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P o d a ł

Dr. Teodor BalJaban,
o k u l i s ta  w e  L w ow ie .

C ew kow ate  i stale u tw o ry  łączno tkankow e w eia lku  
szklanem  ludzkiego oka  należą do rzadszych zboczeń. T y lk o  

.)e(Dicj typowej p o s ta ć  da ją  się one stosunkowo częściej 
spostrzegać i, j a k o  takie, najlepiej są  znane, a mianowicie 
ja k o  ta k  zw. tętnica c u d k a  szk lanego  prze trw ała  (Arteria  
hyaloidea persistens) i przewód C loąueta p rze trw a ły  (C ana- 
I s Cloąuett persistens), o którycłi powstaniu chcia-łbym na- 
r.-.zie ty lko  n ap o m k n ąć  k i lkom a słowy, gdyż  mam zam iar  
później jeszcze powrócić do tego przedmiotu

W  oku za rodka  przebiega od nerw u  wzrokow ego tę­
tnica ciałka szklanego (arterią  byaloideąj, k tó ra ,  leżąc w prze­
wodzie Clocjueta ciałka szklanego., m ającego ksz ta ł t  szpary  
walcowatej,  sięga do tylnego b ieguna  soczewki w ten spo 
sob, że rozpada się tuta j na  sieć naczyniową, okala jąca  z ty łu  
soczewkę, i łączącą się znowu z ta k ą  sam ą siecią przedniej 
części soczewki (praelenticularis). Wśród pewnych, bliżej nie­
znanych  nam w arunków , tętnica c ia łka  szklanego czasem po­
zostaje i t rw a  w życiu pozamacicznem. Po naj większej .czę­
ści zarośnięta ta  tę tn ica  może się przedstaw iać pod rozmaitą 
postacią.

1. J a k o  lekko skręcona i cienka walcowata n itka ,  bio­
rącą swój początek od n aczyń  środkow ych nerw u  w zroko ­
wego, ciągnie się aż do tylnego b ieguna  soczewki i, w ksz ta ł­
cie m ałego  guzikowatego nabrzm ienia ,  nieco odśrodkowo, 
przyczepia się do soczewki, lub też się rozgałęzia promieni­
sto i przechodzi na ty lnej części soczewki w bardzo de l ika­
tną siatkę, j a k o  pozostałość zarodkowej s iatki naczyniowej- 
przyczem niejednokrotnie daje  się spostrzegać zaćmienie ty l­
nych części soczewki, t a k  zw. catarcicta fu la r u p o s te r io r  
contjenita.

2 . 'Czasami zdaje się ja k o b y ,  pi zez w ydłużenie  się oka 
w czasie jego  rośnięcia w życiu ju z  pozamacicznem, zaro­
śnięta ta  tętnica by ła  p rze rw aną  i to p rzy  sam ym  tylnym  
biegunie soczew k i; a w tedy je s t  ona przyczepioną do tarczy 
nerw u wzrokowego w kształcie bicza, k tóry ,  zwieszając .się 
do c ia łk a  szklanego, gub i się w niem, lub też przechodzi 
w nader  del ikatną  siatkę, ciągnącą przez ciałko szk lane 
i zdaje się nieraz, że się kończy gdzieś aż w okolicy c ia łk a  
rzęskowego. Jeżeli się zdarzy, że tę tn ica  je s t  p rze rw aną  w ja- 
k iem ś mnetii miejscu je j  przobiegu, to w idzimy również, że 
tak  obok ta rczy  nerw u  wzrokowego, j a t  i z ty lnej s trony 
soczewki, znajduj i się takie sznurkow ate  utwory, k tó re  się

z każdej s trony osobno w kształcie sz n u rk a  zwieszają i wolno 
p ływ ają  w ciałku szklanem.

3. Czasem sp o ty k a m y  pozostałości tę tn icy  ciałka szkla­
nego (hyaloidea), j a k o  zupełnie szczątkowy i zm arn ia ły  utwór 
w  kształcie b ia ław ych  lub też ja sn o  szklistych nitek, k tóre ,  
w ychodząc z ta rczy  nerw u wzrokowego, sięgają na k ilka  
dioptry i ( ‘/ 2 — l 1/ ,  mm.) w głąb c ia łka  szkanego i tuta j m a- 
czugowato się kończą. Ponieważ biorą one swój początek 
z naczyń środkow ych, to m usim y je uważać ja k o  pozostało­
ści wspomnianej tę tn icy  c ia łka  szklanego

4-. N ajw iększą  ilość na jbardz ie j  za jm ujących  i do ty cli 
samych zboczeń na leżących  obrazów dostarcza ją  nam te p rz y ­
padłe7, w  k tó ry ch  przewód, o taczający wspom niana tętnice 
Ciałka szklanego, pozostaje i w życiu  pozamacicznem ( Ga- 
nalis Cloqueti persistens). a k tó ry  przedstawia się ja k o  s tw ar­
dn ia ły  postronek, utworzony7 z tk a n k i  łącznej, t rzym ający  
się szerokim przyczepem ta rczy  nerw u  wzrokowego, k tórą  
przysłan ia jąc  po większej części, kończy  się n a  ty lnym  bie­
gunie  soczewki. Po nim przeb iegają  często naczynia, a cza­
sami pociąga on nawet ku  przodowi naczyn ia  s iatkówki tak ,  
że takowe, w ychodząc z powierzchni sia tków kow ej,  przebie- 
ga ją  k ró tk a  przestrzeń po nim i potem dopiero zaw raca ją  
do ta rczy  nerw u  wzrokowego, w sk u te k  czego ta  ostatnia po­
zostaje jakby7 pod nam iotem  naczyniowym .

5. Tylko bardzo  rzadko  dają się spostrzegać pętle na- 
czyń, osłonięte większe lub mniejszą ilością tk a n k i  łącznej,  
k tóre, biorąc swój początek z naczyn ia  środkowego, lub też 
z ja k ieg o  innego naczyn ia  ta rczy  nerw u  wzrokowego, w zno­
szą się do ciałka szklanego i ztad w kształcie pętlicy7, czę­
stokroć pokręcone w najdziw aczniejszy  sposób, w raca ją  na- 
powrót na s ia tków kę, względnie do ta rczy  n. wzrokowego.

P odobny  p rzypadek ,  w k tó ry m  się rozchodziło o nowo­
utworzone naczynia  w cia łku  szklanem, ogłosił n iedaw no 
W ach t le r  ') z k liniki prof. Borvsiekiewicza w G racu . P rzy  
tern nie wychodziły  pętle naczyń z tętn icy  głównej, ale z dol- 
nej je j  gałęzi w pobliżu brzegu  ta rczy  wzrokowej.

W  końcu  należy przytoczyć te, jako najrzadsze p rz y ­
padki, w k tó ry ch  znajdow ały  się utw ory cew kow ate  w wiel­
kiej odległości od ta rczy  w z r o k o w e j  i powyżej plam ki żółtej. 
Takie- dw a przypadk i,  które są je d y n ie  znane w do tychcza­
sowej l i ieraturze, opisał M i tw a ls k y 2). Rozumie się, że ich 
powstanie należy sobie inaczej przedstaw ić ,  aniżeli genezę 
tych, k tóre  są przyczepione do samej ta rczy  nerw u  wzroko­
wego ; a chociaż są one również zboczeniem w ro d z o n em , to

‘) W ach t le r .  E in  Fa l i  b e iderse i t ige r  in den  G las k o rp e r  v o rd r in -  
gen d e r  A r te r iensch l inge .  W ien.  m ed  W o c h e n s c h r ,  189(1, Nr.  10.

*) Mitwalsky.  Z u r  Kentiiisg  congen i ia le r  A no in a l ieeu  des Augen- 
h iu te rg ru n d e s .  A rch .  f. A u g en h e i lk u n d e  1894, p. 228.
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j e d n a k  nie s to ją  w żadnym  zw iązku  z tę tnicą ciałka szk la­
nego. względnie przewodem Clocjneta.

W szys tk ie  te wyżej opisane u tw ory  tkanko łączne ,  które 
j a  pozwalam sobie n az w ać  typowym i, są nam  dostatecznie 
znane.

Inaczej rzecz się ma z innym  rodzajem utworów tk a n k i  
łącznej, k tóre, nie będąc p raw dopodobnie  wrodzonym i, lecz 
n a b y ty m i  dopiero z czasem, zd a rza ją  się szczególnie w oczach 
krótkowidzów. T e  postacie są dotychczas mało znane i oce­
niane. Należy zwrócić ty lko  uw agę na pracę W e e k e ra  :i), aby  
się p rzekonać  o prawdziwości mego tw ierdzenia.

Ze względu n a  trudności w rozpoznaniu, ja k ie  podobne 
p rzypadk i szczególnie lekarzow i p rak ty c zn e m u  m ogą d o s ta r ­
czyć, pozwalam sobie opisać p rzypadek  bardzo za jm u jący  
i sądzę, że tern samem poprę równocześnie patologię tych , 
w ogólności nie zbyt częs tych ,  postaci chorobow ych oka.

P rz e d  n i e d a w n y m  cz a s e m  p rzy sze d ł  do  m nie  70cio- le tn i  kolega  
z p r o ś b ą  o z b a d a n ie .  B odąc  od d z ie c iń s tw a  k ró tk o w id zem  w w y so k im  
s to p n iu ,  z a u w a ż y ł  on d op ie ro  od la t  k ilku w z m a g a ją c e '  się znaczn ie j  
sze u p o ś le d z e n ie  b y s t ro śc i  w z ro k u ,  k tó re  w yb itn ie j  w y s tą p i ło  po  p rze ­
b y ty m  u d a r z e  m ózgow ym .

O b y d w a  oczy  o b u d o w ie ,  cec h u ją c e j  d la  k ró tk o w id zó w , z e w n ę t r z ­
n ie  nie  p r z e d s ta w ia ją  z re sz tą  ż a d n y c h  zm ian ,  ź ren ice  s ą  ró w n o m ie rn e  
i o d d z i a ły w a ją  m ia ro w o .  T a rc z a  n e r w u  w z ro k o w eg o  obu  ócz jest. o to ­
c z o n ą  o b r ą c z k o w a ty m  g a rb ia k ie m  ty ln y m , k tó ry ,  będąc, n a j s z e rs z y m  
w  k ie ru n k u  ku nosow i,  d os ięga  tu ta j  sz e rokośc i  sa m e j  ta rczy  n e rw u  
wzrokow ego .  Miejsce w y c h o d z ą c y c h  n a c z y ń  z ta rc z y  j e s t  p rzesu n ię ty m  
w k ie ru n k u  ku sk ron i ,  zaś  n a c z y n ia  s a m e  z w r a c a j ą  się ku  noso w i  (si- 
lus  pc iw ersus  v a so ru m ) .  N aczyn ia ,  a  m ia n o w ic ie  żyły. s ą  b a rd z o  po- 
r o zsze rzan e ,  lę tu ice  ta rczy  w zro k o w e j  m a ją  po obu  s t r o n a c h  sz erok ie  
sm u g i  (Begleitstre i len) .

Dno o k a  p r z e d s t a w ia  rozległe  z m ia n y  b a r w ik o w e .  W szy s tk ie  le 
z m ia n y  u d e rz a ją  bardzie j  w  oku  lewem , an iże l i  w p ra w e m .  Podczas  
gdy  przy  b a d a n iu  o k a  p r a w e g o  w id z im y  w  c ia łku  sz k lanom  n ie r e g u ­
l a r n e ,  n i tk o w a te  i s i a tk o w a te  p o p lą ta n e  m ęty ,  w  c ia łk u  s z k la n e m  oka  
lew eg o  z n a jd u j e  się u tw ó r  tkank i  łączne j  dz iw nej  postac i .  A m ia n o w i ­
cie, w  ś ro d k o w e j  części  c i a łk a  sz k lan eg o  i to bliżej ta rc z y  n e rw u  
w zro k o w eg o ,  d o s t rz e g a m y  u tw ó r  p o w s ta ły  z cew ek  p rz e św ie c a ją c y c h
0 p o d w ó jn y c h  z a r y s a c h  (con lou r i r t ) ,  k tó re  c h w i la m i  p o ły s k u ją  pod o ­
bn ie  j a k  szkio. U tw ór  ten ,  zb l iżony  p o d o b ie ń s tw e m  do  p rz e w o d ó w  pó ł­
ko lis tych  ś l im a k a  (can a le s  s e m ic irc u la re s  cochleae) ,  p rzy  sp o k o jn e m  
z a c h o w a n iu  się p a c y e n la  z w ra c a  sio s w o ją  p o w ie rz c h n ią  ku b a d a j ą c e ­
m u ;  zaś ,  przy  p o ru s z e n iu  o luem , o d b y w a  o d p o w ied n i  ru c h ,  n ie  zm ie ­
n ia ją c  j e d n a k  m ie jsca  w c ia łk u  sz k la n e m  (nie  pływa).

Cewki,  7. k tórych się s k ła d a  len  u tw ó r ,  s ą  po w iększe j  części 
r ó w n o m ie rn ie  z aokrąg lone ,  lub  też lekko  z a o s t r z o n e ;  zaś  z do ln eg o  ich 
b rzegu  c iąg n ą  w ią z k a m i  szklis te  n i tk i  w k i e ru n k u  do gó rn y ch  i ze­
w n ę t r z n y c h  części c ia ik a  szk lanego  i g u b ią  s ię  w okol icy  c ia ik a  rzę­
skow ego ,  a  p o łą c z e n ia  tego u tw o ru  nie  m o ż n a  w y k a z a ć  an i  z ta rc z ą  
n e r w u  w zro k o w eg o ,  an i  też 7. ty lnym  b ieg u n em  soczewki.

P rócz  ogó lnego  z w a p n ie n ia  tę tn ic ,  n i e m a  ż adnego  c ie rp ien ia .
V. c. oc. sin.  (liczy palce  8 m.) 5 /80  — » 'ó  Snell  0 6 V. c. oc. dex. 

(liczy palce  4  111.) 5 /20  —  4 ó  Snell  O .ó. Pole w idzen ia  d la  b a r w y  białej
1 innych  j e s t  p raw id łow e.

Rozchodzi się. za tem  w tym p rzy p a d k u  z ca łą  pew no­
ścią o niepraw idłow y i rzadki cew kow aty  u twór z tkank i  
łącznej w oku  krótkow idzącem , nad  k tó ry m  pozwolę sobie 
poniżej jeszcze zastanowić się, mianowicie, ozy m a być on 
uw ażanym  za wrodzony, czy też j a k o  naby ty .  G łówny po­
wód dlaczego tego rodza ju  zm iany mogą za jąć  całą uw agę 
lekarza  leży w tein, że da ją  one ła two sposobność do za­
m iany z innym i n iebezpiecznymi stanam i chorobow ym i oka. 
T a k  też i mego chorego bada ł  p rzed  bardzo wielu la ty  le ­
k a rz  i zw racał  uw agę jego  na to, że ma w oku robaka .  To

8) W ecker .  Die E rk r a n k u n g e n  des  U v e a l l r a c tu s  u n d  des G laskor-  
pers .  H a n d b u e h  v o n  G raefe -S oem isch  p. 6 9 9 — 708.

przypuszczenie mogło tern bardziej mieć swoje uzasadnienie, 
że chory sam, będąc lekarzem , wyraził się i wobec mnie, 
że m a to uczucie, j a k o b y  przy poruszeniu okiem, w oku 
p ły w a ł  robak .  Rozum ie się, że w tym  p rzy p a d k u  m ogłaby  
być mowa li ty lko  o n itkow cu (dilania loa). W łaśn ie  W ec­
k e r 4) w pracy swojej zw raca uw agę na to, że możliwość t a ­
kich błędów rozpoznaw czych  nie da  się stanowczo w y k lu ­
czyć. I t a k  miał F a n o  ztialeść n itkowca, k tórego  W e c k e ro ' O
rozpoznał później j a k o  szczątkow ą tętnicę c ia łk a  szklanego 
prze trw ałą  (Arteria  hyaloidea persistens). T enże  a u to r  zwraca 
sam na to uw agę ,  że branie, cewkow ityeh utworów tkank i  
łącznej za w nętrzak i n ie jednokro tn ie  się zdarza, a zarazem 
poucza, w ja k i  sposób należy się w ystrzegać podobnych  b łę ­
dów', a mianowicie pow iada :  „D enjen igen , welehe Fiille von 
pcrsistierendcr Art.  hyaloidea oder Canalis byaloideus zu 
beobacbten G elegenheit  gehab t  baben, wird es im G edacht-  
niss geblieben sein, wie leicht Scliliingeinde W in dungen  an 
derari igen  Gebilden zu beobacbten sind, s Ibst boi so gcriri- 
gen  B ew egungen des Auges, dass solclie dem Hcobiu-htcr 
entgelien. F e r n e r  kónnen bei selir Hiissigem G lask o rp e r  fa- 
denfbrm ige T ri tbungen  den G laskorper  durclilaufcn, sclbst bei 
dem allergeringsten  S ch w an k e n  des Kopfys. A u d i  ist es 
durclnius 11 icht leicht seine A ufm erksainkeit  zu theilen und 
gleielizidtig die Stabilitii t des A uges  und die Reweglichkeit 
eines in demselben beobachteien  Kiirpers zu kon lro l ie re i i ; 
das mogę von dencn in E rw ag tu ig  gezogen wenlen. wćlclie 
au t die E n td e c k u n g  neuer  F ilarien im G laskorper  ausgelien 
gesonuen s ind“

(D okończen ie  nas tąpi) .

fi. 0 obj awi e  pa l uchowym
(phenomene den orteihs).

Wykład kliniczny w szpitalu »PiLie« w Paryżu 
przez

D r a  J .  I l u b i ń s k i e g o .

(Dokończenie. Patrz. Nr. 28).

Obecnie pragnę Panom  wymienić n iek tóre  cierpienia 
uk ładu  nerwowego, w k tó ry ch  objaw paluchowy zdaje  się 
n igdy  nie występować. Nie spostrzegłem tego ob jaw u  n igdy  
w histeryi, w żadnej z postaci zaburzeń  ruchowych, w j a ­
kich  ta nerw ica  się objawia, czy  to więc w porażeniu poło- 
wiezem, czy w paraplegii histerycznej,  czy to w  porażeniach 
wiotkich, czy też w p rzykurezeniacli  tej przyrody. Nie wi­
działem tego objaw u również w p rzypadkach  pierw otnych  
postępujących zan ików  mięśniowych (myopatliia progressiva 
pritn.), j a k  i w p rzypadkach  zapaleń nerwów obwodowych, 
k tó re  miałem sposobność spostrzegać. Nie zauw ażyłem  też 
ob jaw u  paluchowego w „poliomyelitis a n te r io r11, oprócz j e ­
dnego p rzypadku  tej choroby, w k tó rym  mięśnie zginacze 
palców stopy zupełnie z a n ik ły ;  był to je d n a k  p rzypadek  
szczególny, bo w sku tek  samego ju ż  usadowienia zaników 
mięśniowych, nie m ogły  oczywiście palce stopy zginać się 
ani odruchowo, ani pod w pływ em  woli. O b jaw u  palucho­
wego nie spo tyka  się również w wiądzie rdzenia, niepowi- 
k ła n y m  żadnem  innem cierpieniem; je dnakże ,  j a k  widzieliśmy,

*) 1. c. p 714.
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może objaw ten istnieć w p rzypadkach  skoja rzeń  wiądu z inną 
eh >robą u k ła d u  nerwowego, w yw ołu jącą  na swoją rękę  ten 
objaw, j a k  np. z porażeniem połowiczem z p rzyczyn  ana to ­
micznych, lub z „meniugo-eneejihalidsM

P o szu k u jąc  p rzyczyny  objaw u paluchowego i uprzyto- 
mniwszy sobie w tym celu całość spostrzeżeń, ja k ie  wyli­
czyłem, s twierdzam y natychm iast,  źe to odwrócenie p raw i­
dłowej postaci odruchu  pode: zwowcgo wiąże się z rozmai­
tymi stanam i chorobowymi ośrodkowego u k ładu  nerwowego, 
to jest mózgu i rdzenia kręgowego. W szystk ie  te stany, 
które tu w grę  wchodzą, chociaż pod wielu względami tak 
bardzo miedzy sobą się różnią je d n a k ż e  posiadają tę wspólna 
właśiiwość, że w yw ołują bądźto stale, bądź też niekiedy 
zależnie od rodzaju  choroby), zaburzenia w czynnościach 

u k ła d u  piram idalnego; w tych więc zaburzeniach czynności 
uk ładu  piramidalnego należ doby dopatryw ać się źródła ob­
jawu, k tó rym  się właśnie1 zajmujemy. Nie czuję się jeszcze 
upraw nionym  twierdzić, że ta  zależność naszego ob jaw u od 
owych zaburzeń jest konieczną, że związek ich je s t  nie- 
rozd-zielny; j i d n a k ź e  to mogę oświadczyć, że we wszystkich 
tych p rzypadkach , w  k tó rych  spostrzegałem ob jaw  palu 
chowy, związek ten albo dał się n iewątpliwie w y kazać  przez 
całość obrazu kbm czncgo , lub przez badanie  pośmiertne, 
albo też b y ł  bardzo praw dopodobny, albo w końcu eo n a j ­
mniej możliwy i że ani razu nie spostrzegałem objawu pa­
luchowego tam, gdzie układ p iram idalny  był stanowczo i nie­
za p rzec zo n e  nietknięty.

Spostrzeżenia moje dowodzą, że p rzyczyną  objawu pa­
luchowego może b yć  zaburzenie czynności u k ła d u  p iram idal­
nego bez względu na to, j a k  długo ono trwa, /  ja k ie m  prze­
biega na tężen iem  i jak je ś t  rozlegle. Stwierdziłem bowiem 
ten objaw  zarówno w porażeniach połowiczych bardzo d a ­
wnych, jak i zupełn ie  świeżyelą zarówno w tych p rzypad­
kach, w których  w łókna nerwowe dróg p iram idalnych  były 
zupełnie zniszczone., j a k  i w tych (j&k n. p. w rozsianem 
stw ar Iniemu) w których  zm iany anatomiczne są n ie jako tylko 
pow ierzt.howne a włókna osiowe (Gyllndre-axes) dróg p ira ­
m idalnych  jeszcze się zachowały, zarówno wreszcie u tych 
osobników, u k tó rych  zm iany  dróg  piram idalnych  by ły  b a r ­
d z o  rozległe, j a k  i u tych, u których one za jm ow ały  nio- 
wii lką przestrzeń.

W y p a d a  więc z nac i s k i em zaznaczyć ,  że ob j aw  pa lu ­
chowy' ,  w sk az u j ą c  n a  i s tn i enie  z ab u r ze ń  w uk ł a dz i e  p i r am i ­
d a l n y m ,  nie da j e  j ed nak  ż a d n y c h  d a n y c h  odnośni e  do cięż­
kości  t y ch  zabu rz eń .  Może on is tnieć w po ra ż en i a ch  ba r dzo  
l ekk i ch ,  w p r z y p a d k a c h  u l ecznych  i może  zn ik ać  po w y ­
zd r owien iu ;  może po j awiać  się pr / .ejściowo w  padaczce  czę­
śc iowej ,  w za t r uc i u  s t r y c h n in ą :  zda j e  się naw'et ,  ze może 
on n i e k i ed y  b y ć  j e d y n ą  w s k a z ó w k ą  i s t ni en ia  o w y ch  zabu -  
lzeń.  I p r zec iwn ie ,  ob j aw  paluchowy'  może zupe-łnie n ic  wy -  
s t ąp ' ć  u ch o ry ch ,  k t ó r ych  u k ł a d  p i r amida lny '  j e s t  s i edz ibą  
g ł ę bo k i ch  zmian .  1' rzeciwicństw'o j e s t  t a k  ude rz a j ą ce ,  żc  m i — 
mowokrtie z ap y t a ć  S.ię p r zychodz i ,  Czy powst an ie  o b j a w u  p a ­
luchowego  nie / . doży  w istocie od za b u rz e ń  w p e w n yc h  
s / .czególnych t y l k o  o dc ink ac h  uk ł a d u  p i r am id a ln eg o?  k o d  
t y m  w zg lędem nie można  j e d n a k  w y g ł a sz ać  s t an owczego  
i w y cz e r p u j ą ce g o  sądu .

Z tego, co wyżej powiedzieliśmy wynika, że objaw pa­
luchowy łączy pewien stosunek z wygórowaniem odruchów

ścięgnistych i drganiem  padaczkowatem , k tó re  zależą często 
od zmian w układzie  p iram idalnym , lecz że ten stosunek 
nie jest ścisły i nierozdzielny. Często mianowicie zbiegają się 
te objawy u jednego  osobnika, co w łaśnie mogliśmy stwier­
dzić u większości p rzedstaw ionych przezemn.e chorych. 
Z drugiej j e d n a k  strony', mogą ob jaw y  te istnieć osobno, j e ­
den bez drug iego ; w istocie, j a k  to widzieliśmy, może b r a ­
kow ać ob jaw u paluchowego na kończynie dolnej,  dotkniętej 
porażeniem spastycznein z wygórowaniem odruchów  śeięgni- 
s tych i drganiem padaczkow item stopy, ta k  j a k  i odw ro­
tnie!, można spostrzegać •’ bardzo w yraźny  objaw paluchowy 
w takich przypadkach., w których  pomimo zmian w obrębie 
uk ładu  piramidalnego, odruchy' ścięgnlste są prawidłowe lub 
słabsze od prawidłomycb, bądźto dlatego, że zm iana je s t  świe­
żej daty , bądź też dlatego, że sk o ja iz y la  się ze zmianami 
ty lnych  korzonków  rdzenia.

C iekawa rzeczą by łoby  wiedzieć, czy7 w p rzypadkach  
porażeń kończyn  dolnych w yw ołanych  przez tak ie  zmiany 
rdzenia, k tóre  sp iaw ia ja  zupe łną  poprzeczną przerwę wszy­
stk ich  dróg  rdzeniowych, gdzie, pomimo zw yrodnien ia  nas tę ­
powego sznurów bocznych, od ruchy  ścięgniste są na k o ń ­
czynach dolnych zupełnie zniesione, jak  to Bastian stwier­
dził, — otóż czy w p rzypadkach  tego rodzaju  zdarza się 
objaw  pa luchow y? Nic m ając sposobności spostrzegać podo­
bnych  p rzypadków  w tym okresie czasu, w k tórym  za jm o­
wałem się badaniam i objaw u paluchowego, nic mogę w tej 
sprawie żadnego w ydać sądu.

Doniosłość rozpoznawczą ob jaw u  paluchowego widać 
z rozbioru spostrzeżeń, k tórem i się zajmowaliśmy; niema 
więc potrzeby szczegółowo nią się jeszcze zajmować, by łoby  
to bowiem powtórzeniem tego, co ju ż  powiedziałem.

Pragnąłbym] je d y n ie  zwrócić uw agę  P anów , że wartość 
rozpoznawcza tego ob jaw u jest szczególnie w ielką w  tyTch 
p rzypadkach ,  w k tó rych  stan odruchów ścięgnistych nie do­
s tarcza żadnych  dan y c h  o stanie uk ładu  piramidalnego. I tak  
w porażeniu połowiczem z przyczym organicznych sa odruchy' 
ścięgniste w p rzypadkach  św ieżych , j a k  wiadomo, „ogóle 
albo prawidłowe albo słabsze od prawidłowych i zgodzono się 
ogólnie, że .często, n iepodobna w jiierwszych chwilach odro-' 
źnic porażenia połowiczego histerycznego od organicznego; 
w p rzypadkach  tego rodzaj,i jes t  obecność objawu pa lucho­
wego szczególnie cenna, ponieważ na je j  podstawie można 
odrzucić przypuszczenie histeryi. T o  samo odnosi sio do 
pierwszych okresów paraplegii G dy  zaś odruchy  ścięgniste 
są zazwyczaj zniesione, jeże li  do zmian w uk ładzie  p iram i­
dalnym  dołączają się zaburzen ia  w zak iesie  ty lnych  korzon­
ków rdzeniu, to obecność objawu paluchowego w p rzy p a d k u  
wiądu rdzenia będzie doniosłą w skazów ką zboczeń w u k ła ­
dzie p iram idalnym , które bez tej w skazów ki pozostałyby' 
w ukryciu .

N a początku w y k ład u  zapov'iedziaicm, że będziemy się 
za jmować odruchem  podeszwówymi wyłącznie u dorosłych. 
Zanim skończę, p ragną łbym  je d n ak ż e  wspomnieć w k i lk u  
słowach o tym odruchu u noworodków. -Łechcząc podeszwę 
noworodków, wywołuje się w stanie praw idłow ym  odruchowe 
wyprostowanie palców. Otóż, zważywszy, że u k ła d  piranii 
dalny  w chwili przyjścia na św iat jeszcze się nie rozwinął,  
zna jdu jem y w tern po tr  ierdzenie zapatrywania,  iż objaw j a-
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luchowy pozostaje w zw iązku z zaburzeniem czynności uk ładu  
piramidalnego.

l i r .  Z kliniki pedyatrycznej prof Jakubowskiego w Krakowie.

0 fenokolu, analgenie, chmopirynie i eucliininie, jako 
środkach przeciwzimniczych

podał

Dr. K s a w e r y  L e w k o w i c z ,
a s y s t e n t  kliniki.

(D okończen ie .  P a t r z  Nr. 28).

III.  ( l i i i iopi iynn

L aw m in  i G essard  w szpitalu Val-de-GTA.ee w prow a­
dził'' w użycie do w strzy k iw a ć  podskórnych  w zunnicy n a ­
stępu jący  rozczyn:

lip . C k in in i Injdrochlor. 3 ,0  
A n tip y r in i 2 ,0  
A quae destill. 6,0.

Spostrzeżenie, żo an ty p iry n a  zwiększa rozpuszczalność 
ch in iny , miał zrobić ja k iś  lekarz  włoski, zresztą zjawisko 
było podobno ju ż  dawniej znane chemikom. W e d łu g  Santes- 
s o n a 7) chodzi tu  o nowe ła two rozpuszczalne połączenia chi­
n iny , k tó reb y  można nazwać chinopiryną. A utor ten prze­
strzega przed używaniem  wewnę.trznem chinop iryny , gdyż 
n a  sobie sam ym  dośw iadczał on po zażyciu  mieszaniny, zło­
żonej z 0  50  chininy i 0 3 3  an ty p iry n y ,  n ieprzy jem nych  
sku tków : podrażnienie p rze łyku  i nosa, pok rzy w k a  i obrzęk 
sk ó ry  na  tw arzy . D ziw nem  jest,  że p rzy p a d y  te, k tó reby  
można uważać za w yraz  t. zw. idyosynkrazy i,  czyli niezno- 
szenia chinopiryny , lub jednego  z je j  składników, nie w y­
s tąpiły  po zastosowania 2 razy większej dawki podskórnie.

W s trz y k iw a n ia  ch inopiryny  stosowano w 4-cli p rzypad ­
kach  zawsze zq sku tk iem  pomyślnym. P rzytoczę d la p rz y ­
k ła d u  jedno  spostrzeżenie.

J, Z . ,  la t  8y!,, c iężar  c ia ia  20.100. N a p a d y  z g o rą c z k ą  40° s tw ie r ­
d zo n o  d n ia  18 i 20/X. 1897. a  w e  krwi zna lez io n o  p a s o rzy ty  t rzec iacz-  
kow e.  D nia  21 i 22 X. w s trz y k n ię to  po 1 c tm .3 rozczynu .  N a p a d y  ju ż  
sic n ie  po jaw iły ,  a  o d  2ii/X. do S/X1 w y n ik  b a d a n ia  k rw i  był 
u jem n y m .

D o w strzyk iw ać  używ aliśm y s trzykaw k i i rozczynu 
w ygotow anego; rozczyn p rzygotow yw aliśm y sami. Jeśli się 
pominie samo ukiócie, to w s trzyk iw an ia  są zupełnie niebo- 
le ś n e ; w miejscu zabiegu pojawia sic je d n a k  naciek zapalny  
początkowo nieco na ucisk tk liwy, a  us tępujący  w zupe ł­
ności dopiero po paru  tygodniach, l lopn  , lub innych  powi 
k ła ć  n igdyśm y nie spostrzegali.

IV. Erul i i imia.
Euclniiina je s t  ch iii inow o-ety lenow ym  estrem kw asu  

węglowego, cz\ li węglanem etylo-ehiniiiowym wzoru

/ O C  S H 5
co

\ () c20 h22 o
Jes t to  b iały, wiotki proszek,'--złożony z d robn iu tk ich  

igiełek, w wodzie trudno  rozpuszczalny, sm aku  zaledwie

7) /D ls c h .  m ed .  W oeh  1897. Kfr. 80,

gorzkawego. Rozpuszcza się w rozcieńczonych kw asach ,  ale 
p rzyb ie ra  w tedy w ybitny  gorzki sm ak chininy. Eucliin ina  
została  wprow adzoną do terapii przez Noordena. Zaleca się 
w s to sunku  do ch in iny  tem, że prawie zupełnie nie posiada 
sm aku  gorzkiego, a przyteni n iem a w yw oływać odurzenia 
chinowego i n iem a obciążać żołądka. Do leczenia zimnicy 
zastosował ją p ierw szy Panegrossi s), a  u nas pisał ju ż  o niej 
Klein ’). Podaje  się j ą  w daw kach  tych samych, co chlorek 
chininowy.

Euch in inę  stosowano na naszej klinice w 16-tu p rzy ­
padkach . S k ła d a ją  się na to 6 przypadków  trzeciaczki,  4 
gorączek  złośliwych 6 p rzypadków  czw artaczki.  W  każdym  
z nich eucliinina działa ła  równie pewnie, toteż przytaczanie  
w szystkich  spostrzeżeń by łoby  zbytecznem.

J. K. la t  11, c iężar  c ia ia  24 600. D nia  l lR U -  i 18)111 1898 r. 
w zn ie s ien ie  g o rączk o w e  do  40-2°, w e  krwi ba rd zo  l iczne p a s o rz y ty  
t r z ec iaczk o w e .  Dnia  14 III. w ieczo rem , na  12 godzin  p rzed  po jaw ić  się 
m a ją c y m  n a z a ju t r z  n a p a d e m ,  p o d a n o  j e d n ę  d a w k ę  0,50 e u c h in in y .  
D reszcz n a s tę p n e g o  d n ia  j u ż  m e  w ystąpi) ,  c iep ło ta  c ia ła  dosięg ła  j e ­
d n a k  89 6" Tego sam ego  d n ia  w ieczo rom  i w  d n ia c h  n a s tę p n y c h  nie 
m o ż n a  ju ż  było  zn a leźć  w e  k rw i  pas o rzy ló w ,  n a p a d y  ju ż  s ię  n ie  po­
w tó rzy ły ,  a  c h o ry  o puśc i ł  k linikę, j a k o  zu p e łn ie  uleczony.

0 .  D. la t  5, c iężar  Ciała 15.500. N a p a d y  g o rą c z k o w e  2, 4  i 6/1. 
1898 ze  w zn ies ien iam i  c iep ło ty  c ia ła  do 88 7, 39 8 i 4 0 7 ° .  W e krwi 
b a rd zo  l iczne m a łe  o b r ą c z k o w a te  p aso rzy ty  go rączek  złoś liw ych .  Od 
6/1. — 14/1. p o d a w a n o  r e g u la rn ie  2 r a z y  dz ienn ie  po 0,50 eu ch in iny .  
Dnia 7 , 1. by ło  jeszcze  w zn ieą ien ie  g o rą c z k o w e  do 89 8, o d tą d  je d n a k  
s ta n  bezgorączkow y .  W ynik  b a d a n ia  k rw i  był od 8/1. u jem n y m .

P rz y p a d e k  ten może posłużyć z.i p rzykład ,  j a k  zna­
czne daw ki znoszone są dobrze, gdyż  naw et o szum w uszach 
nie można się było dopytać. N astępny  będzie dowodem, j a k  
daw ki małe podaw ane dłuższy czas, sp row adzają  zupełno 
w yleczen ie ,  naw et w p rzy p a d k ach  długoodstępowyeli go­
rączek.

J. D. la t  5, c ię ż a r  c ia ła  15,800, g o rą c z k a  cod z ien n a  ze w z n ie s ie ­
n ia m i  do 40 ' 4 ;  we krw i  półks iężyce  i m a łe  p a s o rz y ty  o b rą c z k o w a te .  
P rzez  8 dn i  z r zęd u ,  m ięd zy  17 — 24/1. 1898, p o d a w a n o  codz ien n ie  j e ­
d n ę  ty lko  d a w k ę  e u c h in in y  0 '10, coby  o d p o w ia d a ło  0-50 u dorosłego.  
W y s ta rc z y ło  to do w y le c z e n ia :  s t a n  b ezg o rączk o w y  osiągn ię to  w  p rz e ­
c iągu dni  pięciu, a  o s ta tn ie  półksiężyce ,  w id o c z n ie  bezpłodne,  sp o s t rz e ­
g a n o  jeszcze  w 21 d n i  po ro zpoczęc iu  leczen ia  (7/11), późn ie jsze  b a d a ­
n ia  były  j u ż  u je m n e .  C hory  d o ty c h c z a s  p rz e b y w a  n a  klinice, a n a w ró t  
c h o ro b y  nie  p o ja w i ł  się-

F . P- la t  9, c iężar  c ia ła  27.600, n a p a d y  g o rączk o w e  do 89.4 
i 4 0 0 °  w  d n ia c h  1 1/XI i 14/XI. 1897, we k rw i  p aso rzy ty  czw arlacz-  
k o w e  w liczbie około  20 n a  50 pól w id zen ia .  Dnia 15/Xt. p o d a n o  ran o  
0 '5 0 ,  w ie c z o re m  1,00 e u ch in in y .  Ilość p as o rz y tó w  s p a d ła  w ieczo rem  
16/Xt n a  5 w  50 po lach  i o b n iż a ła  się s topn iow o ,  a  19 XI. nie inożna  
ich ju ż  było  odna leźć .  Mimo, że da lszego  leczenia  n ie s to s o w a n o ,  n a ­
p a d y  ju ż  się nie  po jaw iły ,  tylko 18 XI. było j e s zcze  w zn ies ien ie  do 87'5.

K orzysta jąc  ze sposobności,  muszę tu zwrócić uwagę 
n a  cechujące zmiany, które się pojawiają w pasorzyeie czwar- 
taczkowym  po zadziałaniu chininy, a  o k tóry  cli w dostępnej 
mi li teraturze nie zna jdu je  w z m ia n k i10). N apotykałem  je stale 
we wszystkich p rzypadkach  czw artaczki,  leczonych na na-‘ 
szoj klinice. P o jaw ia ją  się ju ż  w pól godziny, lub godzinę 
po podaniu leku, a u trzym ują  przez dni parę ; z icli obecno­
ści można rozpoznać,- iż chinina została poprzednio podaną, 
co rzeczywiście na dwóch p rzypadkach  sprawdziłam. Zm iany

s) Gaz. degli  o sped .  1897. 8. X. Itef. T her.  W och . 1897. Nr. 48.
") M e d y cy n a  1897. Nr. 48.
10) Nie chcę  do ty k ać  zm ian ,  za leżnych  od p o d a n ia  ch in iny ,  o p i ­

s a n y c h  ju ż  d a w n ie j  p rzez R o m a n o w sk ie g o  i inn y ch ,  z m ian  tyczący c h  
się b u d o w y  p aso rzy tów ,  a  m ia n o w ic ie  ich j a d p r  i da jący ch  się w y k a ­
z ać  j e d y n ie  s k o m p l ik o w a n e m  ba rw ien iem .
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te w ystępu ją  najlepiej we k rw i świeżej niebarwionej i na  
pasorzytach, w ypełn ia jących  1/ 3— 1 2 c ia łka  czerwonego. P rzed 
podaniam  leku  pasoizyty  stanowili ku lk i  bezbarw ne  ze s trą-  
cikanii b ru n a tn y m i m elan iny , rozsianymi mniej lub więcej 
równomiernie, głównie na  obwodzie. Po zadziałaniu  ch in iny  
obraz zmienia s i ę : melanina skup ia  się w je d n ę  lub parę  g r u ­
dek, naw et o ile się zdaje, przechodzi częściowo do hemo- 
globiny, p rzeważna zaś część pasorzyta zupełnie m elaniny 
nie zawiera i uderza swoją, że się tak  wyrażę, nagością. 
P asorzy t  pozostaje p rzy tem  jedno li ty  i zachow uje  k sz ta ł t  k u ­
listy, lub też rozpada się na  k i lk a  drobniejszych odłam ków , 
pozornie nie połączonych ze sobą J e d n e  z odłam ków  będą 
w tedy  zaw ierały  g rube  g ru d k i  m elaniny, inne będą  zupełnie 
od niej wolne. Pasorzy t może przytem  zachować zdolność 
do w ykonyw ania  ruchów pełzakowatych.

W  w y p a d k u  leczonym analgenem  z jaw iska opisanego 
nie można było zauw ażyć, po euchininie było zawsze bardzo 
w ybitne .  Nie u legałoby więc wątpliwości, że obecność je g o  
stoi w zw iązku  z w p ływ em  leczniczym podanego środka.

E uck in inę  podaje się w proszkach, dzieciom ro/.mię- 
szaną z jak im k o lw ie k  p łynem  oboję tnym , wodą, mlekiem, 
k aw a  itd. Z n ieko rzys tnych  objaw ów  zauw aży liśm y  w dwóch 
p rzypadkach  po podaniu euchininy, ale co p raw da w dawce 
zbyt dużej, bo odpowiadającej 2 'ó  u dorosłego, dolegliwy 
szum w uszach i odurzenie. I eueh in ina  może zatem w yw o­
łać te same objawy uboczne, eo odpowiednia d a w k a  chininy

obec pow yższych  w yn ików  ocenianie wartości lecz­
niczej om aw ianych  środków byłoby  właściwie zbytecznem. 
Fenokol i ana lgen  nie za s ługu ją  wcale na  nazwę leków prze- 
ciwzimniczych. Zato pojawienie się euchin iny  należy powitać 
z radością: jestto chinina bez gorzkiego sm aku .

W strzyk iw an ia  podskórne chininy będziem y zawsze 
uważali za osta teczną ucieczkę. G d y b y  je d n a k  z jakiegokolwiek 
powodu m iały  być w skazane ,  to bez w ahania  można w tym 
celu polecić ohiuopirynę.

IV .  Oceny i sprawozdania.

Surowica przeciwbłonicza w świetle rozpraw w Towarzy­
stwie lekarskiem wieileńskiem.

W  wiedeńskiem T ow arzystw ie  lekarskiem  toczyły się 
na k i lku  ostatnich posiedzeniach ożywione rozpraw y na  te­
m at s u r o w i c y  p r z e c i  w b i o n i e z e j .  Ciężkie zarzuty, pod­
niesione przeciw ko surow icy przez prof. Kassowitza, w yw o­
łały  ż y w ą  w ym ianę  zdań. W obronie surowicy stanęli do­
świadczeni klinicyści, ja k  niemniej patologowie, a  rozpraw y 
prowadzone obecnie, t. j. po up ływ ie  k ilku  lat od czasu 
wprowadzenia surowicy, k iedy już ,  —  j a k  się w yraził jeden  
z prelegentów, — przem inęła  S tu n n -  u n d  D rong-Periode  dla 
surowicy, —  n a b ra ły  większego znaczenia, by ły  niejako po­
wtórzeniem tego wszystkiego, co dotąd o surowicy powie­
dziano.

R ozpraw y w yw ołał odczyt Docenta Dra K r e t  z a  na 
te m a t :  L e c z e n i e  s u r o w i c ą  a ś m i e r ć  z b ł o n i c y  -— 
(Heilserumthernpie und Diphterietod) —  należy  więc zacząć 
od streszczenia tego odczytu.

K re tz ,  p rosek tor  szpitala F ra n c isz k a  J ó z e fa ,  opiera 
się w swoich w yw odach  na nmteryale se k cy jn y m  od roku  
1893 do r. 1897 włącznie. Ogółem w tym czasie było ch o ­
rych  na błonicę w szpitalu 1989, zm arło  607, a z tego 472 
sku tk iem  błonicy samej lub jej następstw , reszta albo zo­

sta ła  uwolnioną od sekcyi,  lub też, j a k o  p rzyczynę śmierci, 
stwierdzono inną chorobę w ik ła jącą .  Śmiertelność obliczona 
w odsetkach wynosiła w r 1893 i 1894, w czasach przed 
surowica, 4 6 4 %  i 40  9 %  i w latach nas tępnych  t. j. 1895, 
1896 i '1897 —  19 7 % ,  15 2 % ,  25 -5% .

Bliższe rozpatrzenie w yników sekcyi pouczyło, że na  
289 p rzypadków  sekcyonow anyeh  w latach 1893 i 1894, 
stwierdzono w 5 0 %  przypadków, jako przyczynę śmierci,  
błonicę j a k o  t a k ą ,  —  w 3 3 %  przyczyną  śmierci by ły  po ­
w ikłania  (zapalenie płuc, gruźlica,) —  8 %  choroby nas tę ­
powe. W  czasach stosowania surowicy stosunek ten znacznie 
się zmienił, z powodu samej b łonicy zginęło zaledwie 2 5 % ,  
z powikłali 5 0 % ,  reszta z chorób nas tępow ych. W y n ik a  
ztad, że znaczna  część chorych nie um iera  dzisiaj w pierw­
szym okresie  b łon icy ; pod wpływ em  zastosowanej surowicy 
przeciwhłoniczej p rzebyw a błonicę, lecz pewna cześć um iera 
na  choroby następowe. S tosunkow o częściej niż dawniej 
s twierdź* się n a  stole sekcy jnym  śmierć z porażenia serca. 
Nowy, dawniej n ieznany  obraz sekcy jny ,  p rzedstaw ia ją  p rz y ­
padki,  w których  p rzyczyną  śmierci je s t  charłac tw o pobło- 
nicze, zupełnie analogiczne do tego, ja k ie  P a l tau f  w yw oły­
w ał sztucznie u zwierząt. T e  wszystkie okoliczności,  częstsza 
śm ierć z powodu chorób nas tępow ych, to doczekanie śmierci 
z powodu porażenia serca, j a k  wreszcie nieznane dawniej 
charłac tw o błonicze nie świadczą na niekorzyść surow icy; 
prawdopodobnie chorzy ci ginęli dawniej w  pierwszym okre­
sie choroby.

Stw ierdza jąc  zmniejszenie się śmiertelności w yk lucza  
K re tz  możliwość, ab y  zmniejszenie się to by ło  przypadkowe. 
W końcu zastanawia się Kretz  nad  sposobem działania s u ­
rowicy i sądzi,  że do w yniku  dodatniego po zastosowaniu 
surowicy, koniecznem je s t  także współdziałanie ustroju. —  
Szybk ie  ustępow anie (w ykazane  n a  zwierzętach) sztucznej 
odporności, b rak  nawrotów choroby, mimo obecności p rą tków  
błoniczych, w skazu ją  na  to, żc ustrój zostaje, surow icą p o b u ­
dzony do w ytw orzenia czynnej odporności.  G d y  błonica b a r ­
dzo postąpiła i t rw a  dni k ilka , w ted y  nic pom agają  naw et 
wielkie dawki surowicy, gdyż ustrój nie jest w stanic je j  
przerobić  i w ytw orzyć  czynnej odporności, dlatego też należy 
surowicę wcześnie stosować.

Po Kretzu zab ra ł  głos K a s s o w i t z :  stw ierdza on n a j ­
pierw, że leczenie surow icą dlatego znalazło tylu zwolenni­
ków, że się m u przypisu je  pew ną podstawę doświadczalną, 
tymczasem, chociażby p rą tek  Lóftlera rzeczywiście w yw oływ ał 
błonicę, czem u K. przeczy, to jeszcze o skuteczności su ro ­
wicy można wątpić, gdyż  leczenie surowicą tężca, dżum y, —  
chorób, k tórych  drobnoustró j  dobrze znam y, —  okazało się 
w p rak ty c e  bezsku teczne;  ta k  samo nic posiada własności 
uodporn ia jących  surow ica  krów, szczepionych ospą. Osta tnie  
słowo p rzypada  więc w  tej sprawie doświadczeniu klin icz­
nemu (em piryi) ;  należy rozstrzygnąć spraw ę na podstawie 
s ta tystyki.  S ta ty s ty k ę  można uk ładać  w dw ojaki sposób: 
albo zestawiać bezwzględną śmiertelność, t. j. liczbę p rzy­
padków  śmierci z b łonicy i porównać ją z liczbami lat d a ­
wnych i taka  s ta tys tyka ,  zdaniem Kassowitza, by łaby  jedynie 
miarodajna . T ym czasem  najczęściej posługują się zwolennicy 
surowicy s ta ty s ty k a  względną, odsetkową, a  odsetek śmier­
telności w tym  razie jest w ynikiem  obliczenia z dwóch ilości: 
liczby przypadków' śmierci i p rzypadków  leczonych, —  gdy  
zaś ,  zdaniem K assow itza ,  w czasach stosowania surowicy 
zgłasza się do szpitali wiele p rzypadków  lekkich ,  k tóre  się 
dawniej meleczyły, ztąd też, przy  tej samej liczbie p rzy ­
padków , odsetek śmiertelności musiał się zm niejszyć. P r a w ­
dziwość wywodów' swoich popiera K. l iczbam i,  wziętenii 
z g radeckiego szpitala dla dzieci (E s c h e r ie h a ) ; w szpitalu 
tym  leczono na błonicę

R. 1 8 9 1   25  dzieci
IL 1892 ................................. 34
R. 1893 ................................. 38
R. 1894 ................................  102
R. 1895 ................................  177
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w roku  1 8 9 4 ,  t. j. z chwila w prow adzenia  su row icy ,  
zwiększa się nag le  liczba leczonych c h o ry c h ;  widocznie 
przy jm ow ano p rzypadk i  lżejsze, leczone daw nie j am bulato­
ryjnie. To samo stwierdzić można w klinice H e u b n e ra ,  Ba- 
g inskyego, najw ybitn ie j  zaś w ystępu je  ta  różnica w szpitalu 
tryesteńsk irn ,  gd.de w r. 1892 p izy ję to  78 cho rych  błoni­
czych, w r. 1893, 110 ; w r. 1895 aż 1283.

Zm niejszenie się tej względnej,  na  odsetki obliczonej, 
śmiertelności, powstało  w ten sposób, że w ogólną sum ę le­
czonych wliczono także p rzypadki lekkie, przedtem nie u w a­
żane za błonicę, k tó reby  w yszły  bez wszelkiego leczenia. 
Najlepiej okazu je  się bczwartościowośó tego rodzaju  s ta ty ­
s ty k i  przez porównanie liczb p rzypadków  śmierci z błonicy 
dawniej,  a  te ra z ;  —  otóż pokazuje  się ,  że mimo pozornego 
zm niejszania się śmiertelności, liczba p rzypadków  śmierć, 
z b łonicy w n iek tórych  miastach pozostała ta samą, lub n a ­
wet znacznie się wzmogła. T a k  n. p. w T ryeśc ie  um arło  
z b łonicy w r 1893, 222 cho rych ;  tym czasem  w je d n y m  
ówieróroczu r. 1894, p rzy  powszechnem stosowaniu surowicy, 
140. Podobnie by ło  w Pete rsburgu . Bazylii ,  Moskwie.

Ale naw e t  i odsetkowo obliczone w ynik i  leczenia bło­
nicy surow.ca nie są wszędzie bardzo świetne. 1 ta k  odse­
tek  śmierci z błonicy, przy  stosowaniu surowicy w szpitalu 
F ra n c isz k a  Józefa w W iedniu  wynosi 2fv5°/(i: w klinice 
dzieci w Peszcie w  r. 1895, 27-2°/0 ; w r. 1896, 3 7 '7 % ;  w in­
n y m  szpitalu w Peszcie 33 3°/o i podczas gdy wyniki z cza­
sów' przedsurowiczych wynosiły  w n iek tórych  szpitalach 
1 9 '8 %  (Strassburg), 10°/o (Bonn), a przecię tna śmiertelność 
z błonicy w ca łych  Niem czech za la ta  1883 — 1893 wynosi 
26 9 %

Zw olennicy surowicy tw ie rdzą ,  — powiada dalej Kas- 
sowitz, —  że kliniczne spostrzeżenia p r z e b i e g u  błonicy, po 
zastosowaniu surowicy, świadczą na  je j  ko rzyść ;  tymczasem 
szczegółowy rozbiór poszczególnych objawów wrcale za tein 
tw ierdzeniem nie przemawia. I  tak  p o r a ż e n i a  pobłonioze 
w ystępu ją  dzisiaj częściej,  niż by ło  daw n ie j ;  niemniej czę- 
stem je s t  zapale nie nerek .  Częściej występujące porażenia 
kończyn i śmierć z porażenia serca  potrafili jednak  zwolen­
nicy surowicy obrócić n a  swoją korzyść , twierdząc, że d a ­
wniej umierali chorzy w pierwszym okresie b łonicy , dziś 
błonicę prze trzym ują ,  a  pewna ich część g inie sku tk iem  za­
raz z początku  w ytw orzonych zmian w zakończeniach n e r ­
wowych, na k tó re  surowdea niema wpływu. Tłómaczenie 
to, —- według K . , -— znów w ykazu je  bezwartościowość su­
rowicy, a  z drugiej strony, nie jest dostateczne, bo nic w y­
ja śn ia  ja k  może n e r w , uszkodzony zaraz w pierwszych 
dniach choroby, funkeyonować jeszcze k ilka  dni.

W  szerszy m wywodzie w y k azu je  K. sprzeczności,  w j a ­
kie popadli klinicyści,  ćo do wpływu surowicy na przebieg 
g o r ą e z k .  w błonicy. Behring, Kossel, B ag insky  twierdzili,  
że gorączka  opada po zastosowaniu surowicy najdalej w 24 
g o d z in ;  inni, jak n. p. R ankę, ooltm ann, Wiedorliofer nie- 
zauważyli żadnego wpływ u surowicy na p rz e b i te  gorączki;  
V ario t i Kassowitz stwierdzili, żc po zas trzyknicc iu  podnosi 
się ciepłota ciała. Zwolennicy surowdey powiada ja „ jeśli go ­
rąc zk a  nicopadła, d a w k a  surowdey była za m a ła” , a tu d aw ­
kow anie surowdey j e s t  do dziś nieustalone. W  pierwszych 
czasach stosowania surow icy czyta liśm y doniesienia o znako­
mitych wynikach, naw et po daw kach ,  zaw ierających 200  do 
5 0 0  jednos tek  uod p o rn ia jący c h ; a jeśli uwzględnimy to, co 
podniósł E h r l rd i  w ostatniej swojej pracy (U eber  die Wertli- 
bes t im m ung des D iph te riehe i lse rum s) , ż:e dotychczasowa 
sposoby o/.naczama siły surow icy  w ogóle są niepewne i nie 
trudno  przy tern oznaczaniu o błędy, łatwo być mogło, że 
owe dobre sku tk i  p rzypisyw ano w prow adzonym  do k rw i 
6 0 — 80  jednostkom  Dziś stosujemy znacznie wdększe dawki,  
2 — 5— 10 tysięcy jednostek ,  ale też to 'podnoszen ie  daw ki 
nie świadczy na korzyść surowicy, widocznie często daw ki 
średnie zawodzą, a nawet sprzeciwia się wpierw  wypowiedzia­
nem u zdaniu Behringa, ż.e sk u te k  surowdey w ystępuje już 
po 24 god/m ach .

Nic uchronili się też klinicyści od sprzeczności, opisu­
j ą c  o g ó l n y  s t a n  chorych, leczonych surowicą. H eu b n e r  
po żadnem innem dotąd leczeniu n i izauw aży ł  ta k  dobrego 
wpływ'U na stan ogólny; B ag insky  zauważył, że pod w p ły ­
w em  surowicy zm ienił  się naw et ch a ra k te r  szpitali dla c h o ­
rych  błoniczych, gdyż  w miejsce daw nych  ciężko cho rych  
i um iera jących ,  dziś sami ozdrowieńcy. Es,  lierich zaś nie 
zauw ażył żadnego dodatniego wpływu na stan ogólny, a su ­
rowicy przypisuje  ty lko  własność działania na błonę śluzowa, 
i zapobiegania w ten sposób szerzeniu się błon.

Kassowitz przeczy ja k o b y  surowica dzia ła ła  n a  m i e j ­
s c o w y  p r z e b i e g b ł o n i c y; wddział on miejscowe za trzym y  • 
wanie się sp raw y  chorobowej i w p rzypadkach ,  leczonych bez 
surow icy; widział też szerzenie się błon w przy jiadkacn , le­
czonych energicznie surowicą. Z dan ia  klinicystów' są i co do 
tego p u n k tu  n iezgodne; — sa nawet różnice z a p a t ry w ań  
k l in icys tów , obserw ujących  te sam e przypadki.  B ag insky  
zauw aży ł za trzym yw an ie  się spraw y chorobowej, i szybkie 
oddzielanie błon, podczas gdy  jego asys ten t ,  Katz, n a  p o d ­
stawie badan ia  tych  samych przypadków , w ypow iada zdanie, 
że surow ica zupełn ie  niewpływ'a na przebieg miejscowy. 
W idoczne ztąd, ja k  w podobnych spostrzeżeniach można się 
łudzić, jak  dalece sąd zależy od podmiotowego wrażenia spo­
strzegającego.

Z a  nieprawdziwe uw aża K. tw ierdzenie Kossela, że 
p rzy  stosowaniu surowicy nie w y tw arza  się dławiec zstępu­
jący (Group descemdens); zaprzecza też pow tarzanem u zda­
niu, że 'pod wpływ em  surow icy  b łony nie szerzą się na 
k r tań ,  r/e  nic ta k  często przychodzi do w ytw orzenia się za­
palenia krtani błoniczego (laryngitis  u iphteiit ica) a  istniejącfe 
już zwężenia często ustępują . Owe częściej dzisiaj w szpi 
talach spostrzegane p r z v p a d k : ustępow ania  ju ż  rozwinię tych 
ob |aw ów  dławca, dlatego są częściej spostrzegane w szpita­
lach, że dzisiaj się wcześa ej do szpitala dzieci oddaje.

Najwięcej bronią zwolennicy surowicy tego zdania, że 
przebieg operow anych  z powodu d ław ca  przypadków , jest 
dzisiaj inny , że w ynik i są znacznie pomyślniejsze, a byli 
i tJiCy,, k tórzy, wobec in tubacyi i surowicy,  nie chcą u w a­
żać d ław ca  w ogóle za chorobę n ie b ez p iec zn ą ; Kassowitz 
i temu przeczy. J a k  dawniej tak  i dzisiaj trzeba  nieraz 
3, 5 — 16 razy  (Bokay) w prow adzać tubus, zanim d ław iec  
przeminie, nieraz uciec się musimy do następowej tracheo ­
tomii ; p rzytacza w końcu, żc w Tryeśc ie  zm ieniło  z po­
wodu dławca, w czasach przed surowicą (r. 1892) 16, (1893) 
29 dzieci, a  w r. 1895 aż 102.

Również n ieprzem aw iają  za surowicą w ynik i  leczenia 
d łsw ca  w przebiegu odry; . odsetek śmiertelności wynosi tu  
jak  dawniej 7 0 — 80°/o- Doc. D r, B aczyński.

(Ciąg da lszy  nastąpi).

V W  y  o  i M, i i  i .

l) r .  V o s w i n c k e 1: 0 pojawianiu się w krwi ludzkiej 
komórek eozynochionnych i myelocytow w chorobach kobie­
cych części rodnych wewnętrznych. (M onatschrift f u r  Ge- 
burtshalfe und  Gi/naekologie, Tom  VII. Zeszy t 4, rok 1898). 
Do przedsięwzięcia mniejszej p racy , zachęciły  au to ra  b a d a ­
nia Edm . Neussera,. k tó ry  w y k az a ł  w  roku 1892, ze przy  
schorzeniu ja jn ik ó w  pojawiają się we k rw i kobiet m yelocyty, 
liczba zaś kom órek  eozyuochłonnycli zwiększa się i tw ierdził,  
że ob jaw  ten może mieć wielkie znaczenie ze względu n a  
rozpoznawanie różniczkowe. A u to r  badał k rew  w 126 przy­
padkach ,  między k tórym i było (il przypadków  chorób czę­
ści dodatkow ych, zaś 65 chorób macicy. B adano  przeważnie 
k rew  chorych, u k tó ry ch  później w ykonyw ano  zabieg ope­
rac y jn y  i w ten sposób s twierdzano rozpoznanie. K rew  brano 
do badan ia  zawsze o tej samej porze dnia, między l l a l  
w po łudnie  i to tak  przed, jako  też po zabiegu operacy jnym . 
Do barw ienia preparatów  używ ał au to r  częścią hem atoksy-
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nn y  kwaśnej E h r lb h o w s k ie j  i eozyny wodnej 2°/(j> częścią 
zaś tr iacydu  W  k aż d y m  poszczególnym p rzypadku  oznaczał 
V w odse tkach  s tosunek różnych  postaci leukocytów  w zglę­
dem siebie. N a  podstawie swoich doświadczeń doszedł au tor  
do nas tępu jących  wniosków:

l i  S k ład  krw i,  ze względu na  ilość kom órek  eozyno- 
chłcnnych i m yelocytów, b , ł  we wszystkich badanych  p rzy­
padkach, w k tó rych  istniało albo wyłącznie schorzenie t r ą ­
bek  albo mięśniak  macicy lub wreszcie zapalenie jfjj błony 
śluzowej, p raw id łow ym . 2) W  przypadkach  ciężkiego scho­
rzen ia  jajn ików, z w y ją tk iem  p rzypadków  przebiegających 
z gorączką, j a k o  też raków , znaleziono we wszystkich  p rzy­
padkach powiększenie ilości kom órek  eozynocldonnych (Eosi- 
noplime). 3) W przypadkach  wielkich torbieli ja jn ikow ych, 
lub ich zropienia (Eitersłicken), z następowem zw yrodnien iem  
j’ajnikó\v, w większej części przypadków, a m ianowicie 10 
na 18 p rzypadków  b ad a n y ch ,  znaleziono zwiększoną dość 
kom órek  eozynocldonnych ■ m yelocyty. 4) P rzy  rakach  m a­
cicy znalazł autor,  bez względu na stopień schorzenia, piżto 
zwiększenie ju ż  zmniejszenie ilości kom órek  eozynocliłonnych 
lub naw et prawidłową ich ilość, bez myelocytów.

PiobrowFił.

8 c h  ł f  i F r e u n d .  Przyczynek do leczenia X promie­
niami (radioterapia). (W. med. IYoch., 1898, 22, 23, 24) 
W przeszłym roku  przekonał się F .,  źe X-prom ienie , stoso­
w ane  dłuższy czas. mogą wywołać zapalenie skóry ,  nawet 
w je j  głębszych warstwach. Doświadczenie to podjął w dal­
szym ciągu S., szczególnie w p rzypadkach  liszaja żrącego. 
Na mocy tych  badań  zaznaczają  autorowie, że daw kow anie  
promieni R on tgena  może b y t  bardzo dokładne, że wedle woli 
badacza  mogą one w yw oływ ać wypełznięcie włosów (epilacyę) 
lub też. znaczne zadrażnianie skóry , jej powierzchownych lub 
g łębszych warstwo D aw kow anie  to zależy od siły promieni 
i od więcej lub mniej nasilonego ich stosowania. Jeżeli  cho­
dzi tylko o pozbawienie skóry  włosów, to siła p rądu  po­
winna \ \ \ n o s tć  (maximum) 2 A m pere ,  naplecie (maximum) 
l l 1/ ,  Volt, odłegłość 20— 25 etui , a czas trw an ia  prześwie­
tlania nie więcej, j a k  10 minut. G dy  zaś chcem y wywołać 
zapalenie skóry ,  to zw iększam y siłę p rąd u  (do iP /g’ Am pere  
i 123/4 Yolt) i zbliżamy r u rk ę  do 10 etm., a nawet bliżej 
Posiedzeń zw ykle  n ic p rzed łuża  się znacznie (około 20 mi­
nut) ;  miejsca zaś, które się chce ochronić od prom .eni,  po­
k r y w a  się płytain. ołowdunemi Z p rzypadków  przez siebie 
leczonych opisują  au torow ie : 7 w celach pozbawieniu wło­
sów, ,i dw a p rzypadk i  liszaja żrącego. W  pierwszym razie 
o trzym yw ali dobre wyniki po 17— 30 posiedzeniach przy  po­
wyżej ozuaczonem daw kow aniu ,  nie w yw ołu jąc  żadnych  n ie ­
p rzy jem nych  objawów odczynowych prócz bardzo n iezna­
cznego rum ien ia  (erythenia). W  wielu przypadkach  spostrze­
gano  c iekawy szczegół, że na  1— 2 dni przed wypadaniem  
włosową skó ra  p rzybiera ła  zabarwienie b runatne  które wzma­
gało się aż do czasu w y p ad an ia  włosów, poczem szybko 
w' 3 — 4 dniacli znikało. Czasami spostrzegano także, szcze­
gólnie u brunetek ,  że wdosy przed wypadnięciem stawały się 
śn ieżno-b ia łe ,  a nierówności, jak  blizny lub guzki, z n ik a ły  
tak ,  że o trzym yw ano  g ła d k ą  powierzchnie skóry.

W  przypadkach  liszaja żrącego guzki pod wpływem 
promieni czerwieniały i to nawet takie, k tó rych  przedtem 
golem okiem  nie widziano. Później guzk . te w ypada ły  i po­
wstawały  drobne, g łębokie owrzodzenia, gojące się wreszcie 
g ła d k a  blizną, nieco zaklęśniętą.

Na mooy tych  doświadczeń w yraża ją  autorowie n a ­
d z i e j ę , ' l e  leczenie promieniami R, będzie m iało w ptzyszlo- 
ści zastosowanie w całym szeregu innych chorób skórnych

F. A .
C u  h o r s t :  Przyczynki do operacyjnego leczenia zasta­

rzałych, niedających się odpruwadzić zwichnięć w sławie 
łokciowym, (B runsa , Beitrage  X X ). U klinice B runsa ,  w o k re ­
sie 20 lat, spostrzegano 50 przypadków  urazowego zwich­
nięcia s tawu łokciowego, przeważnie obu kości k u  tyłowi. 
U  7-miu chorych musiano przystąpić do częściowego wypi-

łow am a s taw u i we wszystkich użyto pewnego, uno rm ow a­
nego postępowania , polegającego na  tern, że z dwóch po­
d łużnych  bocznych cięć ( jak  cięcie, Olliera p. rai.), odpiło- 
wano dolną przysadkę  - kości ramieniowej na  długość' 4 — 5 
ctm., pozostawiając nietknięteoii powierzchnie stawowe obu 
kości przedram ienia .  Herman.

H e u l e :  Leczenie gruźlicy stawów i zimnych ropni 
w klinice chirurgicznej wrocławskiej. (Brunsa, BHtrage XX). 
Nie w dając się w szczegóły po większej części nie nowe, 
rozrzucone w tej obszernej pracy, osnutej na  bardzo obti- 
tym m ateryale  z ę '1 6 - tu  lat, p rzy taczam y tw ierdzenia, j a k ie  
autor stawia na  podstawie kry tycznego  rozpatrzenia i osądze­
nia pojedynczych metod:

1) K onsekw entn ie  przeprowadzone tak  zw. leczenie za­
chowawcze (przekrwieni© bierne, w s t r z y k iw a n i  z a w e s in y  
jodoform u w glicerynie, p rzy rządy  ortopedyczne i t. p.), 
da je  równie dobre wyniki,  j a k  i leczenie doszczętne.

2) W vnik i funkcyona lne  po leczeniu zachowawczem są 
nierównie lepsze, j a k  po leczeniu o p c a c y jn e m .

3) Śmierte lność po leczeniu operacyjnem  jest większa.
4) W y ją te k  stanów gruźlica stawu kolanowego u do- 

rosl eh, gdzie na  pierwszeństwo zasługuje  wypiłowanie 
stawu. H erm an.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Fomisya przemysłowo- lekarska  Tow. Lek. krak-

Posiedzenie dnia 21 maja 1898 roku.
P rz e w o d n ic z ą c y  Prof. Dr. E. Korczyńsk i.  — C z łonków  obecnych  9.

1) S e k re ta rz  z a w ia d a m ia ,  że  odezw ę ,  z a c h ę c a ją c ą  do b r a n i a  
udz ia iu  w  W y s ta w ie  p rzy rodn icz o - leka rsk ie j ,  p o d czas  tegorocznego  Z ja ­
zd u  l e k a rz y  i p r z y ro d n ik ó w  w  P o z n a n iu ,  rozes ła ł  Z a rz ą d o m  z d ro jo w isk  
k r a jo w y c h  i ty m  p ro d u c e n to m ,  k tó rych  w y ro b y  i p rz e tw o ry ,  w ch o d zą ce  
w  z a k re s  leczn ic tw a ,  p o le c o n e  zos ta ły  przez Tow. Lek. krak .

2) P rzy ję to  do w ia d o m o ś c i  p o ja w ie n ie  się no w eg o  m ies ięc zn ika  
f a rm a c e u ty c z n e g o  pod tyt. „ K r o n ik a  f a rm a c e u ty c z n a " ,  w y d a w a n e g o  
przez T o w a rz y s tw o  fa rm a c e u ty c z n e  „U nitas*  w  K rakow ie .  Tak t reść  
d o ty ch c z a s o w y c h  z eszy tó w ,  jak o też  s t a r a n n o ś ć  redakcy i  i p o p ra w n o ś ć  
ję z y k a ,  z a s łu g u ją  n a  u zn an ie .

3) U c h w a lo n o  p o p ie ra ć  n o w y  tygodnik  b a ln e o lo g ic z n o - l i t e ra c k i  
pod tyt. „ Z d ro jo w is k a " ,  w y d a w a n y  przez Józefa  P isza  w  T a rn o w ie ,  
pod  r e d a k c y ą  kol. D ra  Wł. Mikuckiego i W ik to ra  D oleżana ,  gdyż są d z ą c  
po Wkładzie, t reści  i d ą ż n o ś c i  n u m e r u  o k azow e go ,  czasop ism o  to może 
w p ły n ą ć  k o rz y s tn ie  n a  rozw oj  łą c z n o ś ć  zd ro jo w isk  k ra jo w y c h .  W szcze­
gólnośc i  u c h w a lo n o  zach ę c ić  Z a rz ą d y  zdro jow o kąp ie low e,  hy w c z a s o ­
p iśm ie  tern og łasza ły  listy z d ro jow e  i zam ieszcza ły  w sze lk ie  og łoszen ia  
i k o m u n ik a ty .

4) P rz y ję to  z u z n a n ie m  do w iad o m o ś c i  d a lsze  u lep s zen .a ,  j a k ie  
w u z u p e łn i e n iu  poprzed n ich  poczyni ł  n a  w io sn ę  b. r. z a rz ą d  z a k ład u  
k ą p ie lo w e g o  w  S w o sz o w ic a c h .  Do n a jw a ż n ie js z y c h  za l iczyć  na leży  
g ru n to w n e  o czyszczen ie  z d ro ju  i za sk lep ien ie  jego  n a  t r a w e r s a c h  po- 
d w ó jn e m  sk le p ie n ie m  b e to n o w e m .  jak n iem niej  h e rm e ty c z n e  z am k n ięc ie  
w e jś c ia  bocznego  do zdro ju ,  s k u tk i e m  czego n ie  m oże  się  u lo tn ić  n a j ­
m n ie jsza  i lość  s ia rk o w o d o ru  tak, że  woda,  w ed łu g  ro z b io ru  c h e m i­
cznego, z a m o ż n a  w  s ia rk o w o d ó r ,  bez n a jm n ie jsze j  u t r a ty  tego s k u te ­
cznego c z y n n ik a  leczn iczego , d o p ro w a d z o n ą  zos ta je  do w a n ie n .  T en  
spośó.b za b e z p ie c z e n ia  zdro ju ,  w s k a z a n y  w łaśc ic ie low i p rzez K om isyę  
p rz e m y s ło w o - le k a r s k ą ,  a  p rzez  n iego  w y k o n a n y ,  p o w in ien  być w zorem  
g o d n y m  n a ś l a d o w a n ia  d la  in n y ch  k r a jo w y c h  z d ro jo w isk  s i a rc z a n y c h .  
P o w ięk sz a  on bezsp rz eczn ie  p rężność  s ia rk o w o d o ru  w w a n n a c h .  O prócz  
tego z a r z ą d  zd ro jo w o -k ą p ie lo w y  w S w o sz o w ic a c h  spo rządz ił  n o w e  p o ­
dłogi w ła z ie n k a c h ,  sp r a w i ł  sześć  nowycli  w a n ie n  m e ta lo w y c h ,  w y m u ­
ro w a ł  n o w ą  lodow nię ,  o d n o w ił  m iesz k an ia  za k ła d o w e  i z a o p a t rz y ł  je  
w znaczne j  części w  n o w e  m ehle .  W obec  tego, j a k  nie  m nie j  w o b e c  
p o p rzed n io  d o k o n a n y c h  u lepszeń ,  k o m is y a  p r z e m y s ło w o - le k a r sk a  z a l i ­
cza  za k ła d  kąp ie low y  w  S w o sz o w icach  do r z ę d u  tych  z a k ła d ó w  k ra jo ­
wych,  k tó r e  s t a le  k ro czą  n a  d ro d ze  postępu.

5) P rzy ję to  do w iad o m o śc i ,  że  Dr. Józef  W ern ick i  ob ją ł  k ie ro ­
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w n ic tw o  z a k ła d u  k ąp ie low ego  w  L u b ie n iu  i ze  z a m ie rz a  p r a c o w a ć  n a d  
p o d n ie s ie n ie m  i u lep szen iem  ś ro d k ó w  leczn iczyc h  tego zak ład u .

6) P o n ie w a ż  w o s ta tn ie m  (VII) w y d a n iu  tak  w ie lce  ro z p o w s z e c h ­
n io n e g o  p r z e w o d n ik a  pod  tyt. „ B a e d e r  A l m a n a c h w y d a w a n e g o  przez 
R. Morsego, n i e m a  żad n e j  w zm ian k i  o n a s z y c h  z d ro jo w isk a c h  k r a jo ­
w y c h ,  u c h w a lo n o  zw róc ić  u w a g ę  z a r z ą d ó w  z d ro jo w y ch ,  a ż e b y  do n a ­
s tę p n e g o  w y d a n i a  d o s ta rc z a ły  o d p o w ie d n ic h  op isów .

7) P rz y ję to  do w iad o m o śc i ,  że  m ag .  f a rm . ,  M. Z a h ra d n ik ,  z n i ­
żył cenę  p rz e w a ż n e j  części  w y r a b ia n y c h  p rzez  s ieb ie  k a p s u łe k  le­
czn iczych .

8) Na p o d s ta w ie  n a o c z n e g o  b a d a n ia ,  d o k o n a n e g o  p rzez  p r z e w o ­
dniczącego, s e k re t a r z a  i D r a  L e m b e rg e ra .  u c h w a lo n o  udz ie l ić  P. m ag  
farm.,  M. L D o b ro w o lsk iem u ,  d a ls zy ch  w s k a z ó w e k  co do u le p s z e ń ,  j a ­
kie z a p ro w a d z ić  n a le ż y  w jego  fab ry c e  p r z y b o ró w  o p a t r u n k o w y c h .

9) Z a rz ą d  m le c z a rn i  w Ś led z ie jo w icach  u c h w a lo n o  z a w e z w a ć  
p o n o w n ie  do p rz e d k ła d a n ia  św ia d e c tw  o s ta n ie  z d ro w ia  k ró w  i s łu ż b y  
s ta je n n e j .

10) N a  p o d s ta w ie  b a d a n ia  p o d ję teg o  p rzez  Prof. B u jw id a  s tw ie r ­
dzono, że kefir w y r a b ia n y  p rzez  P. K o s m o w s k ą  o d p o w ia d a  w sze lk im  
w a r u n k o m  do b reg o  p r z e tw o r u  dye te tyczno- leczn iczego .

11) Po zas iągn ięc iu  o p in i i  z a w o d o w e j  P. J. A lfonsa  L ip p o m a n a  
i n a  p o d s ta w ie  w y n ik u  p ró b n e j  u p r a w y  k m in k u ,  z o b y w a te l s k ą  go to­
w o ś c ią  p r z e d s ię b ra n e j  p rzez  a d m in i s t r a c y ą  d ó b r  l i r  P o to ck ich  w  K rze­
sz o w ic a c h ,  u c h w a lo n o  u p r a w ę  tej ro ś l iny ,  j a k o  r e n to w n e j ,  polec ić  za- 
p o m o c ą  o sobne j  p u b l ik a c y i  n a s z y m  ro ln ik o m .

12) U c h w a lo n o  zachę c ić  P. Mag. F a r m .  B u rsę  w Brzostku ,  ażeby ,  
co do u p r a w y  i s p r z e d a ż y  roś l in  lek a r sk ich ,  w s tą p i ł  w ś la d y  sw ego  
p o p r z e d n ik a  ś. p. mag. fa rm .  Z n n ie w ic z a .

S e k r e t a r z :  D r. M ichał Ś liw iń sk i.

VII K O R E S P O N D E N C Y E

Listy z Paryża.
W  lametniti

I I I .
Do ciekawej spraw y śródmacicznycli zakażeń płodu 

p rzy b y ły  w ostatnich czasach dwa klin iczne spostrzeżenia. 
W  jednem, podanem  przez D e l e s t r e a  (S. B.) badanie 
zw łok  m atk i ,  k tó ra  wśród konan ia  w ydała  na  świat płód 
żyw y siednuomiesięezny, w ykaza ło  obustronne zapalenie płuc, 
oraz zapalenie opon mózgowych, wywołane przez Friinklow- 
skic „ p n e u m o k o k i“ ; u płodu, k tó ry  zm arł  na  trzeci dzień, 
stwierdzono również zapalem e opon i ognisko zapalne w p łu ­
cach i zarówno w tych miejscach, j a k  wc kr wi  i w roz­
maitych narządach , w y k ry to  pod drobnowidi m i hodowlą 
obecność „p n e u m o k o k ó w “ . D rugi p rzypadek  podali W  i d a 1 
i W a l l  i c h  (S. B ). M a tka  uległa na  czw ar ty  dzień po po­
rodzie ogólnemu zakażeniu  pac iorkowcam i, naby tem u  jeszcze 
przy  końcu c ią ż y ;  noworodek  zg iną ł  w drugim  dniu  życia, 
również w skutek  ogólnego z.akażeuia paciorkowcami. O ba  te 
spostrzeżenia zbliżają  się do p rzypadków  śródmaeicznego za­
każen ia  ospą, podanych  dawniej przez A uchć i są w zupeł­
nej zgodzie z w ynikam i dośwdadczeń na zwierzętach, które 
przeprowadzali swego czasu C ham bre len t  i Sabrazes.

Mechanizm zakażeń  w ranach  postrzałowych był p rzed­
miotem sprawozdania , k tóre  złoży ł B r o c a  Tow arzystw u  
ch irurg icznem u na podstawie doświadczeń Tave la  (w, Bernie). 
Spraw ozdanie  to nie zawierało danych  n o w y c h ; opiera jąc się 
n a  spostrzeżeniu Tavela ,  że ku la  nie odkaża się p rzy  w y­
strzale i na  badaniach  k a r l iń sk ie g o ,  streszczonych w r z. 
w „ Przeg lądzie11, a  dowodzących, ze p rz y  postrzałach zo­
sta ją  zawsze w głąb  tkan in  w otoczeniu kana łu  postrzało­
wego wciśnięte d robne  cząstki zakażonej odzieży, stwierdził 
Broca, że ra n y  postrzałowe należy w zasadzie uważać za 
p ierw etn ie  zakażone. Mimo to nie należy zmieniać u tartego 
postępowania leczniczego, wychodzącego z uznaw anej dotąd 
teoryi, że rany  postrz.alowe sa pierwotnie aseptyczne, a  to 
dlatego, że wobec spostrzeżeń K arlińskiego należy uważać 
wszelkie usiłowania odkażenia ran y  za mało skuteczne, a próby

T avc la  na  zwierzętach dowodzą, że usiłowania takie sa n a ­
wet raczej szkodliwm, j a k  to zresztą  w y k azu je  d o św ad c ze n ie  
kliniczne la t  ostatnich. W  p rzypadkach  bez szczególnych 
w skazań  pozostanie >• ięc regułą  zw y k ły  op a t ru n ek  zam y- 
ka jąey .

O roli n e re k  w zakażeniu ,  k tóra  w ostatnich czasach 
była przedmiotem licznych badań doświadczalnych i u nas 
także, s tara li się B l c h e  i G h a  r r i n,.(jS. B.) w ysnuć  jakieś  
wnioski ze spostrzeżeń k linicznych. W czasie panującej na­
gm innie  między ehoremi dziećmi na oddzielę Clmrrina odry ,  
z dorosłych,  ̂ między którym i większość odry  nie przecho­
dziła, zakaz iła  się ty lko  jedna kobieta, do tkn ię ta  od 3 mie­
sięcy zapaleniem nerek, k tó ra  niegdyś taz  już  na  odrę cho­
row ała  Surowica k rw i tej chorej, pomimo istniejącego „sa- 
m oza truc ia l< (objawy mocznicy) i obecnych w  ustroju jadów 
zakaźnych, nie w yw iera ła  na króliki szczególnie szkodliwego 
działania, £0 Charr in  s ta ra  się tłóm aezyć przypuszczeniem, 
że albo istoty t ru jące  za t rzy m y w a ły  się w tk a n k ac h ,  nie 
przechodząc do krwi, lub też należały one do rodzajów, k ró ­
likom uieszkodzącyeh ( jak  to n. p. zdarza się z wilczą j a ­
godą) ;  zresztą, o ile można sądzić z prób, podjętych z b łę­
kitem metylenowy ni, prz -puszczalność n erek  pomimo zmian 
chorobowych, nie by ła  w danym  p rzy p a d k u  znaczniej upo­
ś le d z o n ą 1)- Jeżeli się nie uwzględni,  że nerki zachow ują  się 
b yć  może inaczej wobec istot t ru jących ,  niż wobec samych 
uorgam zow anych  zarazków , to p rzypadek  I l i  e h e  a  nie zdaje 
się być zby t  szczęśliw.e dob ranym  przykładem  klinicznym, 
m a jącym  stanąć w parze z doświadczeniami na  zwierzętach, 
które w ykazały ,  że upośledzenie wydzielania nerkow ego u ła­
t w i  zakażenie.

Z zakażeń  przewłoeznych dość poczestne miejsce za j­
m ow ały  w roku  bieżącym badania  nad gruź licą ;  niniio spo­
rej liczby nie p rzyniosły  one jednak żadnych  spostrzeżeń d o ­
nioślejszego znaczenia.

A u c h ę  i I l o b b s  (S. B )  tw ierdzą, że prątk i gruźlicy' 
ludzkiej można osłabić,'  przeprow adzając  je przez żaby. B » -  
t a i l l o n  i T e r r e  (Ae. d. Sc.) mieli aa pomocą podobnego- 
postępowania o trzym ać odmianę p rą tk a  gruźliczego, niepodo­
bną  ani do gruźlicy ludzkiej, ani ptasiej, a zbliżoną do dro 
bnoustiyrjów, sp o tykanych  u n iektórych zwierząt z im nokre-  
wnycli. O p iera jąc  się na  to ; wielopostaciowośei p ia tk a  g r u ­
źliczego, sądzą B. i T. że znaczna część spostrzeż mi ta k  zw 
„pseudo tubereu losea — je s t  istotną gruźlicą, w yw ołana przez 
j a k a ś  z licznych odmian p ia tk a  Kocha. Z doświadczeń, w y­
konanych  z p rątk iem  K ocha  na  zwierzętach, p rzy toczyć j e ­
szcze w y p ad a  podanie M a r t i n a  (S. B.)i ża/wsirz; k u ją c  ho­
dowle eh? jamy czaszki można wywołać u królików i mor-

') Dojęcie p r z ep u sz cza ln o śc i  n e re k  odnosi  się tu ła j  tylko do p rze ­
pusz cza lnośc i  s k ła d n ik ó w  s ta ły c h ,  jak  m o czn ika ,  ch lo rk ó w  i fosforanów . 
W edług  b a d a ń  A c h a r d a. i C a s t a i g n e  (S M. 11.) w  p rz y p a d k a c h  
z m ia n  p r z e w lę c z n f ć h  w n erce  p rzep u sz cza ln o ść  idzie pod tym wzglę  
dem w par,ze z p r z ep u sz cza ln o śc ią  d la  b łęk i tu  m e ty le n o w e g o ;  n a to m ia s t  
p rz e p u sz c z a ln o ść  d la  w ody  może z a c h o w y w a ć  się z u p e łn ie  inacze j ,  
s tąd  też p o m n ie jsz e n ie  d o b o w ej  iloścj m o rz u  n ie  j e s t  r ó w n o z n a c z n e  ze 
zm n ie jsz en iem  tak okreś lone j  „p rzep u szcza ln o śc i" ,  j a k  i zw ięk szen ie  s i ę  
dz ienne j  i lości  tne- oz n a ć z a  w zrostu  „p rzepuszcza lnośc i-1. Ze zm ia n y  
w sk ładzin- ,m oczu  za leżą  i s t o t n i e ' o d  z m ian  „p rzep u szcza ln o śc i"  c h o ­
rych  nerek ,  a  nie  od  z m ia n  p r z e m ia n y  m atery i ,  dow o d z i ły b y  b a d a n ia  
G u y o ji a  i A l  b a r  r a n  a ,  d o k o n a n e  p rzy  j e d n o s l ro n n e m  sc h o rze n iu  
nerki ,  z a p o m o c ą  c e w n ik o w a n ia  o d p o w ied n ieg o  m o czo w o d u .  Dla b r a k u  
m ie jsca  n ie p o d o b n a  w ch o d z ić  w szczegóły tych Z a jm ujących  zagadn ień  ; 
o p ra c o w u je  j e  te raz  g łów nie  A i ł i a r d ,  b a d a ją c  n. p. w p ły w  „ m e p rz e -  
p u sz cza ln o śc i"  n a  p o w s ta w a n ie '„ l i i p e r g ly c e m n  w m o c z ó w c e  c u k ro w e j  
(S. M. H.), k tó re m u  z resz tą  T r o i s i e r  (la inże)  nie p rz y p isu je  w ię ­
kszego zn acz en ia ,  s tw ie rd z a ją c ,  że  w m oczów ee , n a w e t  w o b ec  b ia łk o ­
moczu,  m oże  „p rze p u s z c z a ln o ść "  n e r e k  m e  być  zm ien io n ą .  L i n o s -  
s i e r  i B a r  j o  u (S. B.) z w r a c a j ą  u w a g ę  n a  to, że b ad a jąc  „ p r z e p u ­
sz cza ln o ść "  nerek  z a p o m o c ą  b łękilu  m ety len o w eg o ,  na leży  być  o s t r o ­
żn y m  w e w n io sk a c h ,  gdyż od czy n  m o c z u  w p ły w a  n a  w y n ik i  b a d a n ia .  
W p rz y p a d k a c h  „ n iep rzep u s zcza ln o śc i"  p o ja w ia  się b łęk i t  m e ty l e n o w y  
w  m o czu  w  p os ta c i  zm ien io n e j ,  j a k o  c h r o m o g e n ;  j e d n a k ż e  to s a m o  
z d a rz a  się , je ś l i  m ocz  o d d z ia ły w u je  z a s a d o w o  z j a k ie g o k o lw ie k  p o ­
w o d u .  K ry tyczna  ta  u w a g a  od n o s i  s ię  także  do b a d a ń  C h a  u f f a r d a  
i C a s t a i g n e  (S. M. H.), k tó rzy  us i łu ją  z a p o m o c ą  użyc ia  b łękitu  m e ­
ty len o w eg o  zn a leźć  w sk a z ó w k i  ro z p o z n a w c z e  w n ied o m o d ze  c z y n n o ­
śc io w e j  w ą t ro b y .



16. Lipca 1898. PRZEGLĄD LEKARSKI. 361.

sk ieh  św inek gruźlicze zapalenie opon mózgowych, oraz twier­
dzenie R i c h e t a  (S. B.), że ś ródkrtaniow e w strzykiw anie  
wody jodow ej opóźnia u  psów gruźliczych przebieg clmroby.

W  dalszym ciągu swoich badań  nad zmianami szpiku 
kostnego w zakażeniach, podaje J o s n e  (S. B.), odnośnie do 
gruźlicy, że w p rzypadkach  je j ,  n ie dotyczących samego 
szpiku kostnego, sp o ty k a  się w nim je d n a k  znaczne bujanie 
jednojadrza-dych sk ładników  kom órkow ych i zamianę na 
szpik czerwony, co m a być  w yrazem  odczynu, związanego 
z obrona ustroju przeciw  zakażen iu ;  n iek iedy  zdarza się 
okołonaczyniow e zwyrodnienie włókniste,  czasem zaś skro- 
biawica ,  równocześnie ze skrobiaw icą innych  narządów. 
Z m iany  te można wywołać u królików, bądź w ytw arza jąc  
ogniska  gruźlicze w kości, zdała od szpiku, bądź w s trzy k u ­
jąc podskórnie tuberku l inę .  Zresztą gruźlica ludzka, oprócz 
na  Zjeździe w Montpellier, ani anatomicznie, ani klinicznie 
niewiele by ła  obecnie badana ;  jed y n ie  B e c l e r e  (S. M. 11.) 
zwrócił uw agę  na częstość gruźlicy skórnej grzbie tu  ręki 
prawej w przebiegu suchot płucnych, eo niewątpliwie pocho­
dzi ztad, że wielu chorych po kaszlu grzbie tem ręki ociera 
usta. Z w ażyw szy  częstość zakażenia gruźlicą u ludzi za po­
średnictwem mleka, zają ł się S a b r a z e s  (S. B.) badaniam i 
doświadczalnemi nad rozwojem p rą tka  K ocha w  tern podłożu 
i stwierdził, że chociaż prątek  gruźliczy, nawet po 3 m ie­
siącach w najkorzystn ie jszych  w arunkach  c iepłoty  w m le k u  
sio znaczniej nie rozmnaża, to j e d n a k  zachow uje  całkowicie 
swoją żywotność.

P rzyczynk iem  do znajomości sposobu, w ja k i  działa  
p rą tek  K ocha poza wywołanemi przez siebie miejscowemi 
zm ianami, na  czynności ustro ju , są doświadczenia P ć r o n a  
(S. B.), k tó ry  twierdzi, że w s trzyku jąc  do żył psa szczegól­
nie jadow ite  hodowle gruźlicze, można wywołać ca łkow ite  
s tłuszczenie wątroby. Istotę , w ydzie laną przez prątk i ,  a dzia­
ła jącą  w ten sposób, niszczy ciepłota 100 s to p n i ; istoty tej 
więc. nie ma w daw nej tuberkul in ie  K ocha .  K aw iazujac  do 
tych doświadczeń P.. zauważył C h a r r i n ,  że dowodzą one 
wielości jadów , wydzielanych przez p rą te k  gruźliczy; zacho­
wuje się więc on taksamo, j a k  to od lat dziesięciu tw ierdzą 
C h a r r i n  i B o u c h a r d  o wszystkich  zarazkach , z k tórych 
każdy  w ytw arzać ma wiele i rozmaitych jadów, różniących 
się między sobą zarówno chemicznie, j a k  i w działaniu na  
ustrój.  Chociaż zazwyczaj działanie jednego z tych jadów, 
n ie jako  głównego, w ystępu je  na  pierwszy plan, to jednak 
owe w ytw ory drugorzędne, zależne n ieraz od żywotności za­
razka, od podłoża i t.. d. mogą być powodem odmian obrazu 
chorobowego i zboczeń od typow ego przebiegu klinicznego. 
N. p. w durzę , obok wytworów, działa jących na ciepłotę 
ciała, przewód pokarm ow y, układ nerwowy, m ogą w  pe­
wnych p rzypadkach  powstać istoty, szczególnie działające na 
krążenie i nadające  całej sprawie pewne odrębne  piętno.

Dokładniejsze badania mul takiem i właśnie odmianami 
jadów (toksyn), które wpływają na krążenie, przeprowadzali 
C h a r r i n  i B a r d  i e r  (S. B.), a p rzekonaw szy  się, że oh 
jawy byw ają  bardzo rozmaite, bądź to przyspieszenie, badź 
zwolnienie teina, lub jego  nietniarowośe farytmia), bądź pod­
niesienie, bądź obniżenie parcia, usiłowali w dalszym ciągu 
rozstrzygnąć, czy w działaniu tizyologieznem istnieje przeci­
wieństwo między działaniem jadów  a an ty toksyn .  Okazało 
się, że wprawdzie n iek iedy  ta k  jest istotnie, że n p. jad 
błoniczy zwalnia czynność serca u żab, natomiast surowica 
przeciwbłonieza j ą  przyspiesza, że jednak zjawisko to nie 
zawsze jest stałem prawem dla wszystkich jadów  i a n ty ­
toksyn.

N ieznany  dotychczas rodzaj jadu, o cechach chem i­
cznych śluzu (inueyny), wykry li  C h a r r i n  i D e s g r e z  
(S. B.) w hodowlach p r ą tk a  ropy  błękitnej.  J a d  ten, zdolny 
działać zabójczo na zwierzęta, tw orzy się ty lko  wówczas, je­
śli pożyw ka zaw iera  istoty b ia łkow ate ; spostrzeżenie to b u ­
dzi zajęcie zarówno z e  względu na biologię b a k te ry j ,  ponie­
waż dowodzi, że b ak te ry e  mogą wydzielać takie same p rze­
twory, j a k  pew ne kom órki zwierzęce i roślinne, j a k  i ze

względu n a  patologię zapaleń z wypociną śluzową, nieraz 
bardzo obfitą naw et wówczas, gdy, zdaniem Charrina ,  ko­
mórki w ytw arza jące  śluz uległy zniszczeniu lub zmianom 
bardzo głębokim. Rzecz by łaby  tern ciekawsza, g d y b y  spra­
wdziło się tw ierdzenie C harrina ,  że n ie ty lko p rą tek  ropy błę­
kitnej, ale i inne b ak te ry e  w ytw arza ją  śluz w pożywkach, 
zaw ierających białko. J a k  do tąd ,  przypom niał L e p i o r r e  
(Ac. d. sc.), że ju ż  przed 2 laty  opisał w ytw arzanie  prawdzi­
wi*] mucyriy (śluzu) przez chorobotwórczy pralek  fluoryzu­
jący i to nietylko w pożywkach, zawierających pepton, lecz 
i w pożywkach, złożonych z sam ych  sk ładn ików  m inera l­
nych, Zresztą eo do roli bak te ry j ,  w y tw arza jących  śluz, 
w pewnych zapaleniach z wypociną śluzową (inflannnations 
mucomem braneuses),  podziela L. zupełn ie  zapatryw an ie  Char-  
r ina i Desgreza.

Zmianom anatom icznym , w yw ołanym  d o ś w i a d c z a l ­
n i e  zapomocą dokładniej znanych  ja d ó w  bak te ry jn y ch ,  po ­
święcono również dosyć uwagi.

Pomiędzy E n r i i j u e z e m  i U a l l i o n e m  z jedne j ,  
a C l i a r r i n e m  i C l  a u d e m  z drugiej strony, toczyła  się 
d łuższa rozprawa (S B.) o zapaleniach rdzenia pacierzowego, 
wywołanych doświadczalnie zapomocą jadów drobnoustrojów. 
Oprócz sporu o pierwszeństwo, przyniosła ona  ponowne stw ier­
dzenie spostrzeżenia, że chociaż w n iek tórych  p rzypadkach , 
pomimo wybitnych objawów klinicznych, nie można pod dro- 
bnowidem stwierdzić żadnych  anatom icznych  sk u tków  dzia­
łania w strzykniętego ja d u ,  to w innych znów razach j a d y  
drobnoustrojów zdolno są w yw ołać nietylko ostre ogniskowe 
sprawy zapalne w rdzeniu, ale także  zmiany, zgodne k lin i­
cznie i anatomicznie z obrazem przewłocznych zaników mię­
śniowych pochodzenia rdzeniowego u ludzi (ze zmianami ko­
mórek przednich rogów rdzenia). W k ró tc e  potem 0  h a r r i  n, 
zawiadamiajac , że podolme zm iany można w yw ołać  zapomocą 
innych także  jadów, przedstawił na dowód królika, u k tó ­
rego, pod działaniem jadu żmii, powstało porażenie sp a s ty ­
czne kończyn ty lnych , a  wiotkie przednich, oraz zaburzen ia  
czuciowe, lmczyniorucliowe i odżywcze. O l a  u d e  znalazł 
później u tego królika  zapalenie miąższowe nerwów obwo­
dowych, w ybitne  zwłaszcza w nerwach kończyn przednich, 
oraz zm iany  zapalne rdzenia, najsilniej w yra /one  w części 
lędźwiowej; w ten sposób uzyskfluo doświadczalnie nierówno­
miernie rozdzielone a równoczesne „poliomyelitis11 i „polytieu 
rifis“ . —  W ogóle zm iany anatom iczne uk ładu  nerwowego, 
a w szczególności zm iany budowy sam ych komórek nerw o­
wych w mózgu i rdzeniu, pod wpływ em  zatrucia, bądź ja ­
dami bak te ry j ,  bądź truciznam i mineraluemi, badź wreszcie 
w tak zw. samozatruciu. weszły obecnie na porządek dzienne, 
a 7. wielu stron próbowano w yjaśn ić  zarazem, w jaki sposób 
zmiany te powstają  i jakie m a ją  znaczenie. N a g e o t t e  
i K t t l i n g c r  (S. B. i Presse modie.) wykonali w pracowni 
B a b i ń s k i e g o  Cały szereg odnośnych doświadczeń, w k tó ­
rych otrzym yw ali zm iany  wsteczne w kom órkach istoty sz a ­
rej rdzenia (miedzy innemi nieopisane dotychczas powstawa­
nie szczelin —  „fissuration“ ) pod wpływem  jodku potasu, w y ­
cięcia nadnerczy (k tóre  miało hyc  p rzykładem  „sainozatru- 
e ia“ ustroju) i t. p., a przedewszystkiein, co w dobie obecnej 
najciekawsze, pod wpływem jadu tężcowego. Ponieważ w lek­
kich stopniach doświadczalnego tężca, ograniczonego n. p. 
do jednej kończyny, zm iany w rdzeniu by ły  nieznaczne i sa­
dowiły się w okolicach i po stronie, nieodpowiadających za ­
jętej kończynie  i ponieważ, z drugiej strony, po zabójczych 
zatruciach bardzo rozmaitymi środkami, można w rdzeniu  
i mózgu znaleźć zmiany prawdę jednak ie ,  przeto wnoszą ztad 
N. i E., że swoiste działanie trucizn, znam ionujące się za 
życia pewnymi odrębnym i objawami, nie idzie w parze z po- 
wstająceini zm ianami anatomicznemi, nie inajacemi nie swoi­
stego. Znaczne zm iany  anatomiczne kom órek  nerw owych po- 
wstawaćby miały dopiero w późniejszych okresach zatrucia ,  
wówczas, gdy  w pływ  trucizn  jest za silny, aby  mógł się po­
godzić z dalszą czynnością kom órek. Jednem  słowem, rozle­
głe i silne zm iany kom órek  posiadałyby  znaczenie w me-
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cltaniemie zgonu ; natom iast ja k o ść  z. armennyćli w każdem 
za truc iu  objawów kliui ‘znych (w yjąw szy  ob jaw y przedśm ier­
tne., zw ykle  wo w szystkich  za truciach podobne) nie stoi, zda 
niem N. i F  , w ściślejszym zw iązku z. jakością zmian an a ­
tomicznych 2). .Nieco odm ienne wnioski w y n ik a ją  z badań  
C h a n t e m e s s e a  i M a r i n e s c o  (S. IVt I I )  nad wplywera 
j a d u  i an ty to k sy n y  tężca na  morfologią wielkich kom órek 
przednich rogów rdz< n ia  u morakich świnek. B adacze ci 
t w e r d z ą  mianowicie, że zm iany  kom órek są  różne, zależnie 
od tego, czy w strzyknięto  sam ty lko  jad ,  czy też jad  rów no­
cześnie z an ty toksyną .  Jeżeli an ty toksynę  w strzyknię to  w dobę 
po zadaniu  ja d u ,  wówczas ob jaw y tężca w ystępu ją  i kończą 
się śmiercią, a zm iany  kom órek  są takie  same. j a k  po w strzy ­
knięciu samego ty lko  ja d u .  Zm iany  te maja być, zdaniem 
Oh. i M. w yrazem  tą c z im a  się jadu tężcowego z pierwo-zc.zą 
kom órek  nerw ow ych, a 'właściwe tężcowa objawy m a ją  być 
od nich ściśle zależne, czego dowodem ma być  to, iż sz tu­
czna odporność "(wstrzyknięcie a i . ty t desyny rówmocześnie z j a ­
dem), przejawia się ana tom icznie  w sposób odmienny. itad 
wnoszą Cli. i M., że odporność ustroju przeciw zatruciom 
m a swoje siedlisko rówm.-ż w kom órkach , mianowicie w ko 
m orkach  s ta łych,  miąższowych, podczas g d y  w odporności 
przeciw zakażeniom g łów ną rolę (w myśl teoryi Miecznikowa) 
o dgryw ać  m ają  ciałka białe.

W  ten sposób k ie ru n e k  badań  przesunął się ku z a g a ­
dnieniu naby te j  odporności, poruszoiu m niedawno rozgłnśnenii 
p racam i W a sse rm an n a  i T akak iego  w N iem rzech, któroto 
poszukiw ania  nie zostały bez echa we F ra n cy i  J a k  w iado­
mo W assermaim i T a k a k i  starali się dla teoryi odporności, 
głoszonej przez F hrlicha ,  znaleźć dowód doświadczalny. W y ­
chodząc z przypuszczenia, że a n ty to k sy n y  są rodzajem w y ­
dzielmy prawidłowej i ciągłej tych kom órek ustroju, do k tó­
rych  dany  ja d  (toksyna) posiada szczególne „powinowactwo", 
wnosili oni, że w takim razie istoty ochronne przeciwtężcow,. 
pow inny istnieć stale już w stanie prawidłowym w kom ór­
k ach  ośrodkowego u k ładu  nerwowego, i że wobec togo b ę­
dzie można wywołać sz tuczną odporność przeciw tężcowi, 
wprow adzając  do ustroją tk a n k ę  nerwową zwierząt zdrowych. 
Rozum ow anie  to sprawdziło  się zupełnie,. gdyż w strzyku jąc  
zawiesino tk a n k i  nerwowej zwierząt zdrowych przed, lub ró­
wnocześnie z d a w k ą  jadu  tężcowego, zabójcza, w  zw ykłych  
w aru n k ac h  zdołali W ase rm ann  i T a k a k i  uchronić białe my­
szy od śmierci.  Ponieważ płyn, wydzielony zapomocą cen­
tryfugi z zawiesiny z rdz.et.ia i mózgu, żadnego zbawiennego 
w pływ u nie w ywierał ,  przeto istota pr/.eeiwtężcov, a znajdo­
wała się niewątpliwie w samej tkance  nerwowej. Z a u w a ż y ­
wszy prak tyczna  doniosłość tych badań , k tó re  może stanowić 
będfc p u n k t  wyjścia dla nowych sposobów leczenia chorób 
zakaźnych  zapomoca pewnego rodzaju „opo terap ii" ,  zasadni­
czo różnej od stosowania surowic leczniczych, rozpoczęto we 
F ra n cy i  szereg dalszych poszukiwań w U sprawie. W i d a l  
i B e s  a n ą o 11 (S. M. II.) wybrali do doświadczeń s t ry ch ­
ninę, maj,ara w  dzudaniu pewne podobieństwo do jadu tężca 
i stwierdzili, że w zatruciu s trychn iną  również rdzeń i mózg 
zwierząt zdrow ych posiada ją własności o ch ro n n e ; podobne 
działanie, chociaż jak  się zdaje słabsze, wywierały  zaw ie­
siny z innych narządów, przedewszystkiem z wątroby, a n a ­
stępu e z nerek. Zawiesiny ze szp iku  kostnego, gruczołu  tar 
ezykov\ego, nadnercza ,  oraz krew, nie wywierały żadnego 
wpł ywa .  W arto  zaznacz ,  ć, że t k a n k i  nerw owa -rozmaity,-li 
ga tu n k ó w  /wier/at.  posiadała własności bardzo rozmaite, nie 
mówiąc ju ż  o różnicach osobniczych. Spostrzeżenia W . i Ib 
stanęły jednak w innem świetle po wystąp ien iu  T h o i n o l n  
i G.  B r o u a r d e 1 a (S. 81. I I ) ,  którzy potwierdzili wprawdzie, 
że s trychn ina  w zawiesinie tk a n k i  nerwowej nie działa za ­
bójczo na zwierzęta, lecz podali zarazem, iż po lobni® dzieje

2) W naszej  l i te ra tu rze  po jaw i ła  się w  tej s p ra w ie  św ieżo  p r a c a  
G o ld sc b e id e ra  i F l a l a u a  (K ron iką  le k a rsk a  Nr. 7 i n a s t . \  k tó rzy  ró ­
w n ież  s tw io rdz ib  brak  w s p ó łrzęd n o ś c i  m .ędzy  z jaw isk am i  k l in icznem i
i z m .a n a m i  k om órek  n e rw o w y c h  w z a t ru c ia c h  j a d e m  tężca ,  s t r y c h n in ą  
j t. d. , o d m ie n n ie  go j e d n a k  t lóm aczą .

się, jeżeli s trychn inę  zmieszać przed w strzykn ięc iem  z roz- 
maitemi obojętnem i ciałami, jak  n. p. z proszkiem węglo- 
wynt, le jk o w y m , z miazgą ziemniaczaną, lub z ta r ty m  szpi­
nakiem, d o p a tru jąc  się w calem  zjaw isku  czysto m echan i­
cznego działania użytych proszków lub zawiesin na ciecz, 
zaw iera jącą  strychninę. P rzec iw ko temu W  i d a 1 nie p rzyto­
czy ł  żadnych  zarzutów', podnosząc ty lko, że działanie tk a n k i  
nerwowej na j a d  tężcowy, s tw ierdzone przez W asserm ana, 
jest zupełnie różne od je j  w pływ u na strychninę. Z d aw a ło b y  
się, żc ta k  je s t  w istocie, z d świadczeń R o g e r a  i J  o- 
s u e g o  (S. Ib) z neuryną ,  k tó ra  zobojętnia k ilk a k ro tn ie  za­
bójczą d aw k ę  ja d u  tężcowego, jeżeli j ą  się zmięsza z jadem 
przed wstrzyknięciem, poza ustrojem jeszcze. B a b e s  wspól­
nie z B i e g l e  r e m  (Ac. Se.) zwTÓeili się do badań  nad  j a ­
dem wścieklizny, o którego „powinow actw ie" do tk a n k i  n e r ­
wowej oddaw na wiadomo. Z ak a ża jąc  zwierzęta ja d e m  średniej 
siły (trc-pffiiacya), zdołali je on; ocalić od śmierci zapomocą 
w strzy k iw a ć  podskórnych  większych ilości t k a n k 1' nerwowej 
zw ierząt zdrowych. W  pew nym  zw iązku ze w'szystkicmi 
temi spostrzeżeniami pozostaje także twdordzenie G h a n  t e ­
in e s s a  (S. M. II. j, że fosfor, z i .fęszany  przed w strzykn ię ­
ciem z zawiesiną zdrowej wątroby, nie w yw ołu je  u świnek 
morskich stłuszczenia tego narzadu. Odnośnie do spraw y od­
porności przeciw tężcowi prowadza się także  rozległe bada­
nia w Z ak ładz ie  Busteura; przy  tej sposobności R o u x  miał 
spostrzedz., że an ty  toksyna  tężca (zwyczajna), w strzykn ię ta  
wprost do jam y czaszki, ma posiadać n iezw ykłe  własności 
lecznicze. Na potwierdzenie tej pogłoski należy poczekać, aż 
odnośna praca, m ogąca mieć nieobliczalną don.osłośó p r a k ty ­
czną, zostanie w całości przedstawioną lub ogłoszoną d ruk iem  j .

Lkr. Ciechanowski.

VIII. W iadom ośc i  zawodowe.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

K om itet V I l l-g o  Z ja zd u  lekarz// /'p r zy ro d n ikó w  polskich  
wysła ł do ministra spraw  wewnętrzny cli w BerliitiC pismo 
n a s tę p u ją c e :

Foznańj 7 Lipca, 1898.
F k s c e le n c y o !

P o d p is a n e m u  K om ite tow i VIII Z ja z d u  le k a rz y  i p rz y ro d n ik ó w  
po lsk ich ,  k tó ry  m ia ł  się odbyć, w  1’o z n a n iu  w  dn iach  od J do -t- s i e r ­
p n ia  r. b., p rz e s ła ł  p an  prezes  po l icy i  d n ia  4 b m., z p o lecen ia  p a n a  
p rezesa  re jeney jnogo  w P o z n a n iu ,  zaw ia d o m ie n ie ,  ża, z pow o d ó w  ogólno- 
poliry jr iych ,  u dz ia ł  o b c o k ra jo w c ó w  w Z jeździe  j e s t  n iedozw olony  i że 
w szyscy  o b c o k ra jo w c y ,  k to rzy b y  t a  Z ja zd  przybyli  w d rodze  po l icy j­
nej b ędą  z kra ju  w yda len i .

P o n ie w a ż  uczes tn icy ,  k tó rzy  zapow iedz ie l i  n a  Z jazd w y k ła d y

3) W osta tn ie j  chwili  do w ied z ia łem  się o p ie rw szy c h  p ró b ach  
p rak ty czn eg o  z a s to s o w a n ia  u z y s k a n y c h  n a  z w ie rz ę ta c h  w y n ik ó w .  Do­
tyczą  o n e  ogrodnika ,  k tó ry  p rzed  ii-ma n ie s p e łn a  tygodn iam i ska leczy ł  
s ię  s ie rpem , i n ie z a o p a l r z y w s z y  n a leżyc ie  ra n y ,  n ie  z a p rz e s ta ł  sw oich  
z a je t  W d w a  tygodnie  po sk a leczen iu  po jaw iły  się p ie rw sze  o b j a w y  
lężca w postac i  zabnr/ .eń  w p o łykan iu .  W e z w a n y  lek a rz  n ie  rozpozna ł  
z początku  c ie rp ien ia  i d op ie ro  w trzy  dni  potem  sk ie ro w a ł  chorego  
do s z p i ta la  j u ż  w pe łnym  rozw oju  choroby .  N a ty c h m ia s t  w y k o n a n o  
d w ie  m a leń k ie  t r epam ieye  w o k u  oko l icach  n a d s k ro n io w y rh  i w s trz y ­
kn ię to  p rzez igłę P ra v a z a ,  dość g ru b ą ,  w p r o w a d z o n ą  n a  2 ctm. w  głąb  
rnózgn o d razu  d w a  g ra m y  s tężonej ,  nap rzó d  w ysu szo n e j ,  a po tem  ro z ­
tw orzone j  w jak n a jn in ie jsz ą j  ilości p łynu  a n ty to k s y n y  tężcowej.  Na 
drogi dzień szczękościsk  us tą p i ł  i p o ły k an ie  s ta ło  się ł a tw ie j s z e ;  na  
trzeci dzień (28,'d-) ustąpiły  bóle  i w znaczne j  części sk u rc z  kończyn.  
Aczkolwiek  z jednego tylko p rz y p a d k u  nie  m o ż n a  wiele wnosić ,  to j e ­
d n a k  zas ługu je  on n a  uw agę  w o b e c  z a w o d n e g o  dz ia łan ia  a n ty to k s y n y  
przy  d o ty c h c z a s o w y m  sposob ie  s to so w a n ia ,  jeże l i  leczenie ro zp o czy ­
n a n o  d op ie ro  w chwili  w y s tą p ie n ia  o b jaw ó w  tężca. O w y n ik a c h  d a l ­
szych dośw ia d czeń  d on iosę  n iezw łoczn ie ,  skoro  tylko R o u x  w y s tą p i  
pub l iczn ie  ze  s w o ją  p racą .  D otychczas  p o d a ł  R oux  przez u s ta  l io rre la ,  
sw ego  w sp ó łp ra c o w n ik a ,  ty lko  krótk ie  z a w ia d o m ie n ie  o w y n ik a c h  d o ­
św ia dczeń  n a  zw ie rzę tach  k ongresow i h ig ien icznem u  w  Madrycie .



n a u k o w e ,  w  z n a c z n e j  części s ą  p o d d a n y m i  aus tryacK im i lu b  ro sy j sk im i ,  
w y m ie n io n y  z a k a z  z a c h w ia ł  ca łą  o rg a n iz a c y ą  Z jazdu .  A gdy nie m o ż n a  
było się spo d z iew ać  w czesnego  zn ie s ien ia  tego zak az u ,  lak późno w y ­
danego, a  z drugiej  zaś  s t r o n y  nie  m o ż n a  było zos taw ić  uczes tn ik ó w  
w n iep ew n o śc i ,  co do losu  Z ja z d u ,  aż  do o s ta tn ie j  chwili ,  n ie  pozos ta  
w a ło  p o d p i s a n e m u  K om ite tow i nic  innego,  j a k  Zjazd o d w o łać  w te r­
m in ie  w yżej  o zn a c z o n y m .

Z n iew olen i  j e d n a k  je s te śm y  przed łożyć  E ksce lency i  n a s z ą  prośoę ,  
d o ty c z ą c ą  tego z u p e łn ie  n iep rzew id z ian eg o  za k a z u ,  a  to d la  tego, że 
zak az  ten ,  j a k  n a m  się  zda je ,  nie  j e s t  w ca le  u sp ra w ie d l iw io n y m  i że  n ie  1 
m o ż e m y  o d s tą p ić  od z a m ia r u  u r z ą d z e n ia  p r z y g o to w y w a n e g o  d łużej  niż 
rok Z ja zdu  po lskich  le k a rz y  i p rz y ro d n ik ó w  w  P o zn an iu .  W tym bo­
w iem  celu j u ż  ty le  p o n ie s io n o  ofiar w s t r ac ie  czasu ,  p ien iędzy  i t r u d u ,  i 
iż p o c z u w a m y  się do o b o w ią z k u  p ros ić  E ksce lencyę  o zn ies ien ie  tego 
fa ta lnego  d la  n a s  z a k a z u  i żeby  Z jazd mógł się o d b y ć  w  m iesiącu  
w r z e ś n i u  r. b.

Kio p o t rz e b a  n a d  tein się rozw odzić ,  że  środek  lak do raźny ,  jak 
ogó lny  za k a z  u c z e s tn ic tw a  o b c o k ra jo w c ó w  w Zjeździe  n a u k o w y m ,  
n a le ż y  u w a ż a ć  za  n a d e r  n iezw y k ły  i że ta k o w y  m ógłby być sp o w o d o ­
w a n y  o czyw iśc ie  ty lko  n iezw y k łem i  oko l icznośc iam i.  Ja k o  tak ie  podał  
p an  p rezes  re jency i  p o d p is a n e m u  K om ite tow i p o w o d y  n a tu ry  po l i ty ­
cznej ; w ysok ie  w ład ze ,  l icząc  się  z m oż l iw ośc ią  n a d u ż y c ia  Z jazdu  do 
ce lów  po l i tycznych ,  w z a m ia rz e  z a p o b ie ż e n ia  im, u z n a ły  za  p o t rzeb n y  
i w s k a z a n y  w s p o m n ia n y  zakaz .

P o d p is a n y  K om ile t  n ie  m oże  lycli p o w o d ó w  u z n a ć  za  u s p r a w ie ­
d l iw io n e ;  to w y n ik a ło b y  ju ż  z h is to ry i  Z ja zdów  polskich  lekarzy  i p rz y ­
rodn ików . Te Z ja zdy  b o w iem  ju ż  od t rzydziestu  la t  s ta ły  się t rw a łą  
ln s ty tu c y ą  n a u k o w ą ;  obecn ie  się o rg a n iz u ją c y  j e s t  j u ż  ó sm y m  z rzędu.  
Nie p ie rw szy  też r a z  m ia ł  o d b y w a ć  się Z ja zd  w P o z n a n iu .  W r. 188-i 
m ia ł  m ie jsce  c z w a r ty  Z jazd  polskich  le k a rz y  i p rz y ro d n ik ó w  w tom 
m ieśc ie  i o d b y ł  się bez jak ic h k o lw ie k  n iew łaśc iw o śc i  pod w zględem  p o ­
l i tycznym . P ro j e k to w a n y  w  tym ro k u  Z jazd  m ia ł  by ć  pod k ażdym  
względem, tak co do p ro g ra m u ,  jak  i o rgan izacy i ,  a n a lo g ic z n y  ze  Z ja ­
zdem  w  ro k u  l ó 8 i .  Że m a  c h a r a k t e r  czys to  n a u k o w y ,  to w y n ik a ło b y  
d o s ta te c z n ie  j u ż  z tego faktu, iż w y k ła d y  zap o w ie d z ia n e  w l iczbie  270, 
są  śc iśle n a u k o w e ,  Z ta d  j u ż  więc j a s n ą  j e s t  rzeczą, że  p rzy  lak im  n a  
w a le  p ia c y ,  uczes tn icy ,  w  tak  kró tk im  czasie , bo w  p rzeciągu  4  dni. 
n ie  m ieliby  an i  czasu  n a  to, an i  chęci ,  ażeb y  u rz ą d z a ć  d e m o n s t r a c y e  
poli tyczne.  O prócz  tego w idn ie je  z u p e łn ie  o bcy  po li tyce  c h a r a k t e r  Z ja ­
zdu w tem, że w  po łączen iu  z n im  p r o j e k to w a n ą  j e s t  W y s ta w a  leka r -  
sk o -h ig ien iczno-p rz y rodn icza ,  w  k tóre j  p> na jw ięk sze j  części  f irmy n ie ­
m ieck ie  z a p o w ie d z ia ły  sw ój udzia ł .  N areszcie ,  k iedy w  n iek tó ry ch  p i ­
s m a c h  w y ra ż o n o  ob aw ę ,  że  Z jazd m óg łby  d a ć  p o w ód  do d e m o n s t r a e y j  
po l i tycznych ,  p o d p is a n y  K om ile t  o św ia dczy ł  pub l iczn ie ,  że  Z jazd  m a  
c h a r a k te r  czysto  n a u k o w y ,  k tó ry  pod każd y m  w zg lędem  będzie  śc iśle 
p rzes trzegany .  Ja k  w ie lką  p o d p isa n y  K om ite t  do tego o ś w ia d czen ia  
p rz y w ią z y w a ł  i p r z y w ią z u je  w agę ,  w y n ik a  zląd, że  n ie  ty lko w szystk ie  
w y k ład y ,  lecz n a w e t  w szystk ie  p rz e m ó w ie n ia  i toas ly  p rzy  p ro je k to w a ­
n y m  obiedzie  pod legać  m ia ły  jego  cenzu rze .  K om ite t  j e s t  za tem  z u p e ł ­
n ie  w m ożl iw ośc i  z a p e w n ie n ia ,  że  n ik łb y  n ie  pob łaża ł  j a k im k o lw ie k  
te n d e n e y o m  d e m o n s t r a c y jn y m ,  racze j  o d p a r ło b y  je  j a k  n a jen e rg iczn ie j .

N a leży  tu j e s z c z e  j e d n ą  p rzy toczyć  o k o l iczn o ś ć :  w ro zm ai ty ch  
p i s m a c h  tw ie rd zo n o ,  j a k o b y  Z jazd  lek a rzy  i p r zy ro d n ik ó w  polskich 
w  P o z n a n iu  by ł  ty lko  m a n e w re m ,  p rzez  czesk ich  po l i tyków  o b m y ś la ­
n y m  n a  to, żeby  pod m a s k ą  n a u k i  z a ją ć  się a g i la c y a m i  p an s law is ty -  
czn em l  w  o b rę b ie  R zeszy  n iem ieck ie j .  Po  tem, co sio wyżej  p o w ie ­
dzia ło ,  j e s t  w łaśc iw ie  r z e c z ą  z b y teczn ą  odp ie rać  jeszcze  tę in synua cyę .  
Ale j e ś l ib y  z tej  oko l icznośc i ,  że  czescy  lekarze ,  p ro fe so row ie  i d o ­
cenci  u n iw e r s y te tu ,  w  liczbie za led w ie  20, także  życzą  wziąść  udział 
w  Zjeździe , c h c ia n o  cośko lw iek  w n io sk o w a ć ,  to godzi  się p rzypom nieć ,  
że  d o ty c h c z a s  w  k aż d y m  Zjeździe  po lsk ich  lekarzy  i p rz y ro d n ik ó w  c z e ­
scy l e k a rze  bra l i  także  udzia ł ,  w w iększej  lu b  m n ie jsze j  l iczbie,  bez n a ­
ru s z e n ia  k iedyko lw iek  i w jak ik o lw iek  sposób  czys to  n a u k o w e g o  c h a ­
ra k t e ru  tych  Z ja zd ó w . To do tyczy  m ianow ic ie  t ak że  Z ja z d u ,  odbytego  
w  P o z n a n iu  w  r o k u  188T. Z n a m ie n n ą  j e s t  też i ta  oko l iczność ,  że  pi­
sm a .  z n a ją c e  naj lep ie j  s to su n k i  m ie jscow e,  j a k  » P o sen e r  Zeilimg* 
i »P osoner  T a g e b la tU ,  n ie  so l id a ry zo w a ły  się z p o d n o sz e n ie m  owej 
in sy n u a c y i ,  co z u z n a n ie m  zazn a czy ć  należy .  P ie rw sze  z lycb pism, 
po ogłoszen iu  p rzez  p o d p isa n y  K om ite t  w s p o m n ia n e g o  ośw ia d czen ia ,  
w y ra ź n ie  życzyło n a w e t  m ężom  n a u k i ,  k tó ry ch  m ia s to  P o z n a ń  chę tn ie  
po w i ta  w  s w y c h  m in a c h ,  licznego u d z ia łu  uczes tn ik ó w  i ow ocne j  dz ia ­
ła lnośc i  n a  polu  dążnośc i  id e a ln y c h  i p o ży tecznych  d la  ludzkości ,
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a o b y d w a  te p i s m a  w y raz i ły  p r z ek o n an ie ,  że  w y p o w ie d z ia n e  w  o ś w ia d ­
czen iu  Kom ite tu  z a s a d y  b ę d ą  s u m ie n n ie  w y k o n a n e .

Jeśli z a tem  m o ż l iw o ść  ja k ie jk o lw ie k  d e m o n s t r a c y i  poli tycznej  
n a le ż y  u w a ż a ć  za a b s o lu tn ie  w y k lu czo n ą ,  z d rug ie j  s t r o n y  nie  m oże  
K om ite t  z a n ied b ać  z w ró c e n ia  u w ag i  n a  to, j a k  w ie lk ie  s t r a ty  pod wzglę­
dem  idea lnym  i m a te ry a ln y m  sp o w o d o w a ło b y  d la  szerok ich  s fer  to 
u n iem ożebn ien ie  Z ja zdu .  Z w ra c a m y  uw agę  n a  w ie lk ą  l iczbę z a p o w ie ­
d z ian y ch  w y k ład ó w  n a u k o w y c h ,  j a k o  też n a  to, że  pom iędzy  innym i,  
J a n  Szczepan ik  p rzyrzek ł  p rz e d s ta w ić  na  Z jeździe  p ie rw sz y  raz  swój 
s ł a w n y  w y n a la z e k ,  te lek troskop . Pod w zlędem  m a te ry a ln y m  na leży  
uw zględn ić ,  że  Komitet,  k tó ry  d łużej  niż ca ły  rok  by ł  za ję ty  p rzy g o ­
to w a n ie m  Z ja z d u ,  j u ż  znaczne,  w  tym  celu pon iósł  koszta ,  k ló reb y  
p r a w ie  zupełn ie  były  s t raco n e ,  jeś l iby  Z jazd  nie mógł się odbyć.  Nie­
m nie j  s fery  p r zem y s ło w e  P o z n a n ia  pon ios łyby  d o tk l iw ą  s t r a lę  w d o ­
chodach ,  ho dla m ias ta ,  k tóre  z resz tą  tak s łaby  m a  ru ch  p rzy jezdnych ,  
k i lk o d n io w y  pobyt  k i lkuse t  gości,  na leżąc y ch  do zam o żn ie jszy ch  klas 
sp o łe czeń s tw a ,  b a rd zo  w ie lk ie  ma znaczenie .  Także  n a le ż y  p odn ieść  
i tę okoliczność ,  że w  po łączen iu  ze Z jazdem  p r o je k to w a n e  j e s t  z w ie ­
d z e n ie  ś lązkich  zd ro jow isk ,  m ogące  zap e w n e  s p ro w a d z ić  do n ich  z n a ­
czny  n a p ły w  gości kąp ie low ych .  Że o s ta tn ie  p r zy p u szc zen ie  j e s t  u z a s a ­
dn ione ,  w y n ik a  z ląd ,  iż n, p. d y re k e y a  k ą p ie lo w a  w  R e in e rz  j u ż  n a ­
przód  w yraz i ła  szczerą  d la  Z ja zdu  sy m p a ly ę  N iechże  z re sz tą  te o d ­
w iedz iny  b ędą  także  n a jz u p e łn ie js z y m  d o w o d em  tego, że  c h a r a k le r  
Z ja zd u  a b s o lu tn ie  nie j e s t  pol i tycznym  ; bo by łoby  to p rzecież  n ie d o ­
rzecznością .  z je d n e j  s t ro n y  u r z ą d z a ć  a n ty n ie m ie c k ie  d e m o n s t r a c y e ,  
a  z drugiej in  gremio p r zed s ięb rać  podróże  do n iem ieck ich  miejsc  k ą ­
p ie lo w y c h ,  żeby do n ich  s p r o w a d z a ć  po lsk ich  pacyen tów .

N ak o n iec  n ie  m o ż e m y  — las t  n o t  Ieas t  — pom in ąć ,  że z a p o ­
w ie d z ia n a  p rzez w ła d z ę  p o l icy jn ą  t ak ty k a ,  d o ty c z ą c a  o b co k ra jo w y c h  
uczes tn ik ó w  Z jazdu ,  k tó rzy  s ą  w y łączn ie  ludźm i z a k a d em ick iem  w y ­
ksz ta łcen iem , po w iększej  części n a  w y b i tn y c h  s ta n o w isk a c h  u rz ę d o ­
w y ch ,  p ro feso row ie  u n iw e r s y te tu ,  radzcy  p a ń s tw o w i  i n a d w o rn i ,  u rz ę ­
dn icy  m e d y c y n a ln i  i t. d., żyw o  d o tk n ę ła  szerok ie  sfery  ludnośc i  i w y ­
w o ła ła  w ś ród  nich pew ien  n iepokój .

Nie m ożna  tego z ro z u m ie ć  i u sp raw ied l iw ić ,  dla  czego ludzi ze 
s ta n o w isk iem  o b y w ate lsk iem  i u rz ę d o w e m ,  k tórzy  jeszcze  w żad en  s p o ­
sób nie  zdradzil i ,  iżby  w czem ko lw iek  sp rzec iw ia li  się tu te jszym  in te­
resom  p a ń s tw o w y m ,  a  tylko, j e d y n ie  j a k o  uczes tn icy  Z jazdu  n a u k o ­
wego, p r a g n ą  p rz y b y ć  do P o z n a n ia ,  w ła d z a  p o l icy jna ,  z a m ia s t  p rzy jąć  
ich z up rze jm o śc ią ,  p r z y n a le ż n ą  gośc iom , z a m ie rz a  b ezw z g lę dn ie  t r a ­
k to w a ć  i w taki sposób ,  j a k  to z w y k ła  czy n ić  ty lko  z włóczęgami.

Ze w s zy s tk ich  tych  p o w o d ó w  p o z w a la  sobie p o d p isa n y  K omitet  
p rzed łożyć  E ksce lency i  z na jg łęb szy m  sz acu n k iem  n a ju n iż e ń s z ą  p rośbę ,  

ażeb y  r a c z y ła  n a j ła s k a w ie j  dać  in s t ru k cy ę  p a n u  p rezesow i re-  
jen cy i  i p a n u  p rezes o w i  p o l icy jnem u  w  P o z n a n iu ,  iżby o d s tą p il i  
od zapow ied z ia n eg o  z a m ia ru  w y d a la n ia  o b co k ra jo w y ch  uczes tn i­
kó w  Zjazdu  po lsk ich  lek a rzy  i p rz y ro d n ik ó w  w P o z n a n iu ,  k tó ry  
m ia łb y  się o d b y ć  w e  w rześn iu  b. r.
G dyby  w b re w  w sze lk iem u  o c zek iw a n iu  zaszed ł  p o w ó d  u którego 

z u c zes tn ik ó w  Z jazdu , za s łu g u ją c y  n a  w yd a len ie ,  r o z u m ie  się s a m o  
p rzez  się, że  Kom ite t  b y n a jm n ie j  nie będzie  r e m o n s t r o w a ł  przeciw ko  
decyzy i  w y so k ie j  w ładzy .

Z na jg łęb szy m  s z a c u n k in m  

K om itet V I I I  Z ja zd u  lekarzy i  p rzyrodn ików  polskich:
Dr. Ś w i ę c i c k i ,  Dr .  J a r u n t o w s k i ,

prezes .  s e k re ta r z  g en era lny .

IX . Wiadomości bieżące.
Krahów, 14 L ipca.

* W s p ra w ie  z a k w e s ty o n o w a n e g o  VlH-go Z ja zdu  le k a rz y  i p r z y ­
rod n ik ó w  po lsk ich  w  P o z n a n iu ,  odbyto  T o w a rz y s tw o  lekarsk ie  k r a k o w ­
skie  w  dn iu  w czo ra jszy m  pos ie d zen ie  n a d z w y c z a jn e ,  n a  k tó re m  p o ­
w zię ło  n a s tę p u ją c ą  u c h w a łę :  w obec  faktu, że  G o s p o d a rcz y  K om ile t  
z jazd o w y  w n iósł  p o d a n ie  do m in i s t r a  s p r a w  w e w n ę t r z n y c h ,  u p r a s z a ­
ją c e  o zn ies ien ie  z a k a z u  policyi poznańsk ie j ,  z a b ra n ia ją c e g o  n iep ru sk im  
o b y w a te lo m  b ra ć  u dz ia ł  w  Zjeździe, o raz  o p o zw olen ie  o dbyc ia  Z ja zdu  
w m. W rz e ś n iu  b. r., — T o w a rz y s tw o  le k a rsk ie  k r a k o w sk ie  p o s t a n a w ia  
p o w s tr z y m a ć  się  n a r a z i ć  od  wszelkiej czynnośc i ,  będące j  w  zw iązku  
ze Z ja zd em  po zn ań sk im ,  aż  do chwili ,  w  k tóre j  z n a n ą  m u  będzie  od ­
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p ow ied ź  m in i s t r a  p rusk iego  n a  w s p o m n ia n e  p o d an ie  K om ite tu  z j a ­
zdowego.

Po p o w zięc iu  tej u c h w a ły  o dby ło  T o w a rz y s tw o  lok. posiedzen ie  
poufne ,  t r e śc ią  s w ą  ze s p r a w ą  Z ja zdu  poznań sk ieg o  śc iśle  po łączone.

I z b a  l e k a r s k a  w s c li o tl n i o - g a  1 i o y  j s k  a. Na po­
siedzeniach W ydz ia łu ,  o dby tych  w miesiącach m arcu, k w ie ­
tn iu, m a ju  i czerwcu, oprócz innych, załatwiono nas tępu jące  
sprawy ważniejsze:

1) Uwolniono częściowo od op ła ty  za rok 1898 25 le­
karzy.

2) Udzielono zapomóg dwóm lekarzom po 50  złr., 
jednej wdowie po lekarzu  100 złr., a dwom wdowom po 
50  złi

B) l ’o porozumieniu się z wszystkieuu Izbami austr.,
u. li walono wnieść przez depu tacyę  adres  wn rnopoddańczy 
Izb aus tryack icb  w dzień jub ileuszu  N ajjaśniejszego Pana.

4) U c h w a l o n o  zw ołać ogólny wiec Izb w pierwszej po­
łowie październ ika b. r.

5) W s k u te k  zapy tan ia  c. k . N am iestn ic tw a w sprawie 
reform y Ustawy o technikach den tys tycznych ,  zwołano an­
kie tę ,  złożona z lek rzy dentystów i mistępnie przedłożono 
odpowiednie wnioski c. k. Namiestnictwu.

(i) W y d a n o  opinię w  sprawie przynależności do Izby 
lekarzy ,  k tó rzy  tylko teoretycznym i działami m e d ycyny  srę 
za jm ują .

7) Rada  honorowa zajmowała : ię  ośmioma ważmej- 
szemi sprawam i, z czego cztery  do tyczy ły  sporów między 
le k arza m i;  trzy  spory za ła tw iła  .Rada honorowa, udziela jąc 
dwom lekarzom  upomnienia, trzeciego u w a ln ią ja c ; w jednym 
zaś sporze doprowadziła  R ada  do sk u tk u  sąd polubowny, 
z powodu, że jeden ze spiera jących się h kurzy nie jest przy 
należnym do Izby .  Prócz tego dwom lekarzom udzielono 
upomnienia, jednego  lek ,rza zmuszono do zrzeczenia się po­
sa d y '  k tóra  w sposób nieodpowiedni uzyska ł  J e d n a  spraw ę 
oddano władzy wojskowej do dalszego t rak tow ania .

W e  Lw ow ie dnia 5 lipc.a 1898.
P rezyden t Izby7: D r. Festcnburg.

* T o w a rz y s tw o  g ineko log iczne  k r a k o w sk ie  odbyło  w tych  dn iach  
se tn e  posiedzen ie  n a u k o w e .  Z a ło żo n e  w r. 1889, r o z p o c z y n a  10-ty rok  
sw ego  i s tn ien ia ,  w  c iąg u  k tó reg o  Wydało 8 roczn ików . P ra ce ,  p o m ie ­
s z czan e  w tych  ro cz n ik a c h ,  naukow Ty d o robek  T o w a rz y s tw a ,  zw ykle  
b y w a ją  r e fe ro w a n o  w c z a s o p is m a c h  obcych .  P ie rw szym  p r z e w o d n ic z ą ­
c y m  by ł  ś. p. prof.  M a d u ro w ic z ;  po jego śm ierc i  k ie row a l i  sp r a w a m i  
T o w a rz y s tw a  proff  : J o rd a n  i Mars . C z łonków  c z y n n y c h  liczy o n o  22. 
N ie u leg a  w ątp l iw o śc i ,  że  d o ty c h c z a s o w a  d z ia ła ln o ś ć  n a u k o w a  tego T o ­
w a r z y s tw a  wie lce  p rzy czy n i ła  się do ro zw o ju  g ineko log i i  w  K rakow ie .

* W ydzia ł  l ek a r sk i  U n iw e rsy te tu  lw o w sk ie g o  z a p r o p o n o w a ł  n a  
k a te d rę  h ig ieny  n a s t ę p u ją c e  t e rn o :  I) Bądzyiiski,  II) Ja k o w sk i ,  111) f lonl  
(z Pragi).

* D ziekan  W ydzia łu  lek. l in iw .  Jag ie l l .  rozp isa ł  k o n k u r s  n a  p o ­
s a d ę  a s y s t e n t a  p rzy  k a le d rz e  farm akologii ,  z p łacą  ro c z n ą  G00 złr. P o ­
d a n ia  w n o s ić  na leży  do k a n c e la ry i  W ydz ia łu  lek. do d. 20 lipca.

* S to p ień  d o k lo ra  w s z e c h n a u k  l ek a r sk ich  w Uniw. Jag. o t r z y m a ł  
L u d w ik  F r i e d m a n a .

* K o m isy a  s a n i t a r n a  m. L w o w a  u c h w a l i ła  n a  j e d n e m  z o s t a ­
tn ic h  sw y c h  posiedzeń  l . i s t rukcyę  d la  l e k a r z y  s z k o l n y c h .  In 
s ty tu c y a  lekarzy  sz k o ln y c h  i s tn ie je  w  A u s try i  tylko w B e rn ie :  L w ó w  
za tem  j e s t  d rug iem  m ia s te m  w m o n a rc h i i ,  k tóre  j ą  p o s i a d a ć  będzie 
W edle  tej in s t ru k cy i  op iekę  n ad  z d ro w iem  d z ia tw y  szkó ł lu d o w y c h  
o b e jm ą  ju ż  w  przyszłym  ro k u  sz k o ln y m  lek a rze  m iejscy .  Z a k ła d y  p r y ­
w a tn e  b ę d ą  m ia ły  o b o w ią z e k  p o s t a ra ć  s ię  o ta k ą  s a m ą  opiekę  le k a r ­
s k ą  w ła s n y m  kosz tem . I n s t ru k c y a  p o s ta n a w ia ,  że  d la  ch o ró b  specya l-  
n y ch ,  n. p. oczów, b ę d ą  d ia  szkó t u s ta n o w ie n i  o sobn i  lekarze .

Ufać należy ,  że  za  z b a w ie n n y m  p rz y k ła d e m  sto licy  k ra ju ,  p ó jdą  
in n e  m ia s ta  nasze .

W iek  m ło d o c ia n y  z a te m  w iek  w ielk ie j  w raż l iw o śc i  u s t ro ju  n a  
czynn ik i  zakaź ne ,  o ra z  wszelk ie  u m o ż l iw ie n ia  do sz e rz en ia  się z a r a z k a ,  
j a k o  n a s t ę p s tw o  s k u p ie n ia  się i b r a k u  os trożnośc i ,  c e ch u jąc eg o  w iek  
m łody ,  cz y n ią  szko ły  ro z sa d n ik a m i  c ho rób  za k a ź n y c h .  Ja k b y  n a  u r ą ­
gowisko tej p raw d z ie ,  ze w szy s tk ich  in s ty tu cy j  w  pań s tw ie ,  szko ły  w ła­
śn ie  n a jm n ie jsz e j  d o z n a ją  opieki  sa n i ta rn e j  r ząd u .  A m e ry k a ń s k ie  r e -

w izye  l e k a r sk ie  u czn ió w ,  p rz y b y w a ją c y c h  do  szkoły, p o u c z a ją  dob itn ie ,  
j a k  w ie lk a  ich l iczb a  p rzy ch o d z i  do  z a k ład u  w s ia n ie  ro zw i ja jące j  sic, 
lub  ju ż  rozw in ię te j  c h o ro b y  zakaźne j .  Czemże jes t ,  w o b ec  b rak l i  o rg a -  
nizacyi ,  za k a z  uczęszczan ia  do  szkól dzieci,  w ro d z in ach  k tó ry ch  z d a ­
rz ą  się p r z y p a d k i  c h o ró b  z a k a ź n y c h ?  K ażdy  le k a rz  pośw ia d czy ,  że 
w ie lk a  l iczba  rod z icó w  n ic  n ie  wie o lym  zakaz ie ,  a  ci, co wiedzą, 
n i e  k o n t r o l o w a n i ,  lek c e w a ż ą  go. A cóż m a m y  pow ied z ieć  
o uczn iach  ubogich ,  m ie sz k a ją c y c h  u kośc ie lnych ,  te r e y a n ó w  i t. d .?  
Kto c z u w a  n a d  icli z d r o w ie m ?  Kto o p ie k u je  s ię  n im i  ze s ta n o w is k a  
h ig ien y ?  Kto leczy w  c h o r o b ie ?  Od czasu  z a p ro w a d z e n ia  kas  c h o ry c h  
ro b o tn ik ó w ,  j e d n o  dzieci szko lne ,  a  m ó w im y  tu o ubogich  i z a m ie j ­
sc o w y ch ,  p o z b a w ie n i  są  z a p e w n io n e j  opieki  lekarsk ie j .

Ź ród ło  tej op iesza łośc i  w y p ły w a  po części  z k i e ru n k u  n as ze j  d o ­
b roczynnośc i  spo łecznej ,  k tó ra ,  o p ie k u ją c  się głównie s c h o d z ą c y m i  
z a r e n y  życ iow ej:  s ta rc a m i  i n ieu lecza ln y m i ,  za  m a to  wogóle t roszczy  się
0 tych, k tó rzy  n a  lę a r e n ę  w chodzą .  N a  g m in ie  w jęc  i rządz ie  c iężyc 
p o w in ien  o b o w ią z e k  z a o p ie k o w a n ia  się s t a n e m  s a n i t a rn y m  dzieci szko l­
nych,  sko ro  s a m o  spo łe czeń s tw o  j e s t  be z ra d n e .  P rzez  ro zsze rzen ie  ko ła  
d z ia ła lnośc i  le k a rz y  m ie jsk ich ,  g m in a ,  bez w ie lk ich  t ru d ó w  i n a k ła d ó w ,  
m oże s tw o rz y ć  n a d z ó r  h ig ien iczn o - lek a rsk i  n a d  sz k o łam i  lu d o w em i .  
W ysokie  zaś  w p isow e w g im nazyac l i ,  p a m ię tn a  re fo rm a  bar.  G au tsch a ,  
s ta rc z y ć  c h y b a  p o w in n a  n a  w y p o s a ż e n ie  lekarzy  szkó ł ś re d n ic h .  Skom bi-  
n o w a n a  dz ia ła ln o ść  w szy s tk ich  lek a rzy  szko ln y ch  w  mieście , z e ś rodko-  
w a n a  w b ió rze  f izyka m ie jskiego,  d a w a ła b y  rę k o jm ię  jedno l i to śc i  p la n u  
d z ia ła n ia  i u m o ż e b n i la b y  k o n t ro lę  n a d  ch o ry m i  n a  c ie rp ien ia  za k a ź n e  
uczn iam i.

* M ię d zy n a ro d o w y  Z jazd  d la  hidrologii , k l im alo log i i  i geologu 
odbędz ie  się w  Liege, m iędzy  25 w rz e śn ia  a  8 p a ź d z ie rn ik a  b. r.

* A rso n v a l  i Cfearrin poezym li  d o św ia d c z e n ia  z pow ie t rzem  
sk ro p lo n e in ,  m ia n o w ic ie  co się  tyczy jeg o  w p ły w u  n a  laseczn ik i  i ich 
toksyny . N a s a m p rz ó d  b a d a c z e  ci poddali  d rożdże  p iw n e  pod w p ływ  
ciep ło ty  — liii-11, a  n a s tę p n ie  ze tknęli  j e  b ezp o ś re d n io  z p iy n n e m  p o ­
w ie trzem . D ias taza  p iw a  n ie  u lega  żadne j  zm ia n ie  pod w p ły w e m  tycli 
czy n n ik ó w ,  n a w e t  po  w ie lu  g o d z in a c h ;  dop ie ro  po uji ływie 10 godzin  
z a u w a ż o n o  n ie jak ie  zm ia n y  w  k o m ó rk a c h  Co się tyczy  laseczn ików  
ch o ro b o tw ó rc z y c h ,  to te s ą  j e s z c z e  więcej o po rne ,  a  to k sy n y  ich, n a ­
w et  po w ie lu  dn iach  b e z poś re dn ie go  ze tk n ięc ia  .się. z p iy n n e m  p o w ie ­
trzem , Z a c h o w u ją  sw e  w ła s n o śc i  zakaź ne .

(r.) Frof. M o s l e r  z Gryfii z a p e w n ia  w  liście p i s a n y m  do d a ­
w n ie jszego  sw ego  ucznia ,  prof. R ydyg ie ra ,  że  w p ru sk ich  n a d b a ł t y ­
ckich  m ie jsca ch  k ąp ie low ych  nic s tw ie rd z o n o  ż ad n eg o  p rz y p a d k u  t rądu .

Mianowania i odznaczenia: N a d z w y c z a jn y  prof.  o t ia t ry i  w  Bonn, 
Dr. II. W alb ,  m ia n o w a n y  z o s ta ł  h o n o r o w y m  pro fes o re m  zw y c z a jn y m .  
ITof. n ad z w y c z a jn y ,  Dr. R. F le ische r ,  m ia n o w a n y  zos ta ł  prof. zwyczaj  
n y m  lekarsk ie j  p ro p e d e u ty k i  i h is to ry i  m e d y c y n y .

Nekrologia. W K rak o w ie  z m a r ł  w 81 ro k u  życia  Dr. S y k s tu s  K o­
złowski,  z n a n y  lekarz  i dobrodz ie j  ubogich. Dr. A. Voisin , p sy c h ia t ra ,  
z m a r ł  w  P a ry ż u ,  w  6:5 ro k u  życia .  Dr. F e r d y n a n d  K ohn ,  bak te ryo log ,  
prof. bo tan ik i ,  zm a r ł  w  70 ro k u  życ ia  w W rocław iu .

Artykuły oryginalne, m ieszczące  się w c z a s o p is m a c h  lek a rsk ich  p o l ­
skich. W  K ry tyce  lekarskiej (Nr. 7):  D ra  K a m i e ń s k i e g o  S t . : G im ­
n a s ty k a  a  zd ro w ie  (dokoń  ). Dra £  t e r  l i n g a  W.: Z  fizyologii i p a to ­
logii m uzyki .  Dra  R a m o s z y i i s k i e g o  W. W kw es ty i  u r z ą d z e ń  p o ­
m ocy  lekarsk ie j  w g m in ach .  Dra  P o 1 a  k a  J . : W sp ra w ie  w ażn o ś c i  
w y k sz ta łc e n ia  fi lozoficznego d la  lekarza .  W Zdrow iu  (Zeszyt  154.): A r ­
ty ku ł  w s tę p n y  : Ś m ie r te ln o ś ć  z ospy. D ra  15 u 1 i k o w s k i e g o: Jeszcze  
s łów  k i lka  o po trzeb ie  u p a ń s tw o w ie n ia  p rz e p isó w  p ro f i lak ty czn y ch ,  
p rzeciw  gruź l icy  sk ie ro w a n y c h .  D ra  J a r o s i ń s k i e g o  A.: Szpita l  
św . P a w ia  w  S tredyn i.  W M edycyn ie  (Nr. 28): Dra S t ę p k o w s k i e g o  
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