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(Wedtug wyktadu mianego w Towarzystwie lekarskiem we Lwowie
dnia 10 czerwca 1898, a zapowiedzianego na Zjazd lekarzy i przyro-
dnikéw, majacy sie odby¢ w Poznaniu r. b.).

Zajmujac sie badaniem skutkow wytgczenia fizjologi-
cznej czynno$ci watroby, dokonanego przez wstrzykniecie
rozcienczonego kwasu siarkowego do przewodu zdtciowego
i Sledzac zachowanie sie parcia krwi wsrdéd wstrzykiwali,
miatem sposobno$¢ spostrzegania napadoéw padaczkowych,
ktére czasem w ciggu doswiadczenia samoistnie wystepo-
waty. Wobec tego, ze otrzymane krzywe przedstawiajgce
parcie krwi w przebiegu napadu padaczkowego nie zga-
dzaly sie w zupetnosci z obrazem, jaki Franeois-Franek,
bere, Unverricht i inni podajg, postanowitem zbada¢ dokta-
dnie zachowanie sie parcia krwi w padaczce. Po6zniej atoli,
im wiecej sprawa tg sie zajmowalem, rozszerzytem znacznie
pierwotny zakres mych badan, a nie zadowalniajgc sie juz
tylko stwierdzeniem pewnych szczeg6téw, odnoszacych sie
do parcia krwi, staratem sie wnikng¢ we wihasciwg istote
padaczki.

Do badan w tym kierunku zachecita mie i ta oko-
licznos$¢, zc na jedno z gtéwnych pytan, tyczacych sie pa-

daczki, a mianowicie na pytanie: ,ubi est morbus?“ — nie
mamy dotychczas jeszcze zgodnej odpowiedzi. Jak wiadomo
Marshall - Hall, Schroder van der Kolk, Notlmagel i inni
uwazajg za siedzibe padaczki rdzen przedtuzony, a miano-
wicie most Varola:l natomiast Jackson,7 Fritsch i Hitzicb5
Ferrier, a przedewszystkiem Unverriclit, ktéry na Zjezdzie
internistbw w Berlinie, rok temu witasnie, miat wyktad

0 padaczce, dowodza, ze siedziba tej choroby jest kora mo-
zgowa, podczas gdy Binswanger, Zielicn, Jolly hotdujg teo-
ryi, tak zwanej mieszane;j.

Ze przez podraznienie elektryczne kory mozgowej,
zwhaszcza w zakresie sfery ruchowej, sprowadzi¢ mozemy
typowy napad padaczkowy, o tem juz eliybft dzi$ nikt nie
watpi. Fakt ten stwierdzono takze u cztowieka (Kartliolow).
Rowniez z pewnos$cig nikt temu niema nic do zarzucenia,
ze napady wywotane przez podraznienie kory mdzgowej,
nazwano padaczkg korowa (epilepsia corticalis, Rindenepi-
lepsie) lub padaczka Jacksona. Czy jednak siedzibg tej, tak
zwanej padaczki korowej, jest istotnie kora mézgowa, to jest

pytanie, nad ktorem godzi sie gtebiej zastanowié. Jakkol-
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bowiem w padaczce korowej punktem wyjscia napadu
jest niewatpliwie kora, to jednak siedziba gtdwnegomecha-
nizmu, ktéremu wiasciwie napad padaczkowy zawdziecza
swe powstanie, istnie¢c moze w innych cze$ciach uktadu ner-
wowego, — a nie w korze, — podobnie jak w napadzie
padaczkowym, wywotanym przez podraznienie- nerwu Kkul-
szowego, mechanizm napadu nie miesci sie wcale w nerwic
kulkowym, chociaz nerw ten byt punktem wyjscia pa-

wiek

daczki.

Nasuwajace sie tu watpliwosci tem trudniej usunaé
0 ile nie wiemy doktadnie, po pierwsze: jakiemi drogami
podraznienie, wychodzace z pewnego miejsca kory mézgo-
wej, przenosi sie na inne czeSci mozgu, rdzen przedtuzony
1 pacierzowy i uog6lnia sie tak, zo dochodzi do wszystkich
niemal mie$ni prazkowanych i gtadkich, a powtére — o ile
rowniez nie wiemy, czy przyktadajac elektrody do kory
moézgowej w zakresie sfery ruchowej, draznimy wprost ko-
morki ruchowe lub widkna ruchowe, czy tez komérki wzgle-
dnie widkna czulne ?

W przekonaniu, ze rozwigzanie tych
szych pytan przyczyni¢ sie moze niepomiernie do wyswie-
cenia patogenezy padaczki, postanowitem przedewszystkiem
wysledzi¢, jakg droga odbywa sie przewodzenie
padaczki korowej, oraz zbada¢ od podraznie-
nia jakich to pierwiastko6w w korze zalezy na-
pad padaczki?

Wobec tego, ze wedtug Unverrichta w korze moézgo-
wej jest nietylko punkt wyjscia napadu padaczkowego, ale
i wihasciwa siedziba padaczki i ze podraznienie jakiego$
punktu kory rozprzestrzenia sie z jednostajng szybko$cig wc
wszystkich kierunkach po powierzchni kory, w ksztatcie
kot wspolsrodkowych, nalezato w pierwszym rzedzie
zbadaé¢, czy droga przewodzenia i uogo6lniania
sie napadu padaczkowego jest istotnie powierz-
chnia kory mézgowej

Dia doktadnego przedstawienia rzeczy nieodzownym
jest krotki opis metody badania i skreSlenie teoryi Unver-
richta.

Unverricht, draznigc
maite miejsca kory mdzgowej psa
nego uogo6lniania sie napadu padaczkowego,
kurcze padaczkowe pojawiajg sie najprzéd w tych miesniach,
ktorych osrodek ruchowy w korze zadrazniono; nastepnie
drgajg te miesnie, ktérych osrodki leza tuz obok miejsca
podraznienia, poczem zaczynajg kurczy¢ sie te miesnie,
ktorych osrodki znajdujg sie w dalszym okregu od punkiu
zadraznienia, gdy wreszcie wszystkie juz miesnie po prze-
ciwlegtej stronie draznienia wziety udziat w napadzie pada-
czkowym, przenosi sie on na drugg strone ciata, rozpoczy-

dwéch powyz-

pradem przerywanym roz-
i Sledzac sposéb powol-

zauwazyt, ze
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naja¢ sie zawsze od kurczow w tapce
dzac nastepnie na tapke przednia, a wreszcie na miesnie
gtowy. Ze wzgledu, ze porzadek, w ktérym poszczegodlne
mie$nie ws$réd napadu padaczkowego w gre wchodza,
ma odpowiada¢ anatomicznemu ugrup waniu osrodkéw ru-
chowych w korze, okreslit Unve.rncht sposéb wuogo6hna-
nia sie napadu padaczkowego, a wiec sposob, jak sadzi,
rozszerzania sic podniety w korze, mianem ,prawa irra-
dyacyill w korze. Zdaniem Unveriichta, po wycieciu pe-
wnych os$rodkéw ruchowych w korze, napady s znieksztal-
cone, gdyz miesnie, ktérych os$rodki mchowe wycieto,* nie
Lioru udziatlu w napadzie padaczkowym. Po catkowitem zni-
szczeniu sfery ruchowej w jednej potkuli napady stajg sie
najczesciej tydko jednostronne, jezeli za$ pojawi sie napad
obustronny, to kurcze, wystepujagce po stronie przeciwlegiej
odnosnie do potkuli zniszczonej, sg tydko wyrazem ubocznych
przypadkowych drgan, czydl wyrazem tak zwanych kurczow
utérorzednych. Po usunieciu sfery ruchowej z obu potkul
moézgowych nie mozna zadna miarg wywota¢ napadu pada-
czkowego. Z miejsc kory mozgowej, lezacych poza*sfora
ruchowa, n. p. z ptatu potydieznego, mozna czasem wywotaé
napad padaczkowy, jezeli sfera ruchowa nie jest zniszczong;
trzeba atoli uzy¢ w ogdlnosci znaczniejszej sity pradu.

Na podstawie tego rodzaju dosSwiadczen twierdzi Un-
verricht, Zze kora moézgowa ji.st gtéwnymi narzadem, ktéry
nictylko ma znaczenie dla powstawania napadéw padaczko-
wych, lecz takze dla dalszego ich rozwoju i uogoéln.enia sig;
ze kazdy zupelny napad padaczkowy sklada sie z dwoch
czesci, ktore udzwierciaulajg kolejne podraznienie obu pét
kul mézgowych; ze gtéwny mechanizm napadu pa<Uvezko-
wego t. j. kurczow tezcowych (tonicznych) i drgawkowych
(kloniczu/oh) riiUsse w iwizo, /e urog'a pr/.eyyer./.cria
i uogo6lnienia sie napadu padaczkowego jest kora mézgowa,
i ze to przewodz nie padaczki' korowej odbywa sie w korze
wedtug t. z. prawa irradyacy ii W mys$l tej teoryi wyobraza
sobie Unverricht, ze przewodzenie padaczl-i w korze roz-
chodzi sie po powierzchni kory podobnie, jak rozchodzg sie
fale po powierzchni wody z miejsca, do ktérego wrzucono
kamien, a zarazem poréwny wuje kore osoby cierpigcej na
padaczke do powletzchni wody, kore za$ osob mniej skion-
nych do napadu padaczkowego uwaza za podobng do po-
wierzchni piasku.

Jakkolwiek Unverrieht opiera swe wywody na powa-
znej liczbie, bo przeszto 400 doswiadczen, to jednak jego
tak zwane ,prawo irradyacyi w korzell spotkaé sie musi
z nastepujacymi zarzutami:

1) Napady padaczkowe nie uogoélniajg sie zawsze
sposob, jak to Unvcrrieht podaje. Na te okoliczno$¢ zwrdcit
juz uwage Binswuiger, wykazujac, ze tyrp uog6lniania sie
napadow, skreslony przez Unverrichta, zdarza sie zaledwie
w 3b0o przypadkéw padaczki. Réwniez Bubnoff, lleidcnhain
i Zielien zauwazali odmienny spos6b uogdlniania sie napaddéw
padaczkowych Na podstawie wiasnych doswiadczen powie-
dzie¢ moge, ze napady te nie uogoélniajg sie wedtug jakie-
go$ statego prawa, a co wiecej; ze liawcitsw jednym i tym
samym przypadku, mimo draznie.nia S$cis$le pewnego tylno
osrodka ruchowego w korze, kurcze padaczkowe rozprze-
strzeniajg sie czesto wedtug odmiennego porzadku, jak nie-
mniej , ze porzadek kurczéw drgawkowych (klonicznych),
ktore zwykle po kurczach tezcowych (tonicznych) sie zjawiaja,

tylnej i przecho-
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nie licu,e z porzadkiem w jakim kurcze tegicowa .wystgpity.
Doktadne spostrzezenia kliniczne padaczki Jacksona wska-
zujg réwniez, ze spos6b uog6lni,,nia sie drgawek padaczko-
wych jest najrozmaitszy, o cznn sam w wielu przypadkach
przekona¢ sie mogtem. Wprawdzie Unverr,cht stara sic wy-
tlémaczy¢ te przypadki, ktére nie stosujg, sie do jego prawa
irradyacyi przypuszczeniem, Zze podnieta roz.chodzi sie wy-
jatkowo w pewnych kierunkach szybciej, to jednak ttdma-
czeir.o to zastuguje co najwyzej na nazwe teoiyi pomo-
cnicze).

2) Mimo zniszczeniu pewnego osrodka ruchowego w ko-
rze biorg udziat w napadzie padaczkowym odpownednie
miesnie, jezeli tylko podrazniono kore md/.gowa dostate-
cznie silnie. . Nawet po catkowicem prawie wrstuszczeniu je-
dnej potkuli mézgowej pojawdajg sie najczesciej napady obu-
stronne. Wprawdzie u niektdrych pséw, zwiaszcza u psow
legawych, wystepujg zwykle napady potowicze; zdarza sie
to atoli tak dobrze przed wyluszo.zeniem jak i po wviusz-
czeniu potkuli moézgowej. W tych wdee przypadkach poja-
wienie sie napadu jednostronnego po zniszczeniu jednej pot-
kuli niczego jeszcze nie dowodzi. Unverricht stara sie wy-
tlémaczy¢ pojawienie sie obustronnych drgawek, mimo zni-
szczenia jednej poétkuli, przypuszczeniem, ze w tych przy-
padkach wystepujg t. zw. drugorzedne kurcze drgawkowe
i tezcowe z powodu podraznienia idzenia pacierzowego, opie-
rajac sie na spostrzezeniu, ze nawet po przecieciu odpowie-
dniej potowy rdzenia pacierzowego drgawki to nie ustajg.
Mojem atoli zdaniem stuszne to spostrzezenie nalezy w inny
sposob wyttumaczy¢, jak to pézniej wytuszcze.— Jezeli wsrod
napadu padaczkowego wytnie s.ie cala sfere, ruchowg po obu
stronach, to napad mimo tego przebiega dalej w sposdb
zwykty.

R) Po okrojeniu pewmego o$rodka
1 po zadraznieniu oklejonej czesci kory., uogdlnia sie napad
w ton sam zwykle sposéb, jak przed okrojeniem. Gdyby
wiec przewodzenie padaczki korowrej odbywato sie w kie-
runku promieni, wychodzgcych z punktu podraznienia, po
powierzchni kory, to oczywiscie nie mdgitby sie napad pa-
daczkowy uogo6lni¢. — Jezeli cienka rurke szklarnig o siednicy
2 ctm. wmisnie sie jednym konicem w gigb kory mozgowej
tak, ze w Swietle rurki miesci sie jaki$§ o$rodek ruchowy,
i jezeli nastepnie os$rodek tak odosobniony zadrazni sie pra-
dem przerywanym, to albo nie pojawi sie wcale napad, albo
tez pojawda sic napad padaczkowy uogdlniajgcy sie w spo-
s6b zwykty, chociaz stan czynny podraznionego osrodka nie
maogt sie bez watpienia przedostaé przez $ciane rurki szkla-
teej na sasiednig cze$¢ powierzchni kory mézgowej.— Jezeli
oddzielitem piat potyliczny7 od ptatu czotowego gtebokim ro-
wem, wypalonym przy pomocy termokauteru Raquelina
i jezeli nastepnie zadraznitem pradem elektrycznym ptat po-
tyliczny, wystepowat zwykle typowy7 napad padaczkowy,
uogolniajacy sie wedtug tego samego porzadku, jak przedtem.

4)
liluzgowej ws$rdd napadu padaczkowego
gabvanometru, w sposéb, jak to czynili Prof. Cybulski
i Beck, budz tez za pomocag przyktadania, na kore Swiezo
wycietego nerwu kulszowego, pozostajgcego w zwigzku z mie-
$niami tapki zaby, pizekonatem sie, ze wsteczne wahanie
igly magnetycznej, a wzglednie kurcze tapki Zzabiej (drgaw-
kowe i tezcowe) czasem istotnie sie zjawdaly, czesciej atoli

ruchowego w korze

budzlo zapomoca

Badajgc zachowanie sie sianu czynnego w korze
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otrzymywatem wyniki, wskazujgce na brak istnienia stanu
czynnego w korze mdzgowej w zakresie sfery ruchowej
wsérdéd napadu padaczkowego. Skoro wiec wsrod najsilniej-
szych nawet kurczéw padaczkowych statych, a zwiaszcza
drgawkowych brak jest stanu czynnego w korze mdzgowej
w zakresie sfery ruchowej, to zaiste trudno przypusci¢, aby
przewodzenie padaczki korowej, t. j. przewodzenie stanu
czynnego, odbywato sie po powierzchni kory moézgowej, —
a tern mniej, by siedzibg padaczki, tej burzy, jak sie Un-
verricht wyraza, szalejacej w zakresie uktadu nerwowego,
byta kora moézgowa.

Zarzuty powyzsze wystarczajg w zupetno-
§ci do wykazania, ze tak zwane ,prawo irradya-
cyi w korze* nie wytrzymuje krytyki i ze prze-
wodzenie padaczki korowej nie odbywa sie po
powierzehni kory mézgowej wksztatcie kregow
wspoétsrodk owycli.

Przekonawszy sio, ze kora mdézgowa nie odgrywa czyn-
nej roli w uogdlnianiu sie napadu padaczkowego, tj. w prze-
wodzeniu padaczki korowej, zajgtem sie szczegdtowo pyta-
niem, czy drogami przewodzenia padaczki koro-
wej sg drogi piramidalne?

Przyznam sie otwarcie, Ze stawiajac sobie to pytanie
bytem najgtebiej przeswiadczony o waznosci drog piramidal-
nych dla przewodzenia tej podniety, przy pomocy ktorej
z kory wywotujemy z taka tatwoscig napad padaczkowy.
Wszak drogi piramidalne, to drogi vnr excellence ruchowe,
po ktorych podnieta, dziatajgca na sfere ruchowa kory. prze-
nosi sie na rd/.en przedtuzony i pacierzowy ! Chcac jednak
z calg Scistoscig odpowiedzie¢ na powyzsze pytanie, przedsie-
wzigtem szereg do$¢ mozolnych, a pod wzgledem techniki
operacyjnej trudnych doswiadczen, w ktdrych przeci-
natom drogi piramidalnepo jednej stronie ciata,
a mianowicie: 1) w torebce wewnetrznej (capsula
interna), 2) w szy patce mdzgowej (peduneulus cerebri),
8) w mosScie Varoia, 4 w piramidach i 5) w rdze-
niu pacierzowym. Doswiadczenia wykonywalem wyta-
cznie na psach, przywigzanych na stoliku wiwisekcyjnyin
Klebsa, przez co byt umozliwionym liietylko swobodny do-
step od strony grzbietu i od strony brzusznej, leez takze
spostrzega¢ mogtem najdoktadniej kazdy ruch w jakiejkol-
iviekbgdz czeSci ciata. Aby nie zmieni¢ pobudliwosci kory
moézgowej, musiatem oczywiscie wszystkie doswiadczenia wy-
konywa¢ bez usypiania zwierzecia.

t) I*o przecieciu torebki wewnetrznej, we-
dtug metody Dureta i Veyssierea i po zadraznieniu pradem
przerywanym odstonietej kory mdzgowej psa w zakresie
sfery ruchowej, wystepowaty napady padaczkowe uogdlnia-
jace sie mniej wiecej w podobny sposéb, jak przed przecie-
ciem torebki wewnetrznej, bez wzgledu na to, czy draznitem
kore po stronie przeciecia, czy po stronie przeciwlegtej.

2)
zgo we j (peduneulus cerebri), postepowatem w sposob nastepu-
jacy: Wykonawszy u psa tracheotomig, przecinatem migénie
jezyka, przyczepiajgce sie do szczeki dolnej po jednej stro-
nie, a nastepnie wydobywatem jezyk zjamy pyskowej przez
otwdr rany w ten sposéb, ze po przecieciu kosci gnykowej
i miesni, w tejze okolicy sie znajdujacych, oraz po podtuz-
netn rozcieciu goérnej czesci przetyku i podniebienia miek-
kiego, torowatem sobie dostep do podstawy czaszki, t. j. do
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trzonu kosci potylicznej i klinowej. Przy pomocy odpowie-
dniego trepanu robitem otwoér w trzonie kosci klinowej, wy-
pitowywujgc siodetko tureckie (sella tarcica), poczem przez
ostrozne przeciecie twardej opony, odstaniatem szyputke moz-
gowa (peduneulus cerebri).

Po przecieciu Srodkowej czesci szyputki mézgowej t. j.
tej czesci, w ktorej mieszcza sie drogi piramidalne, jak nie-
mniej po przecieciu catej szyputki moézgu, a wiec nie tylko
drog piramidalnych, ale takze drog biegnacych od ptatu czo-
towego. skroniowego i potylicznego do mostu Varola (fron-
tale Briiekenbahn, temporo-oecipitale Briiekenbahn) i po
zadraznieniu kory, pojawiaty sie napady padaczkowe obu-
stronne, bez wzgledu na to, czy draznitem kore po stro-
nie przeciecia, czy po stronie przeciwlegtej.

8) Potowicze przeciecie mostu Varo'a, badz
w gornej, budz toz w $rodkowej lub dolnej czesci, nie prze-
szkadza pojawieniu sie kurczow padaczkowych obustron-
nych po zadraznieniu ktorejkolwiek potkuli mézgowej. Do-
da¢ winianem, ze most Vnrola oraz piramidy odstaniatem
w podobny sposob, jak szyputke moézgows, z tg tylko ro-
znica, ze otwdr trepanacyjny robitem w trzonie (pars basi-
laris) kosci potylicznej.

4) Przeciecie jak niemniej wyciecie jednej piramidy
na znaczniejszej przestrzeni niema zadnego wplywu na prze-
bieg napadéw padaczkowych.

5) Przeciecie sznurdw bocznych rdzenia pa-
cierzowego, oraz zupeitne przeciecie jednej potowy rdze-
nia pacierzowego w ktorejkolwiekbadz wysokosci,
szkadza pojawieniu sie obustronny cli

nie prze-
kurczow padacz-
kowych.

Z powyzszych doswiadczenn wynika, zejednostronne
zniszczenie drog piramidalnych nie przeszka-
dza uogédlnieniu sie napadu padaozkowego i to
niety ko po zadraznieniu przeciwlegtej potkuli
moézgowej, ale takze po zadraznioniu kory po
stronie przeciecia drdg piramidalnych.

Pragnac wyttumaczy¢ sobie tego rodzaju wynik niycli
doswiadczen, przypusci¢ musiatem, ze u psa istnieje albo
obustronne unerwienie w korze mdzgowej dla wszystkich
miesni ciala i ze podraznienie korv przenosi sie przez wio-
kna koniisuralne najprzod na drugag potkule, w razie przerwy
drogi piramidalnej po stronie draznienia, — albo tez, zZe
przewodzenie padaczki korowej, w razie przerwania drogi
piramidalnej po jednej stronie, odbywa sie inng, blizej nie-
znang mi, droga odsrodkowa, mianowicie ruchowa.

Celem rozstrzygniecia, ktére z tych przypuszczen jest
stuszne, nalezato zniszczy¢ drogi piramidalne ro-

wnocze$nie po obu stronach. Po obustronnem zni-
szczeniu drog piramidalnych, otrzymatem wyniki naste-
pujace :

1) Przeciecie drog piraniidalnycli w obu

Aby przeciaé drogi piramidalne w szyputee m@Y putk ach moézgowych, jak niemniej przecie-

cie obu szyputek mézgowych, a wiec przerwa-
nie drég nietylko piramidalnyeh,aletakzedrdg
biegngcych od ptatu czotowego, skroniowego
i potylicznego do mostu Varola, nie przeszka-
dza jJojawieniu sie obustronnego napadu pada-
czkowego po zadraznieniu kory moézgowej.

2) Poprzeczne przec¢ieeieniostu Varoia badz

to w gornej, badz tez w Srodkowej lub dolnej
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czesSci, sigegajace od strony mostu, zwroéconej Wynik tego rodzaju do$wiadczen byt dla mnie ..t,."st
ku podstawie czaszki, tak daleko wgtab mostu, niespodziewany: okazato sie, ze po poprzecznem prze-
ze drogi piramidalne na pewne byty przerwane, cieciu gdérnej czeéci sr6dmézdza,przyczem drég
nie wstrzymuje pojawienia sie¢ napaddw pada- piramidalnych, ani mostowych bynajmniej nie
czko wycli obustronnych po zadraznieniu kté- naruszatem, nie mozna wywotaé napadu pada-
rejkolwiek pdétkuli moézgu. czkowego przez draznienie kory moézgowej, na-

3) Zupetne przecigcie obu piramid, a nawwkt przy uzyciu najsilniejszych pradow, jakkol-
wyciecie obu piramid na znaczniejszej pize- wiek wérdd draznienia o$rodkéw ruchowych w korze istnieje

strzelii, nie przeszkadza pojawieniu sie napadu
padaczkowego po zadraznieniu kory mézgowej.

Wobec togp, ze obustronne zniszczenie drog piramidal-
nych nie przeszkadza pojawieniu sie napadu padaczkowego
obustronnego, t. i. nie przeszkadza przeniesieniu sie pod-
niety z kory mdzgowej az do miesér.i, nie ulega najmniej-
szej watpliwosci, ze drogi, po ktorych przewodze-
nie padaczki korowej w przypadku obustron-
nej przerwy drég piramidalny-cdi sie odbywa,
lezg poza obrebem droég piramidalnych, oraz
poza obrebem drég t zw. mostowyc h (Briicke n-
balinen). Drogi te, oczywiscie ruchowe, nazwijmy dla od-
réznienia od drég piramidalnych i mostowych drogami po-
zapiramidalnemi {Kxtra-Pyramidenbalincn).

Z tego atoli nie wynika jeszcze, ze drogi piramidalne
w prawidtowych warunkach, t. j. wtedy gdy sg nietkniete,
nie przewodza do rdzenia przedtuzonego i pacierzowego tej
podniety, ktéra z kory moézgowej wychodzac, wywotuje na-
pad padaczkowy; mozliwg bowiem jest rzecza, ze w prawi-
dtowych warunkach podnieta, z kory przenosi sie albo ro-
wnocze$nie drogami piramidalnemi i drogami pozapirami-
dalnemi, albo tez z reguty tylko drogam. piramidalnemi,
i ze dopiero wyjatkowo, a mianowicie dopnro po zniszcze-
niu drég piramidalnych,- wchodzg w gre drogi pozapirami
dalne w charakterze drog zastepczych.

Aby wiec stanowczo rozstrzygnaé pytanie, czy nie-
tkniete drogi piramidalne posredniczg w przewodzeniu pada-
czki korowej, a co dotychczas uchodzi za pewnik, nale-
zato w nastepnych doSwiadczeniach nie naru-
sza¢ wcale drég piramidalnych, a natomiast
przecig¢ drogi pozapiramidalne. Nic znajac atoli
przebiegu drég pozapiramidalnych, musiatem do tego rodzaju
doswiadczeni obra¢ te cze$¢ osrodkowego ukitadu nerwowego,
w ktdrej na matej stosunkowo przestrzeni miesci¢ sie¢ muszg
obie kategorye tych drédg ruchowycdi. Sr6dmoézdze (me-
soncephalon) spetnia najlepiej ten warunek. Tu bowiem
drogi piran.idalne przebiegajg w czeSci podstawowej sréd-
mézdza, t. j. w szyputkach mézgowych, podczas gdy drogi
pozapiramidalne mies$ci¢ sie muszg oczywiscie powyzej szy-
putek (a mianowicie albo w substantin ni/ra albo w tegmentum)-

Doswiadczenia wykonywatem w sposéb nastepujacy:
odstoniwszy u psa ko$¢ potyliczng, robitem w jej $rodku
otwor dostatecznie wielki, aby mie¢ nalezyty dostep do
mo6zdz.ku, odstaniajac tym sposobem dno czwartej komorki
az do wzgorkdiv ezwmraczych  Przekonawszy sie, Ze znisz-
czenie nawrnt catkowite mézdzku niema zadnego wptywu na
przebieg napadu padaczkowego, przecinalem poprzecznie $réd
mozdze w wysokosci wzgérkéw Czworaczycbh tylnych do ré-
znej glebokosci nie naruszajgc atoli bymijmniej drég-, pira-
midalnych, ani tez dr6g mostowych. Poczem draznitem kore
moézgowag w zakresie sfory ruchowej i Sledzitem jaki skutek
sprowadza to podraznienie.

wyrazny skurcz odpowiedniej gromady mies$ni, badz w prze-
dniej lub tylnej tapce, badztez w zakresie nerwu twarzo-
wego. Z chwilg zaprzestania draznienia kory ustepuje na-
tychmiast wspomniany skurcz miesni, czyli innemi stowy
skurcze miesni trwaj,; tylko tak diugo, jak diugo trwa dra-
znienie kory Wsérod tycli doSwiadczen zwierze nie traci ani
na chwile przytomnosci.

Wynik powyzszych badan doswiadczalnych strescic¢
moge w nastepujacych zdaniach:

1) drogi piramidalne oraz drogi t zw. mo-
stowe w przewodzeniu padaczki korowej rie
biorg zadnego udziatu;

2) przewodzenie padaczki korowej odbywa

sie za posSrednictwem od$Srodkowych (centrifugal)
drég ruchowycli, ktore lezg poza obrebem drég
piramidalnych i drég mostowych, a ktore
/watem drogami pozapiramidalnemi;

3) drogi rucliowe pozapiraniidalne przebie-
gaja w gorne j, t.j. grzbietowej, cze$ci $rodmodz-
dza (w tegmentum albo w substantia nitjra).

na-

(Dokonczenie nastapi).

II. 0 zwigzku dermatologi z meaycyng

Wyktad wstepny, wypowiedziany przy otwarciu kliniki skérno-kilowej
w Lniwersytecie Iwowskim w dniu 25 maja 1898 r.

przez

Prof Dra Atoilzimierza Lukasiewicza

(Dokonczenie. Patrz Nr. 89).

W dzisiejszej medycynie zapanowata nauka o drobno-
ustrojach. Najnowsze badania wykazaly, iz przy zakazeniguh
nimi powstajg chemiczne trujgce istoty. Nietylko drobno-
ustroje same wytwarzajg ciala trujgco, lecz takze tkanki
chore, oraz powstajagce w czasie choroby ciata chemiczne,
w rodzaju fermentéw, wytwarzajg najrozmaitsze trucizny".
Te chemiczne istoty sprowadzajg miejscowo zwyrodnienie
lub zapalenie a dostawszy sie do krwiobiegu, gorgczke i ogdlne
toksyczne dziatanie. Proby Kocha, podjete z tego powodu,
dla zwalczania pratka gruzliczege przy zwy ktym wilku skory,
jakkolwiek nie uwiefAczone wynikiem, odpowiadajagcym ge-
nialnemu odkryciu, na ktorein sie oparty, to jednakowoz za-
checity do dalszej pracy w tym Kkierunku. Zasadniczo bo-
wiem nader blisko lozy zwalczanie chemiczne antytoksyez-
nemi istotami kity, tragdu, twardzieli, rze.zaczki itd.

Z dziataniem chemicznem catej gromady $rodkéw che-
micznych liczy¢ sie bedziemy réwniez w etyologii i terapii
wielu chorob skérnych. Ztad wynika nieodzowno$¢ wiedzy
chemicznej dla licznych zagadnien dermatologicznych, zwta-
szcza, iz poznaliSmy S$wiezo w zakazeniach reakcye orga-
nizmu, polegajgcg na zmianach w cieczach tkanek (Gewebs-
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fltissigkeiten), w czasie przebiegu i po przebyciu choréb za-
kaznych. Behring bowiem wykazat, iz krew i surowica
u sztucznie uodpornionych zwierzat posiada wkasnosci odtru-
wajace.

Narzad skorny, przez swoje zewnetrzne potozenie, do-
zwala nam spostrzega¢ bezposrednio zmiany chorobowe,
w nim odgrywajace sie, podczas gdy w innych narzgdach
dopiero z rozmaitych danych wysnuwa¢ musimy wnioski
0 rodzaju zmian chorobowych. Ten wzglad umozliwia wiek-
szg doktadno$¢ w rozpoznaniu i leczeniu. Jako$¢ postaci
chorobowej poznajemy juz golem okiem, a dosadniej jeszcze
przez utatwione badanie drobnowidowe. To nie odosabnia
jednakowoz schorzen skory od choréb innych narzadow.
Wiemy wprawdzie dzisiaj z wszelka pewnosScig, iz wiele
choréb skérnych moze przebiega¢ bez najmniejszych innych
zaburzen w ustroju, jak n. p. wyprysk, Swierzbigczka, stra-
pien woszczynowaty (favus), tupiez pstry (pityriasis versico-
lor), liszaj wytysiajacy (herpes tonsurans) i w. i. Lecz wiemy
rowniez, jak rozliczne schorzenia narzadéow wewnetrznych
usposabiajg do choréb skornych, lub nawet je wywotuja.
Wymienie tu niedokrewnos$¢, btednice, bielice, cukrzyce, dne,
oksalurye, fosfat.urye, dalej schorzenia przewodu pokarmo-
wego, watroby i nerek, nowotwory narzgdow wewnetrznych
t t. d. lle i jak uporczywych schorzen skoérnych one spro-
wadzajg, bedziemy mieli sposobno$¢ niemal codziennie prze-
konywaé sie o tern. Jezeli przypatrzymy sie tak czestej po-
krzywce, to w wielu przypadkach stwierdzimy jej przyczyne
w zaburzeniach trawienia, szczegdlnie za$ po uzyciu rozli-
cznych pokarmow. Wiemy dalej, ze czestokroé schorzeniom
narzagdow wewnetrznych towarzysza powiktania choréb skory,
jak sie wikta n. p. gosciec stawowy z rumieniem wielopo-
staciowym i krwawigczka.

Wielu dermatologéw, zwitaszcza za$ Bftrensprung, He-
bra, Kaposi, Schwimmer, Max Joseph, poprzednik mdj na
katedrze w Innsbrucku, Jarisch i inni, przyczynili sie do
wyjasnienia calej gromady nerwic skdrnych, ktore podzieli¢
mozna na naczynioruchowe (Angioneuroses), odzywcze (Tro-
phoneuroses) i nerwice bez zmian anatomicznych (ldioneu-
roses). Nie idzie jednak za tein, aby zmiany znalezione w na-
rzadzie nerwowym zostawaty zawsze w zwigzku z towarzy-
szacemi im schorzeniami skornemi. W takich razach po-
wiedzmy raczej, iz nie znamy przyczyny wielu schorzen,
niz mielibySmy pokrywaé naszg nieSwiadomo$¢, mowiac
0 nerwowej, naczynioruchowej lub odzywczej istocie cho-
roby, skoro takowa nie jest naukowo stwierdzong. Pozna-
lisSmy nie tylko potpasiec, Swierzhigczke, rozmaite odmiany
Swigdu, tysine plackowatg (alopecia areata), fjlossy skin, zbo
czenia w gruczotach wydzielajgcych, wywotane schorzeniem
nerwow, lecz ponadto jeszcze nerwowg posta¢ trgdu, w ktd-
rej zmiany skorne zalezg od zajecia nerwow. Ogoélnie zna-
neini. lecz domagajacemi sie jeszcze doktadniejszego zbada-
nia. sa choroby uktadu nerwowego skutkiem Kity.

Podobnie jak dla wewnetrznej medycyny mozna wy-
kaza¢ wazno$¢ naszej nauki dla chirurgii i odwrotnie. Od
czasu zaprowadzenia postepowania przeciwgnilnego lekarze
1 leczeni bywaja narazeni czestokro¢ na wielce szkodliwe
dziatanie na skdre karbolu, sublimatu, jodoformu i t. d.
Wyprysk, wywotany tymi $rodkami chemicznymi, ustepuje
nadzwyczaj tatwo przy odpowiedniem leczeniu. Niestety, wi-
dujemy tak czesto sztuczne wypryski tego rodzaju w naj-
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optakanszym stanie, a to li tylko z powodu bezcelowego,
a draznigcego leczenia. Zasady bezgnilnego leczenia szerzyta
miedzy lekarzami juz dawno przed naszg dzisiejszg erg
szkota dermatologiczna wiedenska (Hebra, Sigmund). Zasta-
nawiajac sie dalej nad stosunkiem dermatologii do chirurgii,
podnies¢ musze wazno$¢ rozpoznawcza przy tak podobnych
kliniczn.e spiawach, jak sg z jednej strony n p kilaki,
rozliczne postacie gruzlicy skornej (wilk zwykty,'..gruzlica
proséwkowa przyostra, g. brodawkowa, scrophuloderma), da-
lej tragd guzowaty, guzy bielicowe, choroba Aliberta, twar-
dziel, — a z drugiej strony rozliczne nowotwory, ktoérych catg
mnogos¢, a czestokro¢ i odrebnos¢, w skdérze przewaznie badania
dermatologéw wyswiecity. Od szybkiego, a doktadnego roz-
poznania zalezy kierunek leczenia. Jak terapia przeeiwki-
towa jak stosowne rekoczyny mogg ratowa¢ poszczegélne
narzady, a nawet caly ustroj, lecz wtedy tylko, gdy sg za-
stosowane we wilasciwym czasie i istotnej potrzebie, a zatem
przy predkiem a uzasadnionem rozpoznaniu. Wielo schorzen
skérnych uzdraw:n jedynie leczenie chirurgiczne. Wilka ru-
miennego, tradzik (aenc vulgaris et rosacea) usuwamy przez
nasiekanie skory (skaryfikacye). Gruzl.ce skoérna leczymy
najdoktadniej przez chirurgiczne usuniecie ognisk chorobo-
wych, podobnie jak to ma miejsce w rozlicznych nowotwo-
rach skory. Prawo obywatelstwa w leczeniu dermatologicz-
nem uzyskata metoda przeszczepiania (transplantacyi) Thier-
sclia. W dziedzine leczenia chirurgicznego wkracza réwniez
stosowanie przez nas termokauteru, elektrolizy, licznych
wstrzykiwali podskérnych, rozmaitych opatrunkéw, np. $wie-
tnie dziatajagcych na wrzody zylakowe opatrunkéw z kleju
cynkowego. Leczymy Kkite i rzezaczke w roznych okresach
rekoczynami, a ztudnymi bytyby wyniki traktowania dy-
mienie, bez obznajomienia sie z anatomia topograficzng i chi-
rurgia.

W dalszym ciggu w zwigzku ze zmianami w skoérze
pozostajg prawidtowe i chorobowe objawy w narzgdach ro-
dnych. Choroby narzadu piciowego wywotujg lub czestokro¢
pogarszajg cierpienia skory, jakkolwiek rzadko rzecz sie ma
odwiotuie. Kumienie, wypryski, wagry, pokrzywka, potpa-
siec, zmiany barwikowe, rozliczne objawy swiadu, zwitaszcza
czesci piciowych, moga wystagpi¢ w czasie miesigczkowania,
cigzy lub przy schorzeniach macicy i tkanek sasiednich
Krwotoki skérne moga wystepowac tez. zastepczo, w miejsce
miesigczki. Borner zwrécit uwago na obrzeki skérne w cza-
sie miesigczkowania i okresu przejsciowego (kliinakteryum).
Znane s3g przypadki, gdzie usuniecie chorego jajnika ule-
czyto doszczetnie najuporezywsza pokrzywke. Podobnie zni-
katy inne przewlekte choroby skorne, po pomys$inem lecze-
niu nnrzadu piciowego. Nie bez wpltywu na cigze pozostajg
ostre osutki: odra, ptonica i ospa, réwniez kita i rzezaczka.
W potogu czesto wystepujg nader rozlegle wypryski, skut-
kiem podraznienia skory Srodkami przeeiwgmlnym'. Rzadko,
lecz niemal jed' nie u potoznic, spostrzegat Kaposi chorobe,
opisana przez niego pod nazwa liszaja petzajgcego (impetigo
herpetiformis). Wptyw kity na cigze i pordd jest az nadto
dobrze znanym, abym sie nad nim tu zastanawiat. O ile je-
dnak matka i ptéd sg narazeni na zakazenie w rozmaitych
okresach Kkity. sprawa ta pozostaje jeszcze do doktadnego
wys$wiecenia przez wspdlng prace przedstawicieli obu, w mo-
wie bedacych, galezi. Podobnie rzecz sie¢ ma z kita dziedzi-
czng poézng Blues hereditaria tania) autoréw francuskich,
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ktérag wedle moich dotychczasowych
raczej za nabyta kite w dzieciectwie, a przeoczona czest.
kro¢ w pierwszym jej okresie. Rozpowszechnienie wiadomo-
§ci z zakresu kity i choréb skérnych miedzy lekarzami za-
pobiedz by mogto czestemu ich zakazaniu sie, zwiaszcza
w praktyce ginekologicznej. Z drugiej Strony zmniejszytaby
sie wskutek tego wysoka liczba zakazen noworodkéw i dzieci
przez kilowat* mainki i chora stuzbo. Zadne inne odkrycie
nie zrobito w ginekologii utk wielkiego przewrotu, jak od-
krycie zarazka rzezgezki przez dermatologa Neissera. Stowa
te wypowiedziat ginekolog wiedenski Schauta w r. 1892,
na miedzynarodowym Kongresie dermatologéw w Wiedniu
Tysigce nii uleczalnych przypadkow ginekologicznych stato
sie uleczalnymi przez to wySwiecenie ich przyczyny. Mimo
to jednak nie wiele dotad zdziatano, aby zapobiedz szerze-
niu sie tak groznej, a tak bardzo rozpowszechnionej rzeza-
czki, chociaz zuzywajg sie sumy na S$rodki zapobiegajace
innym chorobom.

Zastanawiajac sie dalej, stwierdzamy, ze istnieje wielka
nczba schorzen skory, powiktanych z zajeciem narzadu
wzrokowego i stuchowego. Wspomne tylko o wyprysku,
wilku zwyktym i rumiennym, twardzieli iid., ktore zwykty
sie rozprzestrzenia¢ ze skdéry na rzeczone narzady. Derma-
tologia 'wykazata, iz cierpienie, uwazane przedtem za wy-
prysk zotzowaty, a najczesciej pov lktane z zapaleniem lim-
fatycznem spojowek, jest .ylko nastepstwem wszawicy (pe-
diculosis). Ws/.akzez babhca moze réwnic jak rumien wie-
lopostaeiowy rozpoczaé sie na spojéwce, a w dalszym ciggu
zajag¢ i ucho. Rozliczne schorzenia kitowe obu tych narza-
déw sprawity, iz posiadamy o nich calg literature.

Ze na btonach S$luzowych jamy ustnej, nosa,
tchawicy i oskrzeli usadawiajg sie liczne choroby, wkasciwe
bkdérze, a w pierwszym rzedzie kila, o tein przekonuje na
kazdym kroku praktyka laryngologiczna.

Znaczenie dermatologii dla sgdowej medycyny wynika
juz z tego wzgledu, tiz dermatolog moze najczesciej oby¢ sie
bez wywiadéw, zamiast by¢ przez chorego w bigd wprowa-
dzony. Lekarz obeznany dokiadnie z dermatologig potrafi
z objawow skoérnych oznaczyé nie tylko rodzaj, lecz takze
czas trwania, a nawet nie rzadko i przyczyne choroby, co
jest nader wazneui w praktyce sadowej.

Z tego istotnego zwigzku dermatologii z innemi gate-
ziami wiedzy lekarskiej dosadnic uwydatnia sie jej wazno$¢
dla doktadnego wyksztatceniu lekarskiego, zwiaszcza, co
$mialo mozemy twierdzi¢, ze zadna z galezi, wiedzy lekar-
skiej nie przescigneta dermatologii, ktéra, co do leczniczych
postepéw, h tylko z chirurgig wspotzawodniczy¢ moze. IMimo
tego najwieksza cze$¢ lekarzy, ktorzy koncza nauki w Au-
stryi, jest mato obeznang z dermatologig i syfihdologia, sku-
tkiem wadliwych przeprséw rygorozalnych. Dowodem tego,
iz wszedzie, gdzie kursa dla lekarzy sie odbywajg, tam na
kursa naszego przedmiotu uczeszcza najwiecej lekarzy. Do-
Swiadczytem tego sam, bedac asystentem w klinice wieden-
skiej, gdzie miatlem sposobno$¢ lekarzom, przybywajacym
ze wszystkich stron $wdata, wpaja¢ zasady dermatologii.
Przy tern dopomagat mi w czeSci i materyal kliniczny
z kraju naszego, szukajacy licznie, porady w lepiej urzadzo-
nych szpitalach tamtejszych. Tak samo dzieje sie w Paryzu,
Berlinie, Wroctawiu i Bonn, gdzie kliniki dermatologiczne
odpowiadajg w catej petni dzisiejszemu stanowisku nauki.

spostrzezen, uwazani

krtani,

Nawet, jez¢t) choroby skérne, wytagczymy i bedziemy je
uwazali jako ,specyalno$¢”, w kazdym razie nie podrze-
dniejszg n. p. od okulistyki, to jednakowoz 2z chorobami

weneryeznemi powinien byé kazdy lekarz najdoktadniej obe-
znanym. Tak kita i wrzéd miekki, jak rzezaczka, sa ta ga-
tezig nauki lekarskiej, ktorej poznanie jest nieodzowne dla
ogotu lekarzy, a nie mozna je sobie wyobrazi¢, jako wylg-
czone z medycyny. Wszakze nauka o Kkile, jak staratem sie
to wykazaé, stoi w takiej tacznosci z calg medycyna, iz za-
dna jej gatez oby¢ sie nie moze bez w;adomosci doktadnych
0 kile. Wreszcie ogdlny interes higieny wymaga, aby wszy-
scy lekarze mieli doktadne wiadomosci o kile.

Kila i rzezaczka, to sa choroby Indowe w $eistem zna-
czeh.u tego stowa, szczegdlnie kita, a to tern wiecej, iz ona
rozpowszechnia sie n.e tylko droga piciowg, lecz i rozlicz-
nymi innymi sposobami. Przy wyszukaniu rnamki, szczepie-
niu, ubezpieczeniu na zycie lub od wypadkdédw, wreszcie
w kasach chérycli, wszedzie odgrywa nader wazna role roz-
strzygniecie, czy ma sie do czyniema z kitg, ¢zy tez nie. lluz
to zakazeniom moze tu zapobiedz wczesne i pewne rozpo-
znanie lekarza? Zastanawianie sie nad doniostoScig rzezaezki
zaprowadzitoby w tej chwil za daleko. Wszakzez niemal
wszystkie wybitniejsze towarzystwa lekarskie czesto w osta-
tnich czasach zwracaly uwage na niebezpieczenstwa wyni-
kajace z tej choroby i konieczno$¢ zapobiegania i doszczet-
nego jej leczenia.

(Jzem rzeczone choroby sa dla armii, to wykazata sta-
tystyku, a opierajgc sie na niej, Ttiply dochodzi do wniosku,
ze armia, gdyby miata nawet corocznie stoczy¢ potyczke,
nie stracitaby przez $mieré¢ i kalectwa tak wiele sit, jak ich
ubywa w wojsku corocznie przez choroby weneryczne. Jest
to rzeczywiscie wyniszczajagca wojna dla armii, tern strasz-
niejsza, iz tak cicho i podstepnie, a przeciez groznie sie
srozy.

Tern dziwniejsza wydoje Sie nam obojetno$¢ panstw
1 krajow w obec tych jirzewlektycli a rozwielmozniajgcych
sie ludowych zaraz, iz S$rodki, na ten cel uzyte, optacityby
sie sowicie. Wielka cze$¢ kosztow leczenia odpadtaby przy
Icpszem zapobieganiu, szybklem rozpoznawaniu i odpowie-
dmeni umieszczaniu tych chorych. Natomiast olbrzymim
bytby zysk na silach roboczych. Lecz wszystkie usitowania,
by powstrzymac szerzenie sie chorob wenerycznych, nmsza
sie zacza¢ od doktadnego pouczenia lekarzy w tej dziedzi-
nie. Wzgledy higieniczne i policyjno-sanitarne -wktadajg wiec
na panstwo obowigzek starania sie o wyksztatcenie lekarzy
w tym kierunku; ci powinni tez ztozy¢é dowody nabytych
wiadomosci. Panstwo za$ moze do tego doprowadzi¢, zmu-
szajac lekarzy do uczeszczani do klinik specyalnych, odpo-
wiednio uposazonych, nakladajagc obowigzek sktadania egza-
minu z tego przednnotu W tym wzgledzie przodujg Fran
cyk, A toehy, Rosya, Ameryka; lecz i w naszej monarcLii
Uznano potrzebe i wazno$¢ dermatologii, skoro ustanowiono
i katedry zwyczajne tego przedmiotu. Niestety przygotowa-
nia bar. Gautsclia, aby w nowym porzadku iwgorozéw der-
matologia i syfilidologia staty sic ‘obowiazkowenii, poszty
przez zbieg wypadkéw w odwioke, oby tylko w niezbyt
dtuga.

Opierajgc sie na wytuszezonycli zapatrywaniacii, roz-
poczynam systematyczng, nauke, a podnosze jeszcze, ze kli-
nika dermatologiczna jest najlepsza klinikg przygotowawcza,
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£y t jak wspomniatem, daje nam sposobno$¢ naocznego
poznawania zmian, o ktdrych istnieniu w innych narzgdach

(lero za pomocg skombinowanych metod badania wnio-
skowac mozemy.

lir. Oceny i sprawozdania.

Surowica przeciwbtonicza w Swietle rozpraw w Towarzy-
stwie lekarskiem wiedenskiem.

(Dokonhczenie. Patrz Nr. 32).

Celem wyjasnienia zamaconej zarzutami Kassowitza
sprawy o wartosSci surowicy przeciwbtoniczej, urzadzit mie-
siecznik wiedenski Die Heilkunde (Z. 10, R. 1898) rodzaj
ankiety, w ktdrej zabrali gtose Escherich. Baumgarten i Ba-
ginsky. Ten ostatni ogtosit nadto w tej sprawie ciety arty-
kut w Berliner Iclin. Wochenschrijl, Nr. 27, 1898.

W ankiecie pierwszy zabrat gtos Escherich. Zazna-
cza on najpierw, ze Kassowitz juz po raz drugi wystepuje
przeciw surowicy; kiedy jednak przed kilku laty mogt po-
wota¢ sie na caly zastep klinicystow ,niozastrzykujacyeh*®,
to obecnie stosunki zmienity sie, przerzedzita sie znacznie
liczba przeciwnikéow. Wielu bowiem klinicystéw i kierowni-
kéw oddziatbw, w pierwszej chwili surowicy przeciwnych,
zmieniato swe zdanie, widzac znakomite wyniki leczenia su-
rowicg. Escherich przypuszcza, ze i Kassowitz zmienitby
zdanie, gdyby swoje wywody opierat na spostrzezeniach po-
czynionych na odpowiednim materyale klinicznym; niestety,
zadawalnia sie on wyszukiwaniem sprzeczno$ci w odno$nej
literaturze, a wilasne skape spostrzezenia opiera na chorych
polikliniki.

W ocenieniu wartosci jakiego$ S$rodka leczniczego nie-
watpliwie wielkg role odgrywa statystyka, wiekszg jednak
spostrzeganie kliniczne. Na liczby, tworzgce statystyke, wpty-
wajg miedzy innemi tak zmienne czynniki, jak: zapatrywa-
nia lekarza, ciezko$¢ epidemii i t. d.; dlatego tez nie mozna

bezwzglednie opiera¢ sie na liczbach, a punkt ciezkosci
w rozstrzygnieciu tej sprawy nalezy przenies¢ na wazng
w tym razie podstawe doswiadczalng i na wyniki spostrze-

gania klinicznego. Nikt nie szuka dowod6éw na swoiste dzia-
tanie chininy w zimnicy w liczbach statystycznych; wszyst-
kim wystarcza w tym razie obserwaeya Kkliniczna i stwier-
dzona jej skuteczno$¢. Z podniesionych wprost przeciwko
sobie zarzutéw roztrzasa Escherich najpierw sprawe przyj-
mowania wiekszej liczby chorych na oddzial btoniczy szpi-
tala w tirac.u. Rzeczywiscie w IV kwartale r. 1894 przyjeto
wieksza liczbe chorych na ten oddziat, ale zwiekszenie to
liczby chorych nie moze wcale — oto jest gtowny zarzut
Kassowitza — wchodzi¢ w rachube w obliczeniach odsetko-
wych $miertelnosci. Escherich bowiem, tak w czasach przed-
surowiczych jak i pozniej, rozréznia: | przypadki lekkie
(ograniczone), 11 powiktane dtawcem i lii przypadki ciezkie
septyczne, a w ocenianiu wynikdw S$miertelnosci, tak dawniej
jak i teraz, poréwnywa z sobg przypadki podobne.

Przez przyjmowanie wiekszej liczby chorych wzrosta
gromada pierwsza, przypadkéw lekkich, ale nie na tych przy-
padkach opierat sie E., podnoszac zalety surowicy; najwy-
bitniejsza rdéznice, przemawiajgcg na korzys$¢ surowicy, zau-
wazyt w gromadzie drugiej, gdzie odsetek wyleczenia pod-
niost sie z 44-6% "a (>t"/0. Prawdopodobnie na zwiekszenie
sie ilosci przypadkéw lekkich wptywa i ta wazna okolicznos¢,
ze przypadki lekkie pozostajg obecnie lekkimi, nie przecho-
dza, jak to dawniej sie trafiato, w przypadki septyczne. Wy-
niki lecznicze ciezkich postaci btonicy nie wiele sie zmie-
nity na lepsze: spodziewaé sie jednak nalezy, ze i tutaj
osiagnacby mozna znaczng poprawe, gdyby przypadki te do-
stawaly sie wczesniej do leczenia; niestety, te postacie bto-
nicy przebiegaja bez goraczki, bez boéléw tak, ze dopiero
rozpad w jamie ustnej i ztad pochodzacy foelor ex ore,
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zwraca uwage rodzicow na rodzaj cierpienia, lecz wtedy i na
leczenie surowicg juz jest zap6zno. Z zestawienia przyczyn
Smierci przypadkow Eschericha wynika, ze obecnie wiekszy
odsetek dzieci umiera z porazen, jak dawniej [przed surowicg
7'7*y0, przy surowicy 18'29%J; ale nie mozna z tej okoli-
cznosci ku¢ broni przeciwko surowicy, przydarza sie to bo-
wiem w tych przypadkach, w ktdrych surowice zastosowano
poézno, gdy juz -wystagpity znaczne zmiany w istocie ner-
WOowej.

Przypisujgc wielkie znaczenie spostrzeganiu przebiega
btonicy dawniej a teraz, stwierdza Escherich, Zze surowica
dziata na ustréj w korzystny sposéb przez ogdlne podniesie-
nie sit; jej dziatanie jest powolne, zblizone do tego, w jaki
sie odbywa naturalne uodpornienie ustroju; w przeciwien-
stwie do dziatania np. antypiryny, antyfebryny, jest to jej
wielka zaletg. Niestety i dziatanie surowicy ma swoj kres:
juz sam warunek wczesnego wstrzykiwania wyklucza wiele
przypadkéw od korzysci tego sposobu; w wielu przypadkach
przyczyna ujemnego wyniku jest sama istota choroby, nie-
zupetnie tez odpowiedzialy oczekiwaniom zastrzykiwania
ochronne.

Dlatego, zdaniem Eschericha, Bngmsky poszedt za da-
leko, twierdzac, ze obawa przed bionicag, dzi$ tak sie zmniej-
szyta, jak zmniejszyta sie obawa przed ospg, pod wptywem
szczepienia. Tych dwéch spraw poréwnywac nie mozna, cho-
ciaz stykaja sie one w jednym punkcie, t. j. w tym, ze tak
tu jak i tam, mimo statystyk, liczb i innych niezbitych do-
wodéw skuteczno$ci surowicy, znachodzg sie jej zatwardziali
przeciwnicy.

Drugi wspoétpracownik ankiety Baumgarten (z Ty-
bingi) roztrzasa znaczenie pratka Lofflera dla btonicy. Stoi
on na stanowisku zajetem jeszcze w r. 189(5, twierdzac, ze
do dzi§ poczynione badania nie uprawniajg do przyjecia pra-
tka Klebs-Loftiera za wywotujgcego btonice; sprzeciwiajg sie
temu Dowiem najpierw juz te spostrzezenia, w ktérych, mi-
mo btonicy rozpoznanej na podstawie klinicznego badania,
pratkéw nie stwierdzono. Nie przemawiajg tez bezwzglednie
za swoistoscig tego pratka doswiadczenia na zwierzetach:
w obnazonej tchawicy krélika, mozna wywota¢ btony takze
innymi drobnoustrojami, porazenia zajmujg u ludzi najcze-
Sciej miesnie okolicy gardia, u zwierzat zawsze konczyny.
Najwiecej za$ sprzeciwia si¢ takiemu przypuszczeniu /nacho-
dzenie jadowitych pratkéw btoniczych w jamie ustnej oséb
zdrowych. Wobec tego za$, ze idonica rozwina¢ sie moze
bez poprzedniego uszkodzenia btony $luzowej jamy ustnej,
nie obroni swoistosci pratka Lofflera przed tym zarzutem
czesto powtarzany fakt podobnego zachowania sie pratkow
gruzliczych, cholerycznych itd.

Wielkag role w wywotywaniu blonicy odgrywa stwier-
dzany w wszystkich przypadkach paciorkowiec. Niektorzy,
sadzg, ze dd,Praje sie on tutaj dopiero wtedy, gdy pratek bto-
niczy rozpoczat swoje dziatanie; Baumgarten przeciwnie
twierdzi, Zze paciorkowiec pierwszy wptywa szkodliwie na
btone Sluzowa i w ten sposob utatwia dziatanie do$¢ czesto
u zdrowych spotykanemu pratkowi btoniczemu. Btonica jest
wiec zakazeniem mieszanem, w ktdérein paciorkowiec dziata
miejscowo na bt Sluzowa, a pratki btonicze, stawszy sie ja-
dowitszymi, zatruwaja ustréj swoimi jadami. Przy takiem
pojeciu rzeczy od surowicy spodziewaé¢ sie mozemy tylko
przeciwdziatania owym jadom, t. j. usuniecia pewnych od
ich wptywu zawistych objawow, nie za$ bezwzglednej sku-
tecznosci w kazdym przypadku tej choroby.

Baginsky zarzuca Kassowitzowi brak dobrej woli:
zamiast jakich$ faktéw, przemawiajgcych przeciw surowicy,
znachodzimy w przemdwieniu Kassowitza zrecznie zestawione
liczby, z prac innych wyszukane pozorne sprzecznosci i ztad
dowolnie wysnuwane wnioski. Kassowitz zarzuca dotychczas
owym badaczom pewng dowolno$¢ i domaga sie Scistego kli-
nicznego badania skutkéw surowicy, sam jednak, obalajac
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zdanie innycli, opiwa sie na doswiadczeniu wiasnem, naby-
tem w prywatnej praktyce i swej poliklinice.

(sHowng bronig Kassowitza byt zarzut, ze obecnie, ce-
lem poprawienia odsetkowego wyniku leczenia, przyjmuje sie
do szpitali przypadki lekkie. Liczbowo przedstawiony ruch
chorych w oddziele btoniczym szpitala Bagifnskyego wyka-
zuje, ze tak nie byto, albowiem w szpitalu tym

r. 1891 jirzyjeto 192 chorych, uieez. 125 zmarto 94 = 33 3°/o
5 1892 n 335 7 , 214 72 121=35 1%
7 1893 i 422 1 . 244 g 178=42'1%
n 1894 | 601 7 » 432 g 107 = 27-S?/0
p 1895 & 535 7 . 475 7 60=10-6%
» 1996 » 319 5 . 270 7 y9=909%
7 1897 n 304 7 . 251 7 26= 8'600

a z liczb tych widzimy, ze liczba chorych wahata sie zna-
cznie, ze w roku 1898 rzeczywiscie byta najwieksza, ze je-
dnak zmniejszenie sie $miertelnosci nie pozostaje w zadnym
zwigzku z liczbg chorych, gdyz mimo zmniejszenia sie liczby
chorych w ostatnich latach odsetek S$miertelnosci pozostat
nadal niestychanie nizknn. Juz nawet sam rok 1894 magtby
wystarczyé do przekonania sie o skutecznosci surowicy; gdy
bowiem az do marca tego roku, t. j. do chwili rozpoczecia
leczenia surowica, zmarto 52%, .to po6zniej do korca r. 1894
zaledwie — 16 6%.

Zdaniem Baginskyego pewng czes¢ ujemnych wynikow
surowicy potozy¢ trzeba na karb nieumiejetnego lub nieod-
jiowiedniego jej stosowania. Tak byto w Londynie, na kté-
rego statystyke Kassowitz sie powotuje, gdzie dopiero Kkorni-
sya, wydelegowana do zbadania przyczyny braku wynikéw
leczenia surowicg, stwierdzita, ze przyczynag niepowodzenia
byta zta, niejiosiadajgea dostatecznej ilosci jednostek immuni-
zacyjnych, surowica.

Niebytyby czczym frazesem nadzieje, poktadane przez
Baginskyego w surowicy', gdyby byta zastosowana w odpo-
wiedniej ilosci i we wiasciwymi czasie.

W dalszym ciggu swych wywodoéw przechodzi
sky wszystkie, przeciwko niemu podniesione, zarzuty,
czy cieta odprawe pod adresem Kassowitza w sprawie
nicy zdan miedzy nim a jego asystentem. Kutzem.

Bagin-
kon-
roz-

Jezeli wolno sprawozdawcy' wyrazi¢ swe zdanie w tej
sprawie, to nie pozostaje mu nic innego, jak jirzytaczy¢ sie
do tyrch, ktérzy' zwalczali odosobniony gtos Kassowitza, uwa-

zajac go za gotostowna walke, niepopartg zadnymi nauko-/
wyroi dowodami.
Doc. Dr. liaczy
iV. W vy o i a bmi.

Pr. Courant: Przyczynek do nauki o przerywaniu sie
pepowiny. (Medicinisch chirurgisches Central-Blatt) Nr. 19,
r. 1898)." Autor opisuje ju-zypadek samoistnego podczas po-
rodu przedarcia sie pepowiny, ktory miat sposobnos$é spo-
strzega¢ u pierwiastki, rodzacej w czaszkowem potozeniu
jitodu. W przyrpadku tym bole porodowe byty stabe i, po
wytoczeniu sie gtowki, barki ptodu rodzity' sie z trudnoscia,
co zniewolito obecnag przy porodzie potozna do pociggania
ptodu zapomocg palca, zatozonego w paszke. Po urodzeniu
ptodu, pepowina byta silnie napietg, pomimo, ze noworodek
lezat tak blizko cze$ci rodny&h matki, ze kopat je nézkami.
Dziecko odpetlono," a réwnocze$nie zauwazyt 0., ze dno ma-
cicy' posuwa sie ku gdrze, macica jest mieka i ro$nie. Ro-
dmca nie krwawita na zewnatrz, jednak, na podstawie po-
wyzszych objawow,. rozpoznat autor krwotok wewnetrzny,
wewnatrz maciczny i usitowatl zabiegiem Credego wydali!
poptéd. Po wywarciu ucisku na dno macicy, dat sie wy-
gnies¢ skrzep wielkosci gtowki dziecka i rodzgca poczeta,
krwawi¢. Azeby przekona¢ sie o dtugosci pepowiny, podniost
C. takowa do gory-, ale za lekkiem pocigganiem, cala pepo-
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wina wyszta na zewnatrz, a w macicy pozostato tozysko,
ktére, wobec istniejgcego krwotoku, wyjeto recznie kawat-
kami. Po ztozeniu razem kawalkow tozyska, przekonat sie
0., ze cata powierzchnia ptodowa by'ta pozbawiona owodnej,
ktéra znajdowata sie przy' pepowinie-'oderwanej, tuz pizy to-
zysku. Pepowina byta w tym przypadku bardzo krotka,
dtugos$¢ jej wynosita 25 ctm.

Przy tak krotkiej pepowiire przedarcie jej podczas po-
rodu, a mianowicie juz po urodzeniu gtdwki w potozeniach
gtéwkowych, moze sie wydarzy¢ samoistnie bez winy leka-
rza lub potoznej. Inaczej rzecz sie ma. jezeli oderwanie na-
stepuje juz po odpetlenin dziecka,; wtedy usprawiedliwionem
jest podejrzenie, ze za pepowine silnie a niepotrzebnie po-
ciggano. Zarzut ten mogt byt spitkaé potozna i w przy-
padku opisanym przez autora, gdyby przypadku tego nie
obserwowano doktadnie. Zdaniem O. jiepowina oderwata sie
juz podczas rodzenia sie ptodu; poniewaz jednak, wraz z pe-
powing, oddzielita sie od tozyska i owodnia, krew wynaezy-
niona z przestworéw miedzykosmkowych gromadzita sie w tak
utworzonym worku miedzy tozyskiem a owodnia. oddzielong
na duzej przestrzeni. Dopietp podczas wygniatania tozvska
worek owodnej ulegt przedarciu i krew wylata sie na ze-
wnatrz. Aiotrmoski.

N. A. Sokoloft': Nowa odmiana operacyjnego le-
czenia kilowych zwezehn odbytnicy (Gtrbl. f. Oh., Nr. 24,
1898). Na 26-tym kongresie chirurgdw niem. zalecat Son-
nenburg tak zw. rektotomie, usuwajgcg zwezenia bliznowate
odbytnicy. Operacya S. polega na przecieciu od zewnatrz
ku wewnatrz blizny zwezajgcej, po odstonieciu pola opera-
cyjnego sposobem Kraskego. Poczern rane goi per secundam m-
tentionem. Autor postepowanie to zmodyfikowat o tyle, ze po
dokonaniu naciecia prostnicy', rane zaszywa w kierunku po-
przecznym (jak w pylorojdasty ce Heineke-Mikulieza). U 31-
letniej kobiety ta drogg B. doszedt szybko i pewnie do celu.

Herman.
Saalfeld: Przyczynek da leczenia ooforyna. (Beri.
klin. 1V, 1898, Nr. 13) “ W dziedzinie chor6b piciowych

i skornych lee/,enie surowica i organoterajua znajduja tylko
wyjatkowo zastosowanie. Préby uzywania surowicy' przeciw
tragdowi (Carrasquilla) i kile nie doprowadzity jeszcze
do konkretnych wynikéw.

Kiedy przed p-ij rokiem L. Landau wspomniat o szeze-
$ltwem stosowaniu ooforyny w jirzypadkach dolegliwosci ner-
wowy'oli, pozostajacych w zwigzku z wiekiem przejSciowym,
a przytem dodat, ze ubocznych dziatan nie zauwazyt, posta-
nowit autor przenie$¢ ten sposéb leczenia w odpowiednim
przypadku do dermatologu. I tak stosowat S. ooforyne w przy-
jiadkach, gdzie w wieku przejsciowym Wystepowaty: tradzik
na twarzy, nosie lub wargach, wyprysk i t. d.

Pewna 20 letnia jiacyentka miata, po obustronneui wy-
cieciu jajnikéw, uskutecznionem przed 2 laty, wyprysk pra-
wie na eatem ci.de, nadto zaczeta gwattownie ty¢. Kiedy
bezskutecznymi okazaty sie inne $rodki, zastosowat S. oofo-
ryne z tak dobrym skutkiem, Zze wyprysk prawie zupetnie

ustgpit, a nadto stracita chora jio 4™ tygodniowem leczeniu
8 funtow wagi.
Dalej stésowat S. ooforyne z pomySinym skutkiem,

jako leczenie jiomocnicze wobec btednicy, pozostajgcej w zwig-
zku z cicrjiienicm narzadéw pieiow'ycli; wreszcie miat wynik
zadawalniajacy w przypadku uporczywej Swierzbigczkl (pru-
rigo) wrodzonej u 26-ietinej kobiety, u ktorej dolegliwosci
w czasie miesigczki gwattownie sie wzmagaty.

Dr. B. Wojciechowski.

Stowcow: Metabolizm i rozmieszczenie substancyj
biatkowych bezwodnych, pochodzacych z pokarméw, we krwi,
watrobie i miesniach  (llasskij archiw patotogj etc., 1898,
V., Z. 3). Wyniki doswiadczen, odnoszacych sie do przeciggu
24 godzin od poczatku trawienia (u biatycli szczuréw) sg
nastepujace:

1) Substancye biatkowate gromadzg sie po strawieniu

i wessaniu najirzod we krwi, a potem w watrobie i mie-
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$niach, ktérych nie opuszczajg, az prawie po uptywie 24 go-
dzin od poczatku trawienia. 2) Substaneye biatkowate gro-
madzg sie w wymienionych narzadaeh prawdopodobnie w po-
staci albuminéw, i tam dopiero zamieniaja sie naprzéd na
globuliny, a w koncu na strominy. czyli przeksztatcajg sie
w zwigzki coraz wyzsze z punktu widzenia biologicznego. 3)
Charakter chemiczny substancyj biatkowatych, zawartych
w pozywieniu wptywa na to, w'jakiej postaci i jak szybko
pojawiaja sie substaneye biatkowate we krwi. 4) Mie$nie
i watroba moga zmienia¢ albuminy w globuliny wedtug ich
warunkéw odzywczych. 5) Im wiecej pokarmy obfitujg w le-
cyD’I¢ i w biatka, zawierajace fosfor, tern wiecej wytwarza
sie stromindéw i tern szybciej odbywa sie ta sprawa w wg
trobie i mie$niach.

Dr. Ferdynand Alt: Przyczynek do nauki o o$rodku
stuchu. (Wtener Ictinische Wochenschrift, 1898, Nr. 10). Ba-
dania réznych autorow wykazaty jako rzecz pewng, ze osro-
dek stuchu znajduje sie w korze mdzgowej ptatu skronio-
wego, mianowicie w tylnej czesci zwoju goérnego. Badania te
nadto wykazaty, ze osrodek stuchowy dla strony prawej znaj-
duje sie po stronie lewej i naodwrét. Spostrzezenia kliniczne,
wykazujgce, ze ghluchota jednostronna pochodzenia osrodko-
wego nie jest trwala, lecz zwykle czasowa, kaza przyjac, ze
wiasciwie narzad stuchu kazdej strony jest w potgczeniu
z obydwoma potkulami mozgu. Autor opisuje przypadek,
spostrzegany przez niego, ktéry jest potwierdzeniem wyni-
kéw dawniejszych, ze os$rodek stuchowy dla danego narzadu
stuchu jest po stronie przeciwnej moézgu. Przypadek autora
jest nastepujacy: chory lat 33 liczacy, obudzit sie trzy lata
temu z prawostronnem zupeinem porazeniem; procz tego nie
mogt méwic i nie styszal na prawe ucho; utracit takze pa-
mie¢ zdarzern dawniejszych. Po6Zniej stan jego sie poprawit

do tego stopnia, ze obecnie mowi ptynnie i bez trudnosci,
a konczyng prawg, dolng i goérna, wiada niezle. Z wywia-
déw mozna sie byto dowiedzie¢, ze przed 6 laty przebyt

kite, ktorej nie leczyt. Pod wzgledem psychicznym chory
okazuje sktonno$¢ do nieuzasadnionego $miechu. Przedmio-
téw, pokazywanych mu, nie moze nazwa¢ wiaseiwem mia-
nem: niektére tylko nazywa po diugim namysle; rozréznia
jednak, czy dany przedmiot przez kogo innego jest wiasci-
wie lub niewtasciwie nazwany. Zapytany o miesigc i date
urodzenia (19 marca), wylicza najprzdd pokolei od poczatku
miesigce i staje na marcu, nastepnie rachuje od 1 i staje
na 19. Przy czytaniu niektére litery poznaje odrazu, przy
niektérych za$ wylicza wszystkie litery abecadta po porzadku,
az do wiasciwej. Czyta¢ nie moze. Badanie stuchu wykazuje
zupeing gtuchote po stronie prawej. Na zasadzie danych,
wyzej przytoczonych, autor przyjmuje zmiane chorobowa,
usadowiong po stronie lewej i zajmujgcag osrodek mowy i osro-
dek stuchu. Podstawg zmian chorobowych, zdaje sie, jest
kita. D). Zalewski.

Prof. Biedek Przyczynki do patogenezy i rozpozna-
wania napadow kolki w przebiegu kamicy zofciowej. (Mit-
teii. a. d. Grenzgeiriri., T. IIl, Str. 168 i n.). Na stu prze-
szto stronach stylem barwnym i zywym kresli li. swe po-
glady, dotyczace powstawania w tytule wymienionej kolki.
Poglady te, odmienne wielokrotnie od ogo6lnie przyjetych,
i wygtaszane juz parokrotnie dawniej, opart autor na spo-
strzeganiu materyatu niezwykle bogatego, gdyz obejmujgcego
prawie dwie setki chorych, operacyjnie leczonych, i to le-
czonych z bardzo pomys$inym wynikiem, gdyz odsetek $mier-
telnosci nie przekracza 2%. Tak pomyS$ine wyniki zawdzig-
cza autor miedzy innemi i tej okolicznosci, ze operaeye wy-
konywat na ludziach ubogich, nic majacych ani czasu ani
Srodkéw na ditugie leczenie si¢ Srodkami wewnetrznymi, za-
tem operowat w poczatkach cierpienia. U chorych wysoko
w spoteczenstwie potozonych czesciej (odsetkowo) po ope-
racji, jak sie to powszechnie méwi, a prawdziwie
mimo operacyi nastepowato zejScie Smiertelne, a wtedy
dzienniki pisza z patosem ,i znoéw jedna wiecej ofiara na-
stepstw operacyi etc.“. A nie wspominajg o tein, zc 6w nie
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szczesliwiec, czy tez nieszcze$liwa, zgtosita sie do chirurga
dopiero ,po bezskuteeznein i zupetlnem wyczerpaniu skarbca
$§rodkow wewnetrznych". Tak przeciez nakazuje przecietnie
kazdy podrecznik!

Streszczajac za$ rzecz wihasciwg dokona¢ tego mozna
w nastepujacych Kilku zdaniach:

1) Jak diugo przewodd pecherzykowy (ductus cysticus)
jest droznym, kamienie choéby duze i luzne, pozostajace
w woreczku zo6tciowym, zadnych dolegliwosci nie sprawiajg.

2) Gdy kamyk o wiekszych rozmiarach usadowi sie
(bez zaklinowania) w szyjce pecherzyka zo6lciowego, powstaje
jego opuelilina (hydropsk Opudilina taka wyjatkowo zdarzy¢
sie moze i wowczas, gdy zapalny obrzek btony $luzowej wo-
reczka przejdzie i zwezi przewdd pecherzykowy.

3) W tym dopiero okresie z przyczyn nam niezna-
nych powsta¢ moze nagle zapalenie woreczka, zajetego opu-
cjdina, stanowigce tak zw. napad kolki zétciowej, napad ,bez-
skuteczny"”, gdyz stosunkowo duzy kamyk, tkwigcy w szyjce
pecherzyka, nie da sie przesung¢ do jelit.

4) Nastepstwem zapalenia woreczka jest wysiek a) su-
rowiczy, b) surowiczo-ropny, €) ropny. We wysiekach rop-
nych zawsze spotykano drobnoustroje. Wysiek surowiczy
zawsze, ropny czasami, ustepujg bez $ladu. CzeSciej jednak
ropienie sie szerzy, powstajg ropnie przerzutowe, og6lne za-
kazenie itd.

5) W 10% tych ,bezskutecznych" napadéw spoty-
kamy zotaczke, skutkiem zapalnego obrzeku bton $luzowych
w ({rogach zétciowych. . . .

6% Gdy kamyk, usadowiony w szyjce pecherzyka, jest
dostatecznie maty, moze zosta¢ przepchanym przez przewdd
pecherzykowy i dalej, sitg nan wywartg przez ci$nienie wy-
sieku. Wtedy do bdléw, skutkiem zapalenia, przytacza sie
b6l z zaklinowania kamyka.

7) Gdy kamyk zaklinuje sie w przewodzie pecherzy-
kowym, napad boléw po pewnym czasie ustepuje. Bo po
ustgpieniu zapalenia, wysiek surowiczy i jatowy ulega wes-
saniu, a przewdd pecherzykowy przyzwyczaja sie do obecno-
§ci intruza.

8) Kamyk dostatecznie maty silg parcia wysieku, dzia-
tajacq nan od tytu, przedosta¢ sie moze az do przewodu z6t-
ciowego i tu uledz zaklinowaniu. "Wtedy zawsze powstaje
zottaczka i cierpienie miejscowe uogdlnia sie.

9) Wtedy ilo$¢ wysieku wzmoédz sie moze i w 10%
przypadkéw kamyk przedostaje sie az do jelita i cata sprawa
chorobewa ustepuje prawie nagle. W stolcach spotykajg sie
wowczas kamienie zdétciowe. Kamyki bardzo mate przejsé
moga catg te droge, nie sprowadzajgc zoéttaczki.

10) O wiele czesciej jednak kamyk pozostaje w prze-
wodzie zétciowym (ductus choledoelius) i znéw, pomimo tej
okolicznosci, napady bdléw i zottaczka ustapi¢ mogg bez
Sladu, gdy przewod zdéiciowy rozszerzy sie dostatecznie, tak,
aby obok kamyka z6t¢ przechodzita do jelit.

11) Zwykle jednak po niedtugim czasie napad bolow,
czyli nowy nawat zapalny sie powtarza. Kamyk moze wtedy
sita wysieku by¢ przepchnietym do jelit, a inny dostaje sie
na jego miejsce. Gra taka bez powaznego niebezpieczeAstwa
dla zycia chorego powtarza¢ sie moze tak diugo, jak diugo
wysiek jest surowiczym i jatowym.

12) Gdy jednak w wysieku pojawig sie drobnoustroje,
stanie sie on ropnym, a jednocze$nie wystepuje niebezpie-
czenstwo dla zycia i rokowanie, jakieinkolwiekby byto poste-
powanie lekarza, staje sie bardzo niepomysSine.

Autor nie zaprzecza, ze pecherzyk zétciowy i przewody
czynnie wyzbywaé¢ sie mogg kamykow, w nieb tkwigcych.

Dzieje sie to jednak tylko wtedy, gdy kamyki sa dostate-
cznie drobne i dzieje cicho, niepostrzezenie i bez zaburzen.
Gdy wystapi kolka, tam jest juz i zapalenie. Te odmiane

zapalenia nazywa autor z grecka po tfacinie merialumds, to
jest zapalenie, powstajagce wokoto ciat obcych. Caly szereg
spraw analogicznych przytacza K. Przyznaje jednak otwar-
cie, ze istota takiej ,perialicnitis” jest mu zupetnie nieznana,
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a hipotez batamucacych tylko i opdzniajacycli wykrycie

istotnej prawdy, stawia¢ nie chce. Herman.
Dr. Biehl: Leczenie starych ubytkéw uebenka (Wie

ner Id. Woclienschri/t, 1898, Nr. 12). Zastanawiajac sie nad

leczeniem starych ubytkéw btony bebenkowej, autor przy-
znaje, ze wogoble leczenie jest trudne. Zachecony prz<z pu-
bnkacye Okuneffa, Gomperza, Btrr.icka, Alta, ktorzy mieli

dobre wyniki, przypalajac brzegi takich ubytkéw kwasem
tréjehlorooctowym, autor uzyt tego sposobu w 12 przypud
kach. Co do sposobu stosowania, to autor uzywat rozczynéw
od 10 do 50%"; inni uzywajg krysztatkdw; w jednym i uru
gim razie przyzega se brzegi ubytku. Przyzegania robi sie
co 8 dni, mniej wiecej.

Z 12 przypadkow, leczonych przez autora, wyleczonych
zostato w stosunkowo krotkim czasie 8. Autor poleca go-
ragco ten sposéb leczenia. Dr. Zalewski.

Cruz G.: Baaama nad zatruciem gazem S$wietlnym
(Ann. d'h))g. publ. et cle médecine le/jale, 1898, Nr. 5). Zmie-
rzajgc do stanowczego rozwigzania zagadnien, zwigzanych
z rozpoznaniem otrucia gazem S$wietlnym zapomoeg badania
krwi, wybrat C. droge, najpewniej do celu wiodaca, miano-
wicie bezposredni rozbior gazéw krwi zwierzat zatruwanych
Praca wykonang zostata pod kierunkiem i w pracowni Ogiera,
znanego z powaznych prac w zakresie analizy gazow. O.
wyciagat gazy ze krwi w prozni i staral sie oznaczy¢ ich
jakos$¢ i ilos¢, zwracajac uwage przedewszystkiem na etylen
i formen, jako jedne z najwazniejszych domieszek, znajdu-
jacych sie w gazie Swietlnym. Wyniki pracy streszczajg sie
w nastepujgcych wnioskach: we krwi zwierzat zatrutych ga-
zem #wietlnvrn znajdujg sie zawsze weglowodory, jednak
w bardzo matych ilosciach. Znpomoeg iskry elektrycznej mo-
zna te we,glowodory zamieni¢ w acetylen, dajacy wiasciwy
odczyn nawet w bardzo matych iloSciach z solami zasado-
wemi miedzi. We krwi zwierzat, zatruwanych czadem wegli
lub koksu, nie mozna nigdy wykry¢ ani $ladu weglowodo-
row. Autor sadzi, ze dane te dadzg sie wyzyskaé dla roz-
réznienia zatrucia czadem od zatrucia gazem Swietlnym takze
u ludzi. Dr. Wiechauowslci.

E. Benneeke: W sprawie gwattownego odprowadza-
nia uwiezgnietej przepukliny (B rl. Min. 11% Nr. 12, 1898).
Do licznych znanych i odstraszajagcych przypadkow, w klé-
rych zh\t gwattowne odprowadzenie uwiezgnietej przepu-
kliny pociagneto za sobg smutne nastepstwa, dodaje Benneeke
z wiasnej obserwacyi jeszcze jeden.

Przywieziono do. khniki 41-letniego mezczyznl, u kto
rego lekarz przed dwoma dniami, po dwugodznmem uwie-
zgnieciu, odprowadzit w narkozie prawostronng przepukline
wsérod znacznych wysitkow. Odtad ma chory béle w pod
brzuszu prawem, a objawy. niedroznosci jelit trwajg nadal.
Lekarz poczatkowo uspokajat chorego,- a po 2 dniach skie-
rowat cto kliniki Tu znaleziono, obok zapadu, sttumienie i wie-
ksza oporno$¢ w podbrzuszu prawem, wypuklenio prawego
kanatu pachwinowego, w mosznach maty guzek, dajgcy sie
wsungé dp kanatu pachwinowego. Brama przepuklinow i dro-
zna dla 2 palcéw Kiinig poprowadzit ciecie dtugie réwnole-
gte do wiezu Pouparta Po przecieciu $cian brzusznych, do-
stat sie do .jamy, z ktérej wydobywaly sie cuchngce gazy
i ptynny kal, — nadto lezata tam petla ciemno czerwona,
dtugos$ ‘i 40 ctm. Przestrzen ta oddzie.long byta od jamy brzu-
sznej przez cienka blone. Dla wyjasnienia sobie sytuacyi
przedtuzono ciecie na moszua i odstonieto woiek przepukli-
nowy, poezem okazaty sie nastepujgce stosunk': blizko ze-
wnetrznego ujscia kanatu pachninowego przyros$niety kawa-
tek sieci, dalszy jej ciagg idzie do ekanatu pachwinowego
i przez otwér w Scianie kanatu, wchodzi do wyzej opisanej

jamy, ograniczonej przez $ciane brzuszng i powiez; poprze-
czng (fascia transversa), — tworzac tu rodzaj kieszonki pu-
czem biegnie z powrotem do kanatu pachwinowego i dalej

do jamy brzusznej. W Kkieszonce tej sieci lezy kilkakrotnie
zagieta petla, nie uci$nieta am w kanale pachwinowym, ani
w otworze prowadzacym do opisanej jamy, a dopiero w uj e
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Sciu wswnotrznem kanatu pachwinoiyego.
pierscienia . przeptukaniu jamy, musiano jelito na przestrzeni
45 cm. resekowa¢, nie zeszyto go jednak ze wzgledu na
stan grozny chorego, tylko utozono kofce jelita na zewnatrz.
Wytamponowano gaza. Dnia nastepnego chory umart. Opa-

trunek przesigkniety katem. Sekeya potwierdzita rozpoznanie.
Dr. B. Wojciechowski.

Po rozsto*rawjja

V. Zapiski lecznicze i nuwe leki

E. Merck (Darmstadt). Bericht, iiber das Jahr 1897.
Styczen, 1898.

(Ciagg dalszy'.

Bensojo@hy<rinum (C,lL,) CLT (0;H.,(\). Jest to masa
z6tto-brunatna, ttusta, w alkoholu i eterze rozpuszczalna, a nieroz-
puszczalna w glicerynie; przy 100°C. wrze, przyczom jod sie od-

dziela. W handlu sprzedaja ja zmieszaiia z cukrem: tyzeczka tej
mieszanin] zawiera 0'18 bonsojodliydriny, co odpowiada 1 gr. jodku
potasu.

Poniewaz $rodek ten nie wywotuje zatrucia jodom, a dziata
dobrze, poleca go Ohcnal w zastepstwie zasadowych soli jodu. Za-
pisuje sie:

Rp. : Benftojodhydrini saccharati 100'00
Dentur ad nitrum.
4s.: 1—2—4 tyzeczek petnych przez dzien zazy¢.

Breuzcainuni (eter guajacolbenzylowy); bezbarwno kry-
sztaty, w alkoholu i eterze rozpuszczalne, stosowane przez Mareusa
do miejscowych znieczulali. Dawki takie same, jak potaczen gwa-
jakolu.

I'romalinum purissimnm, $rodek lepszy od bromku
potasu, gdyz nie wywohijo objawéw ubocznych,

dal cium chiora tum, $rodek polecany przez Wrighfa
celem usuwania pokrwwki i gesiej skéry. Dziatanie jego polega na
tern. ze zwieksza on krzepliwo$¢ krwi. ktérej zmniejszenie ma wy-
wotywaé wspomniane choroby. By za$ nie zmniejszy¢ zdolno$ci krze-

pniecia krwi, poleca autor dawki poczatkowo zmniejsza¢é z P80,
3 razy dnia, po dniach pieciu na -0-6, a potem nawet na OS, o razy
dziennie.

CGalcium permanganicum, zwigzek nadajgcy sie do
wyjatowienia wody. W tym celu na litr Zrédlanej wody potrzeba
20 mgr., a na litr rzecznej wody 40 mgr. nadmanganianu wapna.
Nadmiar uzytego $rodka Larwi wode na rézowo, co usungé mozna
przesaczajac wode przez dwutlenek manganu i wegiel.

dalcium sulfuratum, $rodek uzywany juz dawniej
przeciw intlenzc, polecany $wiezo w zapalnych chorobach drég od-
dechowych. Dodaje sie w pigutkach, po 04),(i zawierajacych.

dnptoium jest potaczeniem zgeszezonem fonneldehydu
z chlornlem, a przedstawia sie.jako proszek uiomno-bnmatny, hy-
groskopijny, trudno w zimnej wodzie, tatwiej w cieplej i alkoholu
rozpuszczalny. Uzywany jako skuteczny sktadnik wody do zmywa-

nia gtowy, przeciw nadmiernemu wydzielaniu gruczotéw tojowych,
a wiec i przeciw wypadaniu witoséw.
/opisuje sie:
Rp. : Captnli
Ghlinrali hydrnti
Acitli tarturici aa 100
Olei Iliiniu 000
&pir. nim 00°/0) 100.00
Ax« li. aeih. q. s ad odorem
S.: 1—2 razy dziennie zmy¢ ylome.
Dr. J. Zychoh.
(Ciag dalszy naslapi).
VI. KORESPONDENCYE.
Listy z Paryza.
W kwietniu.

VII.

Z rozproszonych spostrzezen, o jakich w ostatnich cza-
sach wspomniano w wyktadach klinicznych i w towarzy-
stwach naukowych, zdaje mi sie by¢ godnym wznrank'
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przypadek >>ilssauda, przedstawiany na wyktadzie, w kto-
rym to przypadku B. rozpoznat rozsiane stwardnienie rdzenia
na tle olowicy. 53-Ictni chory, zajmujacy sie od lat 1G rze-
miostem malarskiem, miat w H8 r. zycia napad duy otowi-
czej. Zaraz potem rozwinela sie drzgezka, noszaca poc/.eSei
ceche drzgczki przy stwardnieniu rozsianem (wzmaganie sie
przy ruchach zamierzonych), poczesci drzgczki porazennej
(choroba Parkinsona: drzenie rak w spoczynku). Ib wyklu-
cza zwyklag drzagezke otowicza, ktora chyba wyjatkowo ma
sie utrzymywaé przez tak dtugi okres czasu i zawsze ma
sie tagczy¢ ze znieczuleniami, ktérych w danym przypadku
niema; wyklucza tez B. <diorobe-.Parkinsona, ktora po tylu
latach powinnaby znacznie ostabi¢ sity chorego', czego ré-
wniez stwierdzi¢ nie mozna. Natomiast za rozsianem stwar-
dnieniom przemawiatyby, zdaniem B., inne jeszcze objawy,
przedewszystkiem do$¢ znamienny chdd chorego.

Dotychczas sadzono ze nerw twarzowy bywa zajety
w porazeniach dzieciecych (,paralysie infantile” tak zw. ,spi-
nale“) tylko bardzo wyjatkowo, a moze nigdy. Whbrew te-
mu zapatrywaniu zdotal Beclere (S. m. H.) stwierdzi¢ po-
razenie obwodowej (obu gatgzek) lewego n. twarzowego u 18-
miesiecznej dziewczynki, ktéro nalezy,, jego zdaniem, zaliczyé
&k porazen dzieciecych, poniewaz wystgpito ono nagle, wsréd
objawoéw ogo6lnych u dziecka, ktorego starsza siostra na ty-
-zie.u przedtem nabyta typowego porazenia dzieciecego; oba
wiec przypadki naprowadzajg na my$l, ze zaehorzenia miaty
cl irakter epidemiczny i ze, zalezac od tycli samych przy
czyn zakaznych, nalezg do jednej gromady chorobowej. Przy
tej sposobnos$ci wspomniat Stjinon o nagminnem wystepo-
waniu porazen dzieciecych, ktére zdaje sie czesciej zdarzac,
niz sie przypuszcza. Sam O. spostrzegal w ciggu 7 tygodni
12 takich przypadkdw. Wybierajgc jeszcze, co ciekawszo,
z luznych spostrzezen, wspomnie¢' wypada o porazeniu n.
wstecznego (recurrens), przedstawionem przez Lermoyeza
(8. m. 1l.). Powstato ono w dziecinstw.e (przed 27 laty), po
pizebyciu odry Chora nie cierpi na. duszno$¢ i wogble ma
sie dobrzej jedynie glos jest dwutonowy, a w czasie niezy-
tow gornych drég oddechowych pojawiajg sie napady gwat-
townego kaszlu, jakby krztuscowego. Opierajgc sie na wy-
nikach wypukowych i przystuchowycli, sadzi L., ze przyczyna
porazenia jest ucisk nerwu przez gruczoty chionne oskrze-
lowe po stronie lewej, ktére powiekszyly sie pcj. odrze. Nie
krepujgc sie zadnym porzadkiem, wspomne jeszcze..o cicka-
wem spostrzezeniu, ktére og-taszaju iKjerine i Tlieoliari
(8. B.). O ile mianowicie dobrze znanym byt fakt, ze w przy-
padkach porazen dzieciecych moézgowych i ostrej dzieciecej
»prlicmyelitis antorioru rozwdj czesci kostnych w porazo-
nych konczynach jest upo$ledzony, o tyle nie znano dotad
rcale zaniku kosci w przypadkach porazen u dorostych.
Pierwszy taki przypadek widzieli wi#asnie 1). i Th. u 4-5-le-
tniej kobiety, dotknietej porazeniem potowiczem prawych
konczyn, przedewszystkiem gornej, przed 18 laty. Obok cze-
sci miekkich ulegty zanikowi ko$ci goérnej prawej konczyny,
przyczem, o ile wnosi¢ mozna z badania, promieniami Biint-
gena, tkanka kostna ulegta pewnego rodzaju rozrzedzeniu

Z arsenatu Sroukow leczniczych, zwigzanych przede-
wszystkiem z chorobami nerwowemi, radhy Jaccoud prze-
nies¢ elekir,(terapie na szersze pole medycyny wewnetrznej.
Miedzy innym' zaleca on bardzo ten S$rodek w--swoich wy-
ktadach dla leczenia moczéwki cukrowej, dopatrujac sie wi-
nikéw korzystnych po zastosowaniu pradu statlego wstepuja-
cego na stos kregowy. Zresztg uwaza Jaccoud w moczéwce
kwas arsenawy we wzrastajagcych dawkach za nader cenny
$rodek przeciw wyniszczeniu, ktéremu zapobiega¢ ma takze,
wedtug jego zdania, w przypadkach szczegblnie groznych
podawanie gliceryny- korzystnego dziatania na sam cukro-
mocz dopatruje, sie Jaccoud w stosowaniu makowca i wdy-
chiwan tlenu.

Potraciwszy .0 medycyne wewnetrzng, niech mi bedzie
wolno wspomnie¢ mimochodem o dwdch szczegétach, doty-
czacych zrostow osierdziowych, na ktéro zwrécili uwage Gil-
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bert i Garnier (S. B). Jednym z nich jest wspotczesne
istnienie  zn.stov\ osierdziowych ze zrostami okotowatrobo-
wyini, ktére G. i G- pragng uwaza¢ za odrebng gromade
chorobowa, dotychczas, etyologieznie ciemng, khnieznie
wcale prawie nie scharakteryzowang, a ktore spostrzegali oni
dotychczas w 11 przypadkaeh. Drugim szczegdétem jest dos<
ciekawe spostrzezenie, w ktérepn za zycia przypuszczano
zwezenie zastawki dwudzielnej, a po $mierci znaleziono tylko
rozlegte zrosty osierdziowe ze zwapnieniami u podstawy ko-
morek. Zmiany te, przeszkadzajgc skurczowi komorek, wy-
wotaty zdaniem G. i G,, nieprawidtowo przedtuzony skurcz
(s stole), a w nastepstwie przedtuzenie matej pauzy, co ra-
zem z pojawianiem sie szmeru przedskurczowego obok tonu,
dawato za zycia obraz tak zw. ,bruit du rappcl“” W za-
kresie chorob narzgdu Urazenia podal Beudu (8. ni. 11.)
zajmujace spostrzezenie, w ktérem sekeya wykryta oderwa-
nie nitek $eiegnistych mniejszego ptatu zastawki dwudziel-
nej bez znanej przyczyny, za zycia za$ rozpoznawano nie-
domoge zastawki dwudz:elnej. Podobne spostrzezenie, doty-
czace wiekszego ptatu, podat Deguy w imienni Hucharda
(S. ni. I1'); i tu takzo za zycia nieprzypuszezano oderwania
nitek, rozpoznawano tylko wady obu zastawek lewego serca
na tle przewloeznycli zmian irddsierdzia, co zreszta sekeya
potwierdzita Na tein samem posiedzenia przedstawiat Petit
przypadek wrodzonego przemieszczenia serca na strone prawag,
wykazanego, oprécz zwyktego badania fizycznego, takze za-
pomoca fonenduskopii i radiografii. Odwrotny kierunek osi
serc*, przebieg' tetnicy gtownej, brak jakichkolwiek zmian

w optucnej dowodzity stanowczo, ze zmiana jest wrodzong.

Pod nazwa ,microspliygmio permanente” chciatby Ma-
riot (S. ni. Il'j odroznia¢ drobne tetno, stale sie utrzymu-
jacy, niezalezne od zmian serca, stwierdzone przez siebie

u dwojga dzieci, dotknietych wediug wszelkiego prawdopo-
dobienstwa niedoksztattem wrodzonym tetnic. 1len du zau-
wazyt, ze skoro., jak sam V. stwierdza, to drobne tetno jist
Wynikiem niedoksztattu tetnie, to niema powodu obmyslac
mu nowej nazwy. Z podobng, ale ostrzejszg jeszcze krytyka
spotkata sie proponowana dawniej przez Die.ulafoya na-
zwa ,cliloro-briglitisme®,. zwiazana réwniez ze sprawa niedo-
ksztattu tetnic. Opierajac sie z jednej strony na zwigzku
niedokrewnosci z tg wadg rozwojowg naczyn, przypuszcza-
nym przez \ mchowa, z drugiej na zapatrywaniach, pokutu-
jacych jeszcze gdzieniegdzie we Franeyi, a przypisujgcych
wrodzonej wazkosci naczyn znaczng role przyczynowa w mar-
skosci nerek, wymyslit Dieulafoy owa nazwe, o tyle gor-
szg od pomystu Variota, Zze nie odpowiada jej zadna rzeczy-
wisto$¢, ani kliniczna, ani anatomopatologiczna. Zaznaczyli
to zgodnie Moutard Martin, Ilendu i Mayem (S. ni.
Il.), ktérych przemoéwienia sa takze wyrazem zwrotu w po-
gladach na zwigzek marskosci nerek z niedoksztaltem na-
czyn  Wszyscy trzej, przytaczajac przypadki- w ktérych
zmiany te ze Sobg sie zbiegly i stwierdziwszy w swoich spo
strzezeniach zapalne pochodzenie zmian nerek, oswiadczyli
sie pGeciw zwigzkowi przyczynowemu obu wspomnianych
spraw.

Pomijajac prace Gai nota (S. B.), ktory przyczyny
zwyrodnienia wioknistego tizustki szuka w zatrzymana wy-
dzielmy, lub tez w zakaznych, ods$rodkowo postepujacych,
sprawach zapalnych, zwrdcono w ostatnich czasach znowu
nieOo wiecej uwag: na marsko$¢ narzadéw wewnetrznych,
w szczeg6lnosci watroby. Z jednej strony zajmowatla sie
przyczynami tego cierpienia Akademia lekarska, ,a z prze-
mowien Bochego,.Bendu, Vallina, Laueereax iH a-
yema zdawatoby sie wynikaé, ze cze$¢ lekarzy francuskich
dopatruje sie zwigzku pomiedzy czestoScig i rodzajem mar-
skosci watroby, a rodzajem uzywanych napojow wyskoko-
wych; wogoble za$ krajowe lekkie wina uwazane sg czesto,
jak sie zdaje, za mniej pod tym wzgledem szkodliwe, niz
inne napoje. Bozprawy nie doprowadzity do zadnych stano-
wczych ogoélniejszych wnioskéw, edlatego me streszczam ich
szczegbtowiej. Z drugiej strony roztrzasano w ,Societe de
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biologiol tak zw. ,cirrltose biliaire bypertrophigue (avec
ictero cliro»ique)“, posta¢ wyodrebniong przez llanota. Boix,
stwierdziwszy w swoich przypadkach zawsze obrzek $ledziony,
pojawianie sie choroby czestsze w obrebie pewnych rodzin,
i w okolicach zitnniezych, sadzi, wbrew zdaniu Gilberta
i Foumiera, a zgodnie z przypuszczeniem llanota i Kie
nera, ze ta sprawa chorobowa jest poniekad swoistg, a przy-
najmniej zalezng od swoistego zakazenia, nie za$§ od spraw
zakaznych watroby rozmaitego pochodzenia. W odpowiedzi
na to starajg sie Gilbert i Fournier przedstawi¢ ,cirr-
liosis biliaris hypertrophica“ z obrzekiem S$ledziony, jako od-
rebng odmiane chorobowa, spotykang szczeg6lnie czesto
u dzieci i miodziezy, zaznaczajgc zreszta, ze obrzek $ledziony
nie jest niczem swoistem dla postaci llanotowskioj, lecz, ze
spotyka sie takze w innych postaciach marsko$ci watroby.
W calg te sprawe wprowadza Pc¢ron jeszcze wieksze za-
mieszanie, opisujac przypadek marskosci przerostowej watroby
z przewloczng zo6ttaczkg u kobiety gruzliczej, natogowej pi-
jaczki. Znalaztszy mianowicie w swoim przypadku gruzlice
prosowkowg otrzewnej (owrzodzenia, gruzlicze jelit) i wa-
troby. i nie uwzgledniajgc, ze ta ostatnia zmiana mogta sie
zbiegna¢ przypadkowo niejako z marsko$cia, o$wiadcza I\,
ze gruzlica watroby moze niekiedy przybiera¢ posta¢ mar-
skosci przerostowej z zottaczkg i obrzekiem Sledziony.
Wspominajac o zOtaczce, przy sposobnosci warto za-
pisa¢ ostrzezenie Dastrea (S. B.), odnoszace si¢ do odczynu
Gmelina. Poniewaz kw. azotowy wywotuje zabarwienie zie-
lonkawo-niebieskie, podobne do odczynu Gmelina, w obecno-
§ci alkoholu Ilub chloroformu, przeto moze to by¢ Zrodiem

btedu przy poszukiwaniu barwikéw zétciowych, o ktérem
nalezy pamietac.

W zakresie chemii klinicznej podaje dalej Cordier
(Acad. des sc.) spos6b, ktorym postuguje sie do iloSciowego

oznaczania soku zotadkowego, uwazajgc t«n sposéb za lepszy
od uzywanego we Francyi najczeSciej sposobu Hayema
i Wintera; sposob ten opiera sie na spostrzezeniu, ze z mie-
szaniny chlorkéw sodu i litu wycigga wyskok bezwodny,
zmieszany z eterem, wszystek chlorek litu, poczem mozna
nierozpuszezony chlorek sodu wyciagng¢ zapomocag goracej
wody przekroplonej.- Dla oznaczenia ilosci wolnego kwasu
solnego postuguje- sie C. miareczkowaniem ¥Iti normalnym
rozczynem tugu sodowego, uzywajac za wskaznik floroglu-
eyny-waniliny.

Oprécz notatki Cordiera odzywali sie w sprawie chorob
zotadka tylko jeszcze Mayem i Mathie-u (S. m. Il ). Pier-
wszy utrzymuje, ze przewlekte podawanie zwigzkéw zasado-
wych wzmaga zaburzenia wydzielnicze zotagdka w tym Kie-
runku, w jakim one sie wiasnie rozwijaja; i tak, przy wy-
gérowanej kwasocie wywotujg alkalia, w szczegdlnosci dwu-
weglan sodowy, jeszcze silniejszy jej nadmiar; przy zmniej-
szonej kwasocie zdolne sg przeciwnie jeszcze znaczniej ja
ostabi¢. Wobec tego jest llayem przeciwnikiem dtugiego po-
dawania zasad przy wygdérowanej kwasocie. Mathieu po-
dejmujac to zagadnienie, jest wprawdzie zdania, Ze po pe-
wnym przeciggu czasu znalez¢ mozna wsréd podawania dwu-
weglanu sodowego tak wysokg kwasote, jaka byla w poczg
tku leczenia; mimoto jednak nie nalezy, jego zdaniem, oko-
licznosci tej zbyt pos$piesznie uog6lniaé, i pozbywaé sio je-
dnego ze $rodkdw leczniczych zupetnie.

Nakoniec wypada cho¢ pobieznie wspomnie¢, ze Meu-
nier stwierdzit we wczesnych okresach krztusea (przed ty-
powymi napadami kaszlu) bardzo znaczng leukocytoze, ktérej
pochodzenia na razie, nie prébuje jeszcze stanowczo wyja-
$nia¢ (S. B.), ze d’Arsonval, uzywajac Scistych metod
kalorymetrycznych i stwierdziwszy u zdrowych i gorgczku-
jacych noworodkow, zaleznie od przypadku, bardzo rozmaity
stosunek miedzy wynikami kalorymetryi a terniometryi, na-
wotuje do rewizyi teoryi gorgczek, (S. B.) i ze Guille-
inonat (S, B), wykrywszy drobne ilosci zelaza w smotce
(meconiuin), zastanawia sio nad przypuszczeniem, czy skia-
dnik ten nie pochodzi z fizyologieznyeh dezintegracyi, skoro
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trudno pomysleé, aby iniat inne jakie$ zrodto. Do oderwa-
nych tych i niezupetnie wyjasnionych spo-trzezeA nawigzg
sie zapewne wkrotce dalsze badania, o ktérych wyniku nie-
omieszkatn w danym razie w dalszych listach krotko wspo-
mniec. Dr. Ciechanowski.

VII. Wiadomosci biezace.

Krakéw, 18 Sierpnia.

* Redaktor gtéwny »Przegladu lekarskiego* Dr. A. Kwaséni-
c ki wyjechat na czas krétki z Krakowa. W czasie jego nieobecnosci
czynnoéci redaktora sprawuje zastepczo Doc. Dr. Stanistaw Ciech a-
nowsKi.

* Od 25 wrze$nia do i? pazdziernika b. r.
w Belgii V-ty Zjazd miedzynarodowy dla
i geologii

odbywac¢ sie bedzie
hydrologii, klimatologii

* Towarzystwo lekarskie dolno austryaekie uchwalito za wzo-
rem Towarzystwa lekarzy niemieckich w Czechach domaga¢ sie, by
w Austryi utworzono minisleryum zdrowia, jako zwierzchnig wtadze
wszystkich lekarzy, pozostajacych w stuzbie publicznej. Uchwata sprze-
ciwia sie stanowczo decentralizacyi wtadz zdrowia (np. radom powia-
towym lub miejskim zdrowia it p).

* W Utrechcie mianowang zostata profesorka ginekologii Dr. Ka-
tarzyna Gusschenbroek, wszechnica w Texas posiada réwniez jedna
profesorke, w osobie Szwedki, Anny Kindhom, zajmujacej katedre hi-
gieny i nauki pielegnowania chorych.

* Do 10 b. m. bawito w Szczawnicy 2129 os6b.

* Baron de Uenval przeznaczyt 9(1000 rubli na Instytut higieny
dzieciecej Celem instytutu jest >wszczepia¢ w dzieci
praktycznie zasadnicze podstawy higieny, a tern samem krzewi¢ i roz-
powszechnia¢ je w ludno$ci*. W tym celu maja, wedtug zyczenia hoj-
nego ofiarodawcy, dzieci znale$¢ w Instytucie: kapiele i natryski, po-
rade lekarska wraz z leczeniem ortopedycznem it. d., udzielanie czystej
bielizny i t. p. Budynek z urzadzeniem ma kosztowa¢ 60000 rubli,
80000 za$ stanowi zawigzek funduszu zelaznego, z ktérego odsetki is¢
majg na utrzymanie Instytutu. Zarzgadzac¢ Instytutem ma Towarzystwo
higieniczne.

* W MOdlingu pod Wiedniem stangé ma pomnik znanegoj ana-
toma Hyrtla w ufundowanym przez niego domu sierét.

* Minisleryum spraw wewnetrznych zawiadomito pod datg 21
lipca b. r. krajowe, ze ubodzy, jadacy do zaktadéw
wscieklizny w Wiedniu lub w Krakowie, oraz towarzyszace im osoby,
majg prawo do znizenia ceny jazdy Ill klasg o potowe, jezeli wykazg
sie Swiadectwem ubdstwa. Wyjatkowo moga wtadze kolejowe przyznaé
bardzo ubogim prawo jazdy bezptatnej.

Mianowania i odznaczenia: Dr. Karol
tem pediatryi w uniw. czeskim w Pradze.

Artykuty oryginalne, mieszczace sie w czasopismach lekarskich pol-
skich. W Oazecie lekarskiej (Nr. 38): Ciechanowski: Rozdziat
antymonu pomiedzy narzady ustroju
tykiein. Tryjarski: Przypadek syringomyelii. W Medycynie (Nr. 33):
Biro: 0 chorobie Landryego. O czynnos$ci ptciowej
i zaburzeniach jej okresu wstepnego (c. d.). W Kronice lekarskiej Z. 15:
Sedziak: Z kazuistyki laryngo-rynologicznej.

Redakeya otrzymata:

— Dr. Polak: De la valeur
Bruksela, 1898.

— Dr. Z. Kadlcr:
rycznych. Wydanie
skiego.

— Dr. 0.
Naktad J. F. Bergmana.

w Warszawie.

wiadze leczenia

Svehla mianowany docen-

w doswiadczalnem otruciu eme-

Sacewicz:

hygisnigque du pavage en bois.
O $rodkach ochronnych od choréb wene-

1. Warszawa, 1898. Naktad Dubowskiego & Gajew-

Kor ner: Iie Hygiene des Ohres. Wiesbaden, 1898.

W zastepstwie redaktora: Doc. DI1 Ciechanowski.

Do numeru dzisiejszego dotgcza sie wykiad Profesora Reclus
o Eukainie ,BA



