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I 0 zjawiskach klinicznych i zmiarach anatomicznych 
w zwyrodnieniu wtórorzędnem rdzenia pacierzowego.

N a  podstawie w łasnych badań
S k re ś l i !

Prof. Adamkiewicz.

W S T Ę P

O b e c n e  p o g l ą d y  n a  r o d z a j e  z w y r o d n i e n i a  r d z e n i a .
0  d a w n i e j s z y c h  i n o w s z y c h  m e t o d a c h  b a d a n i a

t k a n k i  r d z e n i a p a c i e r z o w e g  o.
Spraw y chorobowe, toczące się w rdzeniu pacierzowym

1 niszczące go w swym długotrwałym  i wlokącym się prze­
biegu, dzielimy obecuie ua cztery tak  pod względem anato­
micznym ja k  i klinicznym między sobą różniące się formy. 
Cztery te formy są : uwiąd rdzenia pacierzowego, degenera- 
cyja w tórorzędna, zw yrodnienie skornbinowane i skleroza 
ogniskowa. T e cztery formy dzielą się jeszcze między sobą 
na dwie grupy w edług natury przypuszczalnej spraw y pa­
tologicznej. Jedna z tych g rap  składa się z uwiądu rdzenia 
pacierzowego, z degeneracyi wtórorzędnej i zwyrodnienia 
skombinowanego, podczas gdy skleroza ogniskow a rozsiana 
ze swemi, ja k  dotychczas uczą, jćj tylko wlaściwemi zmia­
nami ma tw orzyć grupę drugą.

Cechą trzech pierwszych chorób jest, że zajmują 
zawsze tylko pew ne oznaczone części rdzenia pacierzowego 
a szczególnie istoty bialćj. Cześc.i te  przebiegają wzdłuż 
osi rdzenia na długich przestrzeniach w jednej ciągło­
ści i niczem nieprzerw ane. Na cięciach poprzecznych 
rdzenia okazują une zwłaszcza w przypadkach klasycznych, 
charakterystyczne formy i ostre kontury. T ak  przedstaw iają 
się one jako  s z n u r y  m ające szczególny przekrój poprzeczny 
i właściwe im położenie wśród reszty istoty rdzeniowej. 
Obydwie połowy rdzenia pacierzowego posiadają dokładnie 
odpowiadające sobie odcinki. A ponieważ w największej 
liczbie przypadków  identyczne odcinki obydwóch połówek

równocześnie ulegają zmianom chorobowym, więc, jako cechę 
dopiero co Ppisanycb chorób uw ażać m ożm rjeszcze obustronną 

'-śjymeteyję ich ognisk, nadającą im charakter zupełnego p ra­
widła.

Przeciwnie w stwardnieniu ogniskowćm uderza brak 
ws^ęlkiej reguły i praw idła. Zajmuje ono jużto mózg sam, 
jużto mózg i rdzeń pacierzowy i prowadzimy miejscach swego 
rozwoju do wytw orzenia się małych ograniczonych i n im i 
gulaęiły.oh ognisk, niszeżąc, w zajętym obszarze istotę nerwową.

Większa,. cWsć nerw ów  przebiegających przez rdzeń 
paęferzoWy tworzy t. z. systemy, t. j. .-'grupy nerwów:, które 
jak  w ykazuje ich wspólny przebiega i wspólny rozwój em- 
bryjonalny, z pewnośdią także pod względem funkcyi do 
siebie nalążą. I  te systemy także posiadają ćharakterysty- 
cznegifMkształtu przekrój i ściśle oznaczona położeniew we­
wnątrz rdzenia pacierzowego.

Ponieważ zaś choroby pierwszej grupy nietylko w 'ogól­
nym zarysie, lecz także po > więksapj części w przcfflroju 
i położeniu z chorobami systemów mnie|flliib więcej mfe zga­
dzają,. ponieważ dalej, swoistą '-jest w łaściwością włókien 
nerwowych w pewnych w arunkach zachorować na wielkiej 
przestrzeni wzdłuż RdzeniŚ, uważano więc choroby pierwszćj 
grupy, mianowicie zanik rdzenia pacierzowego, zwyrodnienie 
wtórorzędfce i zwyrodnienie skom binW ane, jako  chjwoby 
rdzenia pacierzowego z nerwów wychodzące i określono t. z. 
pasmowe zwyrodnienia, nazw ą „chorób system ów 1'. Co się 
tyczy Stwardnienia ogniskowego, to było już z góry pewnem, 
że nie stoi ono do nerwów rdzeniowymi*^ w edług .pewnej za­
sa d y  ułożony cli, w żadnym ściślejszym związku przyczynowym. 
Tutaj trzeba^ było przypuścić jak ąś  spraw ę chorobową, k tóra 
zająw szy raz tkankę rierw-oWą, toczyła się na^rozm aitych  
miejscach równocześnie i z równym wynikiem , t. j. że przez 
swe produkty wreszcie tkankę nerw ow ą zniszczyła.

<jjpBierws.zćm, o, ozem można było myśleć przy tern, był 
zw*kfy proces zapalny. A żtwteij z sam ą tkan k ą  nerwową 
nie ma nię7wspóln,ego, m usiał zatem wziąć swój początek od
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tkanki śródmiąższowej. W ten spośob powstało określenie 
dla stw ardnienia ''Ogniskowego rozsianego, że jestto  proces 
zapalny śródm iąższowy, toczący się w m ałych ograniczonych 
ogniskach i prow adzący przez rozwój tkanki łącznej do 
zaniku istoty nerwowej.

To w krótkości naszkicow ane pojęcie o przyrodzie 
przew lekłych chorób rdzenia uzyskano metodami badania 
tkanki nerwowej, które w stosunku do prac nowszych nie- 
dokładnem i nazwaćf wypada.

Dawniej buwiem używane m etody barw ienia za pompca 
karm inu i hęm atoksyliny uwidoczniały tylko jąd ra  i w łókna 
osiowe w tkance nerwowej, nie daw ały jed n ak  żadnego po­
jęc ia  o zachowaniu się najw ażniejszej części składowej llęr- 
wów, t. j. o i s t o c i e  r d z e n n ó j ,  co ja k  pouczają znane 
procesy zw yrodnienia przecłewszystkiem zajmuje uw agę ba­
dacza.

Z tego więc powodu dużo bardzo niedostaje wynikom 
uzyskanym  przez daw ne m etody badania.

I nie w ytrzym uje tą k ż l ^krytyki zapatryw anie, że wnio­
ski o chorobach chronicznych rdzenia na tych wynikach 
oparte są niezachwiane.

Do dziś dnia posiadam y dwie metody, które mogą w y­
pełnić luki pozostałe po sposobach barw ienia dawniej w uży­
ciu będących : barw ienie tkanki nerwowej za pom ocą! he 
m atoksyliny w edług W e i g e r t a  ') i barw ienie safraniną prze- 
zemnie podane 2). P ierw sza m etoda p o le g ł na tem, że istotęjl 
i dzenną, a w szczególności pew ne jej koncentryczne warstwy, 
barwi na c z a r n o .  Nie barw iąc przytem  wcale innych ele­
mentów tkanki nerwowej, pozw ala i.ngarno zabarwione w łókna 
nerwowe wśród tła  żółtawego z w ielką precyzyją i nadzw y­
czajną pewnością śledzić w ich przebiegu. W ten sposób 
spełnia zadanie, które naldźy do kistologii fizyjologicznej. 
Od badania zaś tkanki patologicznej musimy w pierwszym 
rzędzie w y n u ^ać  w yjaśnienia, czy dany nerw  w ogóle jest 
zdrowym lub chorym, ja k a  je s t istota patologicznego procesu, 
który się-w  nim toczy' i ja k i udział obok nerwuStaamego 
biorą także inne elem enty tkanki chorobą dotkniętej.

O tćm wszystkiem  podaje m etoda W eigerta tylko b ar­
dzo niedostateczne datyr. Ona w ykazuje w prawdzie wybitny 
zanik istoty rdzennej. Ten jednak, jak to  inna metoda wykaże, 
stanowi tylko cząstkę tych zmian, które się w istocie nerw o­
wej odbywają. I w tym kierunku przedstaw ia jeszcze ten 
brak, że istotę rdzenną wybitnie chorą tak samo barw i ja k  
zupełnie zdrową i w ten sposób zakryw a właśnie istnienie 
procesu chorobowego w  osłonce rdzennej.

Zupełnie inaczej przedstaw ia się m etoda barw ienia sa- 
franiną, k tóra daje zupełną i nadzwyczaj ja sn ą  histologiczną 
analizę w s z y s t k i c h  elementów tkankow ych, z których 
sk łada się tkanka nerwowa. Nadto rozkłada ona jeszcze 
w szczególności osłonkę rdzenną na różnorodne części sk ła­
dowe i w ykazuje przez rozm aite odcienia zabarwienia, czy 
one są zdrowe czy schorzałe i w ja k i sposób biorą udział 
w chorobie. Nie bez znaczenia je s t także ta  okoliczność, że 
technika mojej metody w porównaniu z zaw iłą i kapryśną 
m etodą hem atoksylinową co do swej prostoty w użyciu 
nic nie pozostawia do życzenia i że piękność zabarw ienia 
safraniną, k tóre przedstaw ia m ięszaninę żółtej, w zględnie po­
m arańczowej, czerwonej i fijoletowej barw y, na badające oko

B N eue Farbungsmethode f u r  das Centralnerverisystem. 
Fortschritte d M edicin. Bd. 2, N r. 6, 1884 ,  i Bd. III, Nr. 8, 
1885. —  ')  Neue Ruckennt&rkstińctionćn. Sitzgsber. d. W iener 
A kad . d. T T m .  Matli .-naturw. Cl. Bd. 89,-»1i8§6.

przyjem ne spraw ia w rażenie, podczas gdy zabarw ienie he- 
m atoksyliną sw ą monotonnością czarnej barw y działa z czasem 
bardzo nużąco. Jednę tylko niedogodność przedstaw iają p re­
paraty  safraninowe, jednak  tak;^ k tó rą  jeżeli s ię ; ma przed 
oczaim, w łaściw y cel barw ienia trzeba uw ażać ziBpodrzędnej 
natury. P repara ty  ‘śjifraninow.e są w ogóle nie bardzo trw ałe 
i tracą  z czasem pew ną część tej ostrości, piękności i dy- 
stynkcyi, k tóra  w świeżych preparatach w łaśnie zachwyca.

Zanim  prżejdę do skreślenia rezultatów , które dało się 
osiągnąćgzaj pomocą safraniny przy badaniu najw ażniejszych 
form chronicznych chorób rdzenia pacierzowego chciałbym 
.jeszcze opisagjw  krótkości używ aną przezem nie metodę b ar­
wienia, aby uzupełnić przez nowsze spostrzeżenia dawniej 
podane daty.

Do barw ienia safraniną najlepiej przygotowuje sit? 
tkankę nerw ow ą przez stw ardnienie jej w rozczynie przez 
M u l l e r a  podanym. Skraw ki same oplukuje się najpierw  
dobrze w wodzie a następnie przenosi się je  do wodnego 
rozczynu barw ika (1 :60). Jako  ostatni mogę polecić safrani- 
nę 0 w yrabianą przez D ra Gritblera w Lipsku. W barw iku 
pozostają p reparaty  pewien czas, stosownie do zamierzonego 
celu k ilka godzin, dni lub tygodni. N astępnie płucze się je  
dokładnie w wodzie, a pędem w kłada się je, do dwóch obok 
siebie ustawionych kąpieli alkoholowych, zakw aszonych kilku 
kroplami kw asu azotowego. Te ostatnie w yciągają z p repa­
ratów  resztki zbytniego barw ika i oczyszczają je. W yja­
śnienie preparatów  odbyw a się za pomocą olejku gwoździ­
kowego lub bergamotowego. Lepszym jes t pierw szy. Do 
drugiego jednak  trzeba się uciec wtedy, gdy sił/yclice uniknąć 
zbytniego wyciągnięcia barw ika z preparatów . Balsam  k an a ­
dyjski służy za środek konserw aęyjny.

Od, czasu, przez jak i preparaty  pozostają w barwiku, 
zależy wynik barwienia.

W ynik ten je s t tro ja k i:
1. B a r w i e n i e  i s t o t y  c h r o m  o l e p  t y c z n e j .

Przy krótkotrw ałeni barw ieniu (przez jednę lub k ilka go­
dzin) barw: się tylko pewien składnik  osłonki rdzennej w ner­
wach rdzennych, miariowicu) istota chromoleptyczna. Jestto, ja k  
już w dawniejszych pracach dokladnięC opisałem, pierścień lub 
półksiężyc w osłonce rdzennej zdrowych nerwów, który sa ­
franiną barwi się na  pomarańczowo. Istota chromoleptyczna 
w nerwach istoty białej rdzenia pacierzowego nie je s t w szę­
dzie w równej m ierze rozdzieloną. K ażda z trzech par sznu­
rów rdzenia posiada w pobliżu istoty szarej charakterysty- 

.cznie uformowaną grupę nerwów, odznaczającą się w iększą 
zaw artością istoty chromoleptycznej. Grupy te nazwałem 
partyjam i chromoleptycznemi i opisałem je  dokładniej w da­
wniejszych pracach.

g K £ | B a r w i e n i c  p o d w ó j n e .
Jeżeli O kraw k i pozostawi się na czas dłuższy, od je ­

dnego dnia do tygodnia, w barw iku, to w ystąpi zabarw ie­
nie podwójne. Nerwy, a w szczególności ich cała|ł(dstota 
rdzenna, barw i się pomarańczowo, jąd ra  zaś neuroglii, ciał­
ka jądrzaste  i pierwoszcza kom órek zwojowych przyjm ują 
zabarw ienie fijoletowe. W łókna osiowe nerwów pozostają 
niezabarwione.

K a i  P r z e b a r w i e n i e .
Gdy barw ik działa dłużej aniżeli jeden tydzień na 

skraw ki, poczyna się osłonka rdzenna o d b a r w i a ć .  Za to 
atoli barw ią się fijoletowo, oprócz wspom nianych części neu­
roglii i kom órek zwojowych, jeszcze tkanka podstaw ow a neu­
roglii i w łókienka osiowe odbarwionych nerwów. Skraw ki



1 styczn ia  1888 r. PltZEGLAD LEKAliS*KJ.
Oo

są więc znowu pojedynczo, mianowicie iijoletowo zabar-
w ionefB

Używ ając tego potrójnego rezultatu barw ieniąf.jako od­
czynnika na zmiany patologiczne w tkance nerwowej ma 
sie  dokładny przegląd z jedne® strony współudziału nerwów 
a w szczególności istoty chromoleptycznej, osłonki rdzennej 
i w łókienek esipwiyąh w Oprawie1 chorobowej, a z drugiej 
zajęcia ckoiobą neuroglii i innych śródmiążsżowityh elementów.

T ak  więc .podaje śafranina, z taką  dokładnością jak  
dotychczas żadna inna metoda barwienia, jasną, praw dziw ą 
i w yczerpującą analizę tkaninow ą. T ak a  analiza może do­
piero dopomódz ek> rozpoznania spraw y chorobowej, toczącej 
Ąię w tkance nerwowej.

Teraz przestąpię do samego procesu chorobowego 
w szczególności.

Zwyrodnienie wtórorzędne czyli choroby systemów.
Z b i s t o r y j .  B a d a n i a  S c h i e f f e r d e c k e ^ a  i Ho mn j n a .  
W y n i k i  m e t o d y  s a f r a n i n o w e j .  Ks , z t i i ł t  i r o z p r z e ­
s t r z e n i e n i e  s i ę  c z ę l lc j  z w y r o d n i a ł y c h .  R o z b i ó r  
h i s t o 1 o g i  cz  m y , t k a n k i  z d r  o w e j  i s c h o r z a ł e j .  Z a ­
c h o w a n i e  s i ę  n e r w ó w  w o g n i s k a c h  c h o r o b o w y c h .
Yariggsis. Netfcel- Filo  - M yelomricosis. Z a n i k  n e r w ó  w. 

S t o s u n e k  w S S S k o ty c z n jH h  n e r w ó w  do  a t r o f i c z n wc k  
w p r z y p a d k u  ś wi e - ż e j  d e g e n e r a c y  w t ó r o r z ę d n e j .  
Nfiiłrogliosis. D e f i n i c y j a  s p r a w y  z w y r o d n i e n i a  w t ó -  
r o r z ę d n e g o .  O b j a w y  k l i n i c z n e .  S a m o i s t n e  c h o r o b y

s y s t e m ó w .
Zwyrodnienia wtórorzędne są choroby rdzenia naj­

prostsze, najwięcej, znane i bad/me już nowszemi meto­
dami. Tutaj znajduje m etoda safraninowa u tartą  już dro- 
gę. W yniki jej co do ^w yrodnienia wtórorzędnego posłużą 
łatwo jak,o podstaw a dla innych więcej skomplikowanych, 
chronicznych zwyrodnień rdzenia pacierzowego. Stosunki 
anatomicznego umiejscowienia zwyrodnienia wtórorzędnego 
zostały dobrze zbadane i ustalone od czasu fundam ental­
nych prac-' T u r e k  a ’), przez rozliczne kliniczne spostrze­
żenia, jakoteż także przez badanie doświadczalne rozpo­
częte przez W e s t p h a l a  s) a przez innych badaczy .,3)’ 
kontynuowane.

Znane jednak  prace F l e c l i s i g a  o -systemach położyły 
PodstaEM  dla fizyjologicznego zrozumienia tych zwyrodnień. 
W ykazały  one, ty  przedew szystkiem  zwyrodnienie w tórorzę­
dne właściwem jest systemom i że stosownie do tego , cho­
roby systemów a zwyrodnienie .w tórorzędne jedno i to samo 
oznaczają 4). W praw dzie m ogą także drogi niesystem atyczne, 
przez F l e c l i s i g a  resztam i sznurów bocznych nazw ane, ró­
wnie ja k  wmzki sznurów przednich i) tylny eh (sznury kiinawe 
B u r  d a  c h a )  w tórorzędnie zwyrodnieć, zw yrodn ien ia  jednak

') Ueber rseciindare Jfyrjcrcmkungeń Eudkm-
niat-lsstrdńge u. ihren Fortsetzungen sum GehintySifaber. d. 
Wien. Akad. d. math.-natunv.;6l. Bd YI i Bd. XI, 1851 i 1 8 5 ^  
') Ueber l nstlieh erze.ugte sea-fn% Degener. einselner Efacken- 
niarkystrdnge. Arch f. Psy<Ąi. u. NeryenkrankJieiten. lid. II, 
1870. —  8) 8 i- li i n iSn# d e c k e r : Ueber En/eneration, Dcge- 
neration' u. Architektur desfjffifonkĄ Vifcclums Archw. Bd. 67, 
1878. — S i n g e r :  Umer seĘtmdare Degener. im Echn. des 
Hundes. Stsber. d. AVien. Akad. d . Bd. 84, 1 88 1 .  — 
K a l i  l a r Ztschrft /. Heilkunde. Bd.  III, 1 8 8 2 . — H t y m e n :  
Contribution ezpffcimentćle KU la pathologie et a F anatomie 
patnologigue de la moetty epiniere. Halsiug-fm-s, 1 8 8 5 .— \Di& 
Ueitungsbahnen im Gehirn und EiliMenmark des Merischen. 
Leipzig 1-8-76.

tych części wywołuje ty lko  miejscowe zmiany w rdzeuiu, 
ponieważ składają się one z w łókien krótkich. Zwyrodnienie 
systemów z długich włókien się składających zajmuje zawsze 
większe odcinki rdzenia i n iszc^ j jego tk a n k a m i większy cli 
przratijzeniacli.

T rzy są sy-stemy podlegające;--zwyrodnieniu wtórorzę- 
dnemu. Drogi piram idalne, sznury G o i ł a  i czasem chociaż 
nie zawsze drogi móżdżkoboęzne. Jeżeif.śznury  G o i ł a  lub 
drogi móżdżkoboczne doznają jak iejś przerw y w swym prze­
biegu, to zwyrodnieją (jak1 również w łókna krótkie sznurów 
B u r  d a c i i  a) w kierunku ku górze. S tanow ią’ one zatem 
substrat dla zwyrodnienia wstępującego. Jeżeli zaś przerw ane 
zostaną drogi piram idalne (rówuież reszty sznurów bocznych), 
to zanikają^ one w kierunku od miejsca urazu ku dołowi. 
Zniszczone zatem zostaną przez degeueracyję zstępującą.

K aS la  z dróg piram idalnych składa sjję z włókien ner­
wowych, które wychodzą z przednich odcinków kory  odpo­
wiedniej półkuli m $żgi»łćj, przechodzą prtfep capsula interna 
i dzielą się w rdzemu przedłużonym na dwie g rupy : jedna 
z nich: przebiega po tej sam ejH tronie wśród sznurów prze­
dnich (sznura piram idalne przednią. (Pyramiehn-Vorderstrrmge) 
F l e c l i s i g a ,  drogi p rzed n ia  Yęrderhiilsenstriing TttrekajjJ 
druga zaś po stronie przeciwnej w tylnych odcinkach sznu­
rów bocznych (drogi piram idalne boczne(H tnierseitm strangei 
wzdłuż rdzenia ku dołowi.

Skoro zatem jeden  z systemów piram idalnych zachoruje,! 
to znajdują sife regularnie dwa i to skrzyżow ane ogniska 
zwyrodnienia. A jeżeli obydwa są zwyrodniałe, to każdemu 
z niJS odpowiada jedna taka  para  skrzyżowanych ognisk. 
Nie należy takżwzapominaiś-, że przednie drogi , piram idalne 
już w dolnej części piesęiowej kończą się i że naw et boczne 
drogi piram idalne tylko do czesci lędźwiowej rdzenia dokła- 
duie śledzić można.

D la w yjaśnienia zwyrodnienia w tórorzędnego przypuszcza 
się z B o u r c h a r d i e m  j), że system y z wielu w łókien ner­
wowych się składająće w Jen sam sposób i z tych samych 
powodów zachorują, ja k  nerwty ubwi/du, gdy oddzielone zo­
staną od swych centrów troficznych. T ak  więc musimy przyjąć 
osobne centra troficzne dlaysznurów G o l l a  - i dla dróg kró­
tkich sznurów B u r d a c h  a w zwojach m iędzykręgowych 
i w istocie szaB j rogów tylnych, dla dróg móżdżkobo- 
cznych w slupach C l a r  o k a ,  dla dróg piram idalnych w re­
szcie w ca^śfęiach kory mózgowej, z któryfęh one wychodzą 
i których zniszczenie) jak  to obserw acyje na człowieku ") 
i doświadczenia na zw-ierżętach 2) w ykazały, również zwy­
rodnienie zstępujące wywołują. 0  tych zw yrodnieniach przez 
uszkodzenie^ kory  mózgowej wy wołanych wrspomnie& dla 
uzupełnienia należy, że  oszczędzają one czasem drogi pira- 
m idale przednie, a przy jędnośtronnem  uszkodzeniu kory 
mózgowej nietyiko po przeciwnćj stronie położone ale i ró- 
w nostjonne drogi piram idalne boczne zajm ują 3). Jeżeli zwy­
rodnienie w tórorzędhe trzym a się systemów, a system y sk ła­
dają się z charakterystycznie iigrupowuitoAęh nerwów to pordn- 
noby być już z góry jasnem , że zwyrodnienie w tórorzędne jest

r) De.s degenerations seco%daires de la moctte epini^rćj\ 
A rch. generał de medicihe. l£yS|, Nr. 3 — 9 — 2) P i t r es :  
A rch . de Phymol. m ym  et Pathol. T. III, 1884, Nr. 2. — 
F r a*n r k et Pitreis: Progres medical, 1 str. 147. — L o - 
w e  u t  li -a  1:  Des Degenerations secondaires de la móelle W inien  

won^ccutwćp auM l.esppns egcpcrimentelles mcdidlaires et corti- 
cales. Dissert; G e n e v e  , 1 8 - f e  —  3)  P  i t  r  t - s : I. c .  L ó w e n t h a l
1. c. S h e m n g t o n : Journal o f Physiologie. lS r a f e j t r !  176.
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schorzeniem nerwów pierwotnem. Pomimo to nie brakło na zapa­
tryw aniach, w edług których zwyrodnienie wtórorzędne miało być 
wynikiem w śródmiąższowej tkance toczącego się zapalenia, k tó ­
re dopiero następowo miało niszczyć nerwy. S c h i e f f c r d e c k e r  
był pierwszym, który w dobitny sposób w ykazał błąd w tym 
względzie. Znalazł on przy badaniu przeciętych rdzeni psich, 
że w sznurach zdegenerow anych po obydwóch stronach cięcia 
zm ieniają się w szczególny sposób najpierw  nerwy. B arw ią się bo­
wiem odpowiednich stosunkach błękitem anilinowym. W p ra­
widłowych stosunkach nie dzieje się to, a istota rdzenna i włó- 
kienko osiowe zlewają się w zabarwionych włóknach w jedno. 
Zm iana ta  rozpościera się w rdzeniu ku górze i ku dołowi 
i kończy się po czterech lub pięciu tygodniacli zupełnem 
zniszczeniem nerwów w całym przebiegu odpowiednich sznu­
rów. O statnie sk ładają  się w tedy tylko jeszcze z neuroglii, 
k tóra  w ygląda tak, ja k  gdyby z niej powyciągano włókna 
nerwowe. Jeżeli to tak  daleko postąpiło, co zwykle się dzieje 
w siedmiu lub ośmiu tygodniach, to następuje teraz drugi 
ak t przem iany, zmiana neuroglii. T a  kurczy się, wypełnia 
po nerwach pozostałe otwory i zagęszcza się wreszcie jak  
w rzeczywistej bliźnie. (C. d. n.)

II. Zapalenie wiosenne rąbka spojówkowego
(według odczytu wygłoszonego w Sekcyi lekarskiej Tow. Przyj.

Nauk w Poznaniu dnia G maja 1887)
przez

Dra Boi. Wicherkiewicza.

N azw a choroby m ogłaby kit we ni uczynić przypuszcze­
nie, iż mówić zamierzam o cierpieniu epidemiczuem, a przy­
najmniej dość często na wiosnę pow tarząjącem  się. Tymczasem 
choroba, k tórą  się nieco obszerniój zajmiemy, nie należy 
wcale ani do częstych, ani też do ogólnie znanych, nazwę 
zaś swą zawdzięcza autorowi, który, zbadawszy ją  lepiej, 
zaznaczył pewne odrębne znamiona nadając jej miano nie 
żytu w i o s e n n e g o ,  a to z pow odu, iż cierpienie rzeczone, 
trw ające la t k ilka lub k ilkanaście nawet, przew ażnie z wiosną, 
lecz także lubo rzadziej i na jesień  przechodzi w stan zna­
czniejszego pogorszenia.

Autorem tym był S a e m i s c h ,  który jak  się sam przy­
znaje, aż do czasu ogłoszenia swój pracy widział tylko 30 
przypadków  choroby przedstawionej po raz pierwszy przez sie­
bie w pięknym klinicznym  obrazie w podręczniku „Gracie 
u. Saemisch Iiandbuch der OpMhalmologie.“

Mylnem byłoby jednakże zdanie, jakoby przed Sae- 
mischem objawy tej choroby weale nie były światu okuli­
stycznemu znane. Owszem zdaje się, że chorobę tę znał pod 
inną nazw ą D e s m a r r e s  ( Hypertrophie perikeratique), dalej
A. v. Gł r a e f e  pod nazw ą phlyctaena pallida, albo Galiertartige 
Limbusinfiltration, a naw et już A r l t  w r. 1846, gdyż w Prager 
Vierteljahrschrift Nr. 4 pag. 73 opisuje: „ Drei Folie von 
Limbusinfiltration m it einer graulichgelblichen durehseheinen- 
den suUigen M asse.“ N iewątpliwie jednakże Saemisckowi n a ­
leży się wdzięczność za ścisłe badanie choroby i naznaczenie 
w ybitnych klinicznych znamion, k tóre w yróżniają tę chorobę 
znakomicie od innych podobnych.

J a  sam miałem w ciągu mej przeszło 13 letniej praktyki 
okulistycznej niejednokrotnie sposobność spotykania się z cho­
ro b ą , której przed rozpoznaniem się z opisem Saemischow- 
skim nie oceniałem należycie, a  przyznaję się do tego otwarcie 
będąc przekonanym , iż podobny los dzielił lub dzieli jeszcze 
nejeden  wspólnie ze mną.

Mając chwilowo w mej klijenteli chorego dotkniętego 
tern cierpieniem , postanowiłem  sobie ten właśnie przypadek 
jako  w  swych objawach chorobowych nader w ybitny Panom 
przedstawić, a  czynię to tein chętniej, iż pod względem le­
czniczym nowego w tym kierunku nabrałem  doświadczenia. 
Zanim atoli do przedstaw ienia chorego i podania historyi 
jego cierpienia przystąpię, pozwolę sobie skreślić k l i n i c z n y  
o b r a z  tej choroby w ogóle.

Zmiany zachodzące w zapaleniu wiosennem dotyczą 
przeważnie rąbka spojówkowego i przyległej części spojówki 
gałkowej. R ąbek spojówkowy znacznie się rozszerza i po­
kryw a wyniosłościami pochodzącemi od nacieczenia tkanki, 
której naczynia są  d o ść . silnie nastrzyknięte. Lecz i reszta 
spojówki gałkowej jest mniej lub więcej nastrzy k n ię tą , m ia­
nowicie w obwodzie rogów ki, gdzie nabrzm ienie jej koloru 

; mięsisto-różowego tworzy albo zw arty  pierścień, albo też po 
najw iększej części po przed górnym  brzegiem rogówki pół­
księżycow e wypukłości lub też łuk i sk ładające się z kilku 
mniejszych wypukłości, które ściśle przylegają do rogówki, 
względnie do twardówki. Nie dają się one przesuwać, a robią 
w rażenie nacieczenia tłuszczowego. W ypukłości te dochodzą 
lub przekraczają naw et wysokość 1 mm., szerokość ich zaś 
wynosi czasem 2— 3 mm., a nie ograniczają się, ja k  to Sae- 
misch tw ierdzi, do sainej* szerokości rąbka  spojówkowego. 
Równocześnie spostrzegam y, mianowicie na górnej powiece, 
w w ysokości górnego brzegu chrząstki znaczne nabrzm ienie 
brodaweczek, w skutek  czego pow ierzchnia spojówki przed­
staw ia się tutaj row kow aną, inne części spojówki powieko­
wej są także lekko nabrzm iałe, a naczynia ich mniej lub 
więcej nastrzyknięte.

Lubo nie we w szystkich przypadkach, to jednakże dość 
często w ydzielina śluzowa spojówki je s t obfitą, w skutek 
czego powieki zlepiają się. Nie jestto  jednakże znamieniem 
stałem, dla tegoteż nazw a n i e ż y t u  wiosennego, przez Sae- 
mischa w prow adzona, nie zdaje się nam być w łaściw ą, ale 
raczej z a s  t ą p  i e b y  ją  trzeba nazw ą: p o w r o t n e  z a p a l e ­
n i e  w i o s e n n e  r ą b k a  s p o j ó w k o w e g o .

W zględnie do dość silnych objawów przedmiotowych 
objawy podmiotowe są  mało znaczące. Chorzy skarżą się na 
łzawienie, lekkie ciśnienie, św iatłow stręt; co ich zaś głównie 
do lekarza napędza, to w ejrzenie zewnętrzne takich ócz.

Objawy chorobowe trw ają 6, 8 lub 12 naw et tygodni, 
aby następnie bądźto pod wpływem środków leczniczych, bądżto 
nawet niezależnie zupełnie od nich, ku końcowi lata zwolna 
słabnąć, albo bez śladu zniknąć, alboteż na niskim stopniu 
rozwoju pozostać aż do następnej wiosny, gdzie znowu do­
chodzą do dawniejszych rozmiarów, częstokroć je  przew yż­
szając. W razie powrotu bowiem tw orzą się nowe wypukło­
ści, uzupełniające łuki dawniejsze do zaokrąglonych pierścieni, 
k tóre zajm ują cały obwód rogówkowy.

Podobnie ja k  Saemisch nie zauważałem  i ja  także, aby 
te różowe w ypukłe nacieczenia kiedykolw iek dochodziły do 
m iejsca odpowiadającego brzegowi średnio rozwartej źrenicy. 
W  żadnym tćż przypadku nie spostrzegłem  innych zmian 
zapalnych na rogówce, ani pow ikłań z zapaleniem czyto tę ­
czówki, czy głębszych części oka.

Ponieważ, ja k  powiedziałem wyżej, objawy podmiotowe 
są względnie bardzo podrzędne, przeto też chorzy nie do­
znają zboczeń w czynności oka. W zrok mianowicie pozostaje 
przez chorobę tę  nieupośledzony.

W początkach swych cierpienie w mowie będące przy­
pomina niemało zapalenie pryszczykowe, spojówki, mianowicie
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jeżeli wypukłości, o którybh mówiliśmy, pow stają w postaci 
guzków, które dopiero później w luki si.§ zlewają.

Pom inąw szy atoli inne znamiona pow strzym a nas od 
błędnego pojjgcia rzeczy już i ta  okoliczność, iż zapalenie 
pryszczykow e powstaje dość szybko i szybko też znika.

Z apaleni!. wiosennemu podlegają} ja k  nas o nem dotych­
czasowe doświadczenia pouczają, wyłącznie dzieci, a \vedlug 
moich w łasnych spostrzeżeń przeważnie chłopcy, Rzadko j e ­
dno tylko oko zap ad a , zazwyczaj ohyd w a cierpieniu temu 
ulegają.

Nie można było dotychczas w ykryć żadnego związku 
tej choroby z jakiernkolw iek skażeniem  krwi, mianowicie ze 
zołzami lub kila. Również zależność jej od cierpień innych 
c?,ęści oka nie zostahr> niczem udowodnioną. U derza takae) 
iż praw ie zawsze tylko dzieci zresztą zupełnie zdrowe cho­
robie tćj ulega ni,jlj

Cała ta  spraw a przedstaw ia się więc jako chorobowa 
zmiana rąb k a  spojówkowego prow adząca do przerostu, mo­
gącego ejzaspin uledz przeobrażeniu tłuszczowemu.

Zdaje się także, iż choroba ta  ję^t do pewnych okolic 
więcej przyw iązaną aniżeli do in n y ch , ą może 'w jhfenie 
okolica nadręńska szcz.ęgólnie pod tym względem jest upo­
śledzoną. W śród bardzo licznej klijenteii paryskiej widuje? 
W e c k e r  chorobę tę tylko dwa do trzech razy do roku. ( TraiU  
eompdet <Vophthalmologie, Tom I, pag. 352).

W czasie mego dwuletniego pobytu przy klinice oępnej 
w W iesbadenie widziałem w szystkiego dw a lub trzy przy­
padki ^ego cierpienia^ a w ciągu 1,0-letniej przeszło czynności 
mej w Poznaniu spotykałem  zapalenie wiosenne 1— 2 razy 
do >ókn, były żaś i takie lata, w których nie przedstaw ił się 
ani jeden przypadek.

Praw dziw ą zagadkę S an o w i skłonność tć jE iio rohy  do 
powrotu lub pogorszenia z nastaniem  wiosny lub jesieni. 
Czy pasorzyt jakiegokolw iek rodzaju znajdujący korzystniej­
sze w arunki do rozwoju w wymienionych porach roku jest 
przyczyną t-yeli w inian ocznych, nie wyśledzono ani zapewne 
nie badano dotychczas,. co niemało .zadziwia w obec panu 
.iącej skłonności posądzania mikroorganizmów o wszelkie 
w ciele nasżem zachodzące zmiany chorobowe.

Dr. S c h m e i c h l e r  (Ophth. CasaistiJc w  Wiener rned. 
Wbćhensehrift 1887, Nr. 4 i 5) robił u pewnego chorego 
dotkniętego zapaleniem wiosennem dokładne zapiski doty- 
c z ^ p  pogorszeń choroby, a porów nyw ając je  z tablicami 
nieteorologicznemi znalazł, że takow e zależne są od podnie­
sienia ciepłoty atm osferycznej, m ianowicie gdy równocześnie 
zmniejszała się ilość wilgoci w powietrzu. Zdaniem  więc 
Scknićichlera nie w iosna, ale cieplejsze i suchsze powietrze, 
jak ie  ona przynosi, chorobę tę zw iększa; gdy bowiem wiosna 
jest wyjątkow o zimna, cierpienie to  pogarsza się dopiero 
latem.

P o s z u k i w a n i a  a n a t o m i e z n e  nad zmianami w cho- 
obie wiosennej posypały się dość obficie od czasu publikacyi 

kaemischa. I  tak pisał o tym przedmiocie E. R e y m o n d  w r. 
1875 (Anmil. cTophtJial IV  pag. 329— 35(9). Dalej Dr. V e t s c h  
w pracy swej doktorskiej podał anatomiczne badania D ra 
H aaba z kliniki Hornerowskiej pod tytułem : D eę Fruhjahrs- 
cntnrrh -der Conjunctir^a. do powyższych badaczy przyłączył 
się Dr. U l i t h o f f  (Arcli. f .  Ophthal T. 29 III pag. 174). 
Ostatni potw ierdza tylko wyniki badań swych poprzedników 
podając, że przew ażny udział w tych zmianach chorobowych 
bieize pokład przybłonka spojówkowego. Je s t on w wysokim  
stopniu zgrubiałym , powierzchowne w arstw y kom órek przy-

błonkowyeh m ają postać spłaszczoną, głębsze zaś zbliżają 
■się do postaci palcow atych. W utkanie podprzybłonkowe za­
puszczają się czopkowate odnogi pokładu przybłonkowego 
rozprzestrzeniając'., się dalej wgł ęb i .  Komórki tych odnóg 
m ają wszędzie rów ną postać z wy.raźnem jądrem . Poniżej 
w arstw y przybłonkow e, znajdujemy gdzieniegdzie jasne, świe­
cące, jednolite miejsca, składające się .częścią z okrągłych, 
częścią z podłużnych i jednolitych ciał, które uważać tfzeba 
jako  płyn białkow aty stężały. Reymond przypuszcza, że tu 
dhodzi o w ytw ór szklisty.

P o d  w z g l ę d e m  r o k o w a n i a  zazna czy ć musŁ&J ze 
-^ejście p ran ie  zawsze je s t pom yślne, a iędynie tyiko!<łskłon- 
ność do pow rotu i długotrwałość chorobyfyHynią rokowanie 
mnićj pomyslnem. W szelkie zmiany na spojówce nawef 
w tych m iejscach, g d z ia  chorobowe zmiany były najwięcej 
rozwinięte, znikają praw ie < bez -siadu, a tylko tu i owdzie 
,W ytwarzają sio kiedy niekiedy małe wyniosłości na brzegu 
rogówki m o g ^^ j uchodzić za tłuszczaki, a drażniąc spojówkę 
w yw ołują utrudnienie w patrzeniu.

J ?od w z g l ę d e m  l e c z n i c z y m  choroba ta  dwojakie 
daje nam w skazania. Najprzód winniśmy usunąć dość silny 
częstokroć: światło wstręt, a raczej złagodzić *te.nże, co się da 
osiągnąć przy pomocy okularów ciemnych i przez unikanie 
zbyt rażącego światła. Pow tóre powinniśmy się starać o to, 
aby zmniejszyć w y.dzielinęfr^^tokroć chorobie tow arzyszącą.

Pod tym względem najskuteczniejszym  okazał mi się 
mój proszek przeciw chorobom spojówkowym za.leconit^j 
a 'sk ładający się z 3 części kw asu borowego i jednej części 
garbnikowego. Proszek ten zasypyw any po przewróceniu po­
w iek w dość znacznej ilości na spojówkę opłukaną poprze­
dnio czystą, nieco letnią wodą, zmniejsza wydzielinę, nadaję 
naczyniom i ealjej tkance więcej jęd rności, przez coJpp: cąłaf 
spraw ę zapalną najkorzystniej jeszcze wpłynąć możemy.

W  przypadku przeze mnie dłuższy czas leczonym sto­
sowałem ponownie i to me bez skutku widocz-nlgo żegpdło 
galw aniczne do w ypukłości rąbka spojówkowego. Nie zgadza 
się to, c.ę, p ra y d a , z doświadczeniem SAęmiscba, k tóry  po­
w iada (1. c. p. 29) ;1closs gegen dic Yerm derungm  des Limbus 
mi sich direĄt vąrgegąngsen lopfiąp kann, liegt au f der
Ila n d .11 Atoli tak  w przypadku, który przedstaw ić sobie nie­
bawem pozw olę,-jakoteż w innych  przekonałem,sięjj że śro.dek 
ten dzielnie przyspiesza znikanie owych wybujałości w ten­
czas, gdy w ogóle cala spraw a znajduje się w okresie u s tę ­
powania. Przeciw nie zaś stosując, żegądło w czasie, gdy cho­
roba jeszcze się rozw ija , wywołujemy drażniąc żegadłem 
silniejsze jeszcze w ybujanie owych w ypukłości i odczyn ną- 
gałą spraw ę zapalną.

W czp,sie silniejszego podrażnienia";, ócz przym oczki 
z octanu ołowiowego stanowczo i choremu ulgę spraw iają 
i zapalenie zmniejszają. W ogólności w szelako ze środków 
leczniczych żaden nie. zasłużył sobie na bezwzględne uznanie,, 
natom iast praw ie wszyscy lekarze , którzy mieli sposobność 
badania i le,c?ęenia tej choroby, na to się zgadzają, iż wszel­
kie środki drażniące zam iast korzyg.ęi' szkodę tylko tutaj 
przynieść mogą.

Ze środków wewnętrznych ma w edług W eckera działać 
skntęcznię^arszenik, o czem jednakże la m  przekonać się nie 
miałem sposobności.

Skreśliw szy obraz kliniczny zapalenia wiosennegtf, p rzy­
patrzm y się choremu samemu, którego chorobę z przebiegiem 
.jęj; dotychczasowym niniejszóm podać sobie pozw olę '-* :* -

H enryk N. 11 la t m ający, z Szam otuł, pochodzi z li-
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ezuej żydowskiej rodziny, ma zdrowych na oczy rodzic'® w 
i rodzeństwo. P rzedstaw ia go po raz p ierw szej m atka 8 lipca 
i 886 r. podnosząc, że nigdy chłopiec nie przechodził żadnych 
znaczniejszycii chorób, a ocwy K s z e  miał zdrowe. Natomiast 
od roku cierpi na ostatn e, a od 10 tygjodni leczony “bezsku 
teczu iąW i „zapalenie J5gjpskie.“

Chłopiec na swój \fiefl dobrze rozwinięty i nieźle .od­
żywiony, w ygląda gźdrowft -tylko nieco zdaje się być skrofu­
liczny nl. do do ócz, to snustrzega się następujące zm iany: 
G ó rn a  powieki nieco nabrzm iałe i lekko opadnJffl, m ierna 
wydzielina śluzowa, przedew szystkiem  atoli zauważyliśm y, 
iż granica rogów kotw ardów kow a pokryta 'była praw ie w ca- 
ł)m  obwodzie, wyjąwszy m aleńką tegoż cząstkę, w ypukłością 
ziiaczną bladoróżową, dochodzącą miejscami do 1 mm. w y­
sokości, a od, 2 -p3  mm. szerokości, pokryw ającą w części 
także rogów kę saliną. Brodaweezki na górnych powiekach, 
W miejsc® odpowiadającym górnem u brzegowi chrząstki, mo­
cno przerosłe; reszta spojówki m iernie przekrw iona nie 
przedstaw ia żadnych zmian uderzających.

Z początku stosowałem 2°/0 rozczyu saletram i srebra, 
okładyc-zimne z wody ołow iow ej, a wew nętrznie podawałem  
jodek potągowyV W ydzielina nieco się zmniejszyła,Bile- 'owe 
w ypukłości na rąbku spojówki nie uległy żadnej widocznej 
zm ian ie ; to też w 3 tygodnie później przystąpiłem  do zasto­
sow ania w prost na nie żegadła galwanicznego. Nadto przy- 
żegałem przerosłe brodaweezki górnych powiek. Zrazu w y­
dzielina stała Bsię nieco obfitszą, dla jej poskrom ienia 
zasypyw ałem  jeden lub dwa razy dzienuie mój proszek 
tanino-borowy z widocznym bardzo skutkiem.

Już po 5— 6 dniach w ypukłości z;rczęły się zmniejszać, 
tak  że w 10 dni później przyżeganie powtórzyć mogłem: 
w tydzień zaś po ostatniem przyżegnięciu przekonaw szy się 
o dalszem polepszeniu stanu ócz, puściłem chorego dó domu, 
polecając matce stosowanie pilne powyżej wspomnianego 
proszku.

Dnia .30 października widząc chorego pow tórnie prze­
konałem  się, iż owe w ypukłości, pom lnąw szW m ałą pozosta- 
łfsó  na prawem oku, poznikały, a wydzielina śluzowa bardzo 
już tylko była nieznaczną. Poleciłem wpuszcża% do worka 
spojówkowego siarkan miedziowy i ałun raz dziennie, a we 
w nętrznie irżywąć jodku potasowego w nieco silniejszej dawce,

D nia 15 listopada przedstaw ia s ię . chory ze znacznem 
pogorszeniem  cierpienia, a stan jogo ócz mało co odmienny 
od tego, jak i był przy pierwszem  badaniu. Co zaś najwięcej 
uderzało, to owe w ypukłości na rąbku  spojówkowym okala­
jące  rogów kę na 7„ jej obwodu.

Powróciłem więc do codziennego stosowania proszku 
borowo-taninowego, do okładów z wody ołowiowej i jodku  
potasowego. P roszek  pow yższy stósow any-był 2 razy dzien­
nie ; w ypukłości przyrogówkowe zmniejszały się zrazu nieco, 
ale później pozostaw ały na tym samym stopn iu ; dopiero kil- 
korazow e stosowanie galw anokaustyki wywołało znowu 
znaczne lubo powolne polepszenie. Przez koniec roku prze- 
szłegojj w pierwszych m iesiącach bieżącego stan oka był 

»jżnośny.
N a początku kw ietnia nastąpiło znowu pogorszenie. 

Cały obwód rogów ki pokryty  szerokim i dość wysokim  w a­
łem, k tóry  się jeszcze coraz więcój w dniach następnymi ku 
środkow i rogówki posuwał, a równocześnie wzmogła się wy­
dzielina śluzowa.

Z początku w ypłukiw ano sublimatem i zadmuchi srano 
proszek borotaninowy, od dnia 26 kw ietnia zastąpiono osta­

tni kalomelem, chłodzono także oczy wodą ołowiową. W  końcu 
kw ietnia zauważyłem  złagodzenie w szelkich przed- i podmio­
towych objawów, a mianowicie wypukłości przyrogów kow e 
straciły  na szerokości i wysokości.

Na początku m aja 1887 atoli bez w iadom ych jak  
zwykle powodów pow iększyły się one portewęjey p o z d ra w ia ­
jąc  tylko dolny brzeg wolny, tak  że. Panow replhacie pi'zed 
:sobą obraz istotnej choroby nic przypuszczając może wcale,C 
iż owe wypukłości, dziś znowu tak  groźnie się przedstaw iaj 
jące, już k 'lk a  razy praw ie bez śladu znikały. ’)

W  ciągu całegg przebiegu choroby wzrok nie uległ ż a l  
diiej zmianie, a chłopczyk skarżył się jedynie na lekki sto­
pień Lcwiatł o w strętu obok palen i*  i łzawienia.

Majsffi przypadek ten przeszło rok pod ok iem , móg-łem 
się przekonać najprzód, że choroba ta  w ystępuje biczem nie­
pow strzym ana przew ażnie na w iosnę, jakoteż i w jesieni, 
a trw a m iesiące całe; powicn;e, iż z środków, które na prze­
bieg korzystnie dz ia ła ją , najwięcej jeszcze zaufać można źe- 
gadłu galw an icznem u w połączeniu z następnem  zasypyw a­
niem  proszku borotąninowego do w orka spojówkowegdfiP

O rzeczywistym  jakim ś w pływ iaErodków  wewnętrznych, 
a mianowicie jodku  potasowego, nie mogłem się przekonać. 
Natom iast z innych przypadków  zapalenia wiosennego leczo­
nych prżezem nle w dawniejszych latach odniosłem to w raże­
nie, iż żółta maść rtęciow a (1 : 60) w kładana do worka spo­
jów kow ego i rozcierana przez minutę w ten sposób, iż pl:zy- 
tem  pow ieką w yw ieram y rodzaj nagniatania na w ypukłości 
przyrogów kow e, korzystnie w pływ ała na przebieg choroby.

III. 0 powstaniu uderzenia serca.
N apisał Dr, 0. W idmann,

prymaryjusz szpitala lwowskiego.
(W yklad miany na posiedzeniu Sekcyi lwowskićj Tow. lek. gal.).

Po stronie lewej k latk i piersiowej zobaczyć można ry t­
miczne w ypuklanię się zazwyczaj 4go lub 5go m iędzyżebrza 
w linii sutkowej a. m acając miejsce to uezuwa się również 
rytm iczne z tętnem  tętnic praw ie równoczesne wstrząsnienie.

Zjaw isko t o u a z y w a m y  u d e r z e n i e m  s e r c a ,  a jest 
ono pod nazw ą tą  nie tylko lekarzom  ale i rrelekarzom  znane.

Jakkolw iek objaw ten jest bardzo prosty i zwyczajny, 
to jednak  tłum aczą pow staw anie jego bardzo różnie i nieod­
powiednio prostym  zasadom fizyki, nietylko fizyjologowie 
lecz i klinicyści, którychto ostatnich niestety zbyt często 
pom awiać można o brak  pierw iastkow ych znajomości zasad 
fizyki a czysto i fizyjologii.

Chcąc dojść do ładu w mnóstwie sposobów tłumaczenia, 
w j a k i  s p o s ó b  s e r c e  i w i e r z c h o ł e k  c z y l i  k o n i e c  
j e g o  u d e r z a  o k l a t k ę  p i e r s i o w ą ,  trzeba podzielić 
zdania autorów na trzy kategoryje, k tóre wyliczam bez 
względu na czas ich powstania.

Jedni tw ierdzą, że przyczyną uderzeń serca o k la tkę  
piersiow ą jest zm iana kształtu, ja k :ego mięsień ten doznaje 
w chwili sk u rczu ; stożek spłaszczony i skośny (kształt serca 
w czasie spokoju) przem ienia się w chwili skurczu na stożek 
prosty o podstaw ie niemal do koła  zbliżonej, w ypukła się

’) Zegadło ga lw an ic zne ,  a później dość częste z a syp yw a­
nia proszku boro-taninowego doprow adziły  w ciągu dwóch może 
miesięcy do zupełnego praw ie zniknięcia  zapa len ia  wiosjmnego, 
tylko brodaweezki na  górnych  powiekach pozostały jeszcze  do 
końca la ta  przerosłe.



w kierunku od tyłu ku przodowi, cp wywołuje w stm |śrien ie  
k latki piersiowej.

Teoi;yja ta, której reprezentantam i są A r n o l d ,  K i ­
wi  s c k , L u d w i g ,  D o 11 d e f t s , więc fizyjologowie, t łu m a c z S  
w prawdzie uderzenia serca, lecz nie tłum aczy uderzeń wie­
rzchołka czyli końca tegoż o k latkę piersiową.

ostatnie zjaw isko ma tłumaczyć teo lw ja^k tó rą  p ierw ­
szy w ygłosił K ii r s  cli n e r .  Mniema on, że oprócz stw ardnie­
nia i zmian kształtu  mięśnia sercowego w  chwili skurczu, 
eo spraw ia uderzenia serca w ogóle, czyni serce r u c h  
d w i g n i o w y :  ruch ten powstaje przez systołiczne skraca/ 
nie się komór, w ywołane skracaniem  się dużych pni naczy- 
niowjich w chwili również skurczu te c h ż e ; tętnice te w ydłu­
żała się w chwili rozknrdSu komór przez dopływ krw i do 
tychże. Inaczej mówią®: kom ory napcłnicmę krw ią wydłużają 
ku sobie pnie naczyniowe, te zaś, gdy się )krwią nap e łn ia j^  
dźw igają w górę komory. Podpora dźwigni ma leżeć na 

P P n jąy jp o m ięd zy  przedsionkam i a komorami, koniec zaś jej 
jest koniec .serca.

Z teoryi tej w ynikałoby, że koniec serca może się tylko 
w tedy p o d n o s ić  jeżeli seB e jest k m ią  napełnione, eo się 
faktom fizyjologicznym sprzeciwiał nadto, nie uwzględnia ona, 
że serce nie .jest do tęgo stopnia ruchome, aby tego rodzaju 
naprzem ienny ruch mógł się odbywać, ,-tak jakby  jakiegoś 
balonika ma nitce gum elastycznej zawieszone^#, Ruchy dźwi­
gniowe serca tego rodzaju, ja k  to w ym aga teoryja K iir s c h -  
n e r a , :  mogłyby się odbywać chyba w klatce piersiowej, 
którćj przedniej ściany brakuje. Spłaszczeniem i wydłużeniem 
tuku tętnicy .głównej tłum aczy już S e n a c /(1 7 4 9 )  uderzenia 
końca serca o klatkę piersiową.

A n d  r a i ,  B o u i l l a u d  i inni udowodnili mylność za- , 
patryw ania tego, które jednak  w nowszych czasach uzyskało 
sobie w A u f r e c h t c i c ,  B a h r z e  i R i e g l u  zwolenników. 
S tarają się oni, gtez błędnie, ja k  to później w ykażę, na. pod­
stawie faktów patologicznych stwierdzam prawdziwości swoich 
zapatryw ań.

K & o r n i t z e r  mniema, że nietylkoBspła-szćźenie lukn 
naczyń wielkich (w cbtwili skurózu), na których Herce jest 
zawieszone, ruchomo, jest przyczyną uderzeń serca i końca 
tegoż, ale t e ^ i  ruch śrubowy (rotacyjny) ty 50 naczyń, które 
będąc olłtiło- .siebie okręcone, odkręfliją się, ■,skoro się do nieb 
krew  z komór dostaje. Dolna ich częś.fj wydłuża się przez to 
ku dołowi, za tym ruchem idzie serce, k tóre nietylko się 
wydłuża, ale nadto skręcaflgfl lewej ku stronie prawej, przez 
co podnosi się lewa jego połowa i uderza o k latkę p ier­

s io w ą .
Spostrzeżenia K o r n i t ż e r a  są słuszne, l ^ z  tłumaczenie 

powstania zjaw iska jest mylne.
Trzecia teoryja nie szuka ani w zmianie systołiczne,j 

kształtu a ł c a  ani też w wydłużeniu juku tętnicy głównej 
ani w ruchu śrubowym naczyń dużych przyczyny uderzeń 
tegoż o klatkę piersiow ą, legz w odrzucieW3fiicLsto,.9sj, j a - , 
kiego serSS ma doznawać skutkiem  gw ałtownego i nągłęgo 
pozbyciffflsię swej treści. Jestto  t. z. t e o r y j a  o d r z u t o w a ,  
zwykle teoryja G u t t b  r o d a - Ś k o d y zw anąjfkjtórą^dnak inni 
Przypisują Anglikowi Aldersoinowi.

Teoryja ta, dzięki powadzę S k o d y ,  zyskała, przynaj­
mniej w szkole wiedeńStjÓi, najwięcej zwolenników, acz zu- 
peł. iie nie-aąsłużenie, .albowiem brak jej naprzód wszelkiej 
podstaw y fizycznej i fizyjologicznej, nadto, nie da się za^jej 
pomocą żaden -fakt patologiczny wytłumaczyć.

Nam potrzeba teoryi takiej, któijaby tłum aczyła-zjawiska

7 ,stycznia l-MiZ^GLAB’

fizyjologiczne, aXz którćj pomocą 'z łatwością m ożnahy nie­
prawidłowości w t ruchach ® rc a  wyjaśnić.

Jeżeli się przypatrzym y ruchonifs&rca zwierzęcia żywego 
w klatce p i^ f e w e j ,  odsłoniętej, to, jeżeli ruchy te są  tylko 
dość wolne, spostrzedz z łatwością możemy, że skurcz jest 
ruchem falistym, dążjR ym R d podstawy komór ku końcowi 
serca; doszedłszy do miej^ H  tego podnosi się koniec sB ca, 
prawczem seroe- robi lekki zwrot około swej o,3  podłnżnćj, 
od strony prawej ku lewej ^zwierzęcia), następnie rozszerza 
się komora, przybierając! ksztaŁ  do kuli zbliż.ony, zostaje 
czas jakiś w tern napełnieniu, poczćni następuje znów 
skurcz.

Ruch ten odbywa Vćrce bez względu na to, czy jest 
krw ią napełnione czy nie, z tą  jed n ak  aatżnRgi, że nalLercu 
napelnionem krw ią ruchy te są  wybitniejsze. ( C h a n v e a u ) .

W  chwili skijjjfzu wypukla-Się przednią i tylna ściana 
serca, boczna, cgjsSi lewa i praw a zapadają się. ( L i u l w i g | j |

W  tych ruchach sęroa, któreroczyw iście polegają li na 
kurczliwości mięśnia sercowegw, mamy w szystkie w arunki 
dane do uderzeń ssEcu, o k latkę piersiową i w arunki do ude­
rzeń końca seraa, skoro tylko koniec .serca uderza właśnie 
w między żebrzę, lub nie jest płucem lub płynem itp. oddzieH 
lony od klatki piersiowej, względnie od międzyżebrza.

\  f iu  cli ten serca polega* h a fte m , że m ięsień1' sbręowy 
kurczy się, jako mięsień n iepodlegąjącj woli, nie na pod­
stawie praw ideł dla mięśni prążkow anych, lecz na prawidłach, 
którym  podlegają mięśnie g ładkie; jestto  ruch robaczkowy, 
rozpoczynający się na podstawie komor, idący skośnie ku 
końcowi serca, doszedłszy wr wirze końcowym serca musi 
podnieśęś koniec serca a idąc dalej do mięśni brodawkowych 
kończy się w tychże. Łatwo pojąć, że ■ w  chwili .skurczu 
mięśni brodawkowych skurcz na podstawie seitoa już ustał. 
M ożna'Sobie to wyobrazić w  .sposób prosty. Jeżeli sznurek 
umocujemy na jednym  końcu nieruchomo, np. na haczyku 
w ścianie, a wolny- jego koniec w ruch wprowadzimy, t,o 
falisty IJbp ruch skończy się dodatnią falą w  miejscu xlp haka 
przytwierdzonym  i podniesie się; to samb" doświadczanie 
możemy zR bić batogiem.

Ruch okolo^swej osi podłużnej je'śt dany "eręu przez 
skosiły przebóg- mięśni.

Nie potrzęb|i» ani odrzutu, am ruchu dźwigniowego, nie 
trzeba się wcale uciekać do spłaszczenia Juku aorty iH jti- 

\J7owego obrotu naczyń. Spłaszczenie luku, ta najmodniejsza 
i.eoryja, je s t w ro b ię  samej błędną, bo jeżeli splaszc-^nie luku 
aorty ma b j§ . w ywołane napływem krwi z komory do tętnicy, 
to napływ ten krw musi tętnicę, wydłużyć odśrodkowo,Kbo- 
by inaczćj tętnica głów na treści swćj nie mogła wtłoczyć 
do tętnic dolnych, musi więc powstać fala dodatnia w tętnicy, 
która raczejby seroj; podnosiła do. góty lub od k latki pier­
siowej oddalała.

Zw olennicy tej teoryi przytaczają jako  dowód owe przy­
padki patologiczne, w których wedle ich zdania skutkiem  
tego, że luk', aorty  nie jriożB się.sphKzGzyć, jest brak uderzeń 
serca, a naw et w ciągania systołiczne międzyżebrzy.

F ak ty  Be wrcale nie dowodzą tego, że luk aorty się 
nie spłaszcza. B rak uderzeń sercą może mieć bardzo rozliczne 
przyczyny, lecz nigdy tej, że łuk  '-porty się nie spląązAza; 
wyliczanie tych przyczyn ,zą dalekoby nas doprowadziło. 
W ciągania m iędzyżebrzy systołiczne dowodzą tylko niepra­
wi- Iłowego fpoło'£enia serca do przednićj E tjjany  klatk i pier­
siowej, ja k  to udowodniłem jesźeze w roku 1876, a którato 
teoryja przćzj niko‘gó. dotąd uie została zbitą i owszem mno-
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giemi oględzinami pośm iertneini w tutejszćm  prosektoryjum  
stw ierdzoną została. /

IV. Jeszcze słów kilka w sprawie t. zw. prób życia
noworodka.

Podał

St. Ssoz. Zaleski w Dorpacie.

W krótce po ogłoszeniu przezem nie w  Nracb 31, 32 
i 33 Przeglądu Lekarskiego z r. 1887 pracy p. t. „Przyczy­
nek do prób życia now orodka,“ w której zwróciłem uwagę 
na możliwość pow stania nowej próby życia, t. zw. „próby 
płnc na żelazo" (Eisenhwgenprobe), odezwał się w powyższej 
spraw ie poważny głos prof. Blum enstoka, który uzupełniwszy 
przew idziane przeze nmie a p rio ri ujemne strony rzeczonej 
próby kilkom a cennemi uw agam i, za co Mu szczerą wdzię­
czność jestem  winien, wyraził zdan ie , że próba owa p rak ty ­
cznego zastósow ania znaleźć nie może.

Tej strony, t. j. ściśle praktycznej, podanej przezemnie 
próby nie mam w cale zam iaru poruszać, tem m niej, że sam 
nie mogę ja k  tylko bardzo sceptycznie na nią się zapatry­
wać. Pozwolę sobie jednak  zwrócić pobieżnie uw agę, że zda­
niem niojem przy w ykonyw aniu „próby płuc na żelazo11 nie 
„uniemożebnia się praw ie zupełnie drugiój, nierównie w a­
żniejszej części dochodzenia,“ lecz ją  się ty lko ogranicza. 
W szak po podwiązaniu płuc można z niemi, bezpośrednio 
po wyjęciu, wykonać próbę hydrostatyczną, a po zważeniu 
ich nacinać naw et w m iarę potrzeby dla uskutecznienia ana­
tom o-pato logicznego dochodzenia, byle zachować pod tym 
względem przepisy przeze mnie podane. Zresztą możnaby 
dochodzenie chemiczne żelaza zredukow ać w ostatecznym 
razie tylko do jednego płuca. Ograniczenie „drugiej części 
dochodzenia" na tern tylko polega, że nic można oddzielnych 
kaw ałków  poddać badaniu hydrostatycznem u.

Jeżeli ponownie zabieram  głos w tej spraw ie, to jed y ­
nie dla tego, aby podjąć raz jeszcze stronę ściśle i wyłącznie 
naukow ą, że się tak  w yrażę , teoretyczną mej pracy, będącą 
punktem  w yjścia i zarazem  ciężkości badań przeze innie 
podjętycli. Stronę tę stanowi k w  e s t  y j  a  p o w s t a w a n i a  
t. z w. m a ł e g o ,  c z y l i  p ł u c n e g o  k r w i  o b i  e g u .

W edług w skazów ek podręczników anatom ii i fizyjologii* 
a  zwłaszcza m edycyny sądowej, m ały krw iobieg rozwijać się 
m a praw ie nagle, z początkiem życia zewnątrzmacicznego 
D la odżywiania tkanki płucnej służyć ma krew  tętnic oskrze­
low ych; system  tętnicy płucnej nie ma być wcale czynny 
podczas życia płodowego. Zdanie to apodyktycznie, głoszonem 
byw a, czy to z katedry , czy podczas dysput naukowych 
jako  dogmat, zaszczepione ouo zostało i we umie jeszcze za 
studenckich mych czasów przez moich nauczycieli i kierow ni­
ków. To też i przy podaniu „próby płuc na żelazo" na niem 
w yłącznie ją  oparłem  i n ik t mi chyba zaprzeczyć nie będzie 
w stanie, z w yłączeniem , naturaln ie , w yjątkow ych przy­
padków, że w razie, jeżeli mały krw iobieg rzeczywiście na­
gle ma powstawać, ilość krwi, z chwilą oddychania nowo­
rodka, a zatem i żelaza w płucach tego ostatniego, znacznie 
w tedy zw iększoną być m usi: tak  chce śc isła , nieubłagana, 
logiczna konsekw eucyja. T a  sam a logiczna konsekwencyja. 
w ym agać każe, że w razie, gdyby w płucach oddychającego 
now orodka ilości żelaza m iały być mniej lub więcej równe 
ilościom żelaza podczas ostatnich dni życia płodowego, do­
gm atycznie głoszone zdanie o naglem  pow staw aniu małego, 
czyli płucnego, krw iobiegu obalone być musi bezwarunkowo.

P raca  moja m iała na względzie przedew szystkiem  pod­
jęcie i zachęcenie do rozstrzygania tego dylem atu, a następnie 
dopiero do w yprow adzania dalszych konsekw encyj. Sam a 
przez się nie rozstrzyga ona bynajm niej kw esty! czasu po­
w staw ania rzeczonego krw iobiegu w prost dla tego, że opartą 
je s t na w zględnie niewielkiej liczbie spostrzeżeń. Nadto roz­
strzygać m ogą w tym względzie tylko takie porównawczo 
rozbiory, które się odnoszą z jednej strony do płuc donoszo­
nego płodu, zmarłego bądź w chwili porodu, bądź na krotko 
przed porodem , a z drugiej do płuc donoszonego dziecka, 
zmarłego zaraz po porodzie. Z powodu braku  odpowiedniego 
m ateryjału tu, w D orpacie, pomimo najusilniejszych starań, 
mogłem przytoczyć tylko jeden przypadek tego rodzaju 
(cf. Nr. IY  i V moich spostrzeżeń), niezasługujący w szelako 
także na miano typowego, ponieważ poród żywo-urodzonego 
dziecięcia był przedw czesny, a na martwo-urodzonem w yko­
nywano w ahania Schultzego. W  tymto w łaśnie razie różnice 
pomiędzy ilościami żelaza dla płuc, odpow iadających w e­
wnątrz- i zewnątrzm acieznem u życiu, przedstaw iają się bardzo 
niewielkiemi, a m ianow icie: 0,0133°/0, czyli 67?,ooo% su~ 
cbej istoty (nadm iar u dziecka żywourodzonego) i 0,0002°/0, 
czyli Ysooo % dla świeżej (nadm iar dla dziecka martwo (!) 
urodzonego). Najbliższy wniosek, jak i nasuw a powyższe spo­
strzeżenie, jest bez/wątpienia te n , źe w m i a r ę  p o s t ę p u  
ż y c i a  w e w n ą  t  r z m a c i c z ń ą g  o c o r a z  w i ę c  ej  k r w i ,  
a z a t e m  i ż e l a z a ,  d o  p ł o d o w y c h  p ł u c  s i ę  d o s t a j e ,  
ż e  p r z y r o s t  t e n  j e s t  s t o s u n k o w o  w y ż s z y ,  a n i f r e l i  
r o z w ó j  s a m e j  t k a n k i  p ł u c n e j  i d l a  t e g o  w ł a ś n i e  
od  d o w o z u  i n n ą  d r o g ą ,  a n i ż e l i  p r z e z  t ę t n i c e  
o s k r z e l o w e ,  z a l e ż n y m  b y ć  s i ę  z d a j e .

Również objektyw nie, ja k  do praktycznego zastósowa- 
ni'a mej próby, odniosłem się w swej pracy i do czasn po­
w staw ania małego krwiobiegu. Ja k o  ua metodę, służącą do 
rozstrzygnięcia tćj wątpliwości, obok dalszych porównawczych 
badań plue ua żelazo, w skazałem  potrzebę poddania płuc 
płodowych doświadczeniom na sposób K rask eg o , co bardzo 
być może, że i tu, w Dorpacie, wykonanem  zostanie.

W  obecnej chwili rad  jestem sposobności, że mogę się 
podzielić z kolegam i tem, co widziałem bezpośrednio n a  
e m b r y j  ol  o g i  c. z n y  cli p r e p a r a t a c h  p ł n c  z w i e r z ą t ,  
łaskaw ie mi na mą prośbę udzielonych przez prof. Al. R o ­
s e n b e r g a  już po ogłoszeniu poprzedniej mej pracy. Na 
preparatach tych, przedstaw iających zabarwione k rążki krwi 
i odnoszących się do późniejszych okresów rozwoju psa 
i kota, widzieć mogłem w yraźn ie , że n a c z y n i a  o d p o ­
w i a d a j ą c e  s y s t e m a t o w i  t ę t n i c j T p ł u c n e j  i jako 
takie, tow arzyszące wszędzie drogom oddechowym większego 
i mniejszego kalib ru , z a w s z e  b y w a ł y  w y p e ł n i o n e  
k r w i ą ,  zkąd w niosek oczywisty, że u zw ierząt już  podczas 
życia płodowego m ały krw iobieg, jeżeli fizyjologicznie nie 
czynny, jest przynajm niej o tyle rozwinięty, że krew  się doń 
dostaje i w nim krąży. Przypuszczać należy, że krew  ta 
służy do odżywiania tkanki płnenej, niedostatecznie zapewne 
odzywianój przez tętnice oskrzelowe. W ięcej niż prawdopo 
dobnem być się wydaje , że te same stosunki właściwemi 
być muszą i dla człowieka, czego jednak  dotąd z powodu 
b raku  m ateryjału stw ierdzić nie mogłem.

W  obee w yników powyższych badań m ikroskopowych, 
ja k  również okoliczności, że w ahania pom iędzy ilościami że­
laza dla płuc dzieci donoszonych i obumarłych na krótko 
przed porodem i po porodzie są  stosunkowo niewielkie, 
a wreszcie faktu, że średnia ilość żelaza w suchej istocie
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płuc m artw o narodzonych 8-miesięcznych płodów wynosi 
0 ,0782°/„, gdy płuca donoszonego płodu w ykazują 0,0965 °/0 F e  
(cf. Talii, poprzedniej pracy), zkąd bezpośrednio wypływ ać 
się zdaje, że w m iarę w ieku płodu zw iększa się procentowa 
ilość żelaza w jego płucach, biorąc to wszystko pod uwagę, 
skłonny jestem  utrzymywać, że m a ł y  k r  w i o  b i e g  i s t n i e ­
j e  j u ż  i n i e  z a c h o w u j e  s i ę  b y n a j m n i e j  o b o j ę t n i e  
p o d c z a s  w e w n ą  t r z ni a c i c z n e g o ż y c i a ,  że zatem za­
korzeniony i powszechnie głoszony dogm at o jego nagłym 
rozwoju z chwilą przyjścia na św iat dziecięcia je s t li tylko 
gołosłownćm twierdzeniem  stojącem w sprzeczności z wyżej 
wyluszczonemi fizyjologicznemi faktami.

V. Oceny i sprawozdania.

Patologija ogólna.
J. S t r a u s s  i P.  B ł o c ą :  Badanie doświadczalne nad mar­
skością wątroby z powodu przewlekłego zatrucia wyskokiem.

Jakkolw iek  spostrzeżenia kliniczne oddaw na już w yka­
zywały, że przew lekłe zatrucie wyskokowe odgryw a w ielką 
rolę patogeniczną w przypadkach m arskości w ątroby, auto- 
rowie sądzą, że prace doświadczalne w tym kierunku nie są 
zbyteczne już z tćj przyczyny, iż w przebiegu marskości 
w ątroby często co innego za powód choroby uważać można, 
a z drugiej strony często nałogowi pijacy um ierają w pó- 
żnyrn w ieku nie okazując wcale ważnych zboczeń w wątrobie. 
Do doświadczeń,,używali autorowie królików , którym  za po­
mocą zgłębnika elastycznego w prowadzali oznaczoną sto­
pniowo coraz w iększą ilość rozcieńczonego alkoholu etylo­
wego i amylowego do żołądka, uw ażając tę drogę za naj 
odpowiedniejszą, zwłaszcza, że u zw ierząt tycli żołądek byw a 
najczęściej pełnym, w skutek czego wyskok nie działa po- 
drażniająco na błonę śluzową żołądka. D aw ka codzienna 
w yskoku wynosiła koło 7 gramów na jeden  kilogram wagi 
ciała, co odniesione do człowieka średniej wagi wynosiłoby 
mniej lub więcej pół litra  bezwodnego w yskoku. Pomimo 
wszelkich ostrożności w ielka część królików  ginęła w pierw ­
szych m iesiącach zatrucia, głownie z powodu zapalenia pluć 
wywołanego dostaniem się w yskoku do tchawicy. U tych 
zwierząt najw ażniejsze zmiany znajdowali autorow ie w żo­
łądku, który przedstaw iał obraz ostrego zapalenia błony ślu­
zowej. U królików  zaś, które autorow ie zdołali dłużej przy 
tyciu  zachować, zmiany w błonie śluzowej żołądka były 
mniej wybitne, a były, podobne do zboczeń, które 'spotykam y 
w przebiegu zapalenia żołądka, spostrzeganego u pijaków , 
natom iast w ażne zboczenia od stanu prawidłowego przedsta­
w iała wątroba. W praw dzie na pierw szy rzut oka trudno było 
zauważyć jak ieś zmiany patologiczne w w ątrobie, bo oprócz 
lekkiego stw ardnienia przedstaw iała się zupełnie prawidłową, 
badając jednak  ten narząd pod m ikroskopem , spostrzegali S.
I B. zmiany ważne i rzucające światło na spraw ę pow sta­
wania m arskości wątroby.

Pierw sze ślady zmian w w ątrobie ukazują się u k ró ­
lików już po trzech miesiącach podaw ania wyskoku, lecz 
zmiany te są bardzo niezuaczne. Daleko w ybitniejsze są one
II królików, którym  przez dłuższy czus podawano wyskok, 
a u zwierzęcia ulegającego zatruciu przez siedm i pól mie­
siąca przedstaw iają się w sposób następujący: Podział na 
zraziki w ystępuje bardzo w yraźnie, gdyż naokoło każdego 
znajduje się na kształt wieńca grom ada kom órek embryjo- 
nalnych, wśród których gdzieniegdzie spotkać m ożna cienkie

y

w łókienka tkanki łącznej. Spraw a ta tw orzenia się młodej 
tkanki rozciąga się wszędzie w przebiegu pochewki (łlissona, 
liajwybitniej jednak występuje około naczyń średnich i najm niej­
szy cli rozmiarów, tkanka łączna zaś, otaczająca grubsze pnie na­
czyń i przewodów, jest stosunkowo mnićj komórkami embryjo- 
nalnemi przesiąkła. Zjawisko to tłum aczą autorowie tern, że 
alkohol dopiero w tedy silniejszy w pływ  na tkankę wywiera, 
gdy dostanie się do wąskich naczyń, w których krążenie 
jest znacznie zwolnione. Komórki wątrobowe tak pod wzglę­
dem własności fizycznych ja k  i chemicznych nie różnią się 
niczem od prawidłowych, eharakterystyeznćm  jed n ak  jest, 
że w wielkiej liczbie kom órek przybrzeżnych znajdują się 
po dwa, a czasem po trzy jąd ra . Ponieważ pow stająca tkanka 
w tłacza się między kom órkam i wątrobowemi w głąb zrazika, 
zdarza się często, że jedna lub kilka kom órek zostaje zupełnie 
oddzielonych i tkanką łączną otoczonych. T ak  odosobnione 
kom órki wątrobowe odgryw ają rolę zupełnie bierną i nie 
biorą wcale czynnego udziału w spraw ie w ytw arzania się 
marskości w ątroby, jak  to mylnie sądzą K iener, Kełsck 
i Hamilton, którzy tw ierdzą, że kom órki wątrobowe mogą 
się stopniowo w kom órki tkanki łącznej zamienić. W śród 
tych komórek, k tóre  zachowują w szystkie swe własności 
kom órek wątrobowych, znajdują się często ciałka białe; nie­
które z tych kom órek są przepełnione białemi ciałkami, inne 
wreszcie są spłaszczone i scienczone w skutek  ucisku tkanki 
nowo się wytwarzającej. Zmiany te w ystępują w całym m iąż­
szu wątroby, w niektórych jednak  częściach narządu a miano­
wicie w brzegach cienkich i w płacie lewym są najw yra­
źniejsze, zupełnie ja k  w m arskości w ątroby u człowieka. 
B adając przepełnienie okołonaczyniowej tkanki młodemi 
komórkami, nie znaleźli autorowie między ilością komórek 
otaczających rozgałęzienie żyły wrotnej, a ilością kom órek 
około przewodów żółciowych się znajdujących żadnćj różnicy 
Prócz tego zw racają S. i B. uwagę na okoliczność już przez 
innych autorów spostrzeżoną, że układ żył wątrobowych nie 
był zupełnie przez spraw ę chorobową zajęty. U królika, 
który zatrucie najdłużej (rok) zniósł, zmiany w w ątrobie były 
praw ie tak ie  same ja k  powyżej opisane, aczkolwiek w sto­
pniu wyższym.

Z doświadczeń tych w ynika, że zatrucie w yskokow e prze­
wlekle u królików  sprow adza pewne zmiany w wątrobie, po­
legające na obfitym nacieku tkanki łącznej okolozrazikowej 
kom órkam i płodowemi i że naw et u zwierząt, k tóre podda­
wano fok  cały zatruciu temu tkanka nowowytworzona w w ą­
trobie zatrzym ała jeszcze cechę płodową, nie okazując wcale 
skłonności do przejścia w tkankę w łóknistą. Ale właśnie te 
okresy początkowe marskości są bardzo pouczające, zwłaszcza, 
że rzadko są  przystępne badaniu anatomicznemu, a jeszcze 
rzadziej w ystępują w stanie czystym. Dalej w nioskują auto­
rowie, że m arskość w ątroby u człowieka ja k  i u zwierząt 
początkowo jest jednozrazikow ą, a w dalszym  przebiegu do­
piero spraw a w ytw arzania się tkanki łąoznćj przew aża koło 
grubszych pni naczyń i w przestw orach odgraniczających 
liczniejsze grupy zrazików. W reszcie podnoszą autorowie tę 
okoliczność, że u żadnego z tych zwierząt, na których do­
św iadczenia powyższe robiono, nie znaleźli ważnych zboczeń, 
ani w nerkach ani tćż w sercu i grubszych naczyniach, 
w skutek czego rola, k tó rą  przypisują alkoholizmowi prze­
wlekłemu w chrouicznem zapaleniu nerek, osobliwie w cho­
robie Brighta, staje się bardzo wątpliwą. (Archwes de Bhy- 
siologie normale ctp.athologique, 1887, Nr. 7, str. 409— 435).

A . B.
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Farmakologijsi. 
Prof. B e r g e o n  (Lyon): O leczeniu za pomocą „lavement 

gazeux.“
N atrysków  gazowych do odbytnic* nie należy zdaniem 

Bergeona stósowae w nagłych i znacznych krw otokach z płuc 
i za daleko już posmiięSych zmianach gruźliczych w płucach, 
w takich bowiem przypadkach kw as węglowy gromadzi się 
we krw i, bo nie m oże‘być przez zmniejszoną powięrzehnię 
płuc należycie w ydalony; rozszerzenia tętniakow e naczyń 
głównych w klatce piersiowej, lub znaczniejsze w nich zmiany 
m iażdżytow e i daleko posunięta ciąża powinny wplyuąó na 
dokładne zastanow ienie, czy należy wprow adzać gazy przez 
odbytnicę lub nie. B. dośw iadczał swojej metody leczenia 
w różnych chorobach. Dwa lub trzy razy dziennie w strzyknięty 
kwas węglowy wysycony dw usiarczkiem  węgla albo prze­
puszczony przez wodę zaw ierającą siarkę zmniejszał napady 
k r z t u ś ' e :a ,  już w piątym  dniu leczenia; u jednego chorego, 
dotkniętego krztu^cem , w idział już po pięciu posiedzeniach 
znaczne polepszenie. W przypadkach d u s z n i c y  nie stano­
wi żadne jćj (towarzyszące zaburzenie przeciw w skazania do 
leczenia m etodą Bergeona. Do wyników dodatnich pod tym 
względem doszedł nie tylko sam autor ale i Chantemegse 
i 'Cohen. Zupełnie zadowolonym był B. z Jecze j.ia g r u ź l i c y  
swoją m etodą, nie tylko że chorzy czuli pęfcpierwszych 
wlewaniach gazów znacznie lepiej, byli sw obodniejsi, odde- 
chali lżej, alejm pżna było z czaśhm i przedmiotowo w ykazać 
p o p ra w e jilo ść  prątków  w plwocinach zm ni.jszyłą się , naciek 
w płucach u wielu chorych nie posuwał się dalej, plwociny 
staw ały się skąpsze, gorączka n iek ied y  zupełnie ustępow ała.
B. przyłącza d w w p rzy p ad k i, w których nastąpiło polepszenie, 
chłopiffl jeden żyie w Londynie zdrów, drugi urzędnik w P a ­
ryżu , oddaje się zwykłemu swemu zajęciu nie okazującj 
żadnych znnan chorobowych. Tego drugiego przedstaw ił B. 
na posiedzeniu Toyv. lek. paryskiego. Niebezpieczeństw po 
stosowaniu tego sposobu le ż e n ia  nie należy;,.'śię obawiać, 
jeśli się go tylko H ósuje ostrożnie i z dobr.ęE> przyrządu. 
Chora Dra Paula, której przdz pomyłkę w strzyknięto okołoj»Ogi\ 

S&ystęgo dwusiarczku w ęgła , przyszła w krótce de słfebie, 
doznaws^ijHylko przez krótki czas dość silnych bólów i kur- 

R zów  macicy, palenia w gardle i nudności; (Migam Wie<ri. 
meci. Ztg. 1 8 |7 , Nr. 42, 43, 44). II. K .
R e g  na u l t : Zastosowanie chlorku kokainowego w chorobie 

morskie;.
W podróży swej do Brazylii autor stosował kokain 

przeciw chor,obie morskiej i obserwował działanie jej tak na 
sobie, jak  i na kilku innych podróżnych. Z obserwacyj tych 
w ynika, że podaw anie kokainu w słabym rozczynie (l:l-Q0(ł), 

Ejh-oćby w daw kach znacznych, ja k  0,1—0,3, nie odnosiło 
w przypadkach wielkiego nasilenią' o fS o b y  żadnego skutku, 
podczas gdy rozczyn dziesięć razy silniejszy w prowadzony ] 
do żołądka lub w strzyknięty pod skórte|usuwał chorobę mor­
ską ,  tak  że poj kilku dawkach chory nietylko nie wym ioto­
w a ł, lecz mógł naw et jeść i przechadzki się. Stan ,tęn po­
lepszenia trw ał jednakM ylko do oąpiiu K dzin .

Autor sądzi, że działanie kokainu je s t czysto miejscowe, 
że zuieuczula on błonę ślnzow ą^żołądka: z tego też powodu 
rozczyny silne m ąją w yższość.nad słabemi. Okoliczność ta 
stoi w sprzeczności z obecnie przy jętą teo ły ją , przypuszcza­
ją c ą , że p rzyczyn^ choroby morskiej j® t w strząśnienie cirazy 
m ózgo-rdzeniow ej, a przem awia za dawnem twierdzeniem  
K eraudrena, który sądził ,E e  ocieranie się trzew  brzusznych 

..o,, siebie wywóluje owe kurcze żołądka.

Podobnież n S w a  kokain uporczywe wymioty v.ystępu- 
jąęe podczas'c iąży , w tych przypadkach , gdy w szejkie inne 
środki — naw et morfin — okazały się bez^kutecznemi. (Le 
Prętfres medical. Nr 37, 1887 ) .  ’ A . JB.

V a m  o s s y : Gliceryna jako lawatywa wypróżniająca. 
Bardzo  gorąco polecany środek (tajny O i d t m a n a  pwrgatw  
s ta ł  się ulubionym u publiczności. A n a c k e r  przekonał się, 
że najznaczniejszą jego  czessią sk ładow ą i głównie dz ia ła jącą  je s t  
gliceryna. V. chciał się przekonać, o ile czysta  g liceryna sam a 
d z ia ła ,  badał w tym kierunku  l& w łrhorych  obojej płci , z roz- 
maitansi c ierp ien iam i: ze zwykłym zastojem k a ło w y m , ostremi 
gorączkowymi i przewtekłemi m%żytami je l i t ,  n cliorycli o p e ro ­
w anych i innych. Do odbytnicy w strzykiw ał zą pomocą strzy- 
kawki zaopatrzonej w długąf ru rkę  na6adovęsS]5 cm.) 2 cm. sze§ć. 
g liceryny. Stolec nas tępow ał ju ż  w 1 2 m inut po wstrzyknięciu
środka,  ty lko  u kilku chwycił do tknię tych udarem mózgowym 
wypróżnienie nastąpiło  dopifyo w jed nę  lub dwie godziny. 
V. p rzekona ł się, że im więcej było kału nagromadzonego w j e ­
litach, tem szybciej działała gliceryna. D zia łan ie  je j  t łumaczy 
tem, że g liceryna  ma wielką zdolność pochłaniania  i o d u a g a n ia  
wody, sprow adza tym sposobem przekrwienie  w dolnych czę­
ściach j e l i t a  grubego, a  to znowu na drodze odruchowej pobudza 
je l i ta  do żywszego ruchu robaczkow ego; za tem p rzem aw ia  
i uczucie przelewania  ^ ę  płynów  i Uraczenie w brzuchu o p isy ­
wane przez chorych. ( W iener med. Presse 18Q2, 48).

I i .  K .
Dr. P e t e r s e n .  K a n a d o 1, inaczej gazolin lub fagtlie rpetro- 

lei, j e s t  główrfą] s k ł a d o w J J c z p c ią  hexaim (C6H14). U żyw any już 
w r. 1880  przez prof. W underl ieha  w L ipsku  p rR a jw k o  gśćco- 
wym cierpieniom, a przez Sim psona ja k o  środek miejscowo znie­
czulający, by ł znowu polecony w nowszych czadach przez Dra 
Pluszkow a (TVracs Nr. 28). Dr. Petersen  stosował go przy n ie­
znacznych zabiegach, chirurgicznych i rozpyla jąc  go za pomocą 
p rzyrządu  R iehardsona rzeczywiście wywoływał miejscowe znie-, 
czulenie, lecz niezupełne. Jes tto  środek b a rd z j r tan i  (funt 18 kop.) 
lecz woni dość nieprzyjemnej, co je d n ak  nie  p r z S z k a d z a  używać 
go przy  małych eperacy jach . Dr. K te rd c n  dzia łan ia  z am raż a ją ­
cego nie mógł wywołać j&a i doświadczenia  robicHe w A leksan ­
dryjskim szpitalu również to potwierdziły. (W ra cs  Nr. 46*),'

P r . J . S.
(II. K .)  R o e s e S .H am b u rg )  polęca p r z H e i w  b l o n i j . c y  

olejek terpen tynow y trzy  razy dziennie po jednej łyżeczce,żoprócz 
tego podaj<3o-o 2 godziny  łyżkę 2°/0 rozesynu  salicylanu so­
d u ;  nadto p łu k a n ie .g a rd ła  chloranem potasowym i połykanie  
kaw ałków  lodu. Z leczenia tego był bardzo zadow olony. Tylko  
Ó°/0 dzieci umierało. ( TJiercip. M onatshefte  10).

(H . K )  N iedawno temu polecił Gf a l l  thałlinum  tartari- 
cum  j ak o  znakom ity  środek  przeciw wiewiórowi. Obecnie p o ­
twierdza to podanie Golla K r  e i s s , k tóry  za pomocą dośw iad­
czen ia  w y k aza ł ,  że gonokoków w odżywkach zapraw ionych 
winianem talinowym wcale hodować nie można, l^óleca on do 
w strzykiw ań  1— 1 V2— 2 °/0 rozczyn ; rozczyn silniejszym już drażni 
cjewkę. )•

(H . K .)  P r z e c i w  p o c e n i u  s i ę  n o c n e m u suchotników 
polecają obecnie ^podskórne w strzykiw ania  i w z y n n  p i k  r o t o ­
k s y n y  —  '/SB grana,^szczególnie w tych p rzypadkach ,  w któ- 
rjfch nas ju ż  a tropin , chinin i ergotyn zawiodły. (Deutsch. med. 
W ochenschrift 1&87, 4 ^ .

(II. K .)  W  Corresp. B I. f .  Scluv. A e fz te  1887  poleca 
S a łi 1 i p r z e o i w  g r u ź l i c y  podawanie g w a j a k o l u  zamiast 
kreozotu, którego stanowi najw ażniejszą część sk ładową. 8. prze 
pisuje ten ś rodek : Rp. Guaj(\coli purisę im i  l -2 — 2-0, A q. dest-
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180-0, Spir. vini 20-0 M D . in vitr. nig. S. 2— 3, dziennie 
-łyżeczkę lub łyżkę w szklance z wodą popijać po jedzeniu.

(H . K .)  H a r e  poleca podawanie  t r a n u  r y b i e g o  w m ię -  
H z a n i n i e  z s o l a m i  ż ó ł c i  o w e m  i ( taurocholan i glykocholan 
P>dowy) już to  w celu pokrycia  nieprzyjemnej jego  woni, jużto dla 
przyspieszenia  w chłaniania  go. W przypadkach ,  w których dzieci 
leku per os brać nie cflc-ialy, w cierał go w powłoki zewnętrzne 
i tu także  okazało się skuteczniej^zem wcieranie podanej m ie­
szaniny niż wcieranie czystego tranu rybiego. (Deutsche med. 
W ochenschrift 1887, 46)(^.5

fi. Kwas mlekowy w biegunce zielonej stosuje Yigier 
w  następującej fo rm ie :

Rp. Ac. lactici 2-0 
Syrupi simpl. 98-0 
Ol. eitr. g-uttam 

M D S . 4— 5 łyżeczek od kawy dziennie w odrobinie*:Wody. 
Syrup ma sm ak zupełnie  sy rupu  cytrynowego. (Deutsche 

med. Ztg. 188797t»
Medycyna wewnętrzna.

E. B r a n d :  0 dzisiejszym stanie hydroterapii duru.
B. zaprzecza mniemaniu, jakoby7 t. z. przeciwgorączkowy) 

leczenie duru, (t. j. używanie środków przeciwgorączkowych 
w połączeniu z kąpielam i ckłodnemi) było to samo, ca jego 

B czenie wodą i określa ostatnie ako postępowanie, w któ- 
rem prSęz kąpiele tak  chłodne, że podniecają, i tak  długo 
trw ające, że ciepła ujmują, spraw a durowa zostaje zwalczoną 
i  przez pow tarzanie zabiegów utrzym aną zostaje na stopniu 
duru lekkiego (Typhuc> \evis). Działanie tych kąpieli polega 
na tem, ż *  po pierwsze chorzy durem dotknięci przestają 
przez niejaki czas gorączkować, po drugie czynność narządów 
powracą, a po trzeciejłprzem iana m ateryi zwalnia się. Jeżeli 
te  kąpiele po ustaniu ich działania, t. j. po 2 — 3 godzinach, 
zaw szeEię powtarza, to można osiągną^ po jedno- do cztero- 
dniowem leczeniu, że początkowa w ysoka gorączka zamienia 
się na lekkfu i to przez w pływanie na sam ą sprawę. Już 
pierwej jednak  zostaje usuniętym lub w rozwoju zatrzymanym 

(pały szereg- z b ^ z e ń  czynności (ustąpienie objawów mózgo­
wych, zapalenia oskrzeli i płuc, ocieklin, zarówno jak  obja­
wów zjg strony brzucha itd.), tak, że właściwie pozostaje je ­
szcze nieznaczna gorączka, lekki nieżyt oskrzelowy, różyczka 
i obrzęk śledziony. Na podstawie dwóch sekcyj dochodzi B. 
do w niosku, że w takich przypadkach choroba nie po, 
stępuje do owrzodzenia gruczołów jelitow ych, lecz ogra­
nicza siei, do nac-iekn. W skazanie, którem u B. chce swoim 
sposobem leczenia zad o ść u c z y n ić , opiewa: zwalczenie spra­
wy durow ej, o ile m ożna, jak  najw cześniej, zapobieżenie 
(zaostrzeniu przez dzień i noc, od początku do końca i usu­
nięcie zaburzeń w czynnościach narządów. Leczenie wodą 
w durzę w ykonyw a się w następujący sposób: co 3 |g -o d z in y , 
kąpiel o ciepłocie 15 °R. przez 15 m„mt, dopóki ciepłota ciała 
przekracza 39 °C., zlewania zimne i często zmieniane okłady 
brzuszne. Gdzie, istnieją zaburzenia czynności bez znacznego 
podniesienia ciepłoty, podnieca się tylko za pomocą zimnych 
zlewań w letniej półkąpieli. Rzeczą bardzo w ażną jest roz­
poczęcie leczenia przed upływem czwartego dnia. Naresźćie 
dowodzi B. cyframi na podstaw ie liczb śmiertelności przy 
rozmaitych sposobach leczenia korzyści swego sposobu, 
a  mianowicie kładzie nacisk na to, że sztuczne usunięcie 
wysokiej gorączki za pomocą środków przeciwgorączkowych 
w  durzę nie ma żadnego celu, owszem używ anie tych śro­
dków  jest w prost szkodliwe. (Allgem. medig. Central-Zeitung, 
1887, Nr. 79). D r. B . Spira.

Uwagi do p ra c a  F r e u n d a :  0 składzie popiołu krwi
gruźliczych.

W Intern. Min. BundsćJmu, 1887, Nr. 42 znlfdujem y 
następujące uwagi, odnoszące się do badań Freunda co do 
składu popiołu krw i w gruźlmyBobaicz sprawozdanie w Nrze 
44 Brzegi. Lek.), k tóre w obec -ważności tego przedmiotu 
zap e w n eJfz ai n ter e i  o w z d o ł a j ą  czytelników Przeglądu. W y­
niki rozbiorów F. nie są w całości nowe, lecz stw ierdzają 
częściowo już oddawna znane szczegóły: co do wniosków 
zaś, które z nich mają się dać wysnuć, to nie sa one 
wcale uzasadnione. Pomysł, iwywierania, wpływ u za poimfcą 
odosobnionych chemicznych czynników, według, zasad chemi­
cznych, na nieprawidłowość krwi, nie jest nowy, owszem był 
podstąw ą chemicznego sposobu leczenia (chemiatryi) już 
w dawnych czasach. W tedy acrimoniae aęidae i liĘmae 
opanow ały patologiję i używano środków alkalicznych prze­
ciw kiśnieniu kwaśnem u i na odwrót. Z dalstym  rozwojem 
chemii w s tą p i ły  też zmiany w poglądach patologicznych. 
Co do suchot przedew szystkiem , to F . Churchill usiłował 
leczyć tę  chorohaPsposobem chemicznym i ogłosił w połowie 
bieżąeegku wieku pracę p. t . : „ 0  bezpośredniej p rzyciśn ie  
gruźlicy i o 'ś ro d k u  swoistym przeciw u iej“. Główne zasady 
Churchilla są : „Bezpośrednią przyczyną albo przynajmniej 
najistotniejszym  warunkiem  pow stania gruźlicy jest zmniej­
szenie ilości fosforu w ciele. ‘Swoistym lekiem te ll  choroby 
je s t przetw ór fosforu, który ma dw ojaką własność,..i że może 
bezpośrednio być przyswojonym i że równocześnie znajduje 
się w niskim stopniu utlenienia. Podfosforany sodu i wapna 
najlepiej zdają się dotąd w sobie jednoczyć obydwa te w a­
runki. T e ' p rze tw ór! działają bezpośrednio na usposobienie 
gruźlicze i usuw ają z zadziw iającą szybkością wszystkie 
objawy właścjwe grużlicy“. Pokazało się jednak , że to nie jest 
rzećzą tak  prostą i łatw ą, jak b y  się wydaw ało ^ s tan o w isk a  
chemicznego >i niebawem  porzucono ten sposób leczfenia, .tem 
bardziej, że przekonano słęś iż w ielkie daw ki potasowedw 
działają w prost szkodliwie w gruźlicy, sprzyjając powstaniu 
charłactw a. Nieuprpedzone spostrzeżenia wkrótce pouczą
0 wartości tego najnowszego sposobu chem iatrycznegc le­
czenia suchot. D r. B . Spira. f

Wyleczenie szybkie pląsawicy antipyrinem. D r. L e g i r o u x  
opisuje sześć przypadków  pląsawioy wyleczonych antipyrinem
1 na  podstawie tego uw aża ten środek ja k o  najpewnie jszy i n a j ­
szybciej dz iała jący  w tej d io tob ie .  P rz y  tym sposobie leczenie 
trw ało  od sześciu do dwudziestu siedmiu dni, podczas gdy  przy  
używ aniu  innych środków trw a  70 do 90 dni. L egroux  zaleca 
rozczyn 1 g ram a an tipy rinu  oczyszczonego w 60  gram ach syropi 
aurant. cortic., bądź rozcieńczony wodą, bądź bez niej. T a  daw ka 
pow tarza  się 3 razy  dziennie. (Le semaine medicale, 1887, 
Nr. 52 ) .  P . . . .  i.

Chirurgija. 
F e h l e i s e n :  Podwiązanie obu tętnic językowych z powodu 

wrodzonego przerostu języka.
Na myśl zastosowania, tego sposobu leczenia przerostu 

języka  naprow adziły autora dwie okoliczności, mianowicie 
nieskuteczność wszystkich dotąd próbowanych zabiegów, gdyż 
jedyny zabieg rzeczywiście skuteczny, t. j. klinow ate wycięcie 
języka, u małych dzieci nie da się zastosow ać, powtóre dobre 
sk u tk i, jak ie  prof. Bergm ann miał po podwiązaniu tętnicy 
udowej w słoniowatości podudzia. D otąd operował autor tym 
sposobem w jednym  przypadku. Było to dziecko 13 m ie­
sięczne, u którego język  na 1 ctm. po za wargi wystawał. 
U dziecka tego podw iązał obie tętnice sposobem Pirogowa. Na
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drugi dzień język  byl praw ie praw idłow ych rozmiarów, jednak  
trzeciego dnia znowu się pow iększył i był sino zabarwiony. 
Dopiero po tygodniu zabarw ienie to ustąp iło fi języ k  zaczął 
się powoli ale stale zmniejszać.

Obecnie po upływie roku sięga język  tylko do szpary 
pom iędzy zębami przy spokojnem zaehowaniu się dziecka. 
Dziecko może już je^p i niektóre w yrazy wymawiać. Cho­
ciaż język  nie wrócił do prawidłowych rozmiarów, to jednak  
zabieg okazał się sku tecznym , a ze względu na to, że nie­
bezpieczeństw a przy tej operapyi nie m a , zdaje się autorowi 

►Sposób ten godnym dalszych prób. (Beri. hMy. Woehenschr. 
1887 Nr. 50). D r. Hośkshews/d.

M a d e l u n g :  0 krwotokach do śródpiersia po zranieniu 
tętnicy przvmostkowej wewnętrznej.

Po zranieniu, tętnicy przym ostkowej wew nętrznej może 
tylko bardzo rzadko przyjść do w ytw orzenia się w iększego 
k rw iaka tętniczego, gdyż jeżeli równocześnie zranione jest 
serce lnb większe naczynia klatki piersiowćj, chorzy wkrótce 
um ierają, jeśli zaś zostanie przebita opłucna żebrow a, po­
wstaje odma piersiowa a następnie w skutek krw otoku z tę ­
tnicy ranionej otok krw aw y ophtcnowy; w przypadkach zaś, 
w których ani przestw ory surowicze,' znajdujące się w klatce 
piersiow ej, ani wielkie naczynia nie zostały uszkodzone, a 
rana  zew nętrzna je s t zn aazn ą , w ylew a siępkrew na zewnątrz. 
K rw iak -ś.ródpierśiąfwytworzy-ć się może tylko w tych p rzy ­
padkach,' w których rana w klatce piersiowćj jest bardzo 
m ałą lnb przebiega skośnie, jeźli nadt<4 narzędzie prócz zra 
nienia tętnicy przym ostkowćj zresztą żadnych ważniejszych 
części nie uszkodziło, wreszcie jeźli rana w tętnicy- samoistnie 
się nie zamknie.

W całej literaturze je s t dotąd opisany tylko jeden  przy­
padek ta k i, m ianowicie-przez H. de M o n t e g r e  (D iss. sur les 
plaieś'peńetrantes de da poitrine et les lesions dii coeur. Them{ 
de Paris 1836 p. 19). P rzypadek  ten zakończył się niepo­
myślnie. W  óstatnim czasie spostrzegł autor chorego z k rw ia­
kiem śródpiersia i podaj-e historyję choroby tegoż. Chory 
ten poniósł około pie,r"Kszej godziny w nocy z .drugiego na 
trzeci w rześnia k ilka pchnięć nożem, mianowicie węgłowe, 
w brzuch i k la tkę  piersiową. Do szpitala przywieziono go 
nazajutrz o 9 wieczorem. P rzy badaniu znaleziono prócz 
innych obrażeń ranę  na klatce piersiowej równolegle do trze ­
ciego7̂  praw ego żebra p rzeb iega jącą , dwa ctm długą. Zaczy­
nała się ona tuż koło m ostka. Zebro było na dnie rany w i­
doczne i o ile było m ożna dojrzdć nienaruszone; z rany tój 
nie w ypływ ała krew. Badanie me w ykazyw ało żadnych zmian 
w sercu i prawóm  p łu cu , czynnosgi tych narządów  by ły  także 
prawidłowe. W ła-ntę'założono sączek, następnie zeszyto ją  i opa­
trzono chorego, który był przez k ilka  dni pobytu w szpitalu 
spokojny. Dopiero 13 w rześnia zaczął się .pkarżyć na bóle 
w klatce^, piersiowej, tudzież na trudność przy oddechaniu 
W ieczorem  tego’ dnia nastąpił z rany silny krw otok , który 
ustał po zdjęciu opatrunku. Czternastego i piętnastego w rze­
śnia o tej samej godzinie krw otok się pow tórzył, chory był 
w skutek tego silnie osłabionym. T rzeba było1 bądź ,oo bądź 
Jtfemu zapobiedz, toteż s z e s n a s te j  w rześnia otworzono wśród 
znieuczulenia ranę. Pokazało się , że chrząstka trzeciego że­
bra ¥yła tuż koło m ostka p rzec ię tą , a gdy oddalono skrzepy, 
w ytrysnął silny prąd  krw i tętniczej. Wyciął więc autor szy­
bko 3 ctm. dłngi kaw ałek trzeciego żebra i przez to otwo­
rzył w śródpiersia jam ę wielkości gęsiego jaja. Po zatam- 
ponowaniu tej jam y odpreparow ał skórę idąc na dół od rany 
z m ostka i żeber i w ycląb'8' ctm długi kaw ałek ^ zw arteg o

żebra także koło m ostka. Przy wyjm owaniu tego kaw ałka  
dostało się powietrze do w orka osierdziow ego, który, jak  
autor przypuszcza, został także  zraniony przy uderzeniu no 
żem , ranka  t^ ,p ó źn ie j się zask lep iła , a teraz znowu otwo­
rzyła. N atychm iąst założył tampon jodoformowy, przez co 
zam knął otwór w w orku osierdziowym i nic dopuścił tam krwi. 
P rzy  całej tej operacyi p łynęła krew  tak  obficie, pomimo 
ciągłego tam ponow ania, X g au to r przez chwilę się nam yślał, 
czy też samo' serce nie jest przegięte.

Miejsce krwawiące* leżało jekzcze niżej i nie można go 
było w ykazać. Nie m ając czasu ani chęci do wyciębia p ią­
tego zebra' podwiązał autor szybko w przestworze m iędzy­
żebrowym pomiędzy piatem  a szóstem żebrem tętnic™ przj - 
mostkowe i krwotok ustal. Ranę wypełniono gazą jodofor 
mową. Odtąd stan chorego zaczął s iS  poprawiać i w krótce 
chory miał się zupełnie d o b rzeF tak  że w yszedł wyleczony.

W końcu zw raca autor uw agę na to , że krw otoki z tę ­
tnicy przym ostkowej są bardzo niebezpięj/żne z powodu li­
cznych połączeń tejże tętni-sy, które utrudniają w ytworzenie 
się skrzepów i przez to samoistne ustanie krwotoku. Z tego 
powodu radzi autor w razie krw otoku tętnicę zaraz podw ią­
z k ę ,1 a gdyby w Iranie nie można jej znaleźć, natychm iast uciec 
się do wycięcia ż e b ra ; jestto  bowiem operacyja nie tak  zna­
czna, a przez nią można uzyskać dobry dostęp do tętnicy 
i przez podw iązanie groźny krw otok zatamować. {Beri. Min. 
Wochenschrift 1887, Nr. 47). D r. Mośmszewski.

Choroby dzieci. 
Dr. S . q n n e n b e r g e r  (W orm aćyja): 0 nowym sposobie 

leczenia krztuśca.
Jed n ą  z najdokuczliw szych, najuporczywszych i najtru­

dniejszych do zwalozenia chorób w ieku dziecięm Sp je s t k rz tu ­
siec. W ielka je s t liczba środków zalecanymi przeciw tej 
chorobie, ale w szystkie praw ie zawodzą. S. podaje śro­
dek,  o którego wybitnej skuteczności miał sposobność 
przekonają się w dwóch epidem ijach, z których jedna była 
bardzo złośliwa. Pomyślny sk u tek ..ch in ina , który z powodu 
nieprzyjemnego sm aku trudno ę&ęsto podaw ać dzieciom; na­
prowadził Sonnenbergęra na myśl próbowania antipyrynu, który 
pmńada pewne podobieństwo do cbininu. Małym dzieciom 
podawał po 0 ,01 , starszym  i dorosłym po 0 ,5— 1, ;3. razy 
dziennie po proszku (względnie czw arty proszek w nocy) 
w odrobinie wody albo w soku m alinow ym ; naw et w iększą 
daw kę można p rzep ijać  bez szkody. S. uw aża za ' rzecz 
w ażną, żeby dzieci zażywały antipyryn beż pi zerwy, bo 
w przeciwnym razie choroba znowu się ' w z m a g a j możuąągo 
podaw ać przez tygodnie. Najpom yślniejsze skutki osiągnął 
autor, gdy mógł u ży w aj/teg o  środka zaraz w początku cho­
roby, ale w’ łział również dobre skutki na szczycie choroby 
i wśród niepomyślnych hygijenicznych warunków. W  później­
szych okresach choroby, niedługo po zażyciu pierwszego 
proszku, napady staw ały się mniej silnemil w ykrztuszenie śluzu 
latwiejszem. Po kilku dniach napady były rzadszem i, a cho­
roba przebiegała mniej burzbw ie, niż poprzednio. W kilku 
przypadkach zdawało s ię , że antipyryn w pierw szych dniach 
podaw ania zupełnie zaw odzi, ale w krótce skutek się pokazał, 
jeżeli go w ytrw ale dalej podawano. Dzieci brały  go zaraz 
bez w strętu , nierzadko podnosiło się łaknienie i odżywienie, 
upadku sił nigdy nie zauważono. Pow ikłanie w ystąpiło 5 
razy: dwa razy z.apaleniie p łuc, z których jedno skończyło 
się śm ieraią a 3 razy grużlięa, z pom iędzy których 2 przy­
padki  były dziedzicznie obciążone. Dalsze doświadczenia 
m ają w yjaśnić: jakim  sposobem antipyryn działa,, ••ozy pora
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żajńę m ikroorganizm y krz tuśca , albo zabijając je. (Deutsche 
medis. Wochenschnift 1887, Nr. 14). D r. R . Spira.

VI. Dr. Jan Jędrzejewicz.!)

Z sereem zbolałem i Izą szczerego żalu zapisujemy 
w księdze strat narodowych 'zjfón jednego z najdzielniejszych 
ludzi, dla którego sumienne spełnianie obowiązków było za­
daniem całego Iżycia, a nauka ukochanym  ideałem. Dnia 19 
grudnia 'r . b. zm arł na tyfus po długich cierpieniach i ciężkiej 
walce ze śm iercią Dr. Jan  J ę d r z e j e w i c z ,  lekarz od lat 

,25-ci u w mieście Płońsku osiadły, współpracownik pism le­
karskich i przyrodniczych, oraz specyjainyck pubbkacyj astro­
nomicznych zagranicznych, autor dzieł, członek Tow arzystw a 
lekarzy P łockich, znany całej naszej inteligencyi prelegent, 
astronom i meteorolog, założyciel obserwatoryjum  astronomi­
cznego i stacyi meteorologicznej w Płońsku. Choroba, która 

ligo przed 6ciu tygodniam i po raz wtóry w życiu o łóżko po­
waliła, miała zrazu przebieg praw id łow y; przed dwunastu 
jednak  dniami już w okresie bliskim konwalescencyi nastą­
piło nagłe pogorszenie, którego organizm w yczerpany ciągłą 
pracą i sterany bryczkow ą prow incyjonalną p rak tyką  nie 
mógł przenieść. Pojaw ienie się obszernych odleżyn i zgorzeli 
podniebienia; nie pozwalały się więcej łudzić m yślą o w y­
zdrowieniu ś. p. Jana, który też życie zakończył mając 
lat 52. Chociaż na dotkliwy ten cios praw ie.w szyscy byliśmy 
przygotowani, wiadomość jednak  o śmierci D ra J ę d r z e j  e- 
w i c z a  pad ła ja k  grom odzywając się bolesnem echem 
w sercu całego naszego społeczeństwa. Lekarze opłakują 
w nim zacnego kolegę i chlubę swego zawodu; przyrodnicy 
i astronomowie niestrudzonego w spółpracow nika; instytucyje 
filantropijne w ytrawnego prelegenta, chorzy biegłego lekarza 
i człowieka pełnego poświęceń.

Ś. p. Jan  J ę d r z e j e w i c z  urodził się w r. 1835 w W af-t 
szawie. Po skończeniu gimnazyjum realnego w rodzinnem 
mieście i pobycie przez czas pewien w (Szkole Sztuk P ię­
knych, udał się w r. 1856 na uniw ersytet do Moskwy, który 
ze stopniem lekarza w r. 1861 ukończył; odbywszy podróż 
naukow ą po Europie osiadł stale w r. 1862 rw Płońsku. 
Działalność ś. p. Jan a  była nader w ielostronna; pomimo tego 
potrafi] on w każdym  z upraw ianych przez się kierunków  

'•zająć w ybitne stanowisko. Jako  autor na polu lekarskiem  
pisał niewien?; z prac jego ul zostały ogłoszone w Klinice 
i M edycynie; dwie zaś wypowiedzianemi były w postaci od­
czytów w Tow arzystw ie L ekarzy Płockich. T ak  ja k  wszystkie 
prace ś. p. Jana, tak  też i lekarskie odznaczały się głęboką, 
znajomością przedm iotu , bystrym  darem  spostrzegawczym, 
a  przedew szystkiem  dowodziły, że autor długo się nad przed­
miotem zastanaw iał, badał go i porów nyw ał, zanim cośkoi- 
w iek drukiem ogłosił. W roku 1881 ś. p. Jan  w ystąpił po 
raz pierw szy przed publicznością jako  prelegent i od tego 
czasu praw ie corocznie na katedrę wstępował, stając na we­
zwanie bądźto wydawców Pam iętnika Fizyjografieznego, bądź' 
Osad Rolnych, na rzecz których i w r. 1888ym w po’ś‘cie 
miał również mieć odczyt. Jasnose  w ykładu, piękny dar sło­
wa, oraz ogromna m asa faktów umiejętnie grupowanych,

‘) Chcąc oddać hołd należny prawdziwej zasłudze, podajem y 
nekrolog powyższy, zamieszczony w N rz e Ł '2  M edycyny. Czy­
nimy to z wiedzą redakcyi i za zezwoleniem a u t o r a , a  p rzeko­
nani, że życiorys nap isany  biegłem piórem kolegi, k tó ry  znał 
bliżej nieboszczyka, w iększą  m a wartość!,•( aniżeli chłodne zesta­
wienie zasług na podstawie źródeł martwych. Redakcyja,.

czyniła jego w ykłady niesłychanie zajmującemu Specyjaliści 
podziwiali ogromne oczytanie się prelegenta i sumienność, 
z ja k ą  się na te w ykłady przygotow yw ał; mniej obznajmieni 
z przedmiotem ani razu nie opuścili sali, aby z niej czegoś 
pożytecznego nie wynieść. Sam a osobistość prelegenta nie­
mało wpływała na powodzenie w ygłaszanych ,odczytów, gdyż 
kraj cały znał już przedtem Jędrzejew icza jako zamiłowanego 
astronoma, założyciela obserwatoryjum astronomicznego w P łoń­
sku, które od r. 1865 zaczęło system atycznie funkcyjonować. 
Jako  w spółpracownik pism przyrodniczych Jędrzejew icz był 
nieocenionym; pism a: Przyroda i Przem ysł, W szechświat, 
W ędrowiec, a nawet K orespondent P łocki, zasilane były li- 
cznemi jego artykułam i z zakresu meteorologii lub też u- 
mieszczały jego zajmujące odczyty. W poważnem od r. 1881 
istniejącein wydawnictwie, jakiem  jes t „Pam iętnik Fizyjogra- 
ficzny‘jrś. p. Jędrzejewicz od pierwszego zaraz roku rep re i „ 
zentował dział meteorologii, podając rok rocznie sy.ereg sy- 
stem atyćznych spostrzeżeń, ż e  się niemało przyczynił do 
rozbudzenia w kraju  zamiłowania do meteorologii, jestto  fakt, 
którem u nikt nń jzap rzeczy . Jed n ą  z prac obszerniejszych, 
w której ś. p. Jan  w ystępuje jako  autor poważniejszego po­
kroju, jest w ydana nakładem  Kasy Mianowskiego „Kosmo- 
grafija.“ Dzieło w całem znaczeniu piękne i obszerne, odzna­
czające się zarówno .jąfenością ja k  i ścisłością wykładu. Nad 
dziełem teui autor lat dziesięć przeszło pracował. Trudno 
pojąć, jak  w obec ciągłego przerzucania się z bryczki na 
bryczkę i beĄś;ennyck nieraz nocy przy chorych spędzanych, 
można było tyle prac dokonać f a zwłaszcza tak  obszerne 
i wyborne napisać dzieło. Jakżeż sobie autor pod tym w zglę­
dem r a d z i l i  (Oto po zgromadzeniu odpowiedniego m ateryjału 
i ułożeniu planu całego dzieła, artykułu lub odczytu, prze- 
m yśliwał nad pojedynczemi jego częściami i rozdziałam i; 
a m yślał ciągle przew ażnie jadąc  do chorych lub budząc 
się nieraz wśród nocnej ciszy. Mówił nam, że w ten sposób 
„pisze w myśli" swój odczyt lub książkę i że przelanie tego 
na papier kosztuje go tylko tyle czasu, ile go na napisanie 
potrzeba. W ten sposób pam ięć tak  dalece sobie wyrobił, 
że naw et stylu p o p ra w ia j  nie potrzebował, przepisując lub 
dyktując to, co .-miał już „w  głowie nap isane.“ Najulubień- 
szym jednak  przedm iotem , nad którym  z zapałem i naraże­
niem zdrowia pracował, była astronom ija, a w szczególności 
rzecz o gwiazdach podwójnych i obliczaniu biegu komet. Są- 
to prace w kraczające już ściśle w obręb specyjalny. A prace 
te były liczne ogłaszane w kw artalniku Tow arzystw a astro­
nomicznego ( Viertdjah,rschrift der Astronom Gesellschaft), 
którego zmarły od r. 1878 był członkiem i w „W iadom o­

śc ia c h  Astronom icznych1' w Kielu w języku francuskim  ogłu­
szanych. Ostatniem polem działalności Jędrzejew icza w za­
kresie ulubionego przedmiotu były W erki pod W ilnem, dokąd 
uorganizow ał w r. z w łasną w ypraw ę celem badania zjawisk 
zaćmieniu słońca tow arzyszących. O ile na razie obliezyc 
mogliśmy, ilość prac ś. p. Jan a  w różnych działach R ied zy  
ogłaszanych wynosi, nie licząc odczytów, prac 38 l).

Częstokroć osobiste sym patyje i zasada de mortuts, ant 
nihil aut homtm sta ją  się powodem, iż niejedno wspomnienie 
pośm iertne ma naz-byt hyperboliczny n as tró j; że piszący dru­
gorzędnym  zasługom zmarłego nadaje nieraz znaczenie,11 w y­
jątkow e, jakiego one faktycznie nie mają, czyli, że je  mimo-

*) Podaw anie  cli ty tu łów uw ażam y za zb y tec zn e ; znajdzie 
je czyte ln ik  w w ykazach  p i s m , w k tórych były  umieszczane, 
oraz do r. 188 3  w Słowniku Kośmińskiego.
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woli przecenia. Nie trudno też pojąć, gdy mówca stojąc^ nad 
świeżo usypaną m ogiłą drogiego mu przyjaciela poddaje się 
raezój prądowi rozżalonego -serca, aniżeli zimnej rozwadze 
lub bezstronnem u sądowi. Te jaiŁoli względy we wspomnieniu 
pośmiertnóm ś. p. Jęd rB jew icza  nie m ogą być brane w ra ­
chunek, bo cokolwiekbyśm y o je’go zasługach dla nauki 
i społeczeństw a powiedzieli, nie powiemy za wdele! Za.sługi 
te są jaw ne i tem większeg^Sjnabierają b lask u , gdy 'zw aży­
my, że nieboszczyk własnćj tylko a niezmordowanój pracy 
w szystko zawdzięczał. W uniw ersytecie sam m usiał o sobie 
myśleć, szczupłe zapasy, jako  z dawania lekcyj w Moskwde 
był w stanie zebraefljwyczerpały się -całkowicie na wycieczkę 
naukow ą po Niemczech, Anglii i F rancyi, tak, iż za przyby­
ciem do kraju ś. p. Jan  prócz gorącej chęci do pracy i g ru n ­
townego przygotow ania naukowego nie m iałl żadnych mate- 
ryjalnych zasobów, gdy osiadł w -Płońsku. Pomimo tego, iż 
był dopiero poczynającym  lekarzem , potrafił sobie jednak  
w krótkim  bardzo czasie zjednać nie tylko zasłuzóne uzna­
n ie , ale dobić się niezłego m ateryjalnego stanowiska. Kto} 
ma pojęcie o praktyce prowincyjonalnej, temu dobrze w iado­
mo, ja k  ciężko lekarz pracować musi jeżeli chce, aby mu 
starczyło jeszcze i na coś więcej niż na kaw ałek ch leb a ; 
dowodzić Też nie trzeba, iż nieboszczyk dnie i nocve na bryczce 
przepędzać musiał. Jeżeli praca ś. p. Jan a  była niezmordo­
w aną i w ielką, w iększą m usiała być jednak  lego mi-lośfj na­
uki, skoro ciężką pracą zdobyty grosz na ufundowanie ob­
serw atoryjum  astronomicznego um iał "wyłożyć??- Tysiąc jeden 
za drugim szedł na zbudowanie wieży, na teleskopy i mnó­
stwo różnych narzędzi, a tak  po upływie lat kilku powstało 
zaopatrzone we wszelkie potrzeby obserwatoryjum , w którem 
można było ścisłe obserw acyje astronomiczne wykonywać. 
Cały czas wolny od obowiązkowych lekarskich zajęć prze­
siadyw ał ś. p. Jan  w swem obserwatoryjum , trak tu jąc zami­
łow any przez się przedm iot nie jako  dyletant, lecz jako  p ra ­
wdziwy badacz. To też umiano go ocenić, a jego obserw ato­
ryjum "wlączonem zostało wkrótce do sieci m iędzynarodowych 
obserwatoryjów, korzystających ze specyjalnycb przywilejów. 
Tym sposobem za spraw ą ś. p. Jan a  dowiedziała się zag ra - 
nich., że i u nas ludzie pryw atni potrafią nad nauką w spo­
sób poważny pracować. Prócz m edycyny, astronomii i m eteo­
rologii®  które samoistnemi pracam i w zbogacił, ś. p. Jan  
posiadał gruntow ne i wszechstronne, a naw et i artystyczne 
w ykształcenie. R ysunek nie był mu obcym, m uzyki głębokim 
był znawcą i sam kdkom a instrum entam i władał. Pomimo 
ogromu wiedzy w obejściu prosty i oryginalny, robił na k aż ­
dym najsym patyczniejsze wrażenie. Chorzy mieli do niego 
nie tylko zaufanie bez granic, lecz poprostu przyw iązyw ali 
się do „swego dok to ra , “ tyle miał taktu, słodyczy i cierpli­
wości w obejściu z nimi. Nic dziw nego, że gdy się na 
csds pewien przeprow adził do Sokołow a, wielu chorych 
z P łońska pomimo kilkunastomilowej odległości do niego się
0 poradę zgłaszało. Niezm ordowana działalność ś. p. Jana  
trw ała lat 2.~JjNiezbytto długi okres czasu,'gal jednak  to, co 

'zdziałał, mogłoby stanowić dowód pracowitości więcej niż 
jednego daleko dłużej żyjącego człowieka.

Jeżeli rfclla społeczeństw' obfitujących w ludzi nauki
1 praw ych obywateli śmierć podobnngp ś. p. Janow i praco­
w nika w ielką stanow iłaby stratę, to dla naszego pod każdym  
względem ubogiego, stanowi ona stratę stokroć w iększą , ni- 

ve'zem niepowetowaną.
Można się powstrzym ać od łeż w obec m ogiły bodaj 

najbliższych nam osób, ale w obec mogiły człowieka, który

sw ą p racą i przykładem  drugich do czynu zachęcał, od łez 
głębokiego żalu powstrzym ifćisię nie? podobna.

Cześt}, świętej a niew ygasłej pamięci Jan a  J ę d r z e j  e- 
w i c z a ! H m ryli Dobrgychi.

VII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

Dr.  H.  H a r t m a n n :  0 przyczynie róży i gorączki połogowej
Autor w pracy uwieńczonej nagrodą W ydziału Lektur? 

ski?go w Mnichowie przedstaw ia w yniki'1 sjwycb badań , ja k  
następuje:

1) Koki róży nie są rozsiedlone tak  stale, jak  dotąd 
przypuszczano. W nikają one nie tylko w przestw ory pom ię­
dzy naczynia limfatyczne i w nie sam e, ale niogą się osie­
dlać także na błonach śluzowych górnej części przewodu 
pokarm owego i w bł. śluzowej narządu o d d p h an ia , a szerząc 
się tu  drogą naczyń lim fatjm znych, są w stanie wypełnić 
obficie naczynia limfatyczne bł. śluzowćj i tkanki pod,śluzo­
wej. T ak  samo zachowują się rzeczone grzybki na bł. ślu­
zowej części płciowych niewieścich, mianowicie u położnic 
k iedy także wnikać mogą przez otwarte naczynia krwionośne 
do obiegu krwi.

2) Ze stanow iska histologiczno-bakteryjologicznego m o­
żna odróżnić postać róży powierzchownej (skórnej) i głębo­
kiej (E rysipelas phlegmonosum i E rysip $ a s  fdiopatliicum  
fąciei) ;  obie postacie sprow adzają te same grzybki.

3) M ikrokoki róży mogą przedostać się do obi “ u krw i; 
można jjfl przeto stwierdzić nie tylko w naczyniach limfaty- 
cznycb powłok powszechnych, a l^ jtakże  czasem w narządach 
w ewnętrznych.

4) W niektórych przypadkach następuje w róży śmierć 
skutkiem  ogólnego zakażenia jadem  róży, a nie skutkiem  
działania ptom ainów ; w postaci mieszanej może śmierć n a ­
stąpić w skutek jad u  gnilnegp.

5) M ikrokok róży nie sprow adzają w tkance podsk ó r­
nej nigdy ropienia, ani też przerzutów  w narządach w ewnę­
trznych, tylko m ogą wywołać w organach obfitujących w n a ­
czynia limfatyczne i w przyległych gruczołach limfatycznyejh 
spraw ę ropnicową.

6) Pew ne postacie gorączki połogowej pozostają w ści­
słym zw iązku z zakażeniem  róży bł. śluzowej części płcio­
wych i n ie1 dają się odnieść do gnilnego zakażenia.

7) Róża o k a z u je  w ielką skłonność do w ikłania się 
z innemi ostrerni chorobami zakaźnemi. T ak  w durzę brzu­
sznym następowe zapalenie skóry różycowe pow staje sku t­
kiem m ikrokoków  róży F e b l e i s e u a .  Tak samo w błonicy 
i płonicy powstaje czasem róża błon śluzowych w skutek 
dostaniai^ić;'do nich m ikrokoków róży, poczem łatwo na­
stąpić może ogólne zakażenie i obrzmienie stawów.

8) Ilość przepadków  róży zdaje się być w iększą aniżeli 
dotąd przypuszczam™ zapalenie otrzew ny przyrody różyco- 
w ej; wiele pjfgtąci gorączki połogowej; róża w ikłająca a a  
często z błonicą i płonicą. (ArcMv f .  I ly g ie w  B an d V II , 
H ejt D r. B ussel.

Okólnik Namiestnictwa w sprawie chowania zwłok Izraelitów.
W ysokie  c. k. N amiestn ictwo re sk ryp tem  z dnia 25 pa 

żdzie rn ika  1887 1. 4 6 2 8 5  oznajmiło Fanom  Starostom i P re z y ­
dentom m iast L w ow a i K ra k o w a  co nas tępu je :

Okólnikiem tutejszym z 22 czerwca 1 I .? 2 3 8 9 4  roz-
p o rz ąd z o n O jfżę , ciała zmarłych Izraeli tów m ają być z domu z a ­
szłej śmii rei na cmentarz  miejscowy przenoszone lub przewożone 
b e z w a r u n k o w o  w trum nach szczelnie zamkniętych. W edług



7 stycznia  j»»»  r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 10

doniesienia k ilku  panów  c. k. Starostów bywa przepis ten przez 
Izraeli tów w ten sposób wykonywany*, ze przywożą zwłoki w t ru ­
mnie zam kniętej na  cmentarz ,  tu  j_e. wyjmują h^j-zebią, taś t ru ­
mnę napow ró t zab ie ra ją  i do przewozu innych trupów używają. 
Ze tak ie  tłumaczenie  powyższego okólnika j e s t  zupełnie błędnem, 
a celowi jego ,  aby  przeszkodzić  rozw lekania  chorób epidemicznych 
i zakaźnych , wprost przeciw nem, zatem nielegnlnem, w ynika  już  
z rzeczy samej, a nadto z § 8 alin. 3 rozporządzenia  minis te­
ry jalnego z 3 m aja  1874  Dz. u. p. Nr. 56, k tórem wyraźnie 
postanowiono, ż e  t r u m i e n  n i e  w o l n o  o t w i e r a ć  n a w e t  
d l a  o b m y c i a  z w ł o k  I z r a e l i t ó w  p o d ł u g  p r z e p i s ó w  
r e l i g i j n y c h ,  tudzież z resk ry p tu  ministeryjalnego z 14 czer­
wca 1882 ł.  380 ,  względnie z (rozporządzenia c. k. N am ies tn i­
ctwa z d. 4  lipoa 1882  1. 3 6 8 0 6  Dz. n. k. Nr. 75, którem 
w punkcie  ly m  i 3cim również zakazano o t w i e r a n i a  t r u m n y  
w domu śmierci zamkniętej.

Celem położenia na  przyszłość tam y mylnemu tłumaczeniu 
okólnika z 22 czerwca 1884  1. 23 894 ,  zaznacza więc c. k. 
Namiestnictwo w porozumieniu z c. k. galic. kraj .  R adą  zdrowia 
wyraźnie, że ciała zmarłych Izraelitów na cmentarz w szczelnie 
zamkniętych trumnach przywiezione, bez w yją tku  m ają być 
r a z e m  z t e m i  t r  u m n a  m i bez poprzedniego otwierania  tychże 
zagrzebywane.

Przekroczenia  tego przepisu k a ran e  będą  według rozpo­
rządzenia  m inis tery jalnego z 30  września  1857  Dz. u. p. Nr. 198.

P rezy d en t  m. K rakow a zaw iadam ia  o tem R eprezentacyję  
^boru 'zraelickiego celem w ydania  dozorowi cm entarza  polecenia, 

aby się do niniejszego rozporządzenia  ś c i ś l e  stosował i dopil­
nowania, aby  odtąd zwłoki zmarłych na miejscu śmierci w t r u ­
mnach szczelnych składano, tycli na cm entarzu  celem obmycia 
z trumien w & a l e  n i e  w y d o b y w a n o ,  tylko j S  w trumnach 
grzebano.

Jednocześnie nadmienia  s.ię, że w razie dostrzeżenia prze­
kroczenia niniejszego rozporządzenia ,  nietylko dozorca cmentarza  
'zraelickiego ulegnie surowej karze, ale i rep rezen tacy ja  Zboru 
'zraelickiego ściągnie na siebie odpowiedzialność za niedopilno- 
wanie w ykonania  tego rozporządzenia.

Równocześnie otrzymuje lekarz miejski i komisarz obwo­
dowy polecenie, aby  nad wykonaniem ninit jszęgo  rozporządzenia  
czuwaj i i o każdćm wykroczeniu przeciwko niemu Magistratowi 
na tychm ias t donieśli.

* W  Prusiech zdarzył się przypadek , że na  receptę, opiew a­
jącą :  H ydr. chloral 5, Aq. dest. 100, ap teka rz  ekspedyjow ał:  
H ydrarg. chlorat. 5, A q. dest. 100. Powinno to być  przes trogą 
'Ba lekarzy, aby pisali Chloralum hydratum  a nie H ydras

VIII, Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 5 stycznia. W  roku ubiegłym n auka  poniosła 

dotkliwe s t ra ty  przez śm ierć  zasłużonych lek a rzy  i badaczów. 
Zmarli i n t e r n i ś c i :  Baum gartner,  Burrows, Fried lander ,  Wilson 
F <>x, Halla, Haller , H avas, Jaksch, Mering, Meyer, Moeller; 
c h i r u r d z y :  Gordon, Gosselin, Langeubeck , Quain, T e e v a n ;
0 k u l i ś c i : "  Arlt, G iraud-Teulon, Horner, M ag n i; g i n e k o l o ­
g o w i e :  Brummerstadt,  G ailard , Greenhalgh, Meadows, Nonat,  
p ritzl,  Schróder, S treng, T h om as ,  W e lz e lo w ; p e d y j a t r z y :  
lłakody, Z it ;  l a r y n g o l o g o w i e :  Brecker,  H a c k ; p s y c h i a t r z y .  
Gray, R ic h a rz ; l e k a r z e  s ą d o w i :  Giintner,  H a ń s k a ; h i g i j e -  
n i ś c i :  Chadwick, Geigel,  Liouville, Rec.lam; b a l u  e o  l o g o - 
w ' e :  Polansky , Reumont, R obd en ;  l e k a r z e  w o j s k o w i .
H e id le r , Macchiavelli,  Malfatt i,  W eselsky , W olseley ; a n a t o ­
m o w i e :  Bonamy, D antsćher ,  Ecker ,  Jansen, L an ger ,  L ieberkiihn, 
P ansch ; fi  z y j  o 1 o g  o w i e : Beclard, Miram, W a ts o n ;  f a r m a ­
k o l o g :  Scliroff, p a t o l o g o w i e :  Aranyi, Dietl, F r iedlander ,  
Huber. Schott , Yułpian  ; c h e m i c y :  Boussingault  i Meliu; f i z y c y .  
F echncr  i K irchhoff; b o t a n i k : '  C ieńkow sk i;  nadto astronom- 
lekarz Oppolzer i podróżnik Passayant.  Z lekarzy  polskich ze­
szli ze św ia ta :  Antecki, Atlas, Bielczyk, Budzyński,  Chałupczyń- 
sk i , Darewski, Holenderski, Jedrzejewicz, Jakubow ski,  Knothe, 
Kulczycki, Krzeczunowicz, Lew artow ski,  Przeżdziecki, P ilawski,
1 asternaeki,  Pasiutowicz, Rojecki, Rutkowski,  R itter, Rubinstein, 
Sakowski, Schneider, Sperski, Savary , Zawadziński. Cześć ich 
pam ięc i!

* Doszedł nas R o c z n i k  m e d y c y n y  k r a j o w e j  wydany 
po ra>ż lO ty staraniem i nakładem  D ra  J. R o g o w i c z a ,  w ice­
prezesa Tow. lek. warszawskiego i b. red ak to ra  M edycyny. 
Składa  s ię£ jaK  każdym razem, z dwóch części. P i e r w s z a  za­
wiera P r z e g l ą d  p i ś m i e n n i c t w a  l e k a r s k i e g o  p o l s k i e g o  
za r. 1 8 8 6 ;  odtąd więff sprawozdania  obejmować będą prace 
z całegi) roku kalendarzowego. Sprawozdanie  tym razem jes t 
obszerniejsze od poprzednich i rozpada się ma 13 działów, o p ra ­
cowanych przez pp. J a k o w s k i e g o ,  P u ł a w s k i e g o ,  C h e ł -  
c ł i o w s  k i e g o ,  Z a w a d z k i e g o ,  S z t e y u e r a ,  R o g o w i c z a ,  
K a m o c k i e g o ,  T r z c i ń s k i e g o ,  R y b i c k i e g o  i M a r k i e ­
w i c z a .  Zawiera ono.2C9 prac, w streszczeniu podanych, (w po­
równaniu z 98 w roku przeszłym ); z tycli ogłoszony.li było 
w Gazecie Lekarskiej prac 8ą*, w Przeglądzie Lekarskim  oO, 
w MedytĘ/mtłjZK, w Z d r o io m il ,  w Pamiętniku Tow. lek. warsz. 
10, w Wiadomościach Lekarskich 8, w Kronice Lekarskiej 
6, w pismach Akademii 2, dzieł i rozpraw osobnych 4. N a j ­
więcej p rac  p rzypada  na c h i r u rg ®  (40), następnie  na medycynę 
wewnętrzną (3 6 ) ;  z autorów najwięcej p rac pochodzi od D ra  
Szadka (6)  i prof. Adamkiewicza (5). Częsjś d r u g a  stanowi 
obszerny ka lendarz  lek a rsk i ,  mieszczący w sobie te rap iję  wa­
żniejszych chorób wewnętrznych, daw kowanie ważniejszych leków 
dla dzieci, leki podskórnie stosowane i ich dawkowanie, ważniej­
sze zdrojowiska lecznicze, ważniejsze kąpiele morskie, zak łady  
wodolecznicze i stacyje klimatyczne, oraz spis lekarzy  w K ró le ­
stwie p rak tyku jących .

* W  Nrzc 53 Ga.zety Lekarskiej Dr. Jan  M i n k i e w i c z  
w Tyflisie, wielce zasłużony ch irurg  polski,  w liście otwartym, 
wystosowanym do redakcyi,  porusza  myśl zestawienia  s t a t y ­
s t y k i  c h i r u r g i c z n e j  p o l s k i e j ,  której b rak  dotychczasowy 
staje się przyczyną, że autorowie polscy przy tacza ją  w swoich 
pracach p rzypadk i z p rak tyk i cudzoziemskiej,  pomijając swojskie,
0 których nie wiedzą. L is t  ten polecamy kolegom, nietylko chi­
rurgom, którzy przedewszystkiem są powołani do urzeczywistn ienia  
pięknej myśli wnioskodawcy, ale wszystkim lekarzom p o ls k im ; 
z pisma bowiem tego zacnego kolegi wieje nietylko ciepło oży­
wcze, ale nadto grun tow na znajomość piśmiennictwa lekarskiego
1 stosunków lekarskich  polskich, k.tórej koledze starszemu, zdała 
od kra ju  żyjącemu i pracującemu, pozazdrościć może. wielu mło­
dszych a  w kra ju  żyjących. Pomiędzy innemi Dr. Minkiewicz 
uznaje zasługę Tow. lekarskiego krakow skiego i D ra  Rogowicza, 
pierwszego z powodu podaw ania  sprawozdań z prac  polskich 
lekarskich do czasopism niemieckich, ostatniego z powodu w y­
dawania Roczników medycyny polskiej ; sprostować tylko musimy 
twierdzenie czcigodnego autora, j a k o b y  Tow. lek. k rakow skie  
przed kilku la ty  chciało zaniechać tej p racy  obyw ate lsk ie j ; my 
o tym zamiarze nic nie w.emy.

* Otrzymaliśmy 2gi zeszyt U  tomu Sbornika lekarskiego 
(A rchiw s bolteptes de medecinę). Zawiera on 3 p ra c e :  jed n e  Dra 
M a r e ś a  z zak ładu  fizyjologicznego a dwie z zakładu niezmor­
dowanego prof. H lavy, opracowane przez asys tentów  jego  D ra  
O b r z u t a  i K d c h e r a .  P ierw sza ,  znana już  czytelnikom na 
szym, trak tu je  o marskości wątroby, osta tn ia  o biojologii lase- 
cznika durowego ; do obydwóch dodane są  p iękne tablicę. W  końcu 
każdej pr óby znajduje  się streszczenie w j ę z y k u  f r a n c u s k i m ,  
skutkiem czego prace pobratymców naszych wejdą w szerokie*: 
koryto wiedzy powszechnej.  W ydaw nic two to p rzynos i  zaszczyt 
młodej szkole lekarskie j czeskiej.  Inaczej zapatru je  się na  rzecz 
Beri. khn. Wochenschrift, która w numerze noworocznym wbrew 
swemu zwyczajowi w ystępuje  zjadliwie przeciw temu wydawnictwu 
właśnie,., z powodu streszczeń w języ k u  francuskim. T ygodnik  
berliński przypom ina, że za K aro la  IV P ra g a  by ła  pierwszem 
miastem „niemieckiem", nazwanem przez cesarza  hortus delicia- 
riiin i wbrew prawdzie tw ierdzi, że w cy ta tach  nie ma ani j e ­
dnej p racy  czeskiej,  że więc w obec „nadzw yczajnego znaczenia 
medycyny czesk ie j"  arc.biw taki je s t  zbyteczny. Rzecz dziwna, 
gdy w przeszłym roku cały prawie zaszy t Med. Jahrbiicher 
w W ied n i -  wychodzących był zapełniony pracam i lekarzy  cze­
skich, miano to we W iedniu  w kołach lekarskich za złe nie 
sobie lecz Czechom; J a  te raz  znów grzeszą  Czesi, bo posługują  
się w streszczeniach język iem  francuskim, k tó ry  dziwnym spo­
sobem nagle s ta l się tak  niemiłym dla ucha niemieckiego, j a k ­
kolwiek w stolicy niemieckiej po dziś dzień wyrazami francu 
skiemi posługują  się chętnie naw et tam, gdzie tego wcale nie



Ki PRŻEGLĄD LEKARSKI. X i

zachodzi po trzeba . J a k  nieiuasiatlnioini atoli była ironija ty go ­
dnika  berlińskiego, dowodzi okoliczność, że mimo jegó gniewu 
N iemcy poważni liczą się z pracam i Czepków, skora* j a k  za­
pewnić możemy, szuka ją  sprawozdaw ców  z prac Sbornika dla 
jednego.>z na jbardzie j rozpowszechnionych Roczni,iów swych.

* LwÓW. Dr. O p o l s k i  p r -m a ry ju sz  szpita la  krajowego 
we Lwow igj o trzym aw szy w g rudniu  18“8 7 od wysokiego W y ­
działu krajowego i-remuncracyję w kwocie s t u  zł. w. a. p rzezna­
czył i p rzes ia ł  tę kwotę do funduszu .żelaznego T ow arzystw a  
lekarzy  galicyjskich ja k o  funduszu dla wdów i sierojrpo lekarzach.

* W  W ęgrzech zaprow adzono instytucyje 1 e k a r  z y ..s z k o 1 - 
n y c h ,  a więc wyprzedzono w tćj mierze P rzed l i taw iję  a naw et 
państwo niemieckie. N ieste ty  in s trukcy ja  w ym aga od tych 1 ckWży­
ta  k! wiele, że obawiać się należy, aby nie pozosta ła  tylko na 
pap ierze , a  jeże li j e s t  prawdą, ja k  twierdzi B eri. Min. Woch.. 
że urząd tych lekarzy ma być b e z p ł a t n y m ,  to łatwo prze­
widzieć, 'ssfi p raktycznćj doniosłości cafa ustaw a nie nabędzie.

* N a  przedstaw ienie  prof. Wólflera TSejm s tyryjski p rze­
znaczył 2 s typendy ja  po 4 0 0  zla. dla  dwóch ę l w ó w  kiiniki

Khirui-gii znej w Graeu, z warunkiem atoli,  aby  elewowie ,b'yli 
S tyryjezykam i, wykazali sic z dyplomu doktorów wsijech nauk 
lek. oraz aby po 2 letniej służbie w klinice wykonywali p rak tyk ę  
w kraju  przez 4 lata.

* Wiadomości uniwersyteckie. Dor pat Docent heidelbęi-ski 
Dr. E rn es t  S t a d e ł  m a n n  m ianowany został docentem kliniki 
propaideutyeznćj.  —  Petersburg. Dr. S y r s k i  habil itował s ię J 
w Akademii wojskowćj lek. ja k o  docent c lH ó b  skórnych. — 
Jako  s typendyśc i rządowi wyjechali za gi-;inicę*oelem kształcenia 
się w medycynie wewnętrznej Drowie W a l t  li e r ,  C z y s t o w i e z
i B u r z y ń s k i .

Redakcyja otrzymała:
M. REJCHMANN: 0  wpływie środków gorzkich na czynność 

żołądka zdrowego i chorego. (Odbitka z Gazety Lek. 1887) in 8vo 
str. 8.

TENŻE: Badanie doświadczalne nad wpływem środków gorz­
kich na czynność żołądka zdrowego i chorego. (Odbitka?), in 8vo 
str. 16.

K o r e s p o n d e n c i / j u  H e d u k c i / i  i  i d n t i n I s i r n c i / t .
Dr. Z- W Poznaniu: Życzeniu szan. kolegi s tanie  się za 

dosyć. —  Prof. S. we Lwowie: R ozpraw ę o trzym aliśm y i dz ię ­
kujemy^ odbitki w swoim czasie prześlemy. — Dr. B. we Lwowie : 
Obie rozpraw y z podziękowaniem otrzymaliśmy a umieścimy je  
w kolei wskazanej. Odbitki prześlemy po w ydrukow aniu  drugiej 
rozprawy. —  Dr. B. W Sokalu: W nioski szan. kolegi przedło­
żymy Komisyi redakcyjnej a  o uchwale nie omieszkamy*Go z a ­
wiadomić.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. l ig o  b. m. o godzinie 6ejj w sali Akademii Umiejętności
posiedzenie adm inistracyjne.

R edaktor odpowiedzialny: P ro f . D r . L . B lu m e n s to k .

Huk win.

GAZETA LEKARSKA
Pismo Jygodniow e poświęcone jwszBHdrfi gałęziom me- 

djfeMtfy naukowej i praktycznej, wychodzi® będzie w r. 1^88 
a 23im od założenia G a z e t y ,  w edług tego samego pro­
gramu, ja k  dotychczas.

RocznyJ tom G a z e t y  L e k a r s k i e j  zaw iera przeszło 
1200 stron druku,  wiele drzeworytów i tablićjlitografow;iiiy.i;h 

W arunki prenum eraty : w W arszaw ie rocznie 5 rubli, 
półrocznie 2 rs. 50 kop., na p row incyi, w Cesarstw ie i zt(j 
'graiiiaą. rocznie 6 rubli, półrocznie 3 ruble.

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  Dr. Wł. Gaikiewicz. 
(W arszaw a, M arszałkowska l l ó ’.£ Łj

W y d a w c a :  Dr. St. Kondratowicz. (W arsząw a; Mar­
szałkow ska 1190

Organ galicyjskiego Tow. weterynarskiego
C Z A S O P I S M O  

poświęcone w etery n ary i i hodowli
wychodzi we Lwowie pod redakeyją  D ra I. S z p i l  m a n a  

raz na m iesiąc w objętości 1 — 1 '/2 arkusza.
Warunki przedpłaty: w Państwie austryjackiem rocznie 3 zlr., 

półrocznie 1 zlr. 60 et..; w Cesarstwie niemieckićm i W. ks. Poznańskićm 
rocznie 6 marek, półrocznie 3 m a rk i ; vajCesj|0twie rosyjskięm i w Kró­
lestwie polskiem rocznie rs. 50 kop., półrocznie 1 rs. 80 kop .; we 
Francyi i innych krajach rocznie 8 franków, półrocznie' 4 franki.

Główny skład dl t Rosyi i Królestwa polskiego w księgarni Ge­
bethnera i Wolffa w Warszawie.

Adres Reęjakcyi i Administracjo: we Lwowie, ul. Kochanowskiego 
1. 33 w c. k Szkole weterynaryi.

EKSTRAKT SŁODOWY ;
■ w y r o b u

I .  T R Ą S C 2 Y Ń S K E Z S G O
w  WINIARACH pod KALISZEM

jako środek leczniczy w kaszlu i innych chorobach j. 
p iersiow ych, wypróbow any w swych skutkacH  przez 
fckarzy i chemików, na w ystaw ach Przem ysłow o-R oi |j 
niczej W aiszaw skiej i Krajowej K rakow skiej zaszczy- J 
eony medalami, oraz na W ystaw ie higijenicznej w W ar­

szawie listem pochwalnym. ,.

zalecona w dwóch gatunkach przez Świetne Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, na wniosek Komisyi dla przemysłu lekarskiego,
w 1000 gram. (litrze) wody przesyconej kwasem węglowym zawiera:

I. (l'25%i Br.) mociiidjsza U. (0 62% Br.) słabsza
Nutrii bromnti 500 . ........ ............................................................. . . 2'50
Kalii brornati 5'00 ...............................................  . .....................  2 50
Auimpnii bromati 2 o 0 .......................................................................... . . T25
Nutrii bicarbonici 0 " 6 0 .....................  ..........................  ..................... P00
S z k l a n k a  (250 g r rn . jT zaw ie ra  3-125 p o ł ą c z e ń  b r o m u  . . . .  1-562 p o ł ą c z e ń  b r o mu .

Po-w-szechnie z najlepszym skutkiem używana w kraju i za granicą w chorobach układu nerwowego. 
gWCena większćj flaszki 32 i 28 ct., muićLsmj flaszki 24 i 20 ct.

fabryka gazowych w ó d  leczniczych i higijenicznych.
K . I tZ Ą C A  i C H 3 I I  n .S / i  l

w Krakowią. I .

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.


