanie to nalezy znowu
przedstawi¢ w calej $cistosci powolanym
badaczom. W danej chwili zaledwie Z¢
znajdzie si¢ ostateczne 1 ze wszech miar
zadawalniajagce rozwigzanie. Jednak i to
byloby juz, zdaniem mojem, wielkg wy-
grana, gdyby mi si¢ udalo mys$l o meta-
plazyi znowu podsunaé¢ szerszym kotom i
tem daé¢ podstawe do zastanowienia si¢
nad wielu sprawami.

O. Uewelke.

332. Dr. P. Rosenbach. O patoge-
nezie padaczki. Ueber die Pathogenese
der Epilepsie. ( Virchows Archiv. Bd. 97.
Heit 3).

Pierwsza teoryja padaczki, wyprowa-
dzona na drodze do$wiadczalnej, jest tak
zwana rdzeniowa teoryja Kussmaula i
Tennera. Badacze ci wykazali, ze u kro-
likow mozna przez nagle odcigcie dopty-
wu krwi do mozgu wywota¢ ogolne tgz-
cowe 1 drgawkowe kurcze, i, Ze odjgcie
czesci mozgu, lezacych przed mostem Wa-
rola, nie wplywa wcale na przebieg tego

KRONIKA LEKARSKA.

870

do$wiadczenia. Padaczka ma wigc po.
wstawac¢ wskutek pobudzenia drég rucho-
wych w tych ich o$rodkowych zakoncze-
niach, ktoére leza w moscie i w rdzeniu
przedtuzonym. Przyczyng pobudzenia
jest nagla niedokrewnos¢, nastepujaca we-
dlug autoréw wskutek podraznienia 0O
srodka naczynioruchowego w rdzeniu
przedtuzonym. Poélkule mozgowe graja
tylko drugorzedng role w powstawaniu
napaddéw padaczkowych. Od zaburzen
w nich zaleza niezupelne napady (petit
mai), drgawki za§ wychodzi¢ moga zpo-
budliwych czgsci mozgu, lezacych po za
wzgorkami wzrokowemi.

Doswiadczenia Kussmaula i Tennera,
nie upowazniaja do wyciagania tak ob-
szernych wnioskow. Sami autorzy przy-
znaja, ze ich teoryja nie jest w stanie wy-
ttomaczy¢ wszystkich przypadkow pada-
czki, np. przypadkéw rozmickczenia jed-
nej pokuli, ktéremu towarzyszg jedno-
stronne drgawki zodpowiedniej potowy
ciala i porazenie przeciwlegtej. Juzsamo
spostrzezenie ich, Ze zniszczenie wigkszej
czesci, albo catkowite odnog mozgowych
znacznie ostabia drgawki w wspomnia-
nych doswiadczeniach, rodzi mysl, czy
gtowna role w wywotywaniu padaczko-
wych napadéw nie nalezy przypisaé wy-
7zej polozonym osrodkom moézgowym.—
Wreszcie pomijajac, ze pobudzenie osrod-
kéw naczynioruchowych nie moze wywo-
fa¢ tak znacznej niedokrewnos$ci calego
moézgu, widziemy, zenajsilniejsze drgawki
padaczkowe zdarzaja si¢c wtasnie w okre-
sie zastoju, ze podobni chorzy czesto cier-
pig na przekrwienia mézgowe.

Przeciw niedokrewnosci, jako przyczy-
nie padaczki stanowczo wystapit Schroe-
der van der Kolk; zaprzeczal on nawet
jakoby drgawki wystepujace w doswiad-
czeniach Kussmaula byly rzeczywiscie pa-
daczkowemi; tutaj bowiem wpierw zjawia-
ly si¢ drgawkowe kurcze, a pozniej tgzco-
we, podczas gdy wpadaczce bywa na od-
wroét. Jezeli za$ punkt wyjscia padaczki v
wazat rowniez rdzen przedtuzonys, to tylko
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jedynie na podstawie anatomicznej jego
budowy, najbardziej uzdolnionej do je-
dnoczesnego przenoszenia odruchowych
pobudzen ruchowych na obydwie polowy
ciata.

Bardziej nawet nizeli dosSwiadczenia
Kussmaula i Tennera przyczynita si¢ do
podtrzymania rdzeniowej teoryi padaczki
praca Nothnagla i wykryty przezen osro-
dek kurczowy. Awutor ten wykazal, ze
podraznienie pewnego miejsca na dnie
czwartej komorki moézgu, jako tez prze-
cigcie mostu W arola, pocigga za sobg
napad t¢zcowych i drgawkowych kurczow.
Przy przecigciu u dolnego brzegu mostu
drgawki dotyczyty tylko konczyn tylnych,
im za$ cigcie padato blizej wzgorkow
czworacznych, tern kurcze stawaly si¢ o-
golniejszemi. Na tej podstawie Nothna-
gel zmienit poprzednia teoryje w ten spo-
sob, ze padaczka polega¢ ma na niezale-
znem od siebie, wspoéirzednem podraznie-
niu dwoéch osrodkdw: naczynioruchowego
w 4-¢j komoérce i kurczowego w moscie
Warola.

Nothnagel nie moéwi nic, czy wynik
przecigcia mostu ma by¢ nastgpstwem
podraznienia osrodka kurczowego, czy tez
nalezy gouwazaé za nastepstwo zniesienia
wplywu tego os$rodka, lub oddzielania go
od wyzej potozonych czgéci moézgu. Nie
okres$la tez N., gdrnej granicy przestrzeni
mostu, ktérej przecigcie wywoluje drga-
wki. Wreszcie teoryja jego nic wyjasnia
powstawania zwiastundw padaczki, tak
zwanej aury. Rozmaite postacie tej osta-
tniej ruchowe, czuciowe, a zwtlaszcza au-
ra pod postacig halucynacyinie moga by¢
objasnione teoryja rdzeniowa. Pozosta-
wiajac zreszta na stronie zard6wno wspo-
mniane zarzuty, jak i wieleinnychjeszcze,
nie mozna nie zastanawi¢ si¢ nad katego-
rycznem zapytaniem: czy we wspomnia-
nych do§wiadczeniach drgawki zaleza od
pobudzenia o§rodkow czy tez tylko drog,
laczacych wyzej potozone osrodki rucho-
we z uktadem migsniowym ciata.

Doswiadczenia na zwierzgtach wyka-
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zuja, ze elektryczne podraznienie powie-
rzchni mozgu wywotuje drgawki pe-
wnych tylko konczyn, anawet i ogolne.
Spostrzezenia kliniczne stwierdzaja zwig-
zek napadéw drgawkowych zcierpienia-
mi czeSci kory mozgowej, odpowiadaja-
cym o§rodkom ruchowym.

Tego rodzaju drgawki uwazano za o-
sobng posta¢ chorobowa pod nazwa pa-
daczki korowej (corticale Epilepsie), r6zna
zupelie od ,,samodzielnej” padaczki, ob-
jasnianej na podstawie teoryi rdzeniowej.
Wszelkg wreszcie watpliwosé, co do mo-
znosci powstawania drgawek wskutek po-
budzen wychodzacych zkory mézgowej,
usun¢to odkrycie przez Fritscha i Hitziga
tak zwanych o$rodkow psychomotoryj-
nych. Hitzig pokazal takze, ze ograni-
czone obrazenie tych osrodkéw pociaga
za soba samowolne napady padaczkowe.
Luciani zrobil poézniej spostrzezenie, ze
w napadzie padaczki, wywolanym przez
usuni¢cie pojedynczych osrodkow psy-
chomotoryjnych, nie przyjmuja udziatu
te grupy migsni, ktérym odpowiadaja zni-
szczone oS$rodki. Na tej podstawie Lu-
ciani stanowczo uznaje korowe pochodze-
nie padaczki; kora jest oSrodkiem drga-
wek padaczkowych, rdzen za§ zajmuje
drugorze¢dne stanowisko.

Dalsze prace w tym kierunku: Alber-
toniego, Francka iPitresa, Babnoffa i Hei-
denheina—nie mogty przekona¢ swych
autorow co do pierwszorzednej, wytacznej
roli kory mozgowej przy powstawaniu
padaczki, i sktoni¢ ich do zerwania z teo-
ryja rdzeniowa. Zawsze jednak wykryty
one pewne wazne fakty. Tak np. Ze po
wyluszczeniu obu poélkul draznienie ob-
nazonej istoty biatej nigdy nie wywolu-
je drgawek; ze po wyluszczeniu rucho-
wych o$rodkow kory podraznienie innych
jej czesci nie sprowadza kurczow. Tak
wigc do ostatniego czasu, pomimo nawet
pracy Unverrichta stwerdzajacego zdanie
Lucianiego i stanowczo odrzucajacego te-
oryj¢ medularng, kwestyja patogenezy
padaczki pozostawata sporng.
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Przechodzgc do wlasnych doswiadczen
Rosenbach robi uwage, ze kroliki i mor-
skie §winki nie nadaja si¢ tu wcale, ponie-
waz podraznienie moézgu u tych zwierzat
nie pocigga za sobg nigdy stanu, ktoryby
mozna byto uznaé za istotny padaczkowy.
Najlepiej jest bra¢ psy, u ktorych samo-
wolnie zdarzaja si¢ napady, przedstawia-
jace bardzo duze podobienstwo do pada-
czki ludzkiej.

Ot6z podraznienie jakiego badz miejsca
powierzchni polkul, azwtaszcza okolicy
ruchowej, wywotuje napad padaczkowy.
Podraznienie o$rodkéw psychomotoryj-
nych pradem silniejszym 1 przez czas
dtuzszy, anizeli potrzeba do wywotania
jednorazowego drgniccia odpowiedniej
grupy mi¢s$ni, wywoluje tezcowe napigcie
tej grupy, ktore trwajeszcze pewng chwi-
le po odjeciu elektrodow 1 przechodzi
wsérod  kurczow drgawkowTych w  stan
zwolnienia. Przy mocnych pradach kur-
cze rozszerzaja sig—zpewng w nastgpstwie
swojem prawidtowos$cig—na coraz to ob-
szerniejsze przestrzenie mig¢§niowe. Po-
rzadek ten odpowiada topograficznemu
rozktadowi os$rodkéw ruchowych w ko-
rze. Podczas drgawek zwierz¢ zupelnie
traci przytomnos$¢é. Po przej$ciu napadu
pozostaje wysoki stopien podraznienia ko-
ry mézgowej, nawet bardzo stabe prady
sg wtedy w stanie ponowi¢ napad. Po u-
ptywie io— 15 minut pobudliwo$¢ zniza si¢
nizej normy, t,j.jest mniejsza niz przed
pierwszem doswiadczeniem.

Po zniszczeniu osrodkéw ruchowych
potkuli nie udaje si¢ przez draznienie in-
nych niepobudliwych miejsc tej samej
strony wywotaé drgawek. Podraznienie
drugiej strony pociaga za sobg drgawki
przeciwlegtej potowy ciala; migs$nie zas
tej potowy nie podlegaja wlasciwym kur-
czom.

W ylaczenie pewnej grupy migséni z v-
dzialu w ogoélnych drgawkach przez zni-
szczenie odpowiadajacego im os$rodka ru-
chowego nie udalo si¢ autorowi.

Jezeli podczas napadu zniszczy¢ na du-
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7ej przestrzeni przestrzen motoryjna ko-
ry, to ruchy przeciwleglej potowy ciala
tracg swoj drgawkowy charakter.

Wynik podraznienia bezposredniego
biatej istoty moézgu zalezy od rozmiarow
zniszczenia “kory. Przy catkowitem jej
zniszczeniu nawet b. silne prady nie wy-
woluja napadu padaczkowego. Jezeli zni-
szczenie nie jest zbyt obszernem, to kur-
cze powstaja, lecz przy pradach stosunko-
wo znacznie silniejszych, niz przy draznie-
niu kory. Przy tern kurcze te ustaja na-
tychmiast do odjeciu elektrodow, podczas
gdy przy draznieniu kory trwaja i dalej i
okazuja sktonno$é do rozszerzania si¢
(czg$ciowa padaczka). Bezposrednie dra-
znienie biatej istoty po za obrebem sfery
ruchowej nie wywoluje drgawek nawet
gdy psychomoteryjne os$rodki sa zacho-
wane.

Przy draznieniu rdzenia przedtuzone-
go nie otrzymano nigdy istotnego napadu
padaczkowego.

Osadzajac wyniki doswiadczen autor
utwierdza si¢ w przekonaniu, Ze punktem
wyjscia napadu padaczkowego jest po-
draznienie kory moézgowej. Posredniem
potwierdzeniem tego wniosku sg wyniki
dawnych doswiadczen autora, mianowi-
cie, ze przy zatruciu psow bromkiem po-
tasu podraznienie elektryczne kory nie
pociggato za soba napadow padaczko-
wych; podraznienie za$ biatej istoty mia-
o takie same nast¢pstwa jaki w obecnych
doswiadczeniach.

Autor sadzi, ze wyniki tych dos$wiad-
czeh mozna przenies¢ i na czlowieka, i
ze daja one nawet mozno$¢ wyjasnienia
stosunku w jakim stojag do siebie pada-
czka samodzielna itak zwana korowa. Ce-
chami ostatniej s3: drgawki czesciowe, u-
trata przytomnosci, czesto$¢ zjawisk po-
razeniowych w grupach miegs$ni, podlega-
jacych drgawkom, sktonno§¢ do $miertel-
nego zejscia; jako za$ przyczyng jej uwa-
zano zdawna miejscowe zmiany na po-
wierzchni jednej zpoétkul mozgowych.—
Ot6z przy wykonywaniu wyzej przyto
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czonych doswiadczen autor przekonat sie,
ze przy podraznieniu tego samego o$rod-
ka mozna otrzymac obrazy analogiczne
do obrazu padaczki samodzielnej i koro-
wej uludzi. Mianowicie pierwsza po-
wstaje przy uzyciu mocnego pradu, pobu-
dzajacego odrazu calg sfer¢ ruchowa,
zwlaszcza jezeli podraznienie przechodzi
na nig zinnej nieruchomej dziedziny ko-
ry, druga za$ zjawia si¢ przy wystawieniu
sfery ruchowej albo ktorego zosrodkow
psychomotoryjnych  bezposrednio na
wplyw slabego podraznienia.

Przechodzac do zastosowania wyni-
kéw swoich doswiadczen do wyjas$nienia
powstawania padaczki u czltowieka, autor
zaznacza coraz wybitniej uwydatniajacy
si¢ w nauce poglad na padaczk¢ jako na
chorob¢ umystowa. Zjawiska psychiczne
sg tu tak charakterystyczne, ze padaczko-
wa natura ich moze by¢ poznang nawet
przy zupelnem braku drgawek. Ten swo-
isty stan umystowy— zaburzenia przyto-
mnosci, charakterystyczny odcien oblgedu
i zZludzen zmystowych—zastepujacy nie-
kiedy uepileptykéw napad drgawkowy,
nazwanym zostal nawet przez Samta —
rownoznacznikiem padaczki. Poprzednie
zapatrywania, uwazajace zboczenia umy-
stowe utych chorych za nastgpstwo na-
padéw padaczkowych, musialy ustapié
nowym spostrzezeniom. Tak zwane petit
mai uwazane za niezupelny napad i cz¢-
sto stanowigce przedwstep pozniejszej pa-
daczki — czesciej prowadzi do rozwoju
chor6b umystowych, nizistotna padaczka.
Zjawiska aury noszg réwniez ceche od-
srodkowej projekcyi pobudzenia central-
nych czuciowych narzadéw, a specyjalne
ich cechy wskazujg, Ze muszg one po-
wstawac¢ w takiem miejscu, gdzie czucio-
we nerwe dosiegly juz swoich oddziel-
nych ostatecznych punktow, a wigc w czu-
ciowych o$rodkach kory moézgowe;.

Jezeli wiec objawy poczatkowych o-
kresow samodzielnej padaczki moga by¢
objasnione chorobowem pobudzeniem o-
graniczonych przestrzeni kory moézg*owe;j,
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jezeli na nich ogranicza si¢ niekiedy caty
napad—to, wobec tego, zesztuczne podra-
znienie kory wywotuje obraz drgawek, nie
roznigcy si¢ od istotnego padaczkowego
napadu—korowe pochodzenie padaczki,
t. z samodzielnej, mozna uwaza¢ jako do-
wiedzione.

Wobec tego odroznianie w dzisiejszem
znaczeniu samodzielnej padaczki i koro-
wej nie ma racyi bytu i autor propo-
nuje dla pierwszej nazwg¢ czynnos$cio-
wej padaczki, a dla drugiej — orga-
nicznej padaczki. — Ostatecznie pomieg-
dzy temi podstawami mogg by¢ formy
przejsciowe, jak wykazuje opis choroby
pewnej dziewczyny, ktorg autor widziat
na klinice prof. Mierzejewskiego.

Mechaniczne powstawanie napadu pa-
daczkowego autor wyobraza sobie w na-
stepny sposob: w korze mozgowej epile-
ptyka zjawia si¢ peryjodycznie z niezna-
nych przyczyn pewne podraznienie ogra-
niczonych os$rodkéw, majace sklonnos¢
do rozszerzania si¢ na calg powierzchnig
polkul.  Jezeli np. punktem wyjscia jest
ofrodek ruchowy, to iaura ma tez taki
charakter i t. p., gdy pierwotne pobudze-
nie jest stabe, to niedochodzi do drgaw ek
i wszystko ogranicza si¢ na chwilowej u-
tracie przytomnos$ci (petit mai). Przy
silniejszem pobudzeniu wywigzuje si¢ cal-
kowity napad. Natura sprawy patologi-
cznej wywolujacej pierwotne pobudzenie
dotad zupelnie jest niewyjasniona.

(Patrz Kron, Lek. Nr. 13).

II. Medycyna wewnetrzna.
333. F. Wiszniewski. Glisty jako
przyczyna tezca, tanca S§w. Wita i

przedziurawienia kiszek. WraczNr. 29
—1884).

Autor przytacza 3 spostrzezenia ze
szpitala ziemskiego Sapozkowskiego.

1) Czternastoletni chlopiec S., po-
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stapit do szpitala 14V & — z objawa-
mi szczekoscisku 1 tgzca. — Podawane
srodki wewnterzne bynajmniej nie zmniej-
szaty objawow, a pon'ewaz zauwazono, ze
skurcze wystepowaly silniej na czczo, i, ze
rozszerzenie zrenic zmniejszatlo si¢ po
przyjeciu pokarméw, autor zalecit przy-
jecie santoniny w 3-ch 3-granowych da-
wkach; nastepnego, 4-godnia pobytu cho-
rego w szpitalu, po olejku kleszczowino-
wytn ze stolcami wyszto 25 glist—szcze-
koscisk i tezec znakomicie si¢ zmniejszyly.
5-go dnia znowu podano choremu santo-
ning, po ktorej wyszlo jeszcze 6 glist;—6
dnia S. jako zupelnie zdrow wypisany zo-
stat ze szpitala.

2) chora Maryja K. 201lat — wstapita
do szpitala 24/1II 8 —z objawami tanca
S-go Wita, chorg zpowodu réznorodnych
ruchow skurczowych umieszczono na po-
dtodze, gdyz spadata z t6zka. Stan taki
trwat 2 tygodnie. Poniewaz i wtym wy-
padku zauwazono, iz objawy silniej wy-
stepuja naczczo i ze zrenice byly rozsze-
rzone—podano santoning, po ktérej wy-
szto ze stolcami 16 glisti K. w krotkim
czasie wyzdrowiatla.

3) 27-letni Cz postgpit do szpitala
4/X11 82—z objawamiog6lnego zapalenia
otrzewnej, chory do &/XII byl zupekie
zdrow, od czasu do czasutylko miewat lek-
kie bole w okolicy zotadka, ktére ustepo-
waly po przyjeciu pokarméw. — 7/XII
chory zmart.

Przy sekcyi znaleziono na sieci wiel-
kiej 3 glisty, z ktorychjedna przedziurawi-
fa sie¢ w dwoch miejscach, procz tego
w roznych miejscach jamy brzusznej zna-
leziono jeszcze 4 glisty. W réznych miej-
scach kanatu kiszkowego byty 3 otwory
szczelinowe kompletne—dokota otworow
lekkie przekrwienie iopuchnigcie—btona
$luzowa kiszek prawie bez zmian; w kisz-
kach znaleziono 11 glist, a dwie w Zo-
tadku.

Niewatpliwie, przyczna choroby W3-ch
opisanych wypadkach byly glisty,—w 2
pierwszych wywotaty one droga odru-
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chowg wskutek podraznienia t¢zec itaniec
S-go Wita, a w ostatnim zapalenie otrze-
wnej wskutek przedziurawienia kiszek—
dla tego tez wczesne rozpoznanie obecno-
$ci w organizmie ludzkim glist i wydale-
nie ich jest b. waznem.

3-cie spostrzezenie wykazuje nam, z
glisty, znalezione wjamie brzusznej, do-
staty si¢ tam za zycia chorego otworami
przez nie wykonanemi w zdrowej Sciance
kiszki, co dotagd podawano w watpliwos¢, a
jezeli znajdowano glisty wjamie brzuszne;j,
uwazano to za nastgpstwo istniejacych juz
przed tern owrzodzen w kiszkach. Ru-
dolphi, Bremser, Davaine odrzucaja wptyw
glist na powstawanie ropni, a Leuckart
przyjmuje czynny udziat glist, gdyz one
wskutek naprgzenia swej gtowki draznig
btong $luzowa i wywotujg jej zapalenie.—
Niemeyer przypuszcza, ze glisty moga
przedziurawi¢ chorobliwie zcienczong blo-
ne $luzowg kiszek.— Gerhardt nie watpi,
ze glisty moga spowodowaé przedziura-
wienie zdrowych kiszek.

A. Sobolewski.

334. Prof. Firbringer. Chorobliwe
utraty nasienne. Krankhafte Samenver-
luste. (Deutsche Med. Zeit. 1884. Nr. 78
79)-

Autor oddziela starannie chorobliwe
wytryski nasienne (pollucyje) od nasie-
niotoku. Pollucyje si¢ staja chorobli wemi,
gdy sa zbyt czeste (kilka razy w ciagu ty-
godnia lub nawet w ciggu nocy) i pozo-
stawiajg po sobie uczucie znuzenia. Przy
wyzszych stopniach cierpienia pollucyje
zjawiaja si¢ W czasie czuwania, we dnie,
wskutek najdrobniejszych wpltywoéw psy-
chicznych lub mechanicznych (dotknigcie,
ucisk, wstrza$nienie narzagdow piciowych).
Pollucyje dzienne mogag zjawiaé si¢ bez
naprezenia, zawsze jednak akt wyprysku
(ejaculatio) jest dosy¢ wyrazny. Stano>
wig one do$¢ rzadkie i powazne cierpie-
nie.

Nazwe nasieniotoku autor pozostawia
tylko dla wutrat nasiennych zwiazanych
Scisle z oddawaniem kalu i moczu. Utra-
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ty nie saw zadnym zwiagzku z pollucyja-
mi 1inie stanowig najciezszej ich formy,
jak to wielu autorow sadzi. W znacznej
czeSci wypadkow jest to lekkie cierpienie,
nie zwigzane zostabieniem zdolnosciptcio-
wej.

Przyczyny.

Juz Curschmann zaznaczyl, ze utraty
nasienne bywaja objawem, miejscowych
lub ogoélnych cierpien. Przyczyny daja
si¢ ugrupowa¢ w nastgpujacy sposob:

1) ogolna drazliwo$¢ nerwowa potla-
czona zwykle z ostabieniem i niedokrwi-
stoscig.

2) naduzycia plciowe, aprzedewszy-
stkiem samogwaltt.

3) miejscowe cierpienia. Na pierw-
szem miejscu stoi tu przewlekte tryprowe
zapalenie cze¢éci krokowej cewki (pars
prostatica) i przewodow wytryskowych,
jako najczgstsza przyczyna wlasciwego
nasieniotoku (zwigzanego zoddawaniem
katu Iub moczu).

Autor twierdzi, ze tryper jest najcze-
stsza przyczyna nasieniotoku, a samo-
gwatt—ehorobliwych pollucy;j.

Pewna role graja tezinne choroby
miejscowe, resp. zwezenia cewki, zapale-
nie pecherzykow nasiennych, phimosis,
balanitis i cierpienie kiszki prostej (hemor-
roidy, szczeliny, wyprysk, nawet dra-
znigce enemy).

4) ogolne cierpienia, np. pewne for-
my cukrzycy, okres zdrowienia po o-
strych zakaznych chorobachit. d.

5) organiczne cierpienia osrodkow
nerwowych, jak wiad rdzeniowy, ciezkie
urazy rdzenia i t. d. Tu nalezg jedyne
obserwowane przez autora wypadki usta-
wicznego wyplywu nasienia.

Objawy.

Wiasciwy nasieniotok wlekkich for-
mach zjawia tylko przy oddawaniu katu,
zwlaszcza przy zatwardzeniu. W cigz-
szych formach nasienie wycicka bezpo-
srednio po oddaniu moczu.

Przy nasieniotoku (zwlaszcza pocho-
dzenia tryprowego), ogoélne zdrowie jest
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zwykle niezachwiane. Niewielka tylko
ilos¢ tych chorych uskarza si¢ na ostabie-
nie naprezenia (erectio) i wytrysku.

Daleko powazniejszy bywa stan przy
chorobliwych  pollucyjach, jakkolwiek
wcale nie zawsze; ponure opisy Lalle-
manda i Tissot’a dotycza tylko rzadkich
wypadkow.

Najczgsciej uzkarzajg si¢ pollucyjo-
nisci na znuzenie, brak energii, niezdol-
nos$¢ do powaznej pracy; dalej na bezsen-
no$¢, uderzenia do glowy, zawroty.—
W dalszym przebiegu choroby wystepu-
ja niekiedy objawy podraznienia rdzenio-
wego i neurastenii.

Jednoczes$nie z rozwojem tych ciez-
szych objaw 6w wystgpuje wyrazne osta-
bienie zdolno$ci plciowej i napr¢zenia.

Zinnych objawoéw zdarzaja si¢ ner-
wowe bicie serca (i arythmia), jakotez
nerwowa niestrawnose¢.

Mata tylko cze$¢ tych chorych =za-
pada po uptywie lat ostatecznie w hy-
pochondryj¢; wszystkie ich mysli i czyn-
nosci obracaja si¢ nieustannie okoto
rzagdoéw 1 czynnos$ci ptciowych.

na-

Przepowiednia.

Zformutowaé przepowiedni¢ w danym
wypadku utrat nasiennych jest zadaniem
bardze trudnem.

W ogoéle daje nasioniotok lepsza o
wiele przepowiednie niz polucyj¢ dzienne.
Chorzy cierpigcy od lat wielu na nasienio-
tok czesto nie traca zdolno$ci piciowej i
ptodza dzieci. Przypadki, wktorych na-
sienie odchodzi z moczem, s3 juz nieco

gorsze.
Leczenie.

Przedewszystkiem nalezy usunaé przy
czyny—dotyczy to zwlaszcza samogwat-
tu. Autor nie zauwazyl ani razuutrat na-
siennych z powodu nadmiernej wstrze-
migzliwosci.

Bardzo waznem jest leczy¢ drazliwos¢
nerwowa; pro wadzi tu do celu uporzadko-
wanie sposobu zycia, pozywne jedzenie,
mata ilo§¢ wina i piwa, procz tego rozsg-
dne leczenie psychiczne, unikanie ,,pora-
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dnikéw dla miodziezy” it. d., wreszcie
cho¢by krotki pobyt w gorach lub na wsi.
Leczenie woda, od zimnych wycieran do
systematycznej kuracyi, daje dobre wy-
niki. Przy znacznej drazliwosci i czestych
pollucyjach wybornie dziatajg ciepte wan-
ny. Kapiele morskie niewlasciwe sg dla
watlych i1 wrazliwych chorych.

Od s$rodkdéw aptecznych autor nie wi-
dziat szczegolnej korzysci.

Tylko bromek sodu wduzych dawkach
wieczornych (do 5,0), zdaje si¢ wptywaé
zbawiennie na czgste pollucyje nocne.

Leczenie miejscowe (przyzeganie
wzgorka nasiennego) nalezy wedtug au-
tora stosowaé tylko przy miejscowych
cierpieniach, zwlaszcza przy przewleklem
zapaleniu tryprowrem czgsci krokowej.
W innych razach nadczuto$¢ cewki mozna
usung¢ przez ostrozne zaprowadzanie
swieczek.

Chtodzacy cewnik (psychrofor) Win-
ternitza dat w kilku przypadkach jaknaj-
lepsze wyniki.

W $wiezych wypadkach nasieniotoku
nalezy starannie leczy¢ zatwardzenie; ro-
wniez waznem jest przy nadmiernych
pollucyjach unikaé wigkszego napetnienia
kiszki prostej.

Bardzo waznem jest leczenie elektry-
cznos$cig, zwlaszcza pradem galwanicznym
(Schultz, Benedict, Erb). Wedtug Erba
wypadki z j,ostabieniem pobudliwem” sg
najstosowniejsze dla leczenia pradem gal-
wanicznym. 'Stawiamy anod na czesci
ledzwiowej rdzenia, katod za§ prowadzi-
my po sznurku nasiennym, prgciu i mig-
dzykroczu. Przy wspodlczesnej niemocy
trzeba uzy¢ silniejszych pradow. Lecze-
nie pragdem przerywanym z wprowadze-
niem jednego elektrodu do kiszki prostej
(Ultzmann) daje takze w pewnym rzedzie
wypadkow $swietne wyniki.

W niektérych razach cierpienie samo
znika po dlugiem, a bezskutecznem pro-

bowaniu wszelkich $rodkow. Funk.
335. Dr. caun. Antipyrina i wy-
sypka antipyrinowa. Antifiyrin und
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Antipyrinexantheme. klin. Woch
Nr. 36—1884).

Autor potwierdza wielekro¢ powtarza-
ne zdane, Ze antipyrinajest pewnym i nie
wywotujacym zadnych nieprzyjemnych
objawow Srodkiem przeciwgoraczkowym.
Uzywa go w rozczynie wodnym, poleca-
jac po kazdej dawce popi¢ troche wody,
by usuna¢ gorzki smak. Chorzy znosza
go bardzo dobrze, nie wywoluje Zzadnych
zboczen zotadka, jak to si¢ okazato u je-
dnego, ktory w przeciggu 15 dni przyjat
69 grm, tego srodka bez wszelkich nie-
przyjemnych nastgpstw.

W kazdym przypadku nastepowalo
znaczne obnizenie cieploty, niekiedy z ob-
fitem poceniem si¢; przy ponownem pod-
noszeniu si¢ cieploty nie nastgpowaly
dreszcze. W zapaleniu ptuc po dwoch
wigkszych dawkach antipyriny cieptota
znacznie si¢ obnizylta i pozostawata nor-
malng; kryzys za$ choroby nastepowat
nieco pozniej.

Przypuszcza wigc autor, ze antipyrina
nie,tylko jest $rodkiem przeciwgoraczko-
wym, lecz wpltywa bezposrednio na spra-
we zapalng. Cigza nie stanowi przeciw-
skazania dla uzycia antipyriny, jak to by-
wa z chining.

W dwoch spostrzeganych przez auto-
ra przypadkach, pojawita si¢ po uzyciu
antipyriny na ciele wysypka, analogiczna
zwysypka, pozostajacg niekiedy po uzy-
ciu chininy. W jednym przypadku po
uzyciu 45 grm. tego srodka w przeciagu
10 dni bez wszelkich subjektywnych obja-
wow wystepowatly okragte, czerwone,
nieco podniesione plamki, znikajace pod
uciskiem, wielkosci od 0,5 — 2 mm. Na
lokciu 1 kolanach zlewaly si¢ one z sobg,
tworzac wicksze plamy. Prawie cala
skora oprocz glowy, dioni i pigty pokry-

{Beri.

.ta byta podobnemi plamami, ktére po u-

suni¢ciu antipyriny zupeie znikty. Po-
nowne zjawienie si¢ plam przy powtor-
nem uzyciu tego srodka, nie pozwala wat-
pi¢ o przyczynie powstania tej wysypki.
Nie wywotuje ona zadnych nieprzyje-
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mnych objawéw; nie moze wigcby¢ prze-
ciwwskazaniem dla uzycia antipyriny.
Al. Hop/enblune.

336. J. Comby. Rozszerzenie zo-
ladka u dzieci. De la dilatation de T es-
tomac che; les enfants. (Arch. gen. de
med. Nr. 8, 9—1884).

Wszystkie prace, tyczacesi¢rozszerze-
nia zoladka, zajmuja si¢ sprawa ta tylko
u doroslych; niektérzy nawet twierdza
(Thiebaut), Ze choroba powyZsza nie zda-
rza si¢ przed 20 Autor o-
pierajac si¢ na

rokiem Zycia.
licznych wlasnych spo-
strzezeniach, utrzymuje, ze napotykal ja
juz w bardzo wczesnym wieku. Toz
mo spstrzegali Bouchard i Moncorvo, kto-
ry we wszystkich przypadkach rozszerze-
nia zoladka u dzieci rozpoznawal dziedzi-
Najczesciej
u dzieci wskutek wa-
Jest

stosunek miedzy rozsze-

sa-

czny przymiot. rozszerzenie
zoladka powstaje
dliwego karmienia noworodkow.
rowniez pewien
rzeniem zoladka i Kkrzywica;

wszystkie prawie dzieci rachityczne przed-

poniewaz

stawiaja objawy rozszerzenia zoladka.—
Zboczenia w kanale pokarmowym jednak
sg zjawiskiem poprzedzajacem i wywotlu-
jacem zmiany w koS$ciach. Z43 spostrze-
zen rozszerzenia zoladka, przytoczonych
pracy, autor wyprowadza

szczegélowy obraz choroby.

w niniejszej

Rozszerzenie Zoladka udzieci,zaro6wno
jak i u dorostych jest choroba przewlekla
bez wyrazinego poczatku. Brzuch dzieci

bywa wowczas znacznych rozmiaréw,
szczegolniej w czesci Srodkowej, jest on
niebolesny przy ucisku i latwo daje si¢ u-
gniatad. Niekiedy epigastrium przedsta-
wia wyrazne wzniesienie, dochodzace do
pepka i odpowiadajace rozszerzonemu zo-
ladkowi. Dzwiek wypukowy jest zupel-
nie jasny. Pewniejszym objawem jest
szmer pluskania, otrzymywany przy lek-
kiem uderzeniu po goérnej czesSci brzucha.
Jezeli pluskanie istnieje na pepku lub nizej,
rozszerzenie bywa wtedy znacznem. Naj-
lepiej wywolywa¢é pluskanie na czczo; je-
zeli zoladek jest zupelnie préznym, trzeba
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dad dziecku m alg ilo§¢ plynu,
la¢ ten objaw. Laknienie dziecka bywa
rzadko zmniejszonern; czefciej zdarza sie
uczucie ciaglego glodu i pragnienia. Tra-

by wywo-

wienie odbywa si¢ wadliwie, wywoluje
bél, biegunke, niekiedy zielong, cuchnaca,
niekiedy za§ z wydzieleniem niestrawio -
Stolce bywaja
kwasne, wskutek czego tworza sie¢ okolo
odbytnicy i
owrzodzenia. Zamiast biegunki bywa nie-
kiedy zaparcie stolca albo biegunka i za-
parcie zmieniaja sie. Wymioty zdarzaja
sie rzadziej, natomiast odbijanie i zwraca-

nych czastek pokarmow.

na udach zaczerwienienia i

nie mleka skrzepnig¢tego sa objawami cze-
stszemi.
zoladka maja niespokojny sen, przerywa-
ny widzenia ni, sq blade, w y -
nedzniale, bez sily, krzywicowe; drgawki,
wysypki skorne, objawy zolzow, niezyt
bton §luzowych, naleza do zjawisk dos$¢
czestych.

D zieci cierpiace narozszerzenie

strachem;

Wszystkie powyzsze objawy, przed-
stawiaja w swym rozwoju okresy obo-
strzenia i zwolnienia; zupelne jednak po-
lepszenie nastepuje ze zmianag w sposobie
karmienia. Co
mozna objaw pluskania uwazaé¢ niekiedy

za objaw powstajacy w kiszkach grubych.

si¢ tyczy rozpoznania,

Jezeli jednak dziecko jest naczczo, aobjaw
ten zjawia si¢ natychmiast powprowadze-
niu do zoladka pewnej ilosci plynu, staje
si¢ widocznem, Ze powstaje on w Zola-
dku. Rozszerzenie Zoladka, raz powsta-
le, nie okazuje sklonnos$ci do zupelnego
wyleczenia, czesciej
tek zboczen w Kkarmieniu.

si¢ powieksza w sku-
Krzywica u
dzieci
objawy niestrawnoS$ci pozostajai trwaja
niekiedy bardzo dlugo,
Jezeli jednak zwréci¢ uwage na
chorobe do$é wczesnie,
dniem leczeniu latwo wyréwnaé zupelne

zupelnie zostaje juz wyleczona, a

azdo poznego
wieku.
to przy odpowie-
zboczenie Zoladkowe. Niewielkie rozsze-
rzenie zoladka moze nie wywolywaé u do-
rostych objawéw chorobliwych, ktéz je-
dnak wie, czy owe mechaniczne zboczenia

nie s3 przyczyna usposabiajacg do wa-
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zniejszych zmian organicznych?, czy rak
nie zjawia si¢ czgsciej u ludzi z rozszerzo-
nym zotadkiem?—czy podobni subjekci
nie tatwiej zapadaja na choroby zakaZne
it p.

Rozszerzenie zotadka najczesciej si¢
zdarza u dzieci biednych, poczynajac od
samego urodzenia (jedno spostrzezenie u
2-miesigcznego dziecka). Zjawia si¢ u
dzieci, karmionych piersig, lecz otrzymu-
jacych jednoczes$nie state pokarmy; cze-
$cig u dzieci karmionych sztucznie. Naj-
czestszg przyczyng tej choroby jest wa-
dliwe karmienie; zbyt czeste podawanie
piersi, zbyt cz¢ste karmienie stalemi po-
karmami, zbyt czeste uzywanie napojow
jest zwykta przyczyna zboczen zotadko-
wych i rozszerzenia tegoz.

Ztad wynika zapobiegawcze leczenie:
nalezy zawsze karmi¢ dzieci piersiag matki,
odrzuci¢ wszelkie stale lub ptynne sub-
stancyje, zast¢gpujace mleko. Karmienie
powinno by¢ systematyczne, nie czgste,
o$Sm razy na 24 godzin wystarcza. Kar-
mienie piersig powinno trwac jak najdiu-
zej, jezeli pokarm kobiecy nie moze by¢
dostarczonym, trzeba karmi¢ mlekiem
krowiem ze szklanki, lub lyzeczkami, a
odrzuci¢ wszelkie smoczki, ktore wywo-
tuja sprawy fermentacyjne, tern niebez-
pieczniejsze dla dziecka.

Co si¢ tyczy leczenia tej choroby, to i
ona zalezy od odpowiedniego dyetety-
cznego postgpowania. U ssawcOw nie
mozna zaleca¢ suchej [dyety, poniewaz
mleko jest ich jedynem pozywieniem.—
Trzeba przynajmniej uregulowaé sposob
jego podawania. Zmniejszy¢ ilo$¢ pokar-
mu i zwigkszy¢ przerwy miedzy oddziel-
nemi dawkami. Jezeli dziecko jest star-
sze 1 przyjmuje rézne pokarmy —nalezy
uzy¢ dyety suchej, wskazanej przez Cho-
mel’a i Bouchard’a. Dawa¢ tylko trzy
razy dziennie pozywne pokarmy w nie-
wielkiej ilo§ci,—zmniejszy¢ iloS¢ napojow.
Z wewngetrznych $rodkéw sg wskazane
wymiotne, przeczyszczajace 1 alkaliczne
w miar¢ potrzeby.
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Przemywanie zotadka w przypadkach
cigzszych nawet u dzieci daje dobre wy-
niki. M. Hopfenblmn.

III. Chirurgija i Oftalmologija.

337. Obrazenia zewne-
trzne i choroby watroby. Le Trauma-
tisme ct les affections du foie. {Revue de
Chirurgie Nr. 7).

Juz w jednej zpoprzednich swych prac
Yerneuil, opisujac przypadek, w ktorym po
ztlamaniu nogi u chorego bardzo predko
rozwingt si¢ rak watroby, zwrocil uwage
lekarzy na to, Ze obrazenia zewngtrzne
wptywaja na predszy rozwéj chordb watro-
by i na przy$pieszenie zej$cia $miertelne-
go wskutek tych cierpien. Obecnie podaje
3 przypadki tego rodzaju zaczerpnigte juz
nie ze swojej, lecz zpraktykiinnych lekarzy.
Pierwszy z tych przypadkow zakomuni-
kowal autorowi Dr. Kirmisson. Chory
wpi¢¢ dnipo herniotomii, kiedy rana ze-
wnetrzna prawie si¢ zabliznita, dostat bez
widocznej przyczyny goraczki, nastgpnie
wtornego krwotoku, a wkrotce potem wy-
stapity objawy marskosci watroby, ktore
to cierpienie w niespelna miesigc spowo-
dowato $mier¢ chorego. Ogledziny po-
$miertne potwierdzily wyzej przytoczone
rozpoznanie i wskazaly/ze rana poopera-
cyjna byta zabliZzniona.

Drugi przypadek z praktyki D-ra
Picque.

Mgzczyzna dobrze zbudowany, na pier-
wszy rzut oka zdrow zupetnie, otrzymat
uderzenie pigscig w oko. W pare dnipo-
tem kiedy miejscowo stan chorego zna-
cznie si¢ poprawil, wystapily objawy
marsko$ci wratroby; chory zmarl w nie-
spelna miesigc.  Ogledziny poS$miertne
wykazaty niewielki wylew krwawy w po-
wlokach oka, ktory jednak nie mogt spo-
wodowacé §mierci, watroba natomiast no-
sifa na sobie wszystkie oznaki marskosci.

Trzeci nareszcie przypadek, zakomuni-

V ERNEUIL.
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kowany autorowi przez D-ra Segoud, do-
tyczy mezczyzny, u ktorego od uderzenia
kopytem powstat wylew krwawy na bio-
drze, wylew przeszedl w ropienie. Zro-
biono nacigcia i rana po miesigcu zaczeta
si¢ juz zablizniaé. W tym czasie bez wi-
docznej przyczyny wystapitlo zapalenie
naczyn chtonnych, a jednocze$nie obja-
wy marskiej watroby. Chory po dwu-
miesiecznych cierpieniach umart. Ogle-
dziny posmiertne stwierdzilty rozpozna-
nie.

W dalszym ciggu V. przytacza zdanie
D-ra Segoud, na ktore si¢ w zupetnosci
zgadza, izjezeli u pewnego osobnika jest
zaczatek cierpienia watroby (marskosé,
rak) i osobnik 6w odniesie zewne¢trzne po-
razenie, to to ostatnie Cierpienie stuzy ja-
ko bodziec do predszego rozwoju choro-
by wewnetrznej. Uposledzone za$ odzy-
wianie calego ciala wywotane cierpieniem
watroby Zle wptywa na rang, ktora sig
jatrzy i goi¢ przestaje.

Konczac swg prace V.powiada, iz
przypadkéw tego rodzaju podawac¢ nie
przestanie, dopoki nie przekona lekarzy,
jak wielkie grozi niebezpieczenstwo ran-
nemu, jezeli ma zaczatki cierpienia w gtro-
by, jak baczng na stan powyzszego orga-
nu nalezy zwracaé¢ uwage przy osgdzaniu
wskazan i przeciwskazan dla operacyi u
takich chorych. /. Garbowski.

338. Prof. Manz. Krupowe zapa-
lenie lacznicy. (Arek./. Augenheilkunde
B. XIVH /- 1884).

Autor podaje historyje choroby 3 let-
niego dziecka, ktére od dwodch miesiecy
przed przybyciem do kliniki cierpiato na
wyrzuty twarzowe i zapalenie oczne, nie
ustepujace stosowanym przeciwko niemu
srodkom leczniczym. Powieki byly ob-
rzmiale, o nie nazbyt silnem napig¢ciu.—
Prawe oko dawato si¢ ztatwoscia otwo-
rzy¢, przy czem lacznica okazata si¢ ob-
rzmialg i zaczerwieniong, rogoéwka zas, o
ile byla widoczna, byta nienaruszong.—
W lewem za$ oku, otworzenie ktoérego
polaczone byto z pewnemi trudnos$ciami,
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znaleziono cala Iacznicg¢ pokryta biata,
grubg blong wysickowa, ktéra obejmo-
wala takze prawie catg rogéwkei uchwy-
cona cagzkami dawata si¢ odciagnaé pra-
wie w calej swej rozciaglosci. Mocno za-
czerwieniona i obrzmiala tacznica krwa-
wila przy tern silnie. Na drugi dzien je-
dnak nastgpito ponowne wytworzenie si¢
takiejze blony, “a wkrotce tez poczeta si¢
ona pojawia¢ i na prawem oku. Cierpie-
nie to byto niezmiernie upartem i pomi-
mo stosowania najrozmaitszych srodkow,
jak zimna, gorgca, przyzegan azotanem
srebra, siarczanem miedzi nie udalo si¢
autorowi powstrzymac rozwoju wysigko-
wej btony. Przy odciaganiu jej z gor-

nych powiek tacznica pod takowa pokry-
ta byla bujnie rozwinietemi brodawko we-
mi narostami (papilldre exerescenzen),

po potrocznem pobycie wklinice, popra-
wa objawiala si¢ jedynie wtem, ze ob-
rzmienie powiek 1 fgcznicy znacznie si¢
zmniejszyty, wysigkowe za$ blony byty
bardzo cienkiemi i z fatwoscig si¢ oddzie-
laty.

Na prawej rogéwce pozostaly brzego-
we zmgtnienia, lewa zad ulegla silnemu
zmetnieniu, w calej swej rozcigglosci.—
O dalszych losach dziecka prof. Manz do-
wiedziat si¢, Zze w nastgpstwie powicksze-
nia sic wyrzutoéw i obrzmien twarzowych
stan oczoOw dziecka pogorszyt si¢, takowe
jednak nie moglto mu by¢ osobiscie po-
wtornie przedstawionem.

Zastanawiajgc si¢ nad tym przypad-
kiem i poréwnywajac go zopisami podo-
bnych, podanemi przez Arlta, Masona,
Knappa i innych, autor nie moze podzie-
la¢ rozpowszechnianego zdania, ze conj.
cruposa stanowi tylko odmiang zapalenia
kataralnego tacznicy. Sama upornosé
cierpienia, przez cale miesigce trwajaca i
wytwarzanie si¢ $§wiezychblon nadaje mu
wylaczne znaczenie. Bo jakkolwiek przy-
padki podobne do wyzej opisanego nale-
73 do krancowych, czgsto za$ zdarzajg si¢
kataralne zapalenia z wytwarzaniem si¢
powierzchownych blon wysigkowych, to
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jednak przy omawianiu typowej chara-
kterystyki tego cierpienia wtasnie musie-
my zwroci¢ uwage napodobne cigzkie po-
stacie, ktore mu nadajg cech¢ zupetnej sa-
modzielno$ci. Nastepnie zwraca autor
uwage nad drobnowidzowa réznice, jaka
znajdujemy pomigdzy zwyklemi bltonami
wysickowemi, sktadajagcemi si¢ ze zlepio-
nych z soba komoérek nabtonkowych i
limfatycznych, a blonami krupowemi o-
kazujacemi warstwowa budowe¢ 1 sieci
wloknikowe, w posrdd ktorych uktadaja
si¢ komorki bgdace w cze$ci zmienionemi
komoérkami nabtonkowemi, w cze$ci za$
komoérkamilimfatycznemi. W praw dzie nie-
ktoérzy badacze roznig sicocdo szczegolow
budowy tych bton, lecz réznice te pole-
gajag na samym sposobic badania, jakotez
sa zaleznemi tylko od domieszki wigkszej
lub mniejszej ilosci krwi, ktora si¢ wy-
dziela podczas odrywania bton krupo-
wych.

Co si¢ tyczy samej tacznicy, to takowa
w miarg trwania inatgzenia choroby mo-
7ze podlegaé znacznym zmianom. Nie ma
tu wprawdzie zajecia glebszych warstw
jak przy blonicy, dostrzegane jednak
zmiany odnosza si¢ do zapalnych broda-
kowych rozrastan, ktére moga tu docho-
dzi¢ do bardzo znacznych rozmiarow. Ta-
kie tez zwtlaszcza przypadki odznaczaja
signiezmierng uporczywoscia i dlugotrwa-
lo$cia,! sa wynikiem zwigkszonego hyper-
plastycznego stanu zapalnego. Awutor te-
mu stanowi przypisuje przyczyng¢ ich u-
pornos$ci, gdyz wytwarzanie si¢ bton nie
moze by¢ przeszkoda do zagdjenia. RO-
wniez tym zmianom anatomicznym 13-
cznicy, nalezy przypisa¢ bezskuteczno§¢
zwykle uzywanych $ciggajacych 1 przy-
zegajacych $rodkéw, gdyz one dziatajac
drazniaco, zwigkszaja tylko przerostowe
procesy tacznicy. Zmiany powyzsze nie
sg jednakze koniecznemi przy conj. cru-
posa — wytwarzanie si¢ bton wldkniko-
wych ngoze nastepowaé przy bardzo po-
wierzchownych zajeciach tacznicy a wy-
7zej wspomniane przerostowe objawy wy-

KRONIKA LEKARSKA

890

stepowo¢ moga tylko wyjatkowo przy
szczegdlnem natgzeniu sprawy zapalnej.

Autor nie przypuszcza aby cierpienie
to polegato na zakazeniu wytagcznym or-
ganicznym zarazkiem. Przeciwko takiej
wylacznos$ci przemawia moznos$¢ pojawia-
nia si¢ cierpienia po zakazeniu produkta-
mi btonicowego, ropnego, lub nawet zwy-
ktego kataralnego zapalenia. Opierajac
si¢ na zestawieniu opisoOw Saemischa,
Schiessa, Arlta, Masona, Knappa i swo-
ich spostrzezeniach, przypuszcza, ze conj.
cruposa jest zalezng od pewnego choro-
bliwego wustroju skory, wrodzonego lub
tez wytworzonego przez dtugotrwate cier-
pienia skoérne. W cierpieniach tacznico-
wych podobna zalezno$¢ od cierpien skor-
nych, wedlug autora, czgsto daje si¢ skon-
statowac¢. W takich warunkach przypad-
kowe zajecie tacznicy przybiera postaé
wloknikowego zapalenia, a o ile wywo-
lanem zostalo przez zakazenie, o tyle tez
moze by¢ zarazliwem. Zresztg grube bto-
ny wysickowe inie obfito§¢ wydzieliny
stanowia pewng ochron¢ zabezpieczajaca
od zarazenia. Hoene.

339. Zboczenie wzro-
kowe przy zimnicy. {Arek. fiir Augen-
heilkunde, T XIV—Z.i. 1884).

Autor pokrotce wspomniawszy o bar-
dzo rzadko pojawiajacych si¢ wypadkach
zaburzen wzrokowych powstalych w na-
stepstwie zimnicy, a oglaszanych w litera-
turze oftalmicznej lat ostatnich, zastanawia
si¢ nad patologicznem ich znaczeniem i
rzeczywistym stosunku do wywotujacego
je cierpienia.

Wnioski autora <gnastgpne:

Zaburzenia te moga by¢ wywolane
bezposredniem miejscowem dziataniem
zarazka malarycznego na oko, lub tez po-
wstaja jako nastepstwa zmienionych wa-
runkow odzywiania i krazenia, a w tym
ostatnim razie naturalnie znaczenie ich
jest zupeinie odmiennem. W obec jednak
réznorodnosci objawdéw klinicznych ze
strony narzadow wzrokowych i pewnej
zaleznos$ci od malaryi, objawiajg¢cej sig je-

L AISDSBERG.
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dnoczesnem pojawieniem tych cierpien,
odréznianie nozologiczne tych postaci za-
burzen wzrokowych niejest mozliwem, i
w kazdym pojedynczym wypadku nie la-
twem bedzie dowie§é, czy dane zaburze-
nia wzrokowe sa zaleznemi wprost od
malaryi, czy tez wystepuja niezaleznie od
specyficznego zakaznego procesu.

Roéznorodnos¢ i odmienno$¢ postaci
zaburzen wzrokowych przy malaryi autor
wykazuje nastepujacemi spoztrzezeniami:

i) 20-letni mularz zapadt na zimnice
z poczatku z typem trzechdniowym, na-
stegpnie codziennym. Po io do 12 dnio-
wem trwaniu, gdy napady febry zdawa-
ly si¢ by¢ usuni¢temi, pojawito si¢ wsrod
mocnych bolow glowy, nagle zamglenie
wzroku.

Wybladty o cierpiacym wygladzie
chory okazywat stabe zolte (ikteryczne)
zabarwienie skory i tgcznicy, Zrenice od-
dziatywaly prawidtowo na §wiatlo, S=
1%00» a zpomoca soczewkitio rozrozniat
Jaegera Nr. 13.  Granice pola widzenia
na lewem oku od dolu zmniejszone.—
Wziernikiem skonstatowano obustronne,
symetryczne owalne krwawe wysi¢ki na
z6ltej plamie, pokrywajace naczynia zyl-
ne, tetnice za$ byly zwegzone i zawieraty
mato krwi. Oprdcz tego znaleziono liczne
mate wysieki krwawe w okolicy rowniko-
wej oka, osiadte przewaznie na zakoncze-
niach drobnych galazek naczyniowych.—
Sledziona i watroba silnie obrzmiate, ury-
na zawierata barwniki zolciowe. W po-
obiednich godzinach 41 5dnia po pojawie-
niu si¢ zaburzen wzrokowych, chory zno-
wu miewat napady bolow glowy, przy
czem wzrok ulegl mocniejszemu zamgle-
niu. Pod wplywem chininy wstrzymaty
si¢ napady, a obrzmienie §ledziony iwa-
troby szybko si¢ zmniejszato.

Wysieki siatkowki powolnie ulegaty
wchtanianiu, gdy nagle, pomimouzywania
chininy, bezposrednio po badaniu chore-
go pojawito si¢ mocne krwawienie w siat-
kéwce. Przy dalszemjednak uzywaniu
chininy szybko nastgpilo wessanie wy-
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sicku, tak, Ze po kilku miesigcach stan
oczéw byt zupetnie prawidlowym. XV po-
wyzszym wypadku nie ulega watpliwosci,
w obec znakomitych skutkow chininy, ze
cata sprawa byta wy wolangspecyficznym
jadem malaryi, abezgoragczkowo pojawia-
jace si¢ peryjodyczne krwawienia siat-
kowki uwazaé¢ nalezy jako objawy po-
jedynézych napadéw zimnicy. W pa-
r¢ tygodni pozniej autor spostrzegal inny
wypadek w ktorym pomimo wyleczenia
malaryi zaburzenia wzrokowe nie ustepo-
waty.

63-letnia kobieta zapadta na zimnicg
codzienna, przy czem przy kazdem napa-
dzie nastgpowato zamglenie wzroku. —Po
usunieciu  malaryi zaburzenia wzrokowe
przedtuzaty si¢, a badanie wykazato, ze
prawem okiem chora odroznia palce na
odleglosci i do 20. Cala okolica plamy
zoltej 1 okolo gdérnego i wewnetrznego
brzegu n. ocznego przedstawia liczne, roz-
siane, 1aczace si¢ ze sobg krwawe wysieki
siatkowki, w obwodzie za§ znajdowaty si¢
wigksze okragle zanikowe plamy. Stan
ogo6lny chorej byl zupelie zadawalniajg-
cym.—Zimnica nie pojawita si¢ wiecej.—
Leczenie strychning poprawilo wzrok
znacznie, zmiany zanikowe siatkowki po-
zostaly jednak niezmienionemL

Innem cze¢stszem umiejscowieniem po-
razen malarycznych oka stanowia blony
naczyniowe. Do tej kategoryi nalezy za-
liczy¢ wypadek spostrzegany przez Krie-
sa, i nastepujace spostrzezenie autora.

36-letnia akuszerka, po czgsto powta-
rzajacych si¢ nieregularnie leczonych na-
padach zimnicy, przeciagajacych si¢ pare
miesigcy, zauwazyta zwigkszajace si¢ osta-

bienie wzroku, pomimo ustgpienia zi-
mnicy.
Badanie wykazatlo ubustronne zme-

tnienia ciata szklistego, kt Pre na prawem
oku zupelnie zastanialy dno oczne. S=
kilku liter Jaegera Nr. 17. Chora zja-
wita si¢ powtdrnie do autora dopiero po
8 dniach obecnie jednak zobjawami zapa-
lenia teczowki prawego oka, tylne mi przy-
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czepami takowej i znacznem zme¢tnieniem
cieczy przedniej komodrki. Pomiesigcznem
energicznem leczeniu atroping, frykcyja-
mi i pijawkami, objawy zapalne o tyle u-
stapily, ze lewe oko zupehie si¢ rozjasni-
lo, na prawem za$ pozostaly nie wielkie
zgrzezy ciata szklistego, przez ktore mozna
bylo przejrze¢ dno oczne, okazujace si¢
prawidlowem. Pomimo tego nie ulega
watpliwos$ci, ze punktem wyjscia byto
cierpienie naczyniéwki, podobne do tych
jakie napotykamy po durzycy i goraczce
powrotnej. Autor przy tem zwraca uwa-
ge, ze w podobnych wypadkach najCze-
$ciej chorzy nie zazywali dostatecznej ilo-
ci chininy.

Nareszcie przytacza autor czwarty
wypadek przez siebie spostrzegany w kto-
rym zaburzenia wzrokowe wytworzytly
si¢ nie na tle zmian gitebokich blon o-
cznych 1 wewnatrzgatkowych krwawych
wysickow, lecz powstaly w nastgpstwie
malaryi z przyczyn po za okiem leza-
cych.

8-letnia dziewczynka zaslepla nagle na
lewe oko, badanie wykazalo tylko pewne
zcienczenie tetnic siatkowki w pordowna-
niu z prawem okiem. Nast¢pnego wieczo-
ru chora dostata zimnicy z typem trzech-
dniowym, ktéorego napady powtarzaty
sic kilkakrotnie 1 ustgpilty pod wpty-
wem chininy. Wzrok powoli stal si¢ zu-
pelie prawidlowym. W tym wypadku
prawdopodobng przyczyna naglego za-
niewidzenia byty osrodkowe zmiany kra-
zenia wywolane jadem malarycznym.

Przy ocenianiu podobnych wypadkéow
zaburzen wzrokowych przy zimnicy, na-
lezyby¢ bardzo ostroznym, pomys$lny sku-
tek otrzymany przez stosowanie chininy
nie moze mie¢ znaczenia rozstrzygajacego,
gdyz §rodek ten w wielu innych wypad-
kach rowniez korzystnie dziala. Dtuzsze
spostrzeganie chorego da nam mozno$¢
rozjasnienia, o ile dany wypadek jest bez*
posredniem nastepstem zimnicy. Przy
tem nie nalezy przywigzywaé zbytniej
wagi do peryjodyczno$ci objawow, na
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dowod czego autor przytacza wypadek
Samel$ohna peryjodycznego zespolonego
skoszenia oczéw, wystepujacego codzien-
nie tylko w godzinach poobiednich. Chi-
nina okazala si¢ bezskuteczna, a badanie
dalsze okazato, ze dany wypadek nalezy
uwazaé¢ jako pojedyncza, zespolong zbie-
Zzna zezowato$¢ oczow. Hoene.

WiadomoSci biezgace.
— Sprawozdanie ze zjazdu hygienistow
w Hadze. Odczyt D-ra Medycyny IV. Lubelskiego
w W- T. Lekarskiem 30 Wrzesnia r. b.

Szanowni koledzy.

Z prawdziwa przyjemnoscia staje pomiedzy Wa-
mi, by zlozy¢ sprawe z powierzonego mi przez Was
poslannictwa. Po raz czwarty juz wybierajac mnie
za przedstawiciela Waszego na wspélnarodowych
zjazdach hygienicznych, daliScie mi, szanowni kole-
dzy, dowo6d uznania, zyczliwosci i zaufania, ktérego
cala donioslo$¢ pojmuj¢ i za ktory serdeczne skla-
dam Wam dzi¢ki.
kujacego lekarza, pelnym zawodoéw, a czasem i mi-
mowolnych Kkolezenskich nieporozumien, tego ro-
dzaju uznanie jest tem drozsze, i ten, ktéry go do-
stapi, powinien je, na rowni z najdrozszemi pamiat-
kami dostapionych zaszczytéw, przekazaé potom-
stwu swojemu do zachowania w pamieci.

W ciernistym zywocie prakty-

Zjazd hygieniczny w Hadze, trwajacy od 2127
sierpnia r. b, byl piatem zebraniem tego rodzaju.—
Poprzednie byly w Bruxelli w Paryzu, w Turynie
nastepny za staraniem prof. Soyki,
w 1886 w Wiedniu. Pod wzgledem
uczestniczacych odbyty

w czasie wystawy powszechnej, byl najliczniejszym,

i w Genewie;
ma sie¢ odbyé
liczby zjazd sv Paryzu,
zjazd tegoroczny w Hadze, najmniej licznym (okolo
200 oséb), co przypisa¢ nalezy nietylko cholerze,
ktora nawet chwilowo zachwiala przyjscie do skut-
ku zjazdu, ale gléwnie zjazdowi w Kopenhadze, o
ktérego nie bywalej dotad Swietnosci tyle si¢ nastu-
chaliSmy. za predko po
zjezdzie w Kopenhadze, i lubo komitet gospodarczy
hagski, t. j. burmistrz p. Patijn, wraz z pp. Over-
beck de Meijer, Blom-Coster i de Beaufort, pre-
zydujacy, wszelkich dokladali staran by zjazd u*
Swietnie, lubo krélewska nieomal gos$cinno$¢ hra-
biostwva de Bylandt nie jedna nam
chwile¢ i cale miasto o to usilnie si¢ staralo, to je-
dnak pod wzgledem wewnetrznego urzadzenia da-

Zjazd w Hadze nastapil

uprzyjemnila
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wata si¢ czu¢ pewna chropowatos¢, wynikajaca mo-
7ze po czgscl z rozrzucenia miejsc obrad po roznych
budowlach Hagi. Za to wycieczki do Schevenin-
gen, Rotterdamu 1 nad morze, oraz przyjgcie u
wspomnianego powyzej hr. de Bylandt i jego mal-
zonki, zatarty to, co moglo si¢ wydawa¢ niewta-
Sciwem, obec nieurzgdowej ceehy
zjazdu.

zwlaszcza w

Urzgdowym jezykiem zjazdu byt jezyk francuz-
ki, lubo niektérzy niemcy objawiali swe utyskiwa-
nie z tego powodu.

§

Obok pomieszczenia czgsci zjazdu, w patacu ,,Di-
ligentia” urzadzony byt rodzaj czytelni; tu sktadano
prace, przywiezione na zjazd. Delegat wasz, pano-
wie, przywiozt z soba 19 prac, dotyczacych hygijeny
i demografii, a mianowicie:

J) w jezyku polskim:

1) rocznik medycyny krajowej D-ra Rogowi-
eza.

2) przepisy dla akuszerek, i

3) przepisy anticholeryczne, opracowane przez T.
Lek.

4) statystyka
skiego.

5) jak pielegnowaé zdrowie, Lubelskiego.

6) o assenizacyi, Fritschego (ojca).

7) okolonijach wakacyjnych, Fritschego (syna).

8) o tanich mieszkaniach, Lubelskiego z planami
p. Pastora i Marconi’ego.

9) oruchu ludnosci, kol. Polaka.

10) Antropometrja, Budrewicza.

1) opis i plan szpitala Bersonow.

12) Tobijasz Kohn lekarz polski XVII (z ryci-
na) M. Bersohna.

13) o assenizacyi po polsku i francuzku p. Swie-
cianowskiego.

szpitalna Dunina i Chetmin-

B) prace w jezyku francuzkim:

14) o alkoholizmie, streszczenie pracy D ra Ro-
the przez Lubelskiego.

15 o wsciekliznie, p. Lubelskiego.

16) tablice zywnos$ciowe szpitalne, wypracowa-
ne, jak wiadomo, z inicjatywy R. T. Wilujewa,
przez komitet przy gtownym wspoétudziale kol. Nen-
ckiego, z tekstem objasniajacym w jezyku francuz-
kim, przektadu waszego delegata, ktore to tablice
tak si¢ podobaly, iz z siedmiu miejsc Europy i Ame-
ryki proszono mnie o takowe, a Dr. Girard
redakcyi katalogu poinocnoamerykanskiego,
przyrzekt takowy w zamian dla naszego towarzy-
stwa nadestac.

sekre-
tarz

C) po polsku i po rossyjsku.

17) sprawozdanie
D-ra Fil. Zalgskiego.

z spisu jednodniowego przez
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Nadto: 18) Dyssert. inauguralng D ra Ztotnickie-
go z Berna.

19) prac¢ o cholerze w Egipcie D-ra Ktodziano-
wskiego, ktora, ze wzglgdu na jej doniostos¢, przed-
stawitem w streszczeniu akademii lekarskiej w Pary-
zu, d. Swrzeénia 1884 (p. Bullet de TAcad de mede-
cine). Zazgoda i z polecenia ich autorow.

Nakoniec, wiedzac, iz Dr. Rochard ma méwi¢ o
wartosci pieni¢znej czlowieka, uwazalem za stosowne
zwroci¢ uwage jego na okolicznos$é, iz powazne stu-
dyjum nad tym przedmiotem, ogloszone bylo przez
p Danielewicza w czasopismie ,,Ekonomista”, 1881
r.; postaratem si¢ o takowe, i uprositem przebywa-
jacego w Paryzu stud. med. Szczypiorskiego i sio-
str¢ naszego cztonka-korrespondentke, studentke me-
dycyny, panng Mendelsohn, jako wiladajacych jezy-
kiem francuzkim, a t¢ ostatniag osobiscie panu Ro-
hard znana, o stre szczenie pracy p. Danielewicza i
dorgczenie jej D-rowf Rochard, za powrotem tegoz
z wakacyi.

Oprocz waszego delegata byt na kongresie z ro-
dakow naszych: se¢dziwy, a pelen zycia Dr. Koscia-
kiewicz (z Riv¢é de Gier); Dr. Waszkiewicz, b. of. b.
Ww. p., a pozniej lekarz w armii hollenderskiej w In-
dyjach, jakoby juz nie umiejacy po polsku; Dr.
Downarowicz z Petersburga i, juz wspomniany, Dr.
Ztotnicki z Berna. Oprocz wielu lekarzy gtosnej
stawy, jak Mulder, Donders i Snellen, oraz innych,
ktoérych nazwiska ponizej zamieszczam, przyjely u-
dziat w kongresie dwie damy, a mianowicie: znana
z prac naukowych doktorka med. pani Bovell-Stur-
ge malzonka naszego czlonka-korrespondenta; oraz
p-na Jacobs, doktorka med., praktykujaca w Am-
sterdamie. — Zatuje bardzo, iz dyssertacyja tej
ostatniej w jezyku holenderskim napisana jest dla
mnie martwa litera.

Mowe wstgpna miatl prezes, p. De Beaufort,
z linii hollenderskiej tego nazwiska,
brze dzieje reformacyi w Polsce, a
czasow, kiedy Krysztof Arciszewski w X VII w.,
walczyt z druzyna swoja z Maurycym de Nassau
w Brazylii. P. De B., zaznaczyl, iz bgdac prawni-
kiem, i cztonkiem izby reprezentantow swego na-
rodu, czesto bywa $wiadkiem, jak wnioski kongre-
sow hygienicznych zdobywaja sobie sit¢ prawa.—
Przytoczywszy praktyczne wyniki narai wspot-
narodowych (czerwony krzyz), w kierunku humani-
tarnym i naukowym, zaznaczyl, ze nawet w Anglii,
gdzie—,home* jest tak szanowany, jednak, jak to
blizej opisal znany hygienista angielski p Edwin
Chadwick, naruszenie tej $wigtyni rodzinnego zycia
dozwolonem jest w imi¢ zdrowia publicznego. Po
blizsze szczegodty pigknej mowy p de Beaufort o-
$mielam si¢ odesta¢ Sz. kolegow do czasopisma
Annales d’hygiene publique sept. 1884, gdzie, na str.
221—227 mowa ta jest wydrukowang. Jest ona tak

znajacy do-
szczegdblniej
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pigkna i talciém dla dobra ludzko$ci ozywiona cie-
ptem, iz calta na przeczytanie, a nawet na przektad
zastuguje. Zaznaczam jeszcze ustgp, w ktorym p
de Beaufort charakteryzuje wycieczki
Egiptu i nad Ganges, jako nowoczesne
oraz nazywa hygjieng,
nauk lekarskich, jako przeciwny stronie
materyjalnej zawodu lekarza i powiada: ,zapobiega-
idziecie niejako przeciw wlasnemu

Uznanie tego rodzaju,

uczonych do
krucyjaty.
i caly wywolany przez nia

kierunek

jac chorobom,
interesowi. u osobistosci

tak wysoko politycznie i spolecznie postawionej,

rowniez na wzmianke¢ zastuguje.

§

Dr. Rochard, ktory przybyl na zjazd w orszaku
przeszto 50 swoich wspolziomkow, budo-
wniczych ekonomistow, w odczycie ze wszech miar i
wykazal,

lekarzy,
godnym uwagi, opierajac si¢ na cyfrach,
ze warto$¢ materyjalna jednostki ludzkiej o tyle sig
wigcej przyczynia do bogactwa spolecznego im wigcej
zabezpieczong od chordb czy to
ktore

taz jednostka jest
osobistych, czy tez gtéwnie epidemicznych,
wywotuja mimowolne bezrobocia, niedot¢stwo i ka-
lectwa, tem samem zmuszajg pracujaca czg¢$¢ ludz-
kosci do dzwigania catego brzemienia bezczynnych
jednostek spoteczenstwa. Dalej oblicza, ilu ludzi
mogtoby by¢ uratowanych od choroby i $mierci, za
pomocg dobrych urzadzen sanitarnych, przytaczajac
jako przyktad korzys$ci ze szczepienia ospy, i w kon-
»Niech rzady poswigca na urzadzenia
hygieniczne mata tylko
summ jakie wydaja na ciagle uzbrojenia i wojska,
a tysigce ludzi bedzie urato-

cu powiada:
czastkg tych bajecznych
pod bronig trzymane,
wanych i ztos$liwy wptyw choréb epidemicznych zre-
dukowany do minimumlI.

Oklask wszystkich obecnych powital, oparte na
cyfrach, wnioski p. Rochard, i pozegnal go, gdy
schodzil z mownicy. To cowypowiedzial, dzi§ mo-
sam to wyrzekl moweca,
Badz jak badz, podnie-

ze jeszcze mrzonka, jak
z czasem zi§ci¢ si¢ moze.
sienie doniosto$ci porozumienia si¢ rzadow i ludow,
nalezy mys§la

dla zapobiezenia chorobom, nazwad

szczg$liwa.

§

Dr. Dutrieux-bey, belgijczyk, w Aleksandry! o-
odczytuje obszerna prac¢ w ktorej usiltuje
przyjete
jednakze

siadly
podkopac
kwarantannach;

obecnie teoryje o cholerze i
Dr. Proust,

sanitarnym na

$§wiezo mia-
nowany inspektorem miejsce D-ra
FauvePa, poddat pod glosowanie nastgpujace propo-
zycyje:

1) zebranie si¢ nowej konferencyi sanitarnej
mi¢dzynarodowej.
2) utworzenie ,statejll komisyi sanitarnej.

3) wustalenie prawodawstwa (Code sanitaire) sa-
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nitarnego migdzynarodowego. Do wnioskow tych

Dr. Rochard dodat:

4) utrzymanie kwarantann, szczegdlniej mor-

skich, stopniowo takowe udoskonalajac.

§

Z dtugiego sporu pomiedzy inzynierami, zwolen-
nikami ré6znych systemow kanalizacyi, przytaczamy
tylko ostateczny wniosek:

I) wybor systemu kanalizacyi zalezy od danej
miejscowosci.—Dla tego zdarzy¢ si¢ moze, ze raz ten
raz Ow system jest lepszym, a czasem, nawet wypa-
dnie, zaproponowac polaczenia kilku systematow
(Durand-Claye, Bergsmaj.

2) kazda kanalizacyja powinna:

a) poprawia¢ zdrowotno$§¢ domow i nlic.

b) oczyszcza¢ wody, nie zapowietrzajac
dztwa.

c¢) dostateczna ilo§¢ wody, pewne poczucie czy-
stosci i porzadku w mieszkancach sa niezbgdne.

Szczegdly techniczne ogloszone be¢da w sprawo-

zdaniu urz¢edowem =z kongresu.

sasie-

§

Gruzlica. Dr. Corradi (zPavii) dochodzi do na-
stgpujacych wnioskow:

1) zarazliwo$¢ gruzlicy jest mozebna przy poby-
cie w jednem miejscu (cohabitatio).

2) nie jest rzecza dowiedziona, aby gruzlica
przenosila si¢ za pomoca odziezy, szmat i t. d. lub
tez za posrednictwem mleka i migsa zwierzat, gru-
zlica dotknigtych, zwlaszcza gdy sa przegoto-
wane.

3) nalezy jeszcze zbiera¢ dowody zarazliwosci
gruzlicy, positkujac si¢ jednostajnym szematem.—
Prof. Corradi przytacza takze wyniki doswiadczen,
przez prof. Sormani (naszego czt. kor.), czynionych,
a mianowicie:

1) lasecznik gruzliczy jest nadzwyczaj wytrwaly,
gdyz opiera si¢ dzialaniu sucho$ci, gnicia, tlenu i
wielu §rodkow przeciwgnilnych, a przy temperaturze
100° zamiera dopiero po najmniej pig¢ciu minutach.

2) pod wplywem kwasow: zoladkowego
nego, lasecznik gruzliczy, najpdézniej ze wszystkich
lasecznikow, traci swe ksztalty.

i sol-

3) przy niezycie kiszkowym np. u ssawcow, la-
secznik nie znika lecz przedostaje si¢ do przewodu
pokarmowego, wywolujac w ten sposdb ,enteritis i
mesenteritis tuberculosa”.

4) w wodzie lasecznik gruzliczy zachowuje
swoja zywotno$¢, a prawdopodobnie i jadowito$é
dtuzej niz rok. Ztad prawdopodobnie i woda do

picia moze by¢é uwazang jako zdolna do przenosze-
nia zarazy.
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5) alkohol rowniez nie niszczy zarazka.

6) siarczan chininy, trdn, helenina, ozon, woda
utleniona, sody,
cynku karbolizowany, atun, jodek srebra, brom, na-

rezorcyna, bendzwinian siarczan
ftalina, bromek kamfory, wcale nie dzialajg na lase-
cznika\ woda chlorowa, siarkowodor, chlorki ztota i
platyny, jodoform, dzialajq, lecz nie dostatecznie-, kre-
ozot, kamfora, eukalyptol, kwas karbolowy, chlorek
palladium i dwuchlorelc rtgci, wywieraja dziatanie
wigcej niszczuce.

7) oddech chorych,
jest zarazliwym; zarazliwe sa tylko plwociny.— Dla
tego tez Dr. Corradi oczyszczanie
i spluwaczek, pigcioprocentowym

gruzlica dotknigtych, nie

radzi codzienne
chustek do nosa
roztworem kwasu karbolowego.

Do uwag powyzszych Dr. Vallin (Paryz) do-
daje:

) chory gruzliczy
zarazliwym z chwila,
nie radzi mieszka¢ w jednej z nim izbie.

si¢ niebezpiecznym i
dla tego

staje
gdy plué zaczyna,

2) miejsce pobytu powinno by¢ nieustannie wie-
trzone,

3) oczyszczanie sprz¢tow, odziezy za pomoca
pary 100° i przepierania tychze w ukropie okazato
si¢ najlepszym $rodkiem.

4) rekonwalescenci po innych chorobach ptu-
cnych lub indywidua stabe i watle, nie mniej dzieci
po kokluszu, powinny unika¢ suchotnikéw. Za rownie
szkodliwe uwaza Dr. V. umiejscowienie zewnegtrzne
gruzlicy, np. w ustach, w gardzieli, i radzi na to
zwraca¢ uwage mamek i karmicielek.

Jorrissen (z Liege, radzi nieustanne przenoszenie
chorych z izby do izby, a jako $rodek odwietrzaja-
cy uzywa nadmanganianu potazu.

Dalej Dr. Vallin porusza kwestyj¢ udzielania sig
gruzlicy przez szczepieuie ospy, iuwaza za najmniej
szkodliwa ospe z cielgt. Réwniez mowi o dziata-
niu migsa i mleka krow, perlica dotknietych; przy-
tacza, iz na 500,000 sztuk bydta zuzywanego coro-
cznie na pokarm dla Paryza, 8—0 tysigcy podlega
prawdopodobnie perlicy. Za przykladem p. Bang
zwraca uwage na ztogi gruzli-
cze wymion, i ostatecznie wskazuje $rodki zapobie-
gajace, policyjno-administracyjne, ktore jednak, zda-
niem naszem, z trudnos$cia przeprowadzi¢ si¢ dadza.
(Proponuje urzadzenie ksiggosuszu,
krzyzowanie ras, zwrot kosztow za zwierzgta chore

z Kopenhagi, Dr. V.

podobne do

i przeznaczone na zabicie.

Praca D-ra Vallin znajduje
za m. wrzesien i t. d.).

si¢c w Revue dhyg.

§

Pp. Napias, Roth, Smiths
zwiedzeniu miejscowych budowli
rozbieraja kwestyje udziatu panstwa w tym wzgledzie,

i kilku innych, po
dla robotnikow,
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i uwazajag za najdoskonalsze obowiazujace
w Stanach zjednoczonych od r. 1870, ktére, gdy idzie

prawo,

o porzadek publiczny i zdrowotno$¢ ogodlna, pozwala
wladzom wkracza¢ nawet do mieszkan i warsztatow
prywatnych. Dr. Dooremaal z Hagi zwraca uwagg¢ na

czgste uszkodzenia wzroku przy pracy warsztatowej.

§

Dr. Verstraecten z Gandawy opisuje astme¢ fabry-
kantow biszkoptéw zytnich. Podlug mego zdania,
,mutatis mutandis”, jest to toz samo, co juz dawniej
zauwazono w prze¢dzalniach bawalny. Maska z zwil-
zonego muslinu jest najlepszym S$rodkiem, zapobie-

gajacym objawom chorobnym.

§

Wplyw przecigzenia dzieci nauka i uciazliwe
programy szkolne byty trescia pigknego wyktadu D-ra
Menno Hujzinga (z Harlingi); wywiazata si¢ ozywio-
na dyskusyja, oprocz innych kolegow,
przyjeli udzial: nasz korrespondent Dr. Drouineau
Dr. Zoeros-bey, delegat ottomadski, i
Roth z Londynu, ktalzie nacisk
na nauk¢ gimnastyki. Dr. Cohn z Wroctawia, poka-
zuje fotometr pryzmatyczny Webera, stuzacy do ba-
dania natgzenia $wiatla przy os$wietleniu szkot.—
Udzial Dondersa i Snellena nadaje tej czg$ci dysku-

syi szczegdlng doniostosé;

w  ktorej,

z Roszelli
wasz delegat; Dr.

§

Prof. Brouardel z Paryza, wznawiajac rzecz, tra-
ktowang w Genewie, proponuje utozenie migdzyna-
rodowego spisu zafalszowaé¢ pokarméw i napojow,
oraz trucizn, wraz z karami za rozmy$lne
dzaju przestgpstwa. Delegat wasz prosit o glos i
przedexvszvstkiem nalezy si¢ po-

co mianowicie xv dzisiejszym

tego ro-

o$wiadczyl, iz
rozumie¢ co do tego,
czasie nalezy nazwac zafalszowaniem 1 zatruciem;
gdyz prace Dr. Galippe (ucznia prof. Brouardel),
nad nieszkodliwoscia grynszpanu i prof. Selmi
ptomainami, wiele rzeczy,

Podobniez i

nad
poddaty w watpliwosé
otrucia przyjmowanych.
przerabianie gor-
alkoholizowanie
i jakby

dawniej za
w tak zwanych zafalszowaniach,
win

szych gatunkow na lepsze,

tychze (survinage), dzieje si¢ dzi§ jawnie,
gdyz nawet

Toz samo rzec mozna i o winie z rodzynkow, kto-

z pewna metoda, podreczniki istnieja.

re np. starozakonni w czasie $wiat wielkanocnych
pija ,,per se”, za§ dodane do innych xvin, stanowi za-
fatszowanie.

Po diugiej i ozywionej dyskusyi, zgodzono sig,
na wniosek waszego delegata, zaprosi¢ i chemikow
do udziatu w tej pracy. Prof. Brouardel wypraco-
kwestyjonaryjusz

by¢ w ciaggu kilka miesigcy zatatwiong.

xval odpowiedni i rzecz cala ma
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§

Dr. Finkelnburg w dtugim odczycie (po niemie-
cku), strescit dzisiejsze wiadomosci z epidemijologii
i domaga si¢ zakladania pracowni analitycznych i
wszystkich

mikrograncznych we znaczniejszych

miejscowosciach.

§

Pr. Marey (z Paryza), znany fizyjolog, wyktada swo-
ja teoryje¢ ruchu, objasniajac ja na rycinach iprzy-
rzadach. Przechodzac do praktycznej strony swo-
ich teoryj, zwraca uwage na szkodliwos$¢ wysokich
obcasow, ktore skracaja dtugos$¢ kroku, i wywotuja
szybkie znuzenie. Jako normg, odpowiednig sitom
czlowieka dorostego, poczytuje 40—76 krokdéw na
minutg. te liczbe, kroki sa krotsze,

zmeczenie si¢ zwigksza.

Pominawszy

Jakkolwiek odczyt p. Marey nie zawieral wiele
nowego, lecz wypowiedziany =z wielkim talentem i
poparty licznemi demonstracyjami, zyskat oklask 0-

golny.

§

Jeszcze wigksza sympatyje okazano pani Bovell-
Sturge, mtodej, a dobrze znanej na polu powaznych
prac naukowych, doktorce medycyny fakultetu pa-
ryskiego, praktykujacej w Nicei. W pigknym od-
czycie swoim, matzonka naszego cztonka-korrespon-
denta,

opuszczonych,

wylozyta rozne systemy wychowania dzieci
i wplyw
przychodzac ostatecznie do wniosku, ze system zwa-

tychze na ich zdrowie,

to jest rozmieszczanie dzieci u
daje
tymczasem dzieci wychowane w

ny ,,cottage-home”,
najlepsze wyniki, gdy
zaktadach ,kosza-

rodzin wlo$cianskich,

rowych" nie odznaczaja si¢ ani zdrowiem, ani stro-
na moralng.

nieco zblizony do
ktory z korzys$cia dalby si¢ i unas

Jest to system, uzywanego
w IStudziencu,
przeprowadzi¢, przez spozytkowanie pewnej czgsci
dobr po klasztornych w kazdej

przytutku dla dzieci i starszych.

gubernii, na domy

Zapytywatem tez cztonkéw kongresu, holendrow,
czy kolonije, dla ubogich, zaloZzone przez ministra
van den Bosch (przed 40 laty) dotad istnieja, i
Pp. Dr. Dr. Piepers, Vinkhuj-
Egeling wudzielili mi

w jakim sa stanie.
zen i objasnien  zadanych,
z ktorych przekonatem sig, iz kolonije te, nie tylko
ale oddziatywaja jak
najkorzystniej na samych kolonistow.
nia /niestety w niedostgpnym dla mnie jezyku hol-
lenderskim),

go rodzaju kolonije i u nas powstac

uwalniaja kraj od zebractwa,
Sprawozda-

sktadam Towarzystwu, zyczac, aby te-
mogtly, uwal-

niajac nas od ucigzliwego zebractwa ulicznego.
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§

Delegaci francuzcy za przykladem naszego kor-
Liouville, domaga-
w kazdym kraju, a

respondenta, deputowanego D -ra
ja si¢ ponownie utworzenia
gtownie we Francyi, wltadzy centralnej, samodzielnej
(direction génerale) dlazdrowia publicznego. W tym
celu nawet znany i zastuzony hygijenista, Dr. J. A.
M artin, redaktor ,Journal ofnciel” i komisarz rza-
dowy na wszystkich wystawach, -wypracowat i na-
destatl kongresowi ogromne i nader sumienne dzieto
lekarskich w Europie”, ktore i

Sktadajac dzieto pana J. A.

,,0 urzadzeniach
mnie ofiarowac raczyl.
Martin Towarzystwu, nadmieni¢ musz¢, iz urzadze-
niu u nas obowiazujace, dawne i terazniejsze, row-
niez w niem miejsce znalazly, i korzystam ze sposo-
bnosci, by cho¢ zdata podzigkowa¢ Dr. J. A, Mar-
tin za t¢ zyczliwos¢, jaka, na wysokiem swojem sta-
nowisku, chetnie okazuje polecanym mu przezemnie
tutejszym studentom i studentkom, wspierajac ich
stowem i czynem, i przygarniajac do swego domo-

wego ogniska.

§

Dr. Van Tienhoven z Hagi, pokazuje model dom-
chorego cholery-
z lekarzem".—
Przyrzad ten, obok oryginalnosci pomystu, odnacza

ku do odosobnienia pierwszego
cznego w "danej miejscowosci ,,wraz

si¢ niepraktyczno$cia w zastosowaniu, co tez mu za-
rzucaja: pp. Rochard, Alglave i w. i., oceniajac przy-
tem cata dobra che¢ wynalazcy.

Przy tej sposobnosci poruszono kwestyje obowia-
zkowego donoszenia wladzom o wypadkach chordob
zarazliwych, co,
zgadza si¢ z tajemnica powolania (secret profes-
sionnel). Adwokat Alglave
Temps®“) utrzymuje,

zdaniem lekarzy francuzkich, nie

(wspotpracownik ,Le
izw tych razach, ze wzgledu
na dobro ogotu, nalezaloby zwolni¢ lekarzy od za-
chowania tajemnicy,
Rochard
Listniejacym w roznych krajach przepisom
brej woli” lekarzy“!ll

czemu jednak zaprzeczaja pp.
i Lunier. pozostawiono to

i,do

Ostateczjiie,

§

Pomniejsze prace odczytali: prof. Poincir¢ (z Nan-
cy) ,,0 zatruciu farbami anilinowemi®, i $rodkach
zapobiegajacych temuz i radzi ograniczy¢ uzywanie
farb anilinowych do minimum, oglaszaé¢ po warsta-
tach o ich szkodliwo$ci i do przyspasabiania tychze
farb zastosowaé¢ o ile mozno.$ci sity mechaniczne
Vallois, ,0 olej-
cukiernikéw i dy-

zamiast ludzi. Prof. Poincare i
kach lotnych® uzywanych przez
stylatorow, w ktorej to pracy doszli wyniku, iz cu-

kierki i likiery moga by¢ rzadko kiedy przyczyna
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otrucia. (Nie zupelnie zgadzamy si¢ z prelegentem

Dr. WL.).—Inne prace pomijam.

§

P. Tielat, znany budowniczy paryzki, mowit o
cieplostanie, jaki powinien otacza¢ cztowieka; przy-
czem p. Guillemard, budowniczy-przysi¢glty zParyza
zakommunikowal nam prywatnie par¢ uwag nad
tym przedmiotem. P. Trélat gani dzisiejszy system
mieszkan, proponuje budowle
zastosowanie kominkow nowego

ogrzewania O gru-
bszych murach, i
rodzaju. Moze szczczegolowy opis, gdy bedzie wy-
drukowany, poda nam mozno$¢ poznania piecOw u-

ktadu pana Trélat.

§

Prof. Dr. Layet (z Bordeaux) dobrze znany i wy-

soce ceniony- liygienista, odczytal zajmujaca prace
,0dowolnem ograniczaniu zapladniama.l', a ktora, ze
wzgledu na jej waznos$¢, wraz z pewnemi uwagami,
mamy zamiar pomie$ci¢ w Kron. lek. podlug arty-
kutu samego autora. (Revue Sanitaire de Bordeaux

Kr. 91 20, z r. b).

§

Przyznanie medalu za najlepsze dzieto o $lepocie
(Dr. Fuchs z Liege); kilka pomniejszych komunika-
,febrze zZéttej* D-ra de Carro (z Madrytu),
"prof. Crocq z Bru-

tow o
,0 zaopatrywaniu miast w wodg
xelli i t. p., znajda panowie w sprawozdaniu szcze-
gétowem, gdy je kongres wyda.
Rowniez bgda tam i posiedzenia sekcyi demo-
graficznej, nas lekarzy mniej obchodzace.
Przyszty kongres bedzie w Wiedniu 1886, pod

kierunkiem prof. Soyki.

Z Hagi, w towarzystwiekol. Zlotnickiego, przez
starozytng Leyde, Amsterdam, Antwerpij¢ i Bruxel-
lg, udatem si¢ do Paryza. Tu, dzigki uprzejmosci
hr. Limburg-Styrum (z Hagi) i hr. de Beaufort, se-

kretarza jeneralnego ,Czerwonego lcryza“ w Pary-
tanich

nog i rak, udzielanych bezplatnie kalekom przez o-

nu, mogtem si¢ przekona¢ o pozytecznosci
sobne stowarzyszenie. Otrzymane odnos$ne broszu-
ry, szanownym kolegom sktadam, z tern nadmienie-
niem, iz wyroby

tego rodzaju i u nas, zwlaszcza

w wydziale lekarskim W. T. Dobroczynno$ci, mo-

Wydawca:
Ix. E Kobylifiski.
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ga znale$¢ obszerne zastosowanie. Zaproponowalem
hr. de Beaufort i p. Werber, dostawcy, robienie
sztucznych cztonkdéw z papier-mache, co tez maja
sposobem proby rozpoczad.

W czasie, gdy obecny kol. Pawinski zwiedzat
dawne, stynne szpitale paryzkie, ja, z mej strony

obejrzalem dwa nowe; 1) homeopatyczny na Mont-
rouge, zbudowany podilug planéw znanego i u nas
specyjalisty p. Bocquin, 2) zaktad porady lekarskiej
(Dispensaire Furtado-Heine), dla przychodnich dzie-
cii Jak mi mowita uprzejma dyrektorka pani Lau-
rent, kosztowal on przeszto dwa miliony frankow.

Wolalbym staty szpitalik, cho¢by mniej wspaniale

urzadzony. Obiecano mi przysta¢ opis po wydru-

kowaniu, wraz z planami.

Konczac to,juz i tak przydlugie sprawozdanie, zazna-
czam, iz pomig¢dzy innymikolegami spotkatem Sz. D-ra
Michatowskiego, ktory porzucit medycyne dla filologii
porownawczej, i caly zastgp naszych ziomkow iroda-
czek studyjujacych nauki lekarskie z ogdlnem uzna-
niem, chociaz wsrod najcigzszych warunkow codzienne-
go zycia, a jednak bez zwatpienia o lepszej doli.
W Hadze za$ prawie wszyscy oftalmologowie zapy-
tywali mnie o zdrowie i powodzenie wysoce cenio-
nego naszego czczcigodnego sekretarza stalego prof.
Szokalskiego, ktorego sedziwy arzeski wieszcz Bohdan

Zaleski przez moje usta niniejszem pozdrawia!
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