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O widzeniu barwy zielonej i fioletowej
w wigdzie rdzenia

Podat
D-r med. L. Bregman
ordynator szpitala Starozakonnych.

Z pomiedzy nerwdw mozgowych najcze-
Sciej w wigdzie rdenia dotkniety zostaje nerw
wzrokowy. Ulega on ,szaremu zwyrodnieniu¥
i zanikowi, podobnie jak tylne korzenie rdzenio-
we i przedtuzenie ich wewnatrz rdzenia, t.j. tyl-
ne peczki. Tak samo jak w rdzeniu, sprawa bie-
rze prawdopodobnie za punkt wyjscia zwoje
rdzeniowe (ganglia tspinaha), i zwyrodnieniu pod-

legaja cylindry osiowe komorek tych zwojow,
mianowicie, wkbkna korzeni i peczkdw tyinyeh
oraz nerwy obwodowe czuciowe réwniez i w ner-
wie wzrokowym wedlug badai najnowszych
MAXTBRa, Etschnigr, GIROsZ’a iinn. Sprawa
zanikowa zaczyna sie wkomorkach zwo-
jowych t zw. warstwy komoérek zwo-
j owych (Granglienzellenschieht) i przechodzi na
widkna nerwu wzrokowego, bedace cylindrami
osiowymi owych komérek. W ukfadzie rdzenio-
wym dotkniete zostajg najpierw pierwiastki czu-
ciowe, tory dosrodkowe (eentripetal) — nerw
wzrokowy ma réwniez przewodnictwo dosrodko-
we, nalezy réwniez do sfery czuciowo-zmystowe;.
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Gdy wiec pod tymi wzgledami analogia
miedzy," zwyrodnieniem w rdzeniu a nerwem
wzrokowym zachodzi zupetna, zauwazono w
przebiegu obu spraw wyrazny antagonizm.
Przypadki, w ktérych nerw wzrokowy w okresie
wczesnym ulegt zanikowi, przebiegajg pod in-
nymi wzgledami bardzo pomysinie, a zwilaszcza
beztad ruchowy (ataxia) wystepuje w przypad-
kach tych bard zo pdZno, albo tez wcale nie
wystepuje, chorzy pozostajg w okresie przed-
ataktycznym. Widuje sie tabetykéw z zanikiem
nerwéw wzrokowych i zupelng $lepota, u kté-
rych od lat kilkunastu i wiecej choroba nie zro-
bita zadnych postepdéw. Niektdrzy chorzy utrzy-
mujg nawet, ze rownoczes$nie z zanikaniem sity
wzrokowej innedokuczliwe objawy—hbole strze-
lajgce, parestezye, zaburzenia pecherza — zna-
Cznie sie zmniejszyly.

Podobny stosunek zachodzi miedzy oby-
dwiema sprawami w innym kierunku, a mianowi-
cie, w przypadkach, wktérych sprawa rdzeniowa
jest daleko posunieta, zanik nerwow wzro-
kowych, jesli sie poOZniej przytaczy,
nie dochodzi zazwyczaj do zupetnej
utraty wzroku. Wsrod licznych tabetykow
w okresie pdzniejszym, ataktycznym lub parali-
tyeznym bardzo mato sie spotyka chorych, po-
zbawionych catkowicie wzroku, cho¢ zanik ner-
wow wzrokowych niewatpliwie do najczestszych
powiktan nalezy.

Jaka jest przyczyna odwrotnego stosunku
miedzy zwyrodnieniem w rdzeniu a zanikiem
nerwdw wzrokowych, tego dotad nie wiemy. Au-
torzy, ktérzy temat ten szczegotowiej opracowa-
li, podajg fakt, nie znajdujac dla niego objasnie-
nia. Zresztg nietylko w stosunku wzajemnym
obu spraw, lecz i wich przebiegu klinicz-
nym zachodzi do$¢ znaczna roznica, na ktéra
mniejszg zwrocono uwage. Zwyrodnienie korze-
ni i peczkow tylnych w rdzeniu powoduje zaro-
Wwno zmniejszenie resp. zniesienie ich
czynnos$ci, t j. znieczulenie, ale towarzyszy
mu prdcz tego szereg objawdéw podraznie-
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nia — bodle strzelajgce, bdle tepe, parestezye
w skorze, w czesciach glebszych (miesniach),
termiczne. W dziedzinie nerwu btednego i wspol-
czulnego wystepujg t. zw. kryzy w roznych na-
rzadach ustroju —zotgdkowe, pecherzowe, krta-
niowe i t. d.

W zwyrodnieniu nerwow wzrokowych nie
spotykamy nic podobnego. Ta sprawa chorobo-
wa wyraza sie zazwyczaj li tylko w stopnio-
wem zanikaniu czynno$ci — zmniejsza-
niu sie sity wzrokowej, ograniczaniu sie pola wi-
dzenia, utracie zdolnosci poznawania koloréw —
objawéw podraznienia brak zupetnie. Wpraw-
dzie Pel przed kilku paty opisat ,kryzy oczne*
w wigdzie rdzenia, mianowicie, napady ostrego
bolu wgatkach ocznych ze tzawieniem, skurczem
powiek i Swiattowstretem, ale napady te nie ma-
ja zgota zadnego zwigzku z nerwem wzrokowym,
sg one w zaleznosci od podraznienia nerwu troj-
dzielnego. W znanych podrecznikach okulisty-
cznych i neurologicznych o objawach podraznie-
nia ze strony nerwu wzrokowego nie ma wecale
wzmianki. Wyjatek stanowi Goweks, ktory za-
znacza, ze niekiedy, ale rzadko, wystepujg w
przebiegu zaniku nerwéw wzrokowych btyska-
wiczne zjawiska Swietlne, ktére mo-
zna porownac¢ z btyskawicznymi bé-
lami w konczynach. Jeszcze rzadsze by¢
muszg zaburzenia podobne w dziedzinie zmystu
barw, gdyz w dostepnem mi piSmiennictwie le-
karskiem znalaztem jeden tylko przypadek tego
rodzaju, opisany przez Doi>D’a w Britisch medi-
eal Journal wr. 1899 (Nr. 94).

W przypadku ktdrego opis nastepuje, a kto-
ry wr.z. miatem sposobnos¢ spostrzegaé w prak-
tyce prywatnej, zaburzenia te wystgpity nagle
z wielkg sitg, czynigc przypadek ten, skadinad
pospolity, nader ciekawym.

J. L., buchalter, lat 36. Zarazit sie przy-
miotem przed 15 laty. Po Kkilkunastu zastrzy-
knieciach rteciowych wszelkie objawy znikty,
i leczenie zostato przerwane. Zadnych nawro-
tow nie byto. Zonaty od lat 8, troje zdrowych
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dzieci. Od lat 3—4 objawy wiadu rdzenia: z po-
czatku swedzenie w konczynach dolnych. Wkrét-
ce potem beztad w tych koriczynach, szybko po-
stepujacy. Lekkie zaburzenia przy oddawaniu
moczu. Przed 6 miesigcami chory zauwazyt osta-
bienie wzroku z poczatku na lewem, potem na
prawem oku. Objaw ten szybko sie rozwijat
i zmusit chorego do ponownego szukania rady
lekarskiej, gdy przedtem przez czas dtuzszy le-
czyt sie wylgcznie wedtug metody ks. Kneippa.

10 czerwca 1902 r. widziatem chorego po
raz pierwszy. Stwierdzitem woéwczas ty po we
objawy wiagdu rdzenia — nierbwnos¢ zre-
nic, nieoddziatywanie ich na $wiatto, beztad kon-
czyn dolnych, brak odruchéw kolanowych, za-
burzenia czucia w konczynach dolnych, pareste-
zye w dziedzinie nerwdw tokciowych.

Sita wzroku znacznie zmniejszona: le-
wem okiem liczy palce w odlegtosci 1 metra,

prawem — 1£ metra. Pole widzenia dla biatego
koloru nieco ograniczone, zwiaszcza w dolnym

wewnetrznym sektorze. Badanie zmystu barw
(przy pomocy wibdczek roznokolorowych) wyka-
zuje: kolor zielony poznaje wjasnych odcieniach
dos¢ dobrze, w ciemnych gorzej; czerwony —
tak samo; zO6ty i niebieski lepiej — waha sie je-
dnak niekiedy miedzy zéttym i zielonym. Bada-
nie wziernikiem wykazuje wyrazny zanik ner-
wow wzrokowych, bardziej posuniety na lewem
oku, niz na prawem,

Zaordynowatem jodek potasu i zastrzyki-
wania strychniny, ktdrych jednak nie zrobiono,
poniewaz chory nosit sie z zamiarem wyjazdu
na wies.

20. VI.  Chory powrdcit zaniepokojony no-
wym i nadzwyczaj meczacym objawem, Kktory
zauwazyt od 2 dni. Wszedzie, gdziekolwiek spoj-
rzy, widzi barwe zielong lub fioletowa. Zielona
wystepuje wyrazniej, w do$¢ jasnym odcieniu,
w postaci wzoréw, kwadratéw it. p. (podobnie
jak ,,obrus zwzorami*).Barwa fioletowajest ciem-
niejsza, z domieszka czerwonego, bez wyraznych
form, a raczej w postaci obtoczkéw. Obie bar-
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wy, zarbwno zielona, jak fioletowa, chory widzi
na powierzchni otaczajacych przedmiotow, ktére
pomimo to zaréwno pod wzgledem ksztaktow, jak
i barwy rozpozna¢ moze. Na przedmiotach ja-
snych obie wystepujg wyrazniej, anizeli na ciem-
nych. Zwykle chory widzi jeden tylko kolor —
zielony lub fioletowy. Zazwyczaj, gdy spojrzy
na jaki przedmiot, widzi naprzéd zielony, potem
fioletowy, ale bywa i odwrotnie. Niekiedy jeden
kolor przechodzi bardzo wolno w drugi, tak ze
przez krétka chwile oba naraz sg widoczne.

Przy zamykaniu oczéw kolory nie znikaja,
nawet wtedy, gdy chory stara sie usunaé wyo-
brazenia wszelkich przedmiotéw. Wogo6le objaw
nie ustepuje prawie wcale i sprawia choremu
tem wiekszg meke. Gdy na kwadrans zniknie,
powraca potem ze zdwojong sitg. Najbardziej
mu przeszkadza przy chodzeniu, poniewaz wsku-
tek beztadu zmuszony jest patrze¢ na ziemie,
ktdra jest catkowicie przez owe widziadta za-
stonieta.

Badanie oczéw dato wynik taki sam, jak
poprzednio, tylko pole widzenia (badanie bardzo
utrudnione) wydato sie bardziej ograniczonem.

Srodki narkotyczne — kodeina, morfina —
okazaly sie bezskutecznymi. Galwanizacyaoczow
réwniez ulgi nie przyniosta. Po 10 dniach chory
wyjechat na wie$ i tam podobno po krotkim cza-
sie pozbyt sie owego meczgcego objawul).

Nad patogenezg objawu tego nie bedziemy
sie dhuzej zastanawiali— nie ulega bowiem kwe-
styi, ze jest on nastepstwem podraznienia
witbkien obwodowych nerwoéw wzro-

) Autku opisat przypadek, nieco podobny do na-
szego, roézniacy sie Ijednak w paru waznych punktach.
Chory, 34-letni paralityk ﬁostepujqcy, doznat kilkakrotnie
napadow, w czasie ktérych wszystkie przedmioty widziat
w barwie zielonej. Napady trwaty 1—2 godzin, napa-
dzie 2 razy zauwazono zniesienie zupetne zmystu barw,
ktore jednakze przechodzito réwniez po 1- 2 dniach. Opie-
rajac sie na hemichromanopsii, ktorg autor u chorego swe-
go podejrzewat, lecz ktérej z pewnoscig z powodu stanu
umys’rowedgo stwierdzi¢ nie mogt, przypuszcza on, ze napa-
dy pocho zi%z podraznienia kory potylicznej. Mozliwe
bytoby jednak, zdaniem mojem, tez i obwodowe powstanie
objawow. Sita wzroku byfa zmniejszona. O dnie oka nie-
ma wzmianki.
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lcowych. Je$li staniemy na gruncie teoryi Yo-
UNo’a-HELMHOLTZ’a, to wine przypisa¢ musimy
tym gtdwnym gatunkom wiékien, ktére stuzg do
odbierania wrazen zielonego i fioletowego. Z dru-
giej strony kolor fioletowy, ktéry widziat chory,
mial, jak to zaznaczyliSmy, domieszke czerwone-
go, zatem widzimy, ze i objawy podraznienia od-
powiadaty, cho¢ nie w zupetnosci, zwyklemu za-
chowaniu sie zmystu barw w wiadzie rdzenia,
gdyz wiadomo, ze zdolno$¢ poznawania zielone-
go i czerwonego Kkoloru najpierw utracona
zostaje. To samo stwierdziliSmy zresztg i u na-
szego chorego. Pod wzgledem przyczynowym
waznem jest, ze chory przed wystgpieniem opi-
sanego objawu leczyt sie z zapalem i bez kontro-
li lekarskiej hidropatya: mozliwem jest, ze bo-
dziec ten w drodze odruchowej sprowadzit tak
silne podraznienie nerwéw wzrokowych.

Z Warszawskiego Zaktadu dla zboczeh mowy oraz
cierpien jamy noso-gardzielowej

Przyczynek do waznosci objektywnej
metody badania przy dyzartryach
kurczowych.

Patogeneza i leczenie afonii spastycznej
oraz gtosu falsetowego.
Przez

DraMDMA OMMIEGO.

Odczyt wygtoszony na posiedzeniu Warsz. Tow. Lek.
I-111 1904.

(Dokonczenie — Patrz Nr. 11).

Przez miano gtosu eunuchéw, a raeyo-
nalniej moéwigc, falsetowego, powszechnie
rozumiejg zboczenie gtosu u mezczyzn, przy kté-
rem mutacya, majaca zazwyczaj miejsce w wa-
runkach prawidtowych w czasie dojrzewania
ptciowego, nie ustepuje, a glos pozostaje wia-
Sciwy wiekowi dzieciecemu.

Zanim zajmiemy sie patogenezg tego dos¢
rzadkiego cierpienia, przypatrzmy sie, co rozni
autorowie znajdowali przy badaniu lusterkiem
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krtaniowem ijak sobie wyjasniali istote tego
zboczenia.

M. Fournier (Voix Enukoide sa pathog6-
nie, son traitement. Congres international de
laryngologie, Milan 1880) twierdzi, ze przy gto-
sie falsetowym struny schodzg sie zprzodu, zty-
tu za$ pozostawiajg tréjkat, wierzchotkiem zwro-
cony ku przodowi. Obok tego struny sg bar-
dzo wyciagniete od przodu ku tylowi, a krtan
podniesiona do gory. Zmian btony $luzowej nie
znajdowat. Glos wyzszy zalezy wedtug autora
nie od tego, ze w czasie mutacyi powiekszenie
jamy krtaniowej jest nieproporcyonalnie za du-
ze, lecz za predkie, miesnie wiec crico-wrytaenoid.
lat. i thyreo-arytaenoid. nie moga podotaé zblize-
niu strun ku tytowi, a dziecko, nie bedac w sta-
nie wydawaé glosu piersiowego, zbyt napina
struny, i stan taki pozostaje juz raz na zawsze,
mimo ze plzniej struny sie wydluzaja.

Biagi w pracy: Ueber die eenucli - ahnli-
che Stimme (Monatsschrift fur die gesammte
Sprachheilkunde 1896) opisuje dwa przypadki
gtosu falsetowego (jeden ujgkajacego sie), z kto-
rych w jednym znajdowal nieskoordynowang
czynnos¢ miesni krtaniowych, wdrugim zas szpa-
re eliptyczng. Glos falsetowy zalezat, zdaniem
jego, w obu razach od przeszkod w oddeehaniu,
uwarunkowanych zmianami w nosie, a wiec od
zmniejszenia objetosci powietrza w ptucach.

Kayser (Zur Lehre von der enuch — abn-
lichen Stimme. Monat. f. d. g. Sp. 1897) znajdo-
wat przy tern zboczeniu pewne anomalie w poto-
zeniu strun lub zmiany niezytowe w krtani. Pa-
togeneza tego zboczenia polega, wedle jego za-
patrywania, na zaburzeniu koordynacyjnem, jak
przy afonii spastycznej, gdyz istnieje zbyt silue
naprezenie strun tgcznie z podniesieniem Kkrtani
do gory.

Max Bresgen (Zur Frage der zur Zeit der
Geschlechtsreife auftretenden feklerhaften Ent-
wickelung der Stimme, Monat f. d. g. Sp. 1897)
uwaza zboczenie za nastepstwo nieprawidtowej
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mutacyi, a w lusterku spostrzegat przewrotne
naprezenie miesni strun gtosowych.

Gutzmann (Ein Beitrag zur Frage der
eunuchanhlichen Stimme, Monat. f. d. g. Sp.
1897) znajdowat wjednym przypadku objawy
spastyczne (zaciskanie strun fatszywych), a w lu-
sterku obraz gtosu falsetowego.

Spostrzegatem nastepujgce 5 przypadkéw
gtosu falsetowego, z ktérych w ostatnich 3 mia-
em sposobnos¢ zdjaé linie pneumograficzna.

Jerzy K. lat 13z 98/99 r. Babka jgkata
sie w mtodosci, ale obecnie méwi dobrze. Mat-
ka nerwowa i méwi bardzo predko. Zaczat sie

jaka¢ od 10r. zycia, gtos falsetowy od roku.
Badanie krtani wykazato: niezyt umiarkowa-
nego stopnia oraz nieschodzenie sie strun pod
postacig mniej lub wiecej eliptycznej szpary,
przy wokalizacyi struny zbyt wyciagniete, a po-
fozenie krtani wysokie. tacznie z wylecze-
niem jakania gtos falsetowy ustgpit w zupet-
nosci

J. Oh. lat 15z 99/00 r. Rodzina nerwowa.
Do 10 roku podlegat nocnemu bezwiednemu od-
dawaniu moczu, méwi falsetem od roku. Przy
badaniu krtani, obok znacznie nachylonej na-
gtosni, znalaztem przy wokalizacyi szpare elip-
tyczng, silnie wyciagniete (struny i wysokie po-
fozenie krtani. Po zastosowaniu gimnastyki
leczniczej gtosu i oddechu chory w przeciagu
miesigca wyleczyt sie.

K. lat 27 z 1900/1901 r. OQjciec bardzo
nerwowy. W dziecinstwie przebywal czesto
niezyty gardta i nosa; oddawat sie onanizmowi
od 13 — 14 roku, gtosowi falsetowemu podle-
gat od 14 roku zycia. Jeszcze przed niedawnym
czasem miewat stany przygnebienia i podlegat
halucynaeyom i strachom nocnym. Przy bada-
niu krtani podczas wydawania gtosu znalaztem
wysokie potozenie krtani, struny wyciagniete
oraz szpare eliptyczng. Zdjeta linia pneumo-
grafiezna wykazata nieznacznego stopnia skurcz
toniczny w obu liniach na wysokos$ci wdechu.
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Zastosowane leczenie, jak przy jakaniu,
w ciggu miesigca dato nadspodziewanie dobry
wynik, a badanie krtani wykazato zupetne zbli-
zenie strun zprzodu z pozostawieniem matej
szczeliny ztytu. Choremu zalecitem robi¢ przez
pewien czas odpowiednie C¢wiczenia. Widzia-
fem go jeszcze raz w pare miesiecy i znalaztem
mowe prawidtowa, a przy badaniu krtani zupet-
ne zblizenie strun. Nadwczas ku memu zdziwie-
niu dowiedziatem sie, ze chory w towarzystwie
obcych jgka sie, oraz, ze synek jego podlega
rowniez temu zboczeniu.

Zygmunt Sz. lat 27 z 1903/1904 r. Ojciec
cierpi na ciezkg neurastenie. Jeden z braci pod-
legat jgkaniu i leczyt sie u mnie z dobrym wy-
nikiem; gtos falsetowy zauwazyt w 15 roku zy-
cia. Chory bardzo nerwowy, chorobliwie boi
sie koni, pséw it. d. Badanie krtani podczas
wokalizacyi, obok wysokiego potozenia krtani,
wykazato eliptyczng szpare miedzy strunami,
a linia pneumograficzna przedstawiata niewiel-
Kiego stopnia kurcze toniczne obu linii na wy-
sokosci wdechu. Przy kaszlu oraz $piewie
gtos okazat sie prawidtowy, a wysoki ton glosu
uwydatniat sie w szczego6lnosci w towarzystwie
obcem. Dopiero po zdjeciu linii pneumogra-
licznej, chory opowiedziat mi, ze w szkotach
miewat znaczne przeszkody przy mowie, pole-
gajace na dtuzej lub krécej trwajacych prze-
rwach, co nieraz pozbawiato go moznosci mé-
wienia. Leczenie zastosowane, jak przy jaka-
niu, w ciggu miesigca usuneto zboczenie, a obraz

wziernikowy nie wykazywal zadnej niepra-
widtowosci.
Stanistaw O. lat 19, z 1903/1904. Jaka sie

od malenkosci, nie pamieta, od Kiedy zaczat mo-
wi¢ falsetem. Jakanie glosowe przerywane
oraz artykulaeyjne toniczno-kloniczue z wysu-
waniem jezyka. Mowa do najwyzszego stopnia
niewyrazna robi wrazenie, jak gdyby chory mo-
wit resztkami powietrza. Zdjeta linia pneumo-
graliczna przy mowie wykazata kurcze toniez-
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ne w obu liniach na wysokosci wdechu, przy
czytaniu za$ na wysokosci wydechu. Przy ba-
daniu lusterkiem, obok strun wyciagnietych,
znalazdem podtuzng szpare pomiedzy strunami.
Chory wyleczyt sie zaréwno z jgkania, jak i gto-
su falsetowego.

Poniewaz z zestawienia obrazéw wzierni-
kowych krtani okazuje sie, ze we wszystkich
spostrzezeniach moich oraz przypadkach Bia-
Gpego, PouiiNiEiPa i GuTZMANIPa znajdywano
szpare mniej wiecej eliptyczng z wyciggnie-
ciem strun i podniesieniem krtani do gory,
co wedle najnowszych badan odpowiada gto-
sowi falsetowemu, musimy wiec naprzod za-
stanowic sie, na czem polegato zboczenie glosu.

Na gtos falsetowy zapatrujg sie lekarze w
rozmaity sposéb. Johann Muller byt pierwszy,
ktéry starat sie poda¢ zasady powstawania re-
gestrow glosowych i wykazat, ze przy sztuez-
nem wycigganiu krtani powstaje falset, przy-
czem drgaja tylko Scieniezone brzegi strun, przy
glosie za$ piersiowym cate struny. Mackknzie
utrzymuje, ze przy regestrze piersiowym cata
gtosnia pozostaje otwarta pod postacig szczeli-
ny, przy falsecie za$§ zamyka sie gtosnia chrza-
stkowa i cze$¢ wiezowej, a szczelina przedsta-
wia forme eliptyczna-, rzadziej juz szczelina
eliptyczna tworzy sie w $rodku, przyczem przy
regestrze piersiowym drgajg cate struny, przy
falsecie za$ tylko brzegi. Gouguenheim i Ler-
moyez (Physiologie de la voix et du chant) sg-
dza, ze przy wyzszych tonach szczelina miedzy-
strunowa (0,20 milirn.) $cie$nia sie nadewszy-
stko ztylu, struny grubieja, liczba ich drgan
zwieksza sie, i, kiedy struny prawie zupenie
stykajg sie, ton dosiega swej najwyzszej wyso-
kosci; przy falsecie zas struny relaksujg sie,
gtosnia otwiera sie na dwa milimetry, a w trze-
ciej lub czwartej swej czesci ztylu zupetnie sie
zamyka i nie przyjmuje udziatu w drzeniu. To
skrocenie gto$ni ma, zdaniem autoréw, gtdéwnie
uskutecznia¢ m. thyreo-arytaen., palczasto przy-
czepiajacy sie do S$ciegna struny. Eournier
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zgodnie z doswiadczeniem nad sztucznem wy-
cigganiem krtani utrzymuje, ze glos piersiowy
powstaje przy proporcyonalnem i odpowieduiem
napieciu strun i ich zblizeniu, przy falsecie za$
istnieje naprezenie, ale niema zblizenia, czyli
dtugos¢ otworu miedzy strunami jest inna, ani-
zeli przy glosie piersiowym. Najwazniejsze
jednak, a, rzec mozna, decydujace znaczenie w
kwestyi wyjasnienia falsetu posiadajg badania
laryngostroboskopowe MusEnoLi>"a (Strobosko-
pische und photographische Studien iiber die
Stellung der Stimmlippen im Brust- und Falsett-
Eegister. Arehiv fur Laryngologie H. | B. 1li).
Autor ten na zasadzie bardzo powaznych ba-
dan, pozostajacych zreszta w zupetnej zgodno-
§ci z zasadami fizyki wspotczesnej, dowiddt
przedewszystkiem, ze glos zawdzieczamy nie
drzeniu strun glosowych, lecz szeregowi fal
zgeszczonego i rozrzedzonego powietrza, po-
wstajacych wskutek tego, ze pod dziataniem wy-
declianego powietrza struny rozchodzg sie w
kierunku bocznym, wracajg za$ na pierwotne
miejsce na zasadzie swej elastycznosci. Dalej
uskuteczniane zdjecia fotograficzne tego bada-
cza wykazaly, ze przy glosie piersiowym cale
struny podlegaja drganiom, majg forme watko-
watg i szczegOlnie Scisle dotykaja sie w srodku,
a szpara gtosowa uwidocznia sie zaledwie linig
waska, przy falsecie za$ szpara glosowa jest na
catej dhugosci szersza, mniej wiecej eliptyczna,
a drzenie strun mniejsze i tylko brzegami. Ba-
danie laryngostroboskopowe z otrzymanych
zdje¢ fotograficznych dato nastepujacy wynik.
Przy gtosie piersiowym gtosnia w postaci led-
wie widocznej szpary odmyka sie i zamyka,
wskutek ruchéw strun w Kierunku bocznym, przy
falsecie za$ zawsze pozostaje miedzy strunami
szpara eliptyczna, zwezana lub rozszerzana
przez bedace w wyz omawianym ruchu brzegi
strun. W obu razach struny nigdy nie przecho-
dza na drugg strone do wnetrza jamy Kkrtanio-
wej.  Poniewaz przy sztucznem wycigganiu
strun gtosnia przyjmuje forme szpary, jak przy
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falsecie, a w érodku struny stajg sie rowniez
ciensze, ztad autor wnosi, ze przy falsecie stru-
ny sa wyciagniete, ale bez udziatu m. tliyreo-ary-
taen., ktérego dziatanie polega na zaokragleniu
strun i zblizeniu do siebie. Z tego wzgledu po-
wstaje otwor i Scienczenie brzegow strun, a
przechodzace przez ciggle istniejacy otwor, po-
wietrze wprawia w drzenie tylko ich brzegi i
powoduje ton charakterystyczny dla falsetu,
przeciwnie jak przy gtosie piersiowym, gdzie
wydechowy prad powietrza ciagle zostaje prze-
rywany przez struny i zmusza je do drgania ca-
fa powierzchnia.

Z tego, co$my dotychczas powiedzieli, wy-
nika, ze obrazy wziernikowe, spostrzegane w
zajmujgcem nas zboczeniu glosu, odpowiadaja
falsetowi, i ze zalezy on od zbytniego wycigga-
nia strun. Poniewaz wycigganie to moze spo-
wodowac¢ tylko jeden miesierr, mianowicie crico-
thyreoid., kurcz wiec tego mieénia jest najpraw-
dopodobniejszg przyczyna gtosu falsetowego.

Z przytoczonych spostrzezen wiasnych
przekonaliSmy sie, ze ludzie, podlegajacy gto-
sowi falsetowemu, pochodzg przewaznie z ro-
dzin nerwowych, ze sami przedstawiajg najréz-
norodniejsze objawy nerwowe, Zze czesto jagka-
ja sie, wreszcie, €0 najwazniejsza, ze w dwu
przypadkach, nie przedstawiajgcych zadnych
$ladéw jgkania zwyktego, linia pneumograficzna
Wykazata toniczne kurcze przepony.

Na zasadzie tych przestanek sadze, zeje-
steSmy upowaznieni omawiane cierpienie
uwazaC poniekad za zblizone do tak
zwanej afonii spasty cznej ztg tylko roz-
nica, ze kurcze umiejscawiajg sie w miesniach |

przednich krtani, a samo cierpienie zali- i
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czy¢ do kategoryi dyzartryi kurcz'o
wej, albo przedstawiajgcej odmiane jgkania,
albo tez z niem pokrewnej. Ze glos falsetowy
nie moze zaleze¢ od “braku akomodacyi krtani,
dowodzi, pomijajac to wszystko, o ezem poprzed-
nio méwilismy, i sama rzadko$¢ zboczenia, pod-
czas gdy mutacyi podlega kazdy czlowiek. Po-
glad moj, ktéry zakomunikowatem Gutzmanowi
w 1901 roku, tenze w zupetnosci podzielit i przy-
rzekt w kazdym odno$nym przypadku zdejmo-
wac linie pneumograficzne, czego jednak, jak
dotychczas, nie uskutecznit, zapewne z powodu
braku odnosnego materyatu. Potwierdzeniem
mego zapatrywania jest réwniez poniekad pra-
ca NATIER’a (la Parole 1902), w ktdrej znajduje
sie wzmianka, ze u chorych z gtosem falseto-
wym istniejg zaburzenia w oddechu, zaznacza-
jace sie na liniach pneumograficznych ((szkoda
ze nie opisanych), a zaleznych wedlug autora
od wyrosli adenoidalnych lub innych zmian w ja-
mie noso-gardzielowej.

Woyjasniona patogeneza glosu falsetowego
zmienia rokowanie i leczenie tego zboczenia,
Lubo r6zni autorzy podaja tego rodzaju zabiegi
lecznicze, jak sztuczne obnizanie Kkrtani i przy-
ciskanie jej ku kregostupowi, na zasadzie jed-
nak doswiadczenia whasnego sadze, ze najwia-
Sciwsza bedzie gimnastyka lecznicza, jaka sto-
sujemy przy jgkaniu. Wprawdzie glos*]falseto-
wy w niczem nie upo$ledza czynnoSci mowy,
jest jednak bardzo nieprzyjemny dla chorych,
narazajac ich czesto na poSmiewisko otoczenia,
a z tego wzgledu poddajg sie oni chetnie odpo-
wiedniemu leczeniu.
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STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

37. Strassburger. Znaczenie dla czto-
wieka normalnych bakteryi kiszkowych.

Pasteur pierwszy zadat sobie pytanie: czy
wogole mozliwe jest trwanie zycia cziowieka,
wzglednie wyzszych ssakow bez wspotdziatania
bakteryi? Celem przekonania sie o tern bardzo
ciekawem bytoby, zdaniem jego, przeprowadzic¢
dosSwiadczenie, polegajace na tern, azeby miode
zwierze, poczynajagc od urodzenia, karmic pozy-
wieniem zupelnie wolnem od bakteryi. Utrzymac
zwierze przez czas diuzszy przy zyciu w tych
warunkach Pasteur uwazat za niemozliwe. Gdy-
by wyniki podobnych doswiadczeri poglad ten
potwierdzity, wartoby byto, zdaniem Pasteur”,
do pozywienia dodawaé rozmaite bakterye i ba-
dac ich wptyw na trawienie. Wykonanie tej my-
$li nastapito dopiero niedawno. Swinki morskie
w dosSwiadczeniach NuTALi/a i TiiierfelderA
pozostawaty przez dtuzszy czas przy zyciu i zy-
skiwaty nawet na wadze, podczas gdy piskleta
ScHOTTELLius’a po 2—3 tygodniach tak ostabty
i wychudly, jak gdyby zZadnego pozywienia nie
otrzymywaty. Te sprzeczne wyniki ttomaczg sie
tern, ze Swinki N. i Tu. dostawaty pozywienie
zwierzece, aprzedewszystkiern wolne od drzewni-
ka, podczas gdy piskleta Sou. karmione byly
przewaznie obfitujgcym w drzewnik pokarmem,
a wiadomo, ze czlowiek oraz wieksza cze$¢
zwierzat cieptokrwistych nie wytwarzajg zaczy-
nu, rozpuszczajgcego drzewnik. CzynnoS¢ ta ra-
czej przypada w udziale bakteryom,zyjacym bez
dostepu powietrza (maerobe).

Wedtug Hoppe-Seyler”, rola ta nalezy do
wykrytego przez v. TikghBE\i'a bucillus amylobac-
ter, zktérym, by¢ moze, identyczne jest spostrze-
gane przezNoTHNAGun’a u cztowiekadostridiani
butyricum. A zatem przyja¢ nalezy, ze zycie
tych zwierzat, ktérych pozywienie posiada otocz-
ke, sktadajgcy sie z drzewnika, bez udziatu pe-
wnych gatunkow bakteryi kiszkowych na dtuzszy
czas nie moze by¢ utrzymane, gdyz whasciwe po-
Zywienie staje sie dostepne dopiero po rozpu-

szczeniu otoczek. Czlowiek ze wzgledu na ro-
dzaj swego pozywienia moze bez tych drobnou-
strojow sie oby¢. Co sie tyczy trawienia innych
substancyi odzywczych bez udziatu bakteryi, to,
zdaje sie, ze bakterye kiszkowe nie zdolne sg
peptonizowaé, a wiec rozpuszczaé biatka. Prze-
ciw istotnej w tym wzgledzie roli bakteryi prze-
mawia ta okoliczno$¢, ze wiasnie w gtownem
miejscu, w ktdrem trawienie sie odbywa, t.j.
w kiszkach cienkich, zwlaszcza za§ w gérnych
ich odcinkach najmniej znajdujemy drobnou-
strojow.

Ze stanowiska praktycznego kwestya, czy
cztowiek moze zy¢ bez bakteryi kiszkowych, ma
znaczenie wiecej akademickie, gdyz w warun-
kach zyciowych niepodobna doprowadzi¢ kiszek
do stanu jatowego. Dla lekarza wazniejsza ra-
czej jest kwestya nastepujgca: czy byloby dla
zdrowia cztowieka obojetnem, gdyby obecna je-
go flora kiszkowa przez inng zastapiona zostata?
Wiele faktéw sktania nas do odpowiedzi prze-
Cz3ceyj.

W normalnej florze kiszek upatrywac mu-
simy przedewszystkiem urzadzenie ochronne.
Fakt ten stanie sie zrozumiatym, gdy uwzgledni-
my, ze bakterye kiszkowe zdolne sg w rozmaity
sposéb zawarto$¢ kiszek roztozyc: jedne wywo-
tujg fermentacye, inne — gnicie. Zadziwiajgca
jest okolicznos¢, ze w warunkach normalnych
gnicie ogranicza sie do kiszek grubych, podczas
gdy powyzej zastawki BAuuitPa, w kiszkach
cienkich u cztowieka zdrowego tylko sprawy fer-
mentacyjne zachodzg. Okoliczno$¢ te wyraznie
stwierdzi¢c mozna, kladac Kkiszki cztowieka
wkrotce po Smierci do stezonego roztworu su-
blimatu (Ad. Schmidt). Sciany kiszek cienkich
zabarwiajg sie na zielono, grubych — na czer-
wono. Barwa zielona daje odczyn na bilirubine,
czerwona za$ na hidrobilirubine, ktora jako pro-
dukt odtleniania bilirubiny powstaje jedynie
tam, gdzie zachodzi gnicie. Jak wazna jest oko-
licznos¢, ze kiszki cienkie wolne sg od spraw
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gnicia, wida¢ ztad, ze wytwory gnilne dia ustro-
ju o wiele szkodliwsze sg od spraw fermenta-
cyjnych. Gdyby sprawy gnilne wogdle odbywa-
ty sie w kiszkach cienkich, wowczas rozmiary
tch bytyby o wiele wieksze, niz w okreznicy,
gdyz w pierwszych obecne sg w znacznych ilo-
Sciach wysoce do gnicia podatne ciata biatkowe,
przez zaczyn trzustkowy rozpuszczone; nadto
bardzo waznajest okoliczno$é, zc wchtanianie
w kiszkach cienkich z niezmierng odbywa sie
fatwoscig. Gdy w kiszkach ma miejsce zastoj,
i skutkiem tego w gérnych odcinkach zachodzg
sprawy gnilne, widzimy olbrzymie zwiekszenie
w moczu indykami i kwasow etero-siarczanych,
przyczem jednoczes$nie wystepujg objawy zatru-
cia. To ograniczenie gnicia u zdrowego czto-
wieka do okreznicy datoby sie, by¢-moze, wytto-
maczy¢ réznoscig wegetacyi kiszek cienkich
igrubych. Rzeczywiscie wyosobnione przez Nenc-
kiego i Sikbkrowa oraz MaotaydenA bakterye
kiszek cienkich wywotujg sprawy fermentacyjne
i w matym stopniu lub wcale nie rozktadajg biat-
ka. ROznica ta jednak gteboka nie jest, a prze-
dewszystkiem gtéwne gatunki drobnoustrojow
kiszkowych, bad. coli cornmune i lactis aiirogjmes,
znajduja sie zaréwno w kiszkach cienkich, jak
i grubych. Nalezy zatem poszuka¢ innego tlo-
maczenia.

Wazny krok w tym Kkierunku zrobit Hm-
schler, ktory dowiddt, ze wodany wegla —przy
podawaniu mleka, zatem cukier mleczny— chro-
nig substaneye biatkowe od gnicia. Dalszy krok
stanowi odkrycie BIENSTOCiGa, ze dziatanie to
posiada jedynie mleko surowe, nie za$ wyjato-
wione. To ostatnie skutkiem zakazenia anaero-
bami spraw gnilnych podlega¢ moze bardzo sil-
nemu gniciu pomimo zawartosci cukru. A zatem
précz obecnosci wodanéw wegla niezbedna jest
w surowem mleku zawarto$¢ bakteryi. Nieuni-
knione zakazenie mleka w oborach jest przyczy-
ng tego, ze bakterye, w mleku zawarte, sg identy-
czne z kiszkowemi i katowetni (bad. coli comm.
i ladis aerog.). Bakterye te zreszta same przez
sie nie przeszkadzajg gniciu, gdyz w braku wo-
danéw wegla sprawy gnilne powstawa¢ mo-
g3. A zatem pojawianie sie okreSlonych bakte-
ryi w pewnych warunkach zywienia stoi na prze-
szkodzie wystepowaniu w kiszkach cienkich
spraw gnicia, przyczem bakterye gnilne czeScio-

misx>vCyna. N. 12,
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WO zniszczone zostajg, czesciowo za$ zahamowa-
ne w swym wzroscie lub wiasnosciach rozkia-
dowych.

Nie tylko drobnoustroje gnilne zostaja
w warunkach normalnych przez bakterye Kisz-
kowe unieszkodliwione. Ten sam los dzielg roz-
maite bakterye chorobotwdrcze. Ze zotgdek nie-
zdolny jest zniszczy¢ tych bakteryi, otem obe-
cnie dokfadnie wiemy. Okolicznos¢ ta zmusza
nas do przypisywania bakteryom kiszkowym tem
wiekszego,znaczenia obronnego. Ostatnimi cza-
sy zdobyliSmy dos¢ liczne dowody, ze w Kisz-
kach sprawcy zakazenia masami ging. Schutz
wykazat, ze vibrio Miecznikéw”, wprowadzony
w znacznej ilosci do dwunastnicy pséw, przy
prawidtowej czynnoSci kiszek nie moze byc
z katu wyhodowany. Bienstock wykazat, ze po
wprowadzeniu do przewodu kiszkowego ziemi
ogrodowej, zawierajacej laseczniki tezca, w kale
tych ostatnich stwierdzi¢ nie udaje sie: zaszcze-
pienie zwierzetom kawatkéw tego katu nie wy-
wotuje u nicli tezca. Doswiadczenia w probowce
wykazaly, ze laseczniki btonicy, jednoczesnie
z bad. coli nabulionie zaszczepione, nie wschodza.
Tak samo ging w tych warunkach vibrio cliolerae
i bacillus fiuorescens. Co sie tyczy laneuszkow-
cow i gronkowedw, to okazaty sie one rowniez
silne albo nawet silniejsze od laseeznikow okre-
znicy, jednakze uwzgledni¢ nalezy, ze przy tych
doswiadczeniach warunki rozmnazania sie dla
bad. coli byty skutkiem braku cukru szczeg6lnie
nieprzyjazne. Wszystkie te dosSwiadczenia do-
wodza, ze wegetacya kiszek stanowi silng ochro-
ne przed wtargnieciem i rozwojem rozmaitych
drobnoustrojow chorobotworczych. Klinika pou-
cza przytem, ze zmiany flory bakteryjnej w kisz-
kach i zaburzenia w zdrowiu zazwyczaj zbiega-
ja sie.

Dalsza korzy$¢ od bakteryi polega na
wptywie, jaki one na ruchy robaczkowe kiszek
wywierajg. Dla pobudzenia ruchow kiszek po-
trzebne sg bodZce chemiczne i mechaniczne.
BodZce te powstajg w kiszkach wskutek rozkia-
du pokarmow. Szczegblne znaczenie pod tym
wzgledem posiadajg kwasy organiczne oraz ga-
zy. Autor stwierdzit, ze chorzy z nawykowem
zaparciem posiadajg stosunkowo matg ilos¢ bak-
teryi kiszkowych, i sktonny jest opieszato$¢ wy-
préznien postawi¢ w zwigzku ze skaposcig wy-
tworéw rozktadu.
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Bakterye kiszkowe okazuja jednak i pe-
whne dziatanie szkodliwe. Przedewszystkiem ilos¢
bakteryi, kazdodziennio ze stolcem wydalanych,
jest tak duza, Ze przy fatwostrawnem pozywieniu
okoto °/3 czesci substancyi suchej skiada sie
z tych drobnoustrojow. Przy obfitosci biatka
w bakteryach ustr6j w ten sposéb traci codzien-
nie okoto 45grm. azotu, t. j. przeszto potowe
wogdle zawartego w kale azotu, .leszcze wie-
ksze sg utraty, wynikajagce ze spraw rozkiado-
wych. Dopoki rozmnazanie sie bakteryi nie
przekracza pewnych granic, utraty te sg dosc¢
tatwo przez ustroj znoszone. Skoro jednak w
kiszkach rozwijajg sie nieprawidtowe sprawy
fermentacyjne i gnilne, to nietylko znaczne ilo-
§ci materyalu pozywnego idg na marne, lecz
zmniejsza sie rowniez przyswajanie pozostatych
substancyi skutkiem upo$ledzenia czynnosci Ki-
szek oraz przyfaczajacych sie biegunek. Nad-
mierne ilosci wytworéw fermentaeyi wywotuja
uszkodzenie btony $luzowej kiszek. W ten spo-
sob zatem normalne bakterye kiszkowe czesto
bez wspdétudziatu innych drobnoustrojow powo-
dujg zaburzenia w trawieniu wiekszego lub mniej-
szego natezenia. Czesto rzecz sie ma tak u ssaw-
cow, mianowicie tych, ktorych sie zywi mlekiem
krowiem.

Normalne bakterye kiszkowe nie przenika-
ja do wnetrza ustroju, dopoki btona Sluzowa nie
jest uszkodzonal). Dowodem ma by¢ okolicz-
no$¢, ze bakteryi okreznicy surowica odno$nego
osobnika nie aglutynuje. Gdy jednak istniejg
uszkodzenia $luzéwki kiszek, bakterye tatwo
wnikajg do wnetrza ustroju. Bakterye okre-
znicy wywotuja, jak wiadomo, wtych warunkach
sprawy ropne w najrozmaitszych narzadach.

W przeciwstawieniu do bakteryi wytwory
ich przemiany materyi i w warunkach prawidto-
wych przedostajg sie do sokéw ustroju. Wytwo-
ry te po czesci zostaja spalone albo tez droga
potagczen chemicznych unieszkodliwione, przy
znacznej za$ ich produkcyi wywotujg najrozmai-
tsze zaburzenia. Skutkiem wessania jadowitych

® Zdanie to zakwestyonowad nalezy wobec wyni-
kéw prac Rohozinskiugo, Wrzoska, Kzisgocinskikuo.
Badacze ci dowiedli mozliwosci przenikania drobnoustro-
jow przez normalng $luzéwke Kiszek, tak ze w narzadach
wewnetrznych (szpik it d.) zwierzat, karmionych pozy-
wieniem z domieszkg nieszkodliwych bakteryi, udaje sie
obecnos¢ tych ostatnich stwierdzi¢. (Przyp. Sprawozd.).
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wytworow bakteryi kiszkowych powstawac mo-
ga niektore choroby skoérne oraz pewne zabu-
rzenia nerwowe, jak bdl glowy, uczucie zmecze-
nia, zby humor i t. d.

Z powyzszych wywodow nie wynika, azeby
zadaniem lekarza-praktyka miato by¢ usitowa-
nie, zresztg bezskuteczne, uczynienia kiszek za
pomoca jakichkolwiek srodkéw wolnemi od bak-
teryi. PowinniSmy raczej stara¢ sie o to, azeby
flore bakteryjng kiszek mozliwie utrzymywac
w skiadzie prawidtowym zaréwno co do jakosci,
jak i co do ilosci.

(Miiiich. med. Woch. Nr. 52. 1903). S. P.

38. Hammer. Przyczynek dokwestyi chi-
rurgicznego leczenia opuszczenia zotgdka (ga-
stroptosis).

Uwaza¢ mozemy za fakt ustalony, ze o
puszczenie trzew wogble, szczegdlnie za$ opu-
szczenie zoladka nalezy do rzedu bardzo ciez-
kich cierpien, ktore w bardzo wielu przypad-
kach potgczone sg z silnemi, uporczywemi do-
legliwosciami i w znacznej mierze upo$ledzaja
zdolno$¢ do pracy. NajczeSciej cierpienie to
napastuje kobiety. Wedlug MniNEirEa i Her-
tz”, na 100 chorych z opuszczeniem trzew na
kobiety przypada 80 — 90. Go sie tyczy etio-
logii, to zdania dotychczas jeszcze bardzo sg
podzielone. Jedni, na zasadzie podobienstwa
topograficznego enteroptozy patologicznej ze
stosunkami u ptodu, chcg cierpienie to uwazaé
za wrodzone, inni przeciwnie, uwazajgje za na-
byte. Przypadek autora przedstawia klasyczny
przyktad gastroptozy, powstatej w nastepstwie
kypho-scohosis. U chorej, 72-letniej panny, kto-
ra przedtem nigdy na zofgdek nie chorowata,
na btednice nie cierpiata, nigdy sie nic sznuro-
wala, ani razu nie rodzita, rozwinely sie w cig-
gu ostatnich kilku lat zaburzenia Zzotgdkowe,
ktére nalezato uwazac za nastepstwo znacznego
opuszczenia zotadka, potgczonego z niewielkiem
rozszerzeniem tegoz. Jedyna nieprawidtowos¢,
jaka u chorej po zatem istniata, polegata na
znieksztatceniu kregostupa znacznego stopnia,
ktore rozwineto sie w nastepstwie cierpienia
stawu biodrowego w ciggu ostatnich 25 lat.
Z tein wihasnie znieksztatceniem kregostupa autor
stawia w zalezno$ci opuszczenie zofgdka. Zwig-
zek przyczynowy gastroptozy ze zmianami w
ksztalcie kregostupa jest zresztg takze przez
innych autorow uznany (Flkiner, Biegel, Kut-
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tneu, Boas..). Teorya Glenard”, upatrujaca
przyczyne enteroptozy w zwiotczeniu wiezow,
oraz modyfikacya tej teoryi (Schwerdt), wed-
tug- ktorej enteroptoza powstaje wskutek zwiot-
czenia przedniej S$ciany brzucha z obnizeniem
ci$nienia wewnatrz-brzusznego, do przypadku
autora zastosowania znalez¢ nie moga.

Gdy w ciggu ostatnich dziesigtkow lat
najrozmaitsze cierpienia zotgdka na drodze
chirurgicznej leczy¢ prébowano, leczenie o-
puszczenia i rozszerzenia (pierwotnego) zolad-
ka stanowi jeszcze dotychczas prawie wy-
taczng wiasnosC¢ medycyny wewnetrznej. GHow-
ne zasady leczenia wewnetrznego polegajg na
lezeniu w t0zku z jednoczesng kuracyg tuczaca.
Przy odzywianiu chorego uwzgledni¢ nalezy
stan sprawno$ci wydzielniczej i ruchowej zotad-
ka. Gdy te sg prawidlowe, przeprowadzenie
kuracyi tuczacej nie napotyka na zadne trudno-
ci. Jesli za$ one, szczegdlnie sprawno$¢ ru-
chowa zotadka, sg uposledzone, np. wskutek tak
czesto gastroptoze wiklajgcych stanéw niezyto-
wych, rozstrzeniowych lub atonicznych, to odzy-
wianie musi by¢ scisle indywidualizowane, a ku-
racya tuczaca w tych warunkach jest czesto nie-
mozliwa. Wazny zabieg leczniczy stanowig da-
lej prawidlowe przemywania zotgdka, ktore
szczegOlnie wskazane sg przy wspotistnieniu
atonii.

Wobec towarzyszacego czesto zaparcia
stolca starac sie nalezy o prawidtowe oprdznia-
nie kiszek, najlepiej za pomocg lawatyw z oli-
wy. Précz tego zaleca sie elektryzowanie, mie-
sienie oraz wodoleczenie, jakkolwiek wynik tych
zabiegOw przy silnie wyrazonej gastroptozie jest
bardzo watpliwy. Bardzo wazne, a hawet
niezbgdne jest noszenie dobrze dopasowanej
opaski brzusznej. Ze przez powyzsze zabiegi
usuniete moga by¢ wynikajace z opuszczenia zo-
tadka dolegliwosci, kwestyi nie ulega. W wie-
kszosci jednak przypadkow zaburzenia wkrotce
po zaprzestaniu kuracyi, zwilaszcza za$ przej-
ciu do innej dyety, wracajg, tak ze chorzy cze-
stokroC skazani sg na stale leczenie sie.

Nadto przy najpomysiniejszych warun-
kach, przy najbardziej odpowiednim trybie zy-
cia, leczenie wewnetrzne niekiedy nie skutkuje,
chory pozostaje niezdolnym do pracy zarobko-
wej, cierpienie stale pogarsza sie. Tak tez by-

to w przypadku autora, w ktérym istniejgce ob- 1sktadu krwi,
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jawy zwezenia odzwiernika stanowity wskaza-
nie do operaeyi. Rozpoznany za zycia nowo-
twor tagodny w czesci odZzwiernikowej zotgdka,
na stole operacyjnym nie zostat znaleziony, jak
rowniez zadnych innych przyczyn zwezenia nic
stwierdzono, pozostato wiec przyja¢ zwezenie
wzgledne wskutek zatamania (Abknickung) dwu-
nastnicy, uwarunkowanego opuszczeniem zotad-
ka. Objawy wzglednego zwezenia odzwiernika
nie sa wecale rzadkie przy opuszczeniu, jak row-
niez rozszerzeniu zotgdka, stanach chorobo-
wych, ktore czesto kombinuja sie z sobg lub
przechodzg jeden w drugi. Swiadczg o tern spo-
strzezenia KussMAUi/a, FnEINEtYa, HuRTZ,
FRAENKEL’a i innych. Pamieta¢ rowniez nale-
zy o tych przypadkach, w ktorych rozwija sie
skurcz spastyczny odzwiernika, badz wskutek
targania odzwiernika, badz wskutek draznienia
chemicznego (liyperaddit-is). W nastepstwie skur-
czu rozwingC sie moze ostatecznie przerost mu-
skulatury ze zwezeniem organicznem.

Wykonana w przypadku autora operacya
(gastroenterostomia podtug liackerou) uwien-
czona zostata bardzo pomysinym wynikiem: cho-
ra pozbyta sie wszystkich swycli dolegliwosci
i przybrata 20 i kilka funtdw na wadze.

Analogicznie do leczenia chirurgicznego
opuszczenia nerki zalecono przy opuszczeniu
zotadka operacye, polegajacg na przymocowa-
niu zotadka do $ciany brzusznej (gantropeoda).
Zabieg ten ma niektorych zwolennikéw (Hart-
MANN JONNESCO, MURIS, RaSUMOWSKI,  DURET,
Roosing...), przez innych za$ autorow uwazany
jest za bezcelowy. Wielu autorow uwaza ga-
stroenterostomie za zabieg pewniejszy i wiecej
wskazany, zarowno w przypadkach rozszerze-
nia, jak i opuszczenia zolgdka. Ktory z tych
zabiegbw zastuguje na pierwszenstwo, przysztoscé
pokaze.

(Munch. med. Wocheuschr. N. 48. 1903).

S. R

39. Prot". D-r Jordan. Wskazania do wylu-
szczenia Sledziony.

Na podstawie siedmiu dokonanych przez sie
bie operaeyi, jakotez literatury zdaje autor sprawe
z tej kwestyi, tak ciekawej dla internistéw, jako-
tez dla chirurgébw. Zaznaczywszy na wstepie, ze
usuniecie $ledziony nie przynosi szkody organiz-
mowi i tylko na krétki czas wptywa na zmiang
dzieli autor wskazania na bez-
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wzgledne i wzgledne. Do pierwszych nalezg
pekniecia Sledziony, spowodowane ciezkimi
urazami: przejechaniem, kopnieciem, przebi-
ciem (rogiem), ranami khito-cietemi, upadkiem
z wysokosci i t. p. Dotychczas w 30 przypad-
kach ocalono Zzycic tego rodzaju pacyentow
przez niezwloczne wykonanie operacyi-, jeden
taki przypadek zpomys$inem zejsciem miat autor.

Co do guzow Sledziony, to ztosliwe i szybko
rosnace, jako to miesaki i naczyniaki stanowig
wskazanie bezwzgledne. Dotychczas operowano
4 przypadki pierwotnych miesakow ijeden an-
giomat, wszystkie z pomysinym wynikiem, acz
przy miesakach nastepowaty zazwyczaj nawroty,
raz jeden tylko wyleczenie byto trwale.

Przy torbielach — surowiczych, surowiczo-
krwawych i czysto krwawych wskazanie jest
wzgledne, t. j. zalezy od objawow i stanu ogél-
nego paeyenta. W 8 przypadkach zwyczajnych
torbieli otrzymano zupetne wyzdrowienie, a po
17 operacyach, dokonanych z powodu bablowca
(echinococims) dwa razy tylko zejscie bylo $mier-
telne.

Przewlekte przerosty Sledziony bywajg bia-
taczkowe, pseudo-biataczkowe, zimnicze i idio-
patyczne. Wszystkie operacye, dokonane w bia-
taczce, zakonczyly sie zgonem operowanych.
Toz samo w pseudo-biataczce, te dwie choro-
by zatem stanowczo przeciwwskazujg wykonanie
tej operacyi. W uporczywej zimuicy splenek-
tomia jest uzasadniona, a $miertelno$¢ poopera-
cyjna w ostatniem dziesiecioleciu znacznie sie
zmniejszyla.

Najlepsze wyniki spostrzegano po opera-
cyach, dokonywanych z powodu zwykiego prze-
wlektego rozrostu $ledziony, nie spowodowanego
ani biataczka, ani pseudo-bialaczka, ani zimnica,

Z Towarzystwa Lekar

Posiedzenie z dniu 16 lutego 1904 r.

TH ESC: 1) Gokkikwicz — przedstawienie przypadku Ju-
pus erytilematosus faeiei et capiilitii. 2) Kokonkikwicz—
przedstawienie przypadku artbropatkiae tabetieae. 3) Kop-
czynski Stan. — przedstawienie chorej z niezwyktemi za-
burzeniami skojarzonych ruchéw gafek ocznycli wsku-
tek nowotworu na podstawie czaszki. 4) Prof. Bujwid
(z Krakowa) ,,0 przeszczepianiu gruzlicy ludzkiej na by-
dfo rogatell

1) Gokkiewicz przedstawit chorg lat 42,
ktéra od 21 lat cierpi na lupus erytiiematosus fa-

MEDYCYNA

N 12

ani przymiotem, ani alkoholizmem. Tego rodza-
ju choroba dotyczy przewaznie kobiet, a trwa ca-
te lata. Jedynym jej objawem —wielki guz Sle-
dziony, sklad krwi za$ pozostaje prawidtowy.
Objawy Kkliniczne wyptywajg jedynie z ucisku
na sasiednie narzady i tkanki. Operacya w tych
przypadkach bywa dosy¢ tatwa, gdyz zazwyczaj
nie napotyka sie zrostow przerostego narzadu.
Dwie tego rodzaju operacye wykonat autor zpo-
mysSinym wynikiem, ujednej z tych dwodch pa-
cyentek wykonat nawetjednoczesuie cholecysto-
tomie z powodu kamicy pecherzyka zétciowego-
U trzeciego chorego, mezczyzny 52-letniego,
cierpigcego na twardy guz $ledziony wagi 4 Ki-
logramow, nastgpita Smier¢ w 20 godzin po ope-
racyi wskutek ostabienia migsnia sercowego
i nastepczego krwotoku migzszowego. Jest to
jedyne Smiertelne zejScie z 7 przypadkow opera-
cyjnych autora.

W chorobie J>Aim'egq (przerost S$ledzio-
ny ijednoczesna marsko$¢ watroby) wykonano
operacye 17 razy, a w ]4 przypadkach uzyska-
no wyzdrowienie.

Przy $ledzionie wedrujacej mozna albo w-
sungc sledzione lub tez przyszyCjg. Jezeli we-
drujgca S$ledziona jest, chorobliwie zmieniona,
jak to najczesciej bywa, wskazane bedzie usu-
niecie jej.

Przypadki nekrozy S$ledziony z ropieniem
okotoéledzionowem stanowiag ostatnie, rzadkie
wogole, wskazanie do operacyi. Wyniki dotych-
czasowe sg bardzo zachecajace, we wszystkich
bowiem siedmiu przypadkach, opisanych w lite-
raturze, nastgpito wyzdrowienie.

(Perl. Kklin. Woeh. 1904. Nr. 52).

L. W

;kiego Warszawskiego.

ciel et capiilitii. Na wierzchotku glowy u tej
chorej wida¢ miejsce wielkosci rubla srebrnego,
gdzie rosnie zaledwie kilkanascie siwych wio-
sow. Ogolnej siwizny niema. W narzadach we-
wnetrznych zadnych zmian niema. W przypad-
ku tym zastuguje na uwage: 1) ze zadnych obja-
wow tuberkulozy narzadow wewnetrznych nie
znaleziono — co przemawiatoby przeciw teoryi,
uwazajacej lup. erytiiematosus za wynik dziata-
nia z odlegtosci toksyn tuberkulicznych; 2)
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wspodtczesna obecnos$¢ wypadania i siwienia wio-
sow w najblizszem otoczeniu ogniska chorobo-
wego przemawiataby za teorya, poczytujacg lu-
pus erythemat. za nerwice odzywcza.

2) Kokonkiewicz pokazai 40-Ietnia, cho-
ra, ktéra jakoby przymiotu nie przechodzita, do-
tknietg wigdem rdzenia. U chorej tej po uderze-
niu w kolano stopniowo powstato ogromne znie-
ksztatcenie i zniszczenie w stawie kolanowym.
Zakaczone fotografie Roentgen”  dokiadnie
przedstawiaty obraz zniszczenia.

3) Kopczynski Stanistaw przedstawit cho-
ra lat 44, n ktdrej, procz zaniku nerwu wzroko-
wego, wida¢ opuszczenie obydwoch powiek i u-
stawienie obu gatek ocznych w potozeniu mo-
cnego zeza zbieznego. Gatki oczne sg w tern po-
tozeniu unieruchomione. Zrenice na $wiato i na
przystosowanie zupetnie nie oddziatywajg. Znie-
czulenie w obrebie 1i Il gatazki nerwu tréjdziel-
nego po stronie prawej. Prdcz tego porazenie
lewego nerwu twarzowego, szum w lewem uchu
i nadczuto$¢ na dzwieki. Smaku po lewej stro-
nie jezyka ijamy ustnej nie rozpoznaje. Jezyk
zbacza w lewo. Chora miewa wymioty, nadmier-
ne pragnienie. Méwca rozpoznaje guz na podsta-
wie czaszki w obrebie skrzyzowania sie nerwéw
wzrokowych, ktéry posuwa sie wcigz ku tytowi
zwiaszcza po stronie lewej. Spazm konwergencyi
w danym przypadku mowca ttomaczy albo po-
draznieniem sympatycznych wiokien nerwow
okoruchowych, unerwiajagcych miesnie wewne-
trzne obu gatek ocznych, lub bezposredniem po-
draznieniem samych miesni przez rozrastajaca
sie mase nowotworowa.

Prof. Bujwid omawia doswiadczenia i obe-
cne poglady na gruZlice. Powstaje przeciwko
stosowaniu w praktyce wygtoszonych ostatnio
teoryi zaréwno przez Kocita, jak i Behking”.
W swoich doswiadczeniach nad gruZlicg autor
doszedt do przekonania, ze sg rozne odmiany
zarazka, mogace jednak nabiera¢ wiekszej lub
mniejszej jadowitosci. Szczegolniej wazna jest
ilos¢ zarazka, przenikajacego do ustroju. W do-
$wiadczeniach swoich nad jatbwkami prelegent
przekonat sie o mozliwosci zakazenia ich gruzli-
cg ludzka, zmiany chorobowe wszakze majg
sktonno$¢ do umiejscawiania sie. Sg rowniez
odmiany gruZlicy ptasiej, obdarzone wigksza ja-
dowitoscig. Przepisy higieny, oparte na dotych-
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czasowych badaniach, musza by¢ zachowane
w swojej sile.

W dyskusyi prof. Hoyer zaznacza, ze zwy-
gladu makroskopowego nie mozna sgdzi¢ o ro-
dzaju hodowli; r6zne hodowle moga przedsta-
wiaC sie podobnie. W doswiadczeniach, ktore
okolicznoSciowo byty robione wjego pracowni,
okazato sie, zc zmiany, wywotane u Swinek mor-
skich po zaszczepieniu ludzkiej izwierzecej gru-
Zlicy, byty rozne.

Pruszynski jest zdania, ze gruzlica ludzka
i zwierzeca sg identyczne. Mamy tu do czynienia
tylko z przeobrazeniem zarazka i,jego jadowito-
ci zaleznie od podtoza. Ze zmian anatomicz-
nych réznych nie mozna wnioskowa¢ o0 réznoro-
dnosci samego zarazka. W ten sposdb zolzy,
gonitis ftmgosa, suchoty ptuc bytyby zalezne od
roznych zarazkéw. D $winek morskich, po za-
szczepieniu lasecznikdéw gruzliczych, zmiany wy-
stepujg przewaznie w narzgdach brzusznych, ale
mozna rowniez stwierdzi¢, cho¢ rzadko, gruZlice
ptuc, nawet rozpadowa. W wyjatkowo rzadkich
przypadkach spostrzegano u cztowieka zmiany
w narzadach wiasciwe perlicy. Czesto$¢ wyste-
powania gruzlicy gruczotdw chtonnych i szyjo-
wych u dzieci przemawia za tatwoScig zakazenia
przez przewod pokarmowy.

Mutermilch Stanistaw powiada, ze nowsze
badania, zdaje sie, stwierdzity w sposéb niewat-
pliwy, iz laseczniki gruzlicy ludzkiej mogg wy-
wola¢ zakazenie u bydla, i odwrotnie zarazek
perlicy moze przyja¢ sie w ustroju ludzkim. Nie
jest rozstrzygnietcm jednak, na jakiej drodze
{Hwstajg w wiekszosci przypadkéw t.zw. sucho-
ty ptucne u ludzi — czy przez inhalacye zaraz-
ka, czy tez, zgodnie zteoryg BEHRING?a, przez
mleko kréw chorych na perlice — przyozem za-
kazenie ma sie odbywac jeszcze wniemowlectwie.
Wiadomo, ze u bardzo mtodych zwierzat, zaka-
zonych per os lasecznikami gruzliczymi, te osta-
tnie przenikajg przez nieuszkodzong btone Sluzo-
wa Kkiszek i wywotujg pierwotne zmiany w gru-
czotach szyjowych.

Dunin podkresla chaos, jaki istnieje w po-
jeciach o gruzlicy. Teorye Kocita i BEHRINGa
sg sobie wrecz przeciwne. Teorya BEHRINGa
w pewnych przypadkach nie moze sie osta¢ wo-
bec krytyki, gdyz sg niemowleta, kt6re byty kar-
mione wyigcznie piersig, i u ktorych jednakze
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gruzlica sie rozwija. Faktu tego Behring za
pomocag swojej teoryi nie moégt wyttlumaczyc.
Mowca przytacza z wihasnej obserwacyi przypa-
dek, ktory w sposdb niezbity dowodzi zarazenia
sie gruzlicg cztowieka od cztowieka. Kobieta lat
60, pochodzaca z rodziny pod wzgledem gruzlicy
bezwzglednie zdrowej, po rocznym pobycie zme-
zem chorym na gruzlice ptuc w stacyach klima-
tycznych, przebywajgc z nim ciggle wjednym
pokoju, sama zapadta na gruzlice ptuc. Prze-
bieg choroby byt u niej bardzo tagodny. Sprawa
gruczotowa u dzieci, zdaniem D., wigze sie wie-
cej z zarazeniem przez jame ustno-gardzielowa.
Zmiany w kiszkach u osobnikéw gruZliczych po-
wstajg wskutek potykania plwociny, zawieraja-
cej laseczniki.

Steinhaus powatpiewa o identycznosci za-
razka gruzlicy ludzkiej i zwierzecej. Sadzac ze
zmian anatomicznych, moznaby przypuszczac ra-

ODCI

PiiOF. D-r A. Fleischmann.
(Dyrektor instytutu zoologicznego w Erlangen).

Btedy teoryi Darwina.

Teorya Darwina o pochodzeniu gatunkéw
i doborze ptciowym panuje w naukach przyrodni-
czych od wielu lat, i dwa juz pokolenia ludzkie
wychowaly sie na niej. Teorya ta, przyjeta przez
wszystkich niemal uczonych nie tylko przyrodni-
kow, lecz takze filozofow, ekonomistow i histo-
rykéw, wydawata sie niewzruszonym faktem, na
podstawie ktorego tworzono pojecia naukowe,
spoteczne, a nawet etyczne. W ostatnich czasach
profesor A. Fleischmann zErlangen w szeregu
prelekcyi uniwersyteckich, wydanych nastepnie
w postaci ksigzek, jak réwniez w obszernym ar-
tykule, pomieszczonym roku zesztego na prosbhe
redakcyi w ,,Deut. Med. Wochenschriftu, bardzo
energicznie krytykuje wszystkie podstawy teoryi
Darwina co do pochodzenia gatunkéw i doboru
ptciowego, radzac w koncowym wniosku ztozenie
tych poglagdow do lamusa. Przytem dodaje F1lei-
schmann, ze on sam przez dtugie lata byt gorg-
cym zwolennikiem tej teoryi, odpowiednio bo-
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czej roznorodnos¢ zarazkdéw. Tak np. gruzlica
u matp pod wzgledem zmian anatomicznych ro-
bi wrazenie czego$ przejsciowego pomiedzy per-
licg i gruzlicg ludzkg. Zdaniem mowcy, gruzli-
ca, wywotywana przez mleko,jest dos¢ rzadkiem
zjawiskiem.

Brudzinski zaznacza, iz w kwestyi zaraza-
nia sie gruzlica dzieci uwzglednic¢ nalezy oprécz
zarazania sie mlekiem krowiem i zarazenie sie
z otoczenia, jak réwniez przez mleko matek
i maniek gruzliczych. Stwierdzenie Zrédta zaka-
Zenia u dzieci jest czesto bardzo trudne, to tyl-
ko wiadomo, ze dziecko, znajdujgce sie w ztych
warunkach zdrowotnych tatwiej zaraza sie w ten
lub inny sposob, i by¢ moze, dopiero wpltyw ku-
mulacyjny réznych czynnikow zarazenia dopro-
wadza do stopniowego rozwoju gruzlicy.

T. Korzon.

N E K.

wiem wychowany zostat i wyksztalcony przez
swych nauczycielow; lecz pod wptywem badan
osobistych nad zagadnieniami zanatomii poro-
wnawczej i z embriologii stat sie powoli zdekla-
rowanym przeciwnikiem.

Zasadnicza mysl teoryi doboru piciowego
glosi, ze istniejgce gatunki zwierzece i ro$linne
mogty byly powsta¢ w ten sam sposéb, wjaki
obecnie hodowcy sztucznie nowe tworzg rasy.

W obecnych czasach hodowca, chcac
uszlachetni¢ dawniejszg lub wytworzy¢ nowg ra-
se, wybiera wedle okreslonego planu z duzej
trzody te osobniki, ktore mu sie wydajg najpie-
kniejsze, lub tez ktére posiadajg najuzyteczniej-
sze wiasnosci. Wybrane w ten sposob zwierze-
ta parzy z soba, od tego wylgczajgc wszelkie
inne. Za pomocy tego sposobu, nazwanego przez
Darwina Swiadomym doborem ptciowym,
drobne a pozyteczne wiasnosci wzmagajg sie
w kazdem nowem pokoleniu, i z czasem wytwa-
sza sie nowa odmiana czy rasa, taka wilasnie, ja-
kiej pragnat hodowca.

Niestety, jednak na zapytanie, czy tego ro-
dzaju hodowla byfa juz uprawiana przed wieka-
mi i tysigcoleciami, nie umiat Darwin dac odpo-
wiedzi, a wyrazit tylko przypuszczenie, ze hodo-
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wla zwierzat domowych juz od wiekdéw stanowi-
fa i obecnie jeszcze stanowi gdbéwne zajecie naj-
dzikszych ludzi.

Oprécz tego wyjasnienia postawit on jeszcze
druga teorye dodatkowag: niesSwiadomego
doboru piciowego, wedle ktérego osobniki,
najpozyteczniejsze w danych warunkach, osigga-
ty pierwszeristwo zupetnie bez mysli o przysztym
wyniku.

Teorya nieSwiadomego doboru jest wielkim
btedem, nie rdézni sie bowiem niczem od doboru
Swiadomego, jak tylko podmiotowemi zapatry-
waniami danego posiadacza.

Dla potwierdzenia swych teoryi usitowat
Darwin wykaza¢, ze wszystkie rasy gofebie;
ajestich przeszto 150, powstaty z jednego ga-
tunku dzikiego gotebia skalnego za pomocg ludz
kiej hodowli. 1 tutaj znowu napotykamy nowa
niejasnosc: gotgb’ skalny to u Darwina nie gatu-
nek, lecz zbidr Kilku ras czyli podgatunkoéw, od-
rozniajgcych sie bardziej upierzeniem, niz wiel-
koscig ciata i ksztattem dzioba. Wedle Darwina
rasy gotebie pochodzg od gatunku columba lwia,
ale gatunek ten nie obejmuje jednego rodzaju,
lecz przynajmiej 7—38, wobec czego poglad Dar-
wina powinien by¢ wyrazony w nastepujacych
stowach: liczne rasy oswojonych gotebi pochodzg
od kilku ras dzikich. Poniewaz jednak rasy te
nie sg znane, poniewaz trudno przypusci¢, by
przedhistoryczni niecywilizowani ludzie mogli
oswoi¢ i hodowa¢ 7—8 ras gotebi, przeto tatwiej
uwierzy¢, ze wszystkie rasy gotebie pochodza od
jednego dzikiego pragatunku. Darwin starat
sie dowieS¢ za pomocg danych historycznych
prawdziwosci pochodzenia licznych ras gotebi od
jednego skalnego; lecz wiadomosci jego nie sie-
gajg dalej, niz do poczatkow XVI1I wieku, co jest
naturalne niewystarczajgce. Pomimo tego bar-
dzo wielu zwolennikéw Darwina utrzymuje, Zze
kwestya pochodzenia ras gotebich ostatecznie juz
rostrzygnieta zostala.

Rowniez niepewne sg wyniki badan Darwi-
na nad pochodzeniem roznych gatunkéw zwie-
rzat domowych i licznych odmian roélin. W zad -
nym wypadku nie udato mu sie Scisle dowiesc,
by jakakolwiek rasa zwierzat domowych Ilub
roslin zawdzieczata swe powstanie uplanowanej
hodowli. Dla zapetnienia tej luki przypuscit Dar-
win, ze sama przyroda moze gra¢ role hodowcy
i wytwarza¢ nowe gatunki, podgatunki, odmiany
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i rasy przez uwzglednienie cecli najpozyteczniej-
szych dla bytu osobnikéw. Przypuszczenie to,
nazwane naturalnym doborem plciowym, starat
sie przedstawiC jako fakt rzeczywisty. Zamiast
hodowcy, nie istniejagcego w szerokiej naturze,
postawit on walke o byt jako kierowniczke
doborem piciowym. Co to jest walka o byt? Mal-
thus, rodak Darwina, powstajac przeciwko teo-
ryi z XVIII stulecia, wedle ktorej szczescie za-
leze¢ miato od zwiekszenia sie ludnosci, rzucit
mysl, ze dla zwiekszajgcej sie ludnosci zabrak-
ng¢ moze zywnosci na ziemi. Gdy bowiem lud-
no$¢ pewnego kraju podwaja sie co 25 lat, t.j ros-
nie w stosunku geometrycznym, to ilo$¢ srodkow
spozywczych rosnie tylko w stosunku arytmety-
cznym, t. j. powieksza sie co 25 lat ojedne ite
samg wielko$¢é. Obecnie wiemy, ze statystyczne
dane MALinus’a i catajego teorya byty z gruntu
fatszywe.

Poglady MALTHUs’a bardzo silnie oddzia-
faly na Darwina, ktéry nawet falszywie je po-
jat: Mai/mus bowiem utrzymywal, ze z czasem
wobec powiekszania sie ludnosci moze zabra-
kna¢ pozywienia dla niej, Darwin za$ ogtosit,
Ze tego pozywienia zawsze brakowato i brako-
wac bedzie, i dlatego zwierzeta i ludzie muszg
wiecznie toczy¢ walke o byt. Prawda jest,
Ze kazdy gatunek, rozmnazajac sie swobodnie,
mogtby w krotkim czasie zaludni¢ caty $wiat,
lecz nie wolno zapominac, ze zaden gatunek ni
zwierzecy, ni roslinny nie posiada tak Swietnych
warunkow, i ze rozwoj potomstwa ograniczony
jest przez bardzo wiele nieprzyjaznych wptywow.
Ze w naturze wielkie tocza sie walki o byt po-
miedzy napastnikami a ofiarami, o tein wie kaz-
dy; jest to walka o zdobycz, o zaspokojenie gto-
du wiasnego, o wyhodowanie potomstwa, a za-
tem walka o byt, lecz wyrazenia tego nie nalezy
uzywaé jako metafory, gdy mowa o walce zwie-
rzat drapieznych o zdobycz, $piewajacych sam-
cow ptasich o samiczki, roslin o odwiedziny
owaddw, drzew z innemi drzewami, roélin prze-
ciwko suszy i. t. p. Taki poglad jest szkodliwy
dla wiedzy. Darwin nietylko ze uznat walke
0 byt za fakt, lecz nadat jej role hodowcy, dzia-
tajacego rozsadnie i ostroznie. Wygtosit on sen-
tymentalne zdanie, ze, najsilniejsi zwyciezaja,
a najstabsi gina“, przy czem zwrécit uwage, ze
pewne drobne zalety, zastosowane do chwilo-
wych warunkéw lub potrzeb, znakomicie moga



246

sie przyda¢ danym gatunkom wwalce o byt i za-
pewni¢ im zwyciestwo. Nastepnie pozostate przy
zyciu silniejsze osobniki, obdarzone powyzsze-
mi pozytecznemi cechami, tgczac sie stale mie-
dzy soba, rozwijatyby i utrwalatyby dana ceche
i wytwarzatyby nowa rase.

W ten sposéb powstaty, by¢é moze, wszyst-
kie gatunki zwierzece i roslinne. Darwin nazwat
swdj poglad teorya utylitarng czyli naturalnym
doborem piciowym. Poglad ten jest wytworem
wyobrazni, zupetnie nie dowiedzionym ani przez
Darwina, ani przez Haeckla, ktéry nazwatl go
nawet dogmatem. Dla dowiedzenia swej teoryi
podaje Darwin tylko przypuszczenia zupelnie
bezkrytyczne: np. zyrafa posiada diuga szyje,
dzieki ktorej zrywa kore i liScie z wysoko ros-
nacych gatezi. Podczas gtodu zyrafy, posiadaja-
ce nieco dhuzsze szyje, tatwiej mogly utrzymac
sie przy zyciu; Krzyzujac sie nastepnie miedzy so-
ba, wytworzyty potomstwo, obdarzone takiemiz
wiasnosciami. By¢ in oze nawet, ze w tego ro-
dzaju warunkach inne nawet zwierze przezuwa-
jace mogto przemieni¢ sie w zyrafe. Inny przy-
kfad: ochronne podobienstwo pomiedzy owada-
mi a lisémi mogto byto w nastepujacy po-
wstaé sposéb: przodkowie danych owadoéw, bedac
przypadkowo podobni do drzew lub lisci, na
ktorych przebywaty, tatwiej od innych unikaty
przesladowania wrogdw, zwyciezyly przeto wwal-
ce 0 byt inne osobniki tegoz gatunku, a potem,
Krzyzujac sie, wytwarzaty odmiany coraz bardziej
podobne do lisci.

Nie podajemy dalszych przyktadow, licznie
cytowanych przez Fleischmann”. Wszystkie

MEDYCYNA. 12

szczegoty, podawane przez Darwina, sg tylko
przypuszczeniami, a nie faktami. Chociaz teo-
rya Darwina jest tylko pusta spekulacyg umy-
stowa, nie opartg na zadnych faktach, to jednak
panowata ona nad umystami az dwdch pokolen
ludzkich, i obecniejeszcze przeciwnicyjej zwiel-
ka ostrozno$cia oS$mielaja sie wypowiadaé swe
zdania.

Na zasadzie przekonania, ze wszelka teo-
rya przyrodnicza wtedy tylko jest prawdziwa,
jezeli zgadza sie z istotnymi faktami, odrzuca
Fieischmann modng teorye, ktéra od tylu lat
panuje w nauce.

Na jej miejsce nie stawia on zadnej nowej
teoryi pochodzenia gatunkéw zwierzecych i ro-
$linnych, gdyz proba, podjeta przez Darwina, ja-
sno dowodzi, ze odpowiedzi na te pytania obec-
nie udzieli¢ nie podobna. Rozumie sie, ze stron-
nicy dawnej teoryi ostro napadli na wnioski
F.LEiscHMANNa. Profesor L. Prate =z Berlina
jak rowniez W. Bkeitenbacii w swych Kkryty-
kach nie zdotali przedmiotowo odeprze¢ zarzu-
tow Fleischmann”, lecz wedle recepty Hae-
CKEL’a 0Smieszajg i krytyke i autora jej dla
tego tylko, ze wyrzeczenie sie teoryi Darwina
bytoby zabbéjczem dla wszelkiej naukowej pracy
umystowej. Taka obrona jest jednak bardzo
staba i dowodzitaby, ze pod wpltywem nowych
faktow i Swiezych mysli stara teorya, pomimo
swego piekna i pozornej prawdziwosci, zapada
sie w nicos¢.

(Deutsche medicinische Wochensch. Nr 44.1903).

L. IV

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= PodlugKurnbergerA, niektére ob-
jawy chor oby Basedow”, zwilaszcza wyste-
pujace czesto wychudniecie, zalezag od wzmo-
zonego wydzielania jod u przez clio-
ry gruczot tarczowy. Opiera on zdanie
swe z jednej strony na tem, ze BaumaNn znalazt
w wytuszczonym gruczole znaczng iloS¢ jodu,
a z drugiej na doswiadczeniu klinicznem, ze pod-
czas leczenia jodem lub tyreoidyng nastepuje

pogorszenie choroby. Z tego powodu K. spro-
bowat uzy¢ $rodka, bedgcego przeciwtrutka jo-
du. Tym S$rodkiem jest sulfanilinian sodu, kto-
ry K. dawat do 10 grm. dziennie. Wzmagat on
faknienie, a tem samem zapobiegat wychudnie-
ciu. Procz tego zauwazono pomysiny wplyw
na tetno: liczba uderzen zmniejszata sie do 100—
110; na inne objawy S$rodek ten wpltywu nie wy-
wierat. (Ther. d. Gegenw. Pazdz. 1093).
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Wiadomosci biezace.

— W obec rozpoczynajacej sie wojny na
Dalekim Wschodzie i licznego wyjazdu naszych
kolegbw na teren wojny, nie bedzie od rzeczy
podac kilka cyfr o stosunku ilosciowym lekarzy
do wojska, liczby ranionych i zabitych, liczby
zachorowan i $miertelno$ci z wojen przesztych,
a specyalnie z wojny rosyjsko-tureckiej z roku
1877—1878. Dane zaczerpnieto z Pirogowa
»Wojenno wraczebnoje dieto i czastnaja po-
moszcz na tieatre wojny w Botgaryi i w diej-
stwujuszczej ariniiE i Myrdacza ,Sanitats Ge-
schichte desrussisch - tiirkischen Krieges 1877—
1878 in Bulgarien und Armenien*.

Mobilizacya armii rosyjskiej byla rozpo-
czeta w sierpniu 1876 r. W armii rosyjskiej by-
to wowczas 2347 lekarzy, 253 farmaceutdw, 3993
na stuzbie i 4782 w rezerwie felczeréw. Lekarzy
rezerwowych nie byto.

Rosya wystawita dwie armie: Dunajska
i Kaukaska. W armii Dunajsklej do stycznia
1878 r. brato udziat 649,768 ludzi. W armii Kau-
kaskiej w tym samym czasie 264,481 ludzi. War-
mii Rumunskiej, dziatajacej razem z armig Du-
najska, byto 165,164 ludzi. Armia turecka na po-
czatku 1877 roku liczyta 363,000 ludzi, z tego
76000 byto wystawione przeciwko armii Kauka-
skiej, reszta stata na potwyspie Batkanskim i w
innych okolicach panstwa.

Stuzby lekarskiej w armii Dunajskiej 1 sty-
cznia 1877 r. byto: 789 lekarzy, 153 farmaceutow,
723 felczer6w; 1 stycznia 1878 r. lekarzy byto
1613, farmaceutoéw 306, felczeréw 3080.

W armii Kaukaskiej 1stycznia 1877 r. byto
lekarzy 361, farmaceutow 48, felczerow 723;
1stycznia 1878 r. byto lekarzy 819, farmaceu-
tow 146, felczerow 1660. W armii Rumunskiej
byto lekarzy w czasie pokoju 106, farmaceu-
tow 36.

Stuzba lekarska w armii tureckiej byta zu-
petnie zaniedbana.

W wojnie prusko-francuskiej w armii fran-
cuskiej wypada jeden lekarz na 490 szeregow-
cdw, w niemieckiej jeden na 207 szeregowcow.
Rezultaty takiego stosunku byty widoczne. W ar-

mii niemieckiej nie tylko ranni i chorzy otrzymy-
wali natychmiastowg pomoc, lecz cale masy
wzietych do niewoli francuzéw mogto skorzystac
z wzorowych urzadzerh niemieckiej wojenno-le-
karskiej administracyi.

Stosunek rannych i zabitych i stosunek
jednych do drugich bywat rozmaity. Wogole
wojny w czasach nowszych dajg znacznie mniej
zabitych i ranionych, niz wojny dawniejsze.

W wojnach siedmioletniej i Napoleonskich
ubyto z szeregdw (ranionych i zabitych) w 1758
roku przy Zorndorfie okoto 39%, pod Austerlitz
w 1805 r. okoto 36$, pod Borodinem i Eylau oko-
fo 33% W wojnach austryacko-wioskiej, pru-
sko -austryackiej i prusko-francuskiej ubytek
stanowi od 4—20% Pod Konigsgratzem np. u Pru-
sakow 6% u Austryakdéw 124 pod Sedanem u
Prusakéw nie wiecej nad 4% u Francuzéw
15%—1%%

W wojnie rosyjsko-tureckiej w bitwie pod
Nikopolem na 15,000 walczacych ze strony ro-
syjskiej ubyto 1,311 —8% w tein 941 ranionych
— B%i 276 zabitych = 1% Stosunek ranionych
do zahitych 3 :i. Z ogo6lnej liczby byto 66 (7%)
ranionych przez pociski armatnie, 863 (922 przez
pociski karabinowe i 12 (1$) bronig biata.

W bitwach pod Plewng: 20 lipca 1877 roku
na 8000 walczacych ubyto 2,898 ludzi (36%), wtern
ranionych 1642 ludzi (20%) i zabitych 1256—15$;
stosunek ranionych do zabitych 1,3 :1. Poci-
skami armatnimi byto ranionych 82 — 34 poci-
skami karabinowymi 1543 — 9% i biatg bronig
17 — 1% w bitwie 30 lipca 1877 r. na 33,800
walczagcych ubylo z szeregdw 7305= 21% w tem
ranionych 3646 = 103, zabitych 3659. Przez po-
ciski armatnie bylo ranionych 109 = 34 przez
karabinowe 3504 = %% bronig bialg 33 = 1%

W szturmie Plewny 11 wrze$nia 1877 r. na
0golng liczbe 70000—80000 walczacych ze stro-
ny rosyjskiej ubylo z szeregéw 14500, w tem ra-
nionych 9500, zabitych 5000. Wogdle $ tych
ktorzy ubyli z szeregow w zaleznoSci od bitwy
(szturm fortecy czy bitwa w otwartem polu), wa-
hat sie bardzo znacznie od 7$ do 3%
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Bez poréwnania wieksza liczba zotnierzy
ginie na wojnie z powodu rozmaitych chorob, niz
od kul nieprzyjaciela. Wyjatek stanowi wojna
prusko-francuska, gdzie stosunek byt odwrotny,
bo na 28,282 zmartych z powodu ran, zadanych
przez nieprzyjaciela, tylko 12,599 z powodu
choraob.

W wojnie rosyjsko-tureckiej w armii Du-
najskiej w czasie od listopada 1876 r. do marca
1879 r. na 592,085 o0s6b byto zachorowan 923,958
czyli 1560,5 zachorowan na tysigc ludzi. Na te
923,958 chorych byto na:

malarye 320062 ztego zmarto 1782
tyfus 135239 . 23752
w tem
brzuszny 25088
plamisty 32451
powrotny 39337
rodzaj nieokreSlony 38363
ostre chor. przew. pok. 60125 2316
ostre chor. narz. odech. 47287 2359

9543
4955

dyzenterya 34198
ranionych byto wogole 43386
w tem
z ranami postrzatowemi 41536
z ranami od broni biatej 1850

¥ 3 ¥ 3

choroby weneryczne 32624 . 23
przeziebienia 31803 . 131
wyciericzenia 26255 . 174
odmrozenia 13638 - 1336

uszkodzenia przypadk. 8294 . 191

Zmarto wogole w szpitalach armii Dunaj-
skiej 50924 osob.

W armii Kaukaskiej na 246454 osob w cig-
gu 26 miesiecy, t.j. od listopada 1876 r. do sty-
cznia 1879, byto chorych 1,198,023, z czego zmar-
fo 37441. Na tysigc ludzi byto 4861 zachorowan

a 151 $mierci. Na 1198023 chorych byto na:
malarye 610591 ztego zmarto 1292
tyfus 64298 " 20233
tem
brzuszny 24473
plamisty 15660
powrotny 14576

rodzaj nieokres$lony 9589

Wydawca Dr. L. Guranowski.
HoBBoaaHO Hennyporo, BapmaBa, 4 Mapra 1904.
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ostre chor. przew. pok. 109984 z tego zmarto 2688
ostre chor. narz. oddech. 56787 ” 2630
przeziebienia 47032 " 133
dyzenterya 22984 ” 3552
choroby weneryczne 16080 ” 30
ranionych 13266 " 1869
w tern
zranami postrzatowemi 10409
zranami od broni biatej 2857
odmrozenia 2181 ” 338
uszkodzenia przypadk. 9965 " 106

Poréwnywajac liczbe zachorowan wogdle
z liczbg ranionych, mozna przypuszczaé, ze
w czasie wojny lekarze terapeuci majg wiecej
do roboty, niz lekarze chirurdzy. Sg jednak
chwile — po bitwach, gdzie lekarze chirurdzy
wprost podota¢ pracy nie moga.

Tak np. w lazarecie 2 dywizyi piechoty,
stojacym w Bogocie w dniu 8 sierpnia 1877 r., na
700 rannych byto 6 lekarzy; 11 sierpnia dostar-

j czono okropng liczbe 2898 rannych, a personel

1lekarski zwiekszono tylko o jednego lekarza.
Do zabezpieczenia catej tej masy rannych od
; zimna i ulewnego deszczu byto w lazarecie za-
1ledwie 150 miejsc. Cata pozostata masa cisneta
I sie dokota lazaretu. SzczeSciem znalazto sie
troche stomy, tak ze ci nieszcze$liwi nie byli
zmuszeni leze¢ wprost w biocie. Brakio mate-
ryatéw opatrunkowych i wody do mycia.

Dla ulzenia takiemu strasznemu nattokowi
rannych i chorych stosuje sie we wszystkich
wojnach system ewakuacyjny. W czasie rosyj-
sko-tureckiej wojny do marca 1879 r. przewie-
ziono z armii Dunajskiej chorych i rannych
206662 os6b, z tego 125153 o0s6b kolejg i 81509
morzem. W liczbie przewiezionych byto 30008
rannych i 176654 chorych, w czem 53792 mala-
rycznych, 41853 tyfusowych, 18639 zdyzenterya,
10189 z chorobami wenerycznemi i sylilisem,
5145 z odmrozeniami it. d.

Lekarzy zmarto do konca 1878 roku w ar-
mii Dunajskiej 109, farmaceutow 6, felcze-
row 206.

,Grtosu wedtug ,,Magazin fiir die gesammte
Heilkunde* podaje, ze w czasie rosyjsko-turec-
kiej wojny zmarto lekarzy 531.

Eedaktou odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.
Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Bardzo pozyteczny produkt z

Cascara Sagrada.

(Kaskarin Leprens)

WSKAZANIA: stale zatwardzenia, choroby
watrobiane; jako S$rodek antyseptyczny dla
IAkademia Medyczna 12 Czerwca 1892 roku  organoOw trawienia; przy atoniiorgandéw tra-
|Akademia Umiejetnosci 1 Kwietnia 1892 wienia; przy zatwardzeniu w okresie cigzy|
roku i 3 Lipca 1899 r. i karmienia; przeciw kamieniom zotciowym.
Zazywa sie zwykle w pigutkach: 2 pigutki poi
jedzeniu lub przed udaniem sie na spoczynek.
Skiad gtéwny: 62, rue de la Tour Paris (16).
Skiady we wszystkich aptekach i sktadach ma-|
teryatow aptecznych

Racyonaine leczenie fosforem

RHOMII0 L

(PIGULKI DOZOWANE PO 5 CENTIGHi.)
na zasadzie czystego Kwasu nukleinowego,
przygotowanego prze* D-ra Lepilance

_ CIO H54AZl4OZ7 P4
Wskazania: Foslaturia-Neu rastenia—Krzywica—
Anemia—Uwiad starczy.

Dawka! 4—10 pigutek dziennie po jedzeniu.

Dr LEFRIRCE &, s ¢k la Tour, Paris (10).
WE WSZYSTKICH LZfSZYCH *fTEWCH<



