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Zajmując się badaniem skutków wyłączenia fizjologi­
cznej czynności wątroby, dokonanego przez wstrzyknięcie 
rozcieńczonego kwasu siarkowego do przewodu żółciowego 
i śledząc zachowanie się parcia krwi wśród wstrzykiwali, 
miałem sposobność spostrzegania napadów padaczkowych, 
które czasem w ciągu doświadczenia samoistnie występo­
wały. Wobec tego, że otrzymane krzywe przedstawiające 
parcie krwi w przebiegu napadu padaczkowego nie zga­
dzały się w zupełności z obrazem, jak i  F ran ęo is -F ran ek ,  
bere, Unverricht i inni podają, postanowiłem zbadać dokła­
dnie zachowanie się parcia krwi w padaczce. Później atoli, 
im więcej sprawa tą się zajmowałem, rozszerzyłem znacznie 
pierwotny zakres mych badań, a nie zadowalniając się już 
tylko stwierdzeniem pewnych szczegółów, odnoszących się 
do parcia krwi, starałem się wniknąć we właściwą istotę 
padaczki.

Do badań w tym kierunku zachęciła mię i ta oko­
liczność, żc na jedno z głównych pytań, tyczących się pa­
daczki, a mianowicie na pytanie: „ubi est m orbus?“ — nie 
mamy dotychczas jeszcze zgodnej odpowiedzi. J a k  wiadomo 
Marshall - H a l l , Schroder van der Kolk, Notlmagel i inni 
uważają za siedzibę padaczki rdzeń przedłużony, a miano­
wicie most Varola: natomiast Jackson, Fritsch i Hitzio-1 7 O 5
Ferrier, a przedewszystkiem Unverriclit, który na Zjeździe 
internistów w Berlinie, rok temu właśnie, miał wykład 
o padaczce, dowodzą, że siedzibą tej choroby jest kora mó­
zgowa, podczas gdy Binswanger, Zielicn, Jolly hołdują teo- 
ryi, tak zwanej mieszanej.

Ze przez podrażnienie elektryczne kory mózgowej, 
zwłaszcza w zakresie sfery ruchowej, sprowadzić możemy 
typowy napad padaczkowy, o tem już eliybft dziś nikt nie 
wątpi. F ak t  ten stwierdzono także u człowieka (Kartliolow). 
Również z pewnością nikt temu niema nic do zarzucenia, 
że napady wywołane przez podrażnienie kory mózgowej, 
nazwano padaczką korowa (epilepsia corticalis, Rindenepi- 
lepsie) lub padaczka Jacksona. Czy jednak  siedzibą tej, tak 
zwanej padaczki korowej, jest istotnie kora mózgowa, to jest 
pytanie, nad ktorem godzi się głębiej zastanowić. Jakkol­

wiek bowiem w padaczce korowej punktem wyjścia napadu
jes t  niewątpliwie kora, to jednak siedziba głównego mecha­
nizmu , któremu właściwie napad padaczkowy zawdzięcza 
swe powstanie, istnieć może w innych częściach układu ner­
wowego, —  a nie w korze, — podobnie ja k  w napadzie 
padaczkowym, wywołanym przez podrażnienie- nerwu kul- 
szowego, mechanizm napadu nie mieści się wcale w nerwic 
k u lk o w y m , chociaż nerw ten był punktem wyjścia pa­
daczki.

Nasuwające się tu wątpliwości tem trudniej usunąć
0 ile nie wiemy dokładnie, po pierwsze: jakiemi drogami 
podrażnienie, wychodzące z pewnego miejsca kory  mózgo­
wej, przenosi się na inne części mózgu, rdzeń przedłużony
1 pacierzowy i uogólnia się tak, żo dochodzi do wszystkich 
niemal mięśni prążkowanych i gładkich, a po wtóre — o ile 
również nie wiemy, czy przykładając elektrody do kory 
mózgowej w zakresie sfery ruchowej, drażnimy wprost ko­
mórki ruchowe lub włókna ruchowe, czy też komórki wzglę­
dnie włókna czulne ?

W  przekonaniu, że rozwiązanie tych dwóch powyż­
szych pytań przyczynić się może niepomiernie do wyświe­
cenia patogenezy padaczki, postanowiłem przedewszystkiem 
wyśledzić, j a k ą  d r o g ą  o d b y w a  s i ę  p r z e w o d z e n i e  
p a d a c z k i  k o r o w e j ,  o r a z  z b a d a ć  od  p o d r a ż n i e ­
n i a  j a k i c h  t o  p i e r w i a s t k ó w  w k o r z e  z a l e ż y  n a ­
p a d  p a d a c z k i ?

W obec tego, że według Unverrichta w korze mózgo­
wej jest  nietylko punkt wyjścia napadu padaczkowego, ale 
i właściwa siedziba padaczki i że podrażnienie jakiegoś 
punktu kory  rozprzestrzenia się z jednostajną szybkością wc 
wszystkich kierunkach po powierzchni kory, w kształcie 
kół wspólśrodkowych, n a l e ż a ł o  w p i e r w s z y m  r z ę d z i e  
z b a d a ć ,  c z y  d r o g a  p r z e w o d z e n i a  i u o g ó l n i a n i a  
s i ę  n a p a d u  p a d a c z k o w e g o  j e s t  i s t o t n i e p o w i e r z- 
c h n i a  k o r y  m ó z g o w e j

Dia dokładnego przedstawienia rzeczy nieodzownym 
jest krótki opis metody badania i skreślenie teoryi Unver- 
richta.

U  n v e r r i c h t ,  drażniąc prądem przerywanym roz­
maite miejsca kory mózgowej psa i śledząc sposób powol­
nego uogólniania się napadu padaczkowego, zauważył, że 
kurcze padaczkowe pojawiają się najprzód w tych mięśniach, 
których ośrodek ruchowy w korze zadrażniono; następnie 
drgają te mięśnie, których ośrodki leżą tuż obok miejsca 
podrażnienia, poczem zaczynają kurczyć się te mięśnie, 
których ośrodki znajdują się w dalszym okręgu od punki u 
zadrażnienia, gdy wreszcie wszystkie już  mięśnie po prze­
ciwległej stronie drażnienia wzięły udział w napadzie pada­
czkowym, przenosi się on na drugą stronę ciała, rozpoczy-
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nająć się zawsze od kurczów w łapce tylnej i przecho­
dząc następnie na łapkę przednia, a wreszcie na mięśnie 
głowy. Ze względu, że porządek, w którym poszczególne 
mięśnie wśród napadu padaczkowego w grę wchodzą, 
ma odpowiadać anatomicznemu ugrup waniu ośrodków ru ­
chowych w k o rz e , określił Unve.rncht sposób uogóhna- 
nia się napadu padaczkowego, a więc sposób, jak  sądzi, 
rozszerzania sic podniety w korze, mianem „ p r a w a  i r  r a- 
d y a c y i 11 w korze. Zdaniem Unveri ichta, po wycięciu pe­
wnych ośrodków ruchowych w korze, napady są zniekształ­
cone, gdyż mięśnie, których ośrodki mchowe wycięto,* nie 
Lioru udziału w napadzie padaczkowym. Po całkowitem zni­
szczeniu sfery ruchowej w jednej półkuli napady stają się 
najczęściej tydko jednostronne, jeżeli zaś pojawi się napad 
obustronny, to kurcze, występujące po stronie przeciwległej 
odnośnie do półkuli zniszczonej, są tydko wyrazem ubocznych 
przypadkowych drgań, czydl wyrazem tak zwanych kurczów 
utórorzędnych. Po usunięciu sfery ruchowej z obu półkul 
mózgowych nie można żadną miarą wywołać napadu pada­
czkowego. Z miejsc kory mózgowej, leżących poza*sfora 
ruchową, n. p. z płatu potydieznego, można czasem wywołać 
napad padaczkowy, jeżeli sfera ruchowa nie jest zniszczoną; 
trzeba atoli użyć w ogólności znaczniejszej siły prądu.

Na podstawie tego rodzaju doświadczeń twierdzi Un- 
verricht, źe kora mózgowa ji.st głównymi narządem, który 
nictylko ma znaczenie dla powstawania napadów padaczko­
wych, lecz także dla dalszego ich rozwoju i uogóln.enia się; 
że każdy zupełny napad padaczkowy składa się z dwóch 
części, które udźwierciaulają kolejne podrażnienie obu pół 
kul mózgowych; że główny mechanizm napadu pa<Uvezko- 
wego t. j .  kurczów tężcowych (tonicznych) i drgawkowych 
(kloniczu/oh) riiUśśe w iwizo, /.e urog'ą pr/.eyyer./.cria
i uogólnienia się napadu padaczkowego jest  kora mózgowa, 
i ze to przewodz nie padaczki' korowej odbywa się w korze 
według t. z. prawa irradyacy ii W  myśl tej teoryi wyobraża 
sobie Unverricht, że przewodzenie padaczl- i w korze roz­
chodzi się po powierzchni kory podobnie, jak rozchodzą się 
fale po powierzchni wody z miejsca, do którego wrzucono 
kamień, a zarazem porówny wuje korę osoby cierpiącej na 
padaczkę do po w letzchni wody, korę zaś osob mniej skłon­
nych do napadu padaczkowego uważa za podobną do p o ­
wierzchni piasku.

Jakkolwiek Unverrieht opiera swe wywody na powa­
żnej liczbie, bo przeszło 400 doświadczeń, to jednak  jego 
tak  zwane „prawo irradyacyi w korze11 spotkać się musi 
z następującymi zarzutami:

1) Napady padaczkowe nie uogólniają się zawsze w ten 
sposób, ja k  to Unvcrrieht podaje. Na tę okoliczność zwrócił 
już  uwagę Binswuiger, wykazując, że tyrp uogólniania się 
napadów, skreślony przez Unverrichta, zdarza się zaledwie 
w 3b0/o przypadków padaczki. Również Bubnoff, lleidcnhain 
i Zielien zauważali odmienny sposób uogólniania się napadów 
padaczkowych Na podstawie własnych doświadczeń powie­
dzieć mogę, że napady te nie uogólniają się według jakie­
goś stałego prawa, a co więcej; że liawcitsw jednym  i tym 
samym przypadku, mimo drażnie.nia ściśle pewnego tylno 
ośrodka ruchowego w korze, kurcze padaczkowe rozprze­
strzeniają się często według odmiennego porządku, jak  nie­
mniej , że porządek kurczów drgawkowych (klonicznych), 
które zwykle po kurczach tężcowych (tonicznych) się zjawiają,

nie licu,e z porządkiem w jakim kurcze tęgłcowa .wystąpiły. 
Dokładne spostrzeżenia kliniczne padaczki Jacksona w ska­
zują również, że sposób uogólni,,nia się drgawek padaczko­
wych jest  najrozmaitszy, o cznn sam w wielu przypadkach 
przekonać się mogłem. Wprawdzie Unverr,cht stara sic wy- 
tlómaczyć te przypadki, które nie stosują, się do jego prawa 
irradyacyi przypuszczeniem, źe podnieta roz.chodzi się wy­
jątkowo w pewnych kierunkach szybciej, to jednak  tłóma- 
czeir.o to zasługuje co najwyżej na nazwę teoiyi pomo­
cnicze).

2) Mimo zniszczeniu pewnego ośrodka ruchowego w ko­
rze biorą udział w napadzie padaczkowym odpowńednie 
mięśnie, jeżeli tylko podrażniono korę mó/.gową dostate­
cznie silnie. . Nawet po całkowicem prawie w7s łuszczeniu je ­
dnej półkuli mózgowej pojawdają się najczęściej napady obu­
stronne. Wprawdzie u niektórych psów, zwłaszcza u psów 
legawych, występują zwykle napady połowicze; zdarza się 
to atoli tak dobrze przed wyłuszo.zeniem jak i po wvłusz- 
czeniu półkuli mózgowej. W  tych wdęę przypadkach poja­
wienie się napadu jednostronnego po zniszczeniu jednej pół­
kuli niczego jeszcze nie dowodzi. Unverricht stara się wy- 
tlómaczyć pojawienie się obustronnych drgawek, mimo zni­
szczenia jednej półkuli, przypuszczeniem, że w tych przy­
padkach występują t. zw. drugorzędne kurcze drgawkowe 
i tężcowe z powodu podrażnienia idzenia pacierzowego, opie­
rając się na spostrzeżeniu, że nawet po przecięciu odpowie­
dniej połowy rdzenia pacierzowego drgawki to nie ustają. 
Mojem atoli zdaniem słuszne to spostrzeżenie należy w inny 
sposób wytłumaczyć, jak  to później wyłuszcze.— Jeżeli wśród 
napadu padaczkowego wytnie s.ię cala sferę, ruchową po obu 
stronach, to napad mimo tego przebiega dalej w sposób 
zwykły.

R) Po okrojeniu pewmego ośrodka ruchowego vv korze
1 po zadrażnieniu oklejonej części kory., uogólnia się napad 
w ton sam zwykle sposób, jak  przed okrojeniem. Gdyby 
więc przewodzenie padaczki korowrej odbywało się w kie­
runku  promieni, wychodzących z punktu podrażnienia, po 
powierzchni kory, to oczywiście nie mógłby się napad pa­
daczkowy uogólnić. —  Jeżeli cienką rurkę szklarnią o siednicy
2 ctm. wmiśnie się jednym  końcem w głąb kory mózgowej 
tak, że w świetle rurki mieści się jakiś  ośrodek ruchowy, 
i jeżeli następnie ośrodek tak odosobniony zadrażni się prą ­
dem przerywanym, to albo nie pojawi się wcale napad, albo 
też pojawda sic napad padaczkowy uogólniający się w spo­
sób zwykły , chociaż stan czynny podrażnionego ośrodka nie 
mógł się bez wątpienia przedostać przez ścianę rurki szkla­
nej na sąsiednią część powierzchni kory m ózgowej.— Jeżeli 
oddzieliłem piat potyliczny7 od płatu czołowego głębokim ro­
wem, wypalonym przy pomocy termokauteru Raquelina 
i jeżeli następnie zadrażniłem prądem elektrycznym płat po­
tyliczny, występował zwykle typowy7 napad padaczkowy, 
uogólniający się według tego samego porządku, ja k  przedtem.

4) Badając zachowanie się sianu czynnego w korze 
liiuzgowej wśród napadu padaczkowego budźlo zapomocą 
gabvanometru, w sposób, ja k  to czynili Prof. Cybulski 
i Beck, budź też za pomocą przykładania, na korę świeżo 
wyciętego nerwu kulszowego, pozostającego w związku z mię­
śniami łapki żaby, pizekonałem się, że wsteczne wahanie 
igły magnetycznej, a względnie kurcze łapki żabiej (drgaw­
kowe i tężcowe) czasem istotnie się zjawdały, częściej atoli
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otrzymywałem wyniki, wskazujące na brak istnienia stanu 
czynnego w korze mózgowej w zakresie sfery ruchowej 
wśród napadu padaczkowego. Skoro więc wśród najsilniej­
szych nawet kurczów padaczkowych stałych, a zwłaszcza 
drgawkowych brak  jest stanu czynnego w korze mózgowej 
w zakresie sfery ruchowej, to zaiste trudno przypuścić, aby 
przewodzenie padaczki korowej, t. j .  przewodzenie stanu 
czynnego, odbywało się po powierzchni kory mózgowej, — 
a tern mniej, by siedzibą padaczki, tej burzy, j a k  się Un- 
verricht wyraża, szalejącej w zakresie układu nerwowego, 
była kora mózgowa.

Z a r z u t y  p o w y ż s z e  w y s t a r c z a j ą  w z u p e ł n o ­
ś c i  d o  w y k a z a n i a ,  ż e t a k  z w a n e  „ p r a w o  i r  r a d y a- 
c y i  w k o r z e “ n i e  w y t r z y m u j e  k r y t y k i  i że  p r z e ­
w o d z e n i e  p a d a c z k i  k o r o w e j  n i e  o d b y w a  s i ę  po 
p o w i e r  z e h n i k  o r y m ó z g  o w e j  w k s z t a ł c i e  k r  ę g  ó w 
w s p ó łś  r  o d k  o w y c li.

Przekonawszy sio, źe kora mózgowa nie odgrywa czyn­
nej roli w uogólnianiu się napadu padaczkowego, tj. w prze­
wodzeniu padaczki korowej, zająłem się szczegółowo pyta­
niem, c z y  d r o g a m i  p r z e w o d z e n i a  p a d a c z k i  k o r o ­
w e j  s ą  d r o g i  p i r a m i d a l n e ?

Przyznam się otwarcie, źe stawiając sobie to pytanie 
byłem najgłębiej przeświadczony o ważności dróg piramidal­
nych dla przewodzenia tej podniety, przy pomocy której 
z kory wywołujemy z taka łatwością napad padaczkowy. 
W szak  drogi piramidalne, to drogi vnr excellence ruchowe, 
po których podnieta, działająca na sferę ruchową kory. prze­
nosi się na rd/.eń przedłużony i pacierzowy ! Chcąc jednak  
z całą ścisłością odpowiedzieć na powyższe pytanie, przedsię­
wziąłem szereg dość mozolnych, a pod względem techniki 
operacyjnej trudnych doświadczeń, w k t ó r y c h  p r z e c i -  
n a ł o m d r o g i  p i r  a m i d a 1 n e p o j e d n e j  s t r o n i e  c i a ł a ,  j 
a m i a n o w i c i e :  1) w t o r e b c e  w e w n ę t r z n e j  (capsula j 
interna), 2) w s z y  p a ł c e  m ó z g o w e j  (peduneulus cerebri), j  
8) w m o ś c i e  V a r o i  a ,  4) w p i r a m i d a c h  i 5) w r d z e -  I 
n i u p a c i e r z o w y m .  Doświadczenia wykonywałem wyła- j  
cznie na psach, przywiązanych na stoliku wiwisekcyjnyin 
Klebsa, przez co był umożliwionym liietylko swobodny do­
stęp od strony grzbietu i od strony brzusznej, leez także 
spostrzegać mogłem najdokładniej każdy ruch w jakiejkol- 
iviekbądź części ciała. A by  nie zmienić pobudliwości kory  | 
mózgowej, musiałem oczywiście wszystkie doświadczenia wy­
konywać bez usypiania zwierzęcia.

t)  l*o p r z e c i ę c i u  t o r e b k i  w e w n ę t r z n e j ,  we­
dług metody Dureta i Veyssierea i po zadrażnieniu prądem 
przerywanym odsłoniętej kory mózgowej psa w zakresie 
sfery ruchowej, występowały napady padaczkowe uogólnia­
jące się mniej więcej w podobny sposób, j a k  przed przecię­
ciem torebki wewnętrznej, bez względu na to, czy drażniłem 
korę po stronie przecięcia, czy po stronie przeciwległej.

2) Aby przeciąć drogi piramidalne w s z y p u ł e e  mó  
z g o  we  j (peduneulus cerebri), postępowałem w sposób następu­
jący: Wykonawszy u psa tracheotomię, przecinałem mięśnie 
języka, przyczepiające się do szczęki dolnej po jednej stro­
nie, a następnie wydobywałem język  z jam y pyskowej przez 
otwór rany w ten sposób, że po przecięciu kości gnykowej 
i mięśni, w tejże okolicy się znajdujących, oraz po podłuż- 
netn rozcięciu górnej części przełyku i podniebienia m ięk­
kiego, torowałem sobie dostęp do podstawy czaszki, t. j .  do

trzonu kości potylicznej i klinowej. P rzy  pomocy odpowie­
dniego trepanu robiłem otwór w trzonie kości klinowej, wy- 
piłowywując siodełko tureckie (sella tarcica), poczem przez 
ostrożne przecięcie twardej opony, odsłaniałem szypułkę móz­
gowa (peduneulus cerebri).

Po przecięciu środkowej części szypułki mózgowej t. j. 
tej części, w której mieszczą się drogi piramidalne, j a k  nie­
mniej po przecięciu całej szypułki mózgu, a więc nie tylko 
dróg piramidalnych, ale także dróg biegnących od płatu czo­
łowego. skroniowego i potylicznego do mostu Varola (fron- 
tale Briiekenbahn, temporo- oecipitale Briiekenbahn) i po 
zadrażnieniu kory, pojawiały się napady padaczkowe o b u ­
s t r o n n e ,  bez względu na to, czy drażniłem korę po stro­
nie przecięcia, czy po stronie przeciwległej.

8) Połowicze przecięcie m o s t u  V a r o ! a ,  bądź to 
w górnej, budź toż w środkowej lub dolnej części, nie prze­
szkadza pojawieniu się kurczów padaczkowych o b u s t r o n ­
n y c h  po zadrażnieniu którejkolwiek półkuli mózgowej. Do­
dać winianem, że most Vnrola oraz piramidy odsłaniałem 
w podobny sposób, j a k  szypułkę mózgową, z tą  tylko ró­
żnicą, że otwór trepanacyjny robiłem w trzonie (pars basi-
laris) kości potylicznej.

4) Przecięcie jak niemniej wycięcie jednej p i r a m i d y 
na znaczniejszej przestrzeni niema żadnego wpływu na prze­
bieg napadów padaczkowych.

5) Przecięcie s z n u r ó w  b o c z n y c h  r d z e n i a  p a ­
c i e r z o w e g o ,  oraz zupełne przecięcie jednej połowy rdze­
nia p a c ie r z o w e g o  w którejkolwiekbądź wysokości, n ie  prze- 
szkadza pojawieniu się o b u s t r o n n y  cli kurczów padacz­
kowych.

Z powyższych doświadczeń wynika, że j e d n o s t r o n n e  
z n i s z c z e n i e  d r ó g  p i r a m i d a l n y c h  n i e  p r z e s z k a ­
d z a  u o g ó l n i e n i u  s i e  n a p  a d u p a d a o z k o w e g o  i t o  
n i e t y  1 k o  p o  z a d r a ż n i e n i u  p r z e c i w l e g ł e j  p ó ł k u l i  
m ó z g o w e j ,  a l e  t a k ż e  po  z a d r  a ż  n i on i u k o r y  po 
s t r o n i e  p r z e c i ę c i a  d r ó g  p i r a m i d a l n y c h .

Pragnąc wytłumaczyć sobie tego rodzaju wynik niycli 
doświadczeń, przypuścić musiałem, że u psa istnieje albo 
obustronne unerwienie w korze mózgowej dla wszystkich 
mięśni ciała i że podrażnienie korv przenosi się przez włó­
kna koniisuralne najprzód na drugą półkulę, w razie przerwy 
drogi piramidalnej po stronie drażnienia, —  albo też, źe 
przewodzenie padaczki korowej, w razie przerwania drogi 
piramidalnej po jednej stronie, odbywa się inną, bliżej nie­
znaną mi, drogą odśrodkowa, mianowicie ruchową.

Celem rozstrzygnięcia, które z tych przypuszczeń jest 
słuszne, n a l e ż a ł o  z n i s z c z y ć  d r o g i  p i r a m i d a l n e  r ó ­
w n o c z e ś n i e  po  o b u  s t r o n a c h .  Po obustronnem zni­
szczeniu dróg piramidalnych, otrzymałem wyniki nastę­
pujące :

1) P r z e c i ę c i e  d r ó g  p i r  a ni i d a 1 n y c li w o b u  
s z y  p u ł k  a c h  m ó z g o w y c h ,  j a k  n i e m n i e j  p r z e c i ę ­
c i e  o b u  s z y p u ł e k  m ó z g o w y c h ,  a w i ę c  p r z e r w a ­
n i e  d r ó g  n i e t y l k  o p i r a  m i d a 1n y e h , a 1e t  a k ź e d r ó  g 
b i e g n ą c y c h  od  p ł a t u  c z o ł o w e g o ,  s k r o n i o w e g o  
i p o t y l i c z n e g o  d o  m o s t u  V a r o  l a ,  n i e  p r z e s z k a -  
d z a j) o j a w i e n i u s i ę o b u s t r o n n e g o  n a p a d u p a d a-  
c z  k o  w e g o  p o  z a d r a ż n i e n i u  k o r y  m ó z g o w e j .

2) P o p r z e c z n e  p r z e ć  i ę e  i e ni o s  t u V a r o i  a b a d ź  
to w g ó r n e j ,  b ą d ź  t e ż  w ś r o d k o w e j  l u b  d o l n e j
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c z ę ś c i ,  s i ę g a j ą c e  o d  s t r o n y  m o s t u ,  z w r ó c o n e j  
k u  p o d s t a w i e  c z a s z k i ,  t a k  d a l e k o  w g ł ą b  m o s t u ,  
ż e  d r o g i  p i r a m i d a l n e  na  p e w n e  b y ł y  p r z e r w a n e ,  
n i e  w s t r z y m u j e  p o j a w i e n i a  s i ę  n a p a d ó w  p a d a ­
c z k o  w y  cli o b u s t r o n n y c h  p o  z a d r a ż n i e n i u  k t ó ­
r e j k o l w i e k  p ó ł k u l i  m ó z g u .

3) Z u p e ł n e  p r z e c i ę c i e  o b u  p i r a m i d , a n a w e t 
w y c i ę c i e  o b u  p i r a m i d  na z n a c z n i e j s z e j  pi  z e ­
s t r z e l i  i , n i e  p r z e s z k a d z a  p o j a w i e n i u s i ę  n a p a d  u 
p a d a c z k o w e g o  po  z a d r a ż n i e n i u  k o r y  m ó z g o w e j .

W obec togp, że obustronne zniszczenie dróg piramidal­
nych nie przeszkadza pojawieniu się napadu padaczkowego 
obustronnego, t. i. nie przeszkadza przeniesieniu się pod­
niety z kory mózgowej aż do mięśr.i, nie ulega najmniej­
szej wątpliwości, źe  d r o g i ,  po k t ó r y c h  p r z e w o d z e ­
n i e  p a d a c z k i  k o r o w e j  w p r z y p a d k u  o b u s t r o n ­
n e j  p r z e r w y  d r ó g  p i r a  m i d a 1 n y-cdi s i ę  o d b y w a ,  
l e ż ą  p o z a  o b r ę b,e m d r  ó g p i r  a m i d a 1 n y c h , o r a z 
p o z a  o b r e b e m d r ó g  t. z w. m o s t o w y c  h (B r i i c k e  n- 
b a l in en). Drogi te, oczywiście ruchowe, nazwijmy dla od­
różnienia od dróg piramidalnych i mostowych drogami po- 
zapiramidalnemi {Kxtra-Pyramidenbalincn).

Z tego atoli nie wynika jeszcze, że drogi piramidalne 
w prawidłowych warunkach, t. j .  wtedy gdy są nietknięte, 
nie przewodzą do rdzenia przedłużonego i pacierzowego tej 
podniety, która z kory mózgowej wychodząc, wywołuje na­
pad padaczkowy; możliwą bowiem jest rzeczą, że w prawi­
dłowych warunkach podnieta, z kory przenosi się albo ró­
wnocześnie drogami piramidalnemi i drogami pozapirami- 
dalnemi, albo też z reguły tylko drogam. piramidalnemi, 
i że dopiero wyjątkowo, a mianowicie dopnro po zniszcze­
niu dróg piramidalnych,- wchodzą w grę drogi pozapirami 
dalne w charakterze dróg zastępczych.

Aby więc stanowczo rozstrzygnąć pytanie, czy nie­
tknięte drogi piramidalne pośredniczą w przewodzeniu pada­
czki korowej, a co dotychczas uchodzi za pewnik, n a l e ­
ż a ł o  w n a s t ę p n y c h  d o ś w i a d c z e n i a c h  n i e  n a r u ­
s z a ć  w c a l e  d r ó g  p i r a m i d a l n y c h ,  a n a t o m i a s t  
p r z e c i ą ć  d r o g i  p o z a p i r a m i d a 1 n e. Nic znając atoli 
przebiegu dróg pozapiramidalnych, musiałem do tego rodzaju 
doświadczeni obrać tę część ośrodkowego układu nerwowego, 
w której na małej stosunkowo przestrzeni mieścić się muszą 
obie kategorye tych dróg ruchowycdi. S r ó d m ó ż d ż e  (me- 
soncephalon) spełnia najlepiej ten warunek. Tu bowiem 
drogi piran.idalne przebiegają w części podstawowej sród- 
móżdźa, t. j. w szypułkach mózgowych, podczas gdy drogi 
pozapiramidalne mieścić się muszą oczywiście powyżej szy- 
pułek (a mianowicie albo w subsłantin nń/ra albo w tegmentum)-

Doświadczenia wykonywałem w sposób następujący: 
odsłoniwszy u psa kość potyliczną, robiłem w jej środku 
otwór dostatecznie wielki, aby mieć należyty dostęp do 
móżdż.ku, odsłaniając tym sposobem dno czwartej komórki 
aż do wzgórkóiv ezwmraczych Przekonawszy się, źe znisz­
czenie nawrnt całkowite móżdżku niema żadnego wpływu na 
przebieg napadu padaczkowego, przecinałem poprzecznie śród 
móżdże w wysokości wzgórków Czworaczycb tylnych do ró­
żnej głębokości nie naruszając atoli bymijmniej dróg-, pira­
midalnych, ani też dróg mostowych. Poczem drażniłem korę 
mózgową w zakresie sfory ruchowej i śledziłem jak i  skutek 
sprowadza to podrażnienie.

W ynik  tego rodzaju doświadczeń był dla mnie . . t,. ^st 
niespodziewany: okazało się, że  po  p o p r z e c z n e m  p r z e ­
c i ę c i u  g ó r n e j  c z ę ś c i  ś r ó d  m ó ż d ż a , p r  z y c z e m  d r ó g  
p i r a m i d a l n y c h ,  a n i  m o s t o w y c h  b y n a j m n i e j  n i e  
n a r u s z a ł e m ,  n i e  m o ż n a  w y w o ł a ć  n a p a d u  p a d a ­
c z k o w e g o  p r z e z  d r a ż n i e n i e  k o r y  m ó z g o w e j ,  n a ­
w e t  p r z y  u ż y c i u  n a j s i l n i e j s z y c h  p r ą d ó w ,  jakko l­
wiek wśród drażnienia ośrodków ruchowych w korze istnieje 
wyraźny skurcz odpowiedniej gromady mięśni, badź w prze­
dniej lub tylnej łapce, bądźteź w zakresie nerwu twarzo­
wego. Z chwilą zaprzestania drażnienia kory  ustępuje na­
tychmiast wspomniany skurcz mięśni, czyli innemi słowy 
skurcze mięśni trwaj,; tylko tak długo, jak  długo trwa d ra ­
żnienie kory Wśród ty cli doświadczeń zwierzę nie traci ani 
na chwilę przytomności.

W ynik powyższych badań doświadczalnych streścić 
mogę w następujących zdaniach:

1) d r o g i  p i r a m i d a l n e  o r a z  d r o g i  t. z w. m o ­
s t o w e  w p r z e w o d z e n i u  p a d a c z k i  k o r o w e j  r. i e 
b i o r ą  ż a d n e g o  u d z i a ł u ;

2) p r z e w o d z e n i e  p a d a c z k i  k o r o w e j  o d b y w a  
s i ę  z a  p o ś r e d n i c t w e m  o d ś r o d k o w y c h  (centrifugal) 
d r ó g  r u c h o w y c l i , k t ó r e  l e ż ą  p o z a o b r ę b e m  d r ó g  
p i r a m i d a l n y c h  i d r ó g  m o s t o w y c h ,  a k t ó r e  n a- 
/ w a ł e m  d r o g a m i  p o z a p i r a m i d a 1 n e m i ;

3) d r o g i  r u c li o w e p o z a p i r a ni i d a 1 n e p r z e b i e- 
g a j ą  w g ó r n e  j, t. j. g r z b i e t o w e j ,  c z ę ś c i  ś r ó d m ó ż -  
d ż a  (w tegmentum albo w substantia nitjra).

(D okończen ie  nas tąpi).

I I .  0 związku dermatologi z meaycyną
W y k ład  w s tę p n y ,  w y p o w ie d z ia n y  p rzy  o tw a rc iu  kliniki skó rno -k i low ej  

w  L n iw ers y tec ie  lw o w s k im  w  d n iu  25 m a j a  1898 r.

p rzez

Prof Dra A\ łoilzimierza Lukasiewicza

(D okończen ie .  P a t rz  Nr. 89).

W dzisiejszej medycynie zapanowała nauka o drobno­
ustrojach. Najnowsze badania wykazały, iż przy zakażeniąuh 
nimi powstają chemiczne trujące istoty. Nietylko drobno­
ustroje same wytwarzają ciała trująco, lecz także tkanki 
chore, oraz powstające w czasie choroby ciała chemiczne, 
w rodzaju fermentów, wytwarzają najrozmaitsze trucizny". 
Te chemiczne istoty sprowadzają miejscowo zwyrodnienie 
lub zapalenie a dostawszy się do krwiobiegu, gorączkę i ogólne 
toksyczne działanie. Próby Kocha, podjęte z tego powodu, 
dla zwalczania prątka gruzliczegę przy zwy kłym wilku skóry, 
jakkolwiek nie uwieńczone wynikiem, odpowiadającym ge­
nialnemu odkryciu, na którein się oparły, to jednakowoż za­
chęciły do dalszej pracy w tym kierunku. Zasadniczo bo­
wiem nader blisko loży zwalczanie chemiczne antytoksyez- 
nemi istotami kiły, trądu, twardzieli, rze.żączki itd.

Z działaniem chemicznem całej gromady środków che­
micznych liczyć się będziemy również w' etyologii i terapii 
wielu chorób skórnych. Ztąd wynika nieodzowność wiedzy 
chemicznej dla licznych zagadnień dermatologicznych, zwła­
szcza, iz poznaliśmy świeżo w zakażeniach reakcyę orga­
nizmu, polegającą na zmianach w cieczach tkanek (Gewebs-
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fltissigkeiten), w czasie przebiegu i po przebyciu chorób za­
kaźnych. Behring bowiem wykazał, iż krew i surowica 
u sztucznie uodpornionych zwierząt posiada własności odtru- 
wające.

Narząd skórny, przez swoje zewnętrzne położenie, do­
zwala nam spostrzegać bezpośrednio zmiany chorobowe, 
w nim odgrywające się, podczas gdy w innych narządach 
dopiero z rozmaitych danych wysnuwać musimy wnioski 
o rodzaju zmian chorobowych. Ten wzgląd umożliwia więk­
szą dokładność w rozpoznaniu i leczeniu. Jakość postaci 
chorobowej poznajemy już  golem okiem, a dosadniej jeszcze 
przez ułatwione badanie drobnowidowe. To nie odosabnia 
jednakowoż schorzeń skóry od chorób innych narządów. 
Wiemy wprawdzie dzisiaj z wszelką pewnością, iż wiele 
chorób skórnych może przebiegać bez najmniejszych innych 
zaburzeń w ustroju, jak n. p. wyprysk, świerzbiączka, s tra­
pień woszczynowaty (favus), łupież pstry (pityriasis versico- 
lor), liszaj wyłysiający (herpes tonsurans) i w. i. Lecz wiemy 
również, ja k  rozliczne schorzenia narządów wewnętrznych 
usposabiają do chorób skórnych, lub nawet je  wywołują. 
W ymienię tu niedokrewność, błędnicę, bielicę, cukrzycę, dnę, 
oksaluryę, fosfat.uryę, dalej schorzenia przewodu pokarmo­
wego, wątroby i nerek, nowotwory narządów wewnętrznych 
t t. d. Ile i j a k  uporczywych schorzeń skórnych one spro­
wadzają, będziemy mieli sposobność niemal codziennie prze­
konywać się o tern. Jeżeli przypatrzymy się tak częstej po­
krzywce, to w wielu przypadkach stwierdzimy jej przyczynę 
w zaburzeniach trawienia, szczególnie zaś po użyciu rozli­
cznych pokarmów. Wiemy dalej, że częstokroć schorzeniom 
narządów wewnętrznych towarzysza powikłania chorób skóry, 
j a k  się wikła n. p. gościec stawowy z rumieniem wielopo- 
staciowym i krwawiączka.

Wielu dermatologów, zwłaszcza zaś Bftrensprung, He- 
bra, Kaposi, Schwimmer, Max Joseph, poprzednik mój na 
katedrze w Innsbrucku, Jarisch i inni, przyczynili się do 
wyjaśnienia całej gromady nerwic skórnych, które podzielić 
można na naczynioruchowe (Angioneuroses), odżywcze (Tro- 
phoneuroses) i nerwice bez zmian anatomicznych (Idioneu- 
roses). Nie idzie jednak za tein, aby zmiany znalezione w na­
rządzie nerwowym zostawały zawsze w związku z towarzy- 
szącemi im schorzeniami skórnemi. W  takich razach po­
wiedzmy raczej, iż nie znamy przyczyny wielu schorzeń, 
niż mielibyśmy pokrywać naszą nieświadomość, mówiąc
0 nerwowej, naczynioruchowej lub odżywczej istocie cho­
roby, skoro takowa nie jest naukowo stwierdzoną. Pozna­
liśmy nie tylko półpasiec, świerzbiączkę, rozmaite odmiany 
świądu, łysinę plackowatą (alopecia areata), fjlossy sk in , zbo 
czenia w gruczołach wydzielających, wywołane schorzeniem 
nerwów, lecz ponadto jeszcze nerwową postać trądu, w k tó ­
rej zmiany skórne zależą od zajęcia nerwów. Ogólnie zna- 
neini. lecz domagającemi się jeszcze dokładniejszego zbada­
nia. są choroby układu nerwowego skutkiem kiły.

Podobnie jak dla wewnętrznej medycyny można wy­
kazać ważność naszej nauki dla chirurgii i odwrotnie. Od 
czasu zaprowadzenia postępowania przeciwgnilnego lekarze
1 leczeni bywaja narażeni częstokroć na wielce szkodliwe 
działanie na skórę karbolu, sublimatu, jodoformu i t. d. 
W yprysk , wywołany tymi środkami chemicznymi, ustępuje 
nadzwyczaj łatwo przy odpowiedniem leczeniu. Niestety, wi­
dujemy tak często sztuczne wypryski tego rodzaju w naj-

opłakańszym stanie, a to li tylko z powodu bezcelowego, 
a drażniącego leczenia. Zasady bezgnilnego leczenia szerzyła 
między lekarzami już  dawno przed naszą dzisiejszą erą 
szkoła dermatologiczna wiedeńska (Hebra, Sigmund). Zasta­
nawiając się dalej nad stosunkiem dermatologii do chirurgii, 
podnieść muszę ważność rozpoznawcza przy tak  podobnych 
kliniczn.e spiawach, ja k  są z jednej strony n p kilaki, 
rozliczne postacie gruźlicy skórnej (wilk zwykły,'..gruźlica 
prosówkowa przyostra, g. brodawkowa, scrophuloderma), da ­
lej trąd guzowaty, guzy bielicowe, choroba Ali berta, twar­
dziel, — a z drugiej strony rozliczne nowotwory, których całą 
mnogość, a częstokroć i odrębność, w skórze przeważnie badania 
dermatologów wyświeciły. Od szybkiego, a dokładnego roz­
poznania zależy kierunek leczenia. J a k  terapia przeeiwki- 
łowa jak stosowne rękoczyny mogą ratować poszczególne 
narządy, a nawet cały ustrój, lecz wtedy tylko, gdy są za­
stosowane we właściwym czasie i istotnej potrzebie, a zatem 
przy prędkiem a uzasadnionem rozpoznaniu. Wielo schorzeń 
skórnych uzdraw:n jedynie leczenie chirurgiczne. Wilka ru- 
miennego, trądzik (aenc vulgaris et rosacea) usuwamy przez 
nasiekanie skóry (skaryfikacyę). Gruźl.cę skórna leczymy 
najdokładniej przez chirurgiczne usunięcie ognisk chorobo­
wych, podobnie jak to ma miejsce w rozlicznych nowotwo­
rach skóry. Prawo obywatelstwa w leczeniu dermatologicz- 
nem uzyskała metoda przeszczepiania (transplantacyi) Thier- 
sclia. W  dziedzinę leczenia chirurgicznego wkracza również 
stosowanie przez nas te rm okau teru , elektrolizy, licznych 
wstrzykiwali podskórnych, rozmaitych opatrunków, np. świe­
tnie działających na wrzody żylakowe opatrunków z kleju 
cynkowego. Leczymy kiłę i rzeżączkę w różnych okresach 
rękoczynami, a złudnymi byłyby  wyniki traktowania dy­
mienie, bez obznajomienia się z anatomia topograficzną i chi­
rurgią.

W  dalszym ciągu w związku ze zmianami w skórze 
pozostają prawidłowe i chorobowe objawy w narządach ro­
dnych. Choroby narządu płciowego wywołują lub częstokroć 
pogarszają cierpienia skóry, jakkolwiek rzadko rzecz się ma 
odwiotuie. Kumienie, wypryski, wągry, pokrzywka, półpa­
siec, zmiany barwikowe, rozliczne objawy swiadu, zwłaszcza 
części płciowych, moga wystąpić w czasie miesiączkowania, 
ciąży lub przy schorzeniach macicy i tkanek sąsiednich 
Krwotoki skórne moga występować też. zastępczo, w miejsce 
miesiączki. Borner zwrócił uwago na obrzęki skórne w cza­
sie miesiączkowania i okresu przejściowego (kliinakteryum). 
Znane są przypadki, gdzie usuniecie chorego ja jn ika  ule­
czyło doszczętnie najuporezywsza pokrzywkę. Podobnie zni­
k a ły  inne przewlekłe choroby skórne, po pomyślnem lecze­
niu nnrzadu płciowego. Nie bez wpływu na ciążę pozostają 
ostre osutki: odra, płonica i ospa, również kiła i rzeżączka. 
W  połogu często występują nader rozlegle wypryski, skut­
kiem podrażnienia skóry środkami przeeiwgmlnym'. Rzadko, 
lecz niemal jed ' nie u położnic, spostrzegał Kaposi chorobę, 
opisana przez niego pod nazwa liszaja pełzającego (impetigo 
herpetiformis). W pływ  kiły na ciążę i poród jest aż nadto 
dobrze znanym, abym się nad nim tu zastanawiał. O ile je­
dnak matka i płód są narażeni na zakażenie w rozmaitych 
okresach kiły. sprawa ta pozostaje jeszcze do dokładnego 
wyświecenia przez wspólną pracę przedstawicieli obu, w mo­
wie będących, gałęzi. Podobnie rzecz się ma z kiła dziedzi­
czną późną Blues hereditaria tania) autorów francuskich,
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którą  wedle moich dotychczasowych spostrzeżeń, uważani 
raczej za nabyta kiłę w dziecięctwie, a przeoczona częst. 
kroć w pierwszym jej okresie. Rozpowszechnienie wiadomo­
ści z zakresu k iły  i chorób skórnych między lekarzami za- 
pobiedz by mogło częstemu ich zakażaniu się, zwłaszcza 
w praktyce ginekologicznej. Z drugiej Strony zmniejszyłaby 
się wskutek tego wysoka liczba zakażeń noworodków i dzieci 
przez kilowat* mainki i chora służbo. Żadne inne odkrycie 
nie zrobiło w ginekologii utk wielkiego przewrotu, j a k  od­
krycie zarazka rzeżąezki przez dermatologa Neissera. Słowa 
te wypowiedział ginekolog wiedeński Schauta w r. 1892, 
na międzynarodowym Kongresie dermatologów w Wiedniu 
Tysiące nii uleczalnych przypadków ginekologicznych stało 
się uleczalnymi przez to wyświecenie ich przyczyny. Mimo 
to jednak  nie wiele dotąd zdziałano, aby zapobiedz szerze­
niu się tak groźnej, a tak  bardzo rozpowszechnionej rzeżą- 
czki, chociaż zużywają się sumy na środki zapobiegające 
innym chorobom.

Zastanawiając się dalej, stwierdzamy, że istnieje wielka 
nczba schorzeń skóry , powikłanych z zajęciem narządu 
wzrokowego i słuchowego. Wspomnę tylko o wyprysku, 
wilku zwykłym i rumiennym, twardzieli i i d . , które zwykły 
się rozprzestrzeniać ze skóry na rzeczone narządy. Derm a­
tologia 'wykazała, iż cierpienie, uważane przedtem za wy- 1 
prysk zołzowaty, a najczęściej pov lkłane z zapaleniem lim- 
fatycznem spojówek, jest .ylko następstwem wszawicy (pe- 
diculosis). Ws/.akżeż bąbhca może równic j a k  rumień wie- 
lopostaeiowy rozpocząć się na spojówce, a w dalszym ciągu 
zająć i ucho. Rozliczne schorzenia kiłowe obu tych narzą­
dów sprawiły, iż posiadamy o nich całą literaturę.

Ze na błonach śluzowych ja m y  ustnej, nosa, krtani, 
tchawicy i oskrzeli usadawiają się liczne choroby, właściwe 
bkórze, a w pierwszym rzędzie kila, o tein przekonuje na 
każdym kroku prak tyka  laryngologiczna.

Znaczenie dermatologii dla sądowej m edycyny wynika 
już z tego względu, łiz dermatolog może najczęściej obyć się 
bez wywiadów, zamiast być przez chorego w biąd wprowa­
dzony. Lekarz obeznany dokładnie z dermatologią potrafi 
z objawów skórnych oznaczyć nie tylko rodzaj, lecz także 
czas trwania, a nawet nie rzadko i przyczynę choroby, co 
jest nader ważneui w praktyce sądowej.

Z tego istotnego związku dermatologii z innemi gałę­
ziami wiedzy lekarskiej dośadnic uwydatnia się jej ważność 
dla dokładnego wykształceniu lekarskiego, zwłaszcza, co 
śmiało możemy twierdzić, że żadna z gałęzi, wiedzy lekar­
skiej nie prześcignęła dermatologii, która, co do leczniczych 
postępów, h tylko z chirurgią współzawodniczyć może. IMimo 
tego największa część lekarzy, którzy kończą nauki w Au- 
stryi, jes t  mało obeznaną z dermatologią i syfihdologią, sku­
tkiem wadliwych przeprsów rygorozalnych. Dowodem tego, 
iż wszędzie, gdzie kursa  dla lekarzy się odbywają, tam na 
kursa  naszego przedmiotu uczęszcza najwięcej lekarzy. Do­
świadczyłem tego sam, będąc asystentem w klinice wiedeń­
skiej,  gdzie miałem sposobność lekarzom, przybywającym 
ze wszystkich stron śwdata, wpajać zasady dermatologii. 
P rzy tern dopomagał mi w części i materyał kliniczny 
z kraju  naszego, szukający licznie, porady w lepiej urządzo­
nych szpitalach tamtejszych. Tak samo dzieje się w Paryżu, 
Berlinie, Wrocławiu i Bonn, gdzie kliniki dermatologiczne 
odpowiadają w całej pełni dzisiejszemu stanowisku nauki.

Nawet, jeżćł) choroby skórne, w yłączym y i będziemy je  
uważali jako  „specyalność“, w każdym razie nie podrzę­
dniejszą n. p. od okulistyki, to jednakowoż z chorobami 
weneryeznemi powinien być każdy lekarz najdokładniej obe­
znanym. T ak  kiła i wrzód miękki, jak rzeżaczka, sa ta ga­
łęzią nauki lekarskiej, której poznanie jest  nieodzowne dla 
ogółu lekarzy, a nie można je  sobie wyobrazić, jak o  wyłą­
czone z medycyny. Wszakże nauka o kile, jak  starałem się 
to wykazać, stoi w takiej łączności z całą medycyna, iż ża- 
dna jej gałęź obyć się nie może bez w;adomości dokładnych
0 kile. Wreszcie ogólny interes higieny wymaga, aby wszy­
scy lekarze mieli dokładne wiadomości o kile.

K ila i rzeżaczka, to są choroby Indowe w śeisłem zna­
czeń.u tego słowa, szczególnie kiła, a to tern więcej, iż ona 
rozpowszechnia się n.e tylko droga płciową, lecz i rozlicz­
nymi innymi sposobami. Przy wyszukaniu rnamki, szczepie­
niu, ubezpieczeniu na życie lub od wypadków, wreszcie 
w kasach chóry cli, wszędzie odgrywa nader ważna role roz­
strzygnięcie, czy ma się do czyniema z kiłą, ćzy też nie. Iluż 
to zakażeniom może tu zapobiedz wczesne i pewne rozpo­
znanie lekarza? Zastanawianie się nad doniosłością rzeżąezki 
zaprowadziłoby w tej chwil za daleko. Wszakżeż niemal 
wszystkie wybitniejsze towarzystwa lekarskie często w osta­
tnich czasach zwracały uwagę na niebezpieczeństwa wyni­
kające z tej choroby i konieczność zapobiegania i doszczęt­
nego je j  leczenia.

(Jzem rzeczone choroby są dla armii, to w ykazała  sta­
tystyku, a opierając się na niej, Ttiply dochodzi do wniosku, 
że armia, gdyby miała nawet corocznie stoczyć potyczkę, 
nie straciłaby przez śmierć i kalectwa tak wiele sił, jak ich 
ubywa w wojsku corocznie przez choroby weneryczne. Jest  
to rzeczywiście wyniszczająca wojna dla armii, tern strasz­
niejsza, iż tak  cicho i podstępnie, a przecież groźnie się 
sroży.

Tern dziwniejsza wydoje ‘się nam obojętność państw
1 kra jów w obec tych jirzewlekłycli a rozwielmożniających 
się ludowych zaraz, iż środki, na ten cel użyte, opłaciłyby 
się sowicie. W ielka część kosztów leczenia odpadłaby przy 
lcpszem zapobieganiu, szybklem rozpoznawaniu i odpowie- 
dmeni umieszczaniu tych chorych. Natomiast olbrzymim 
byłby zysk na silach roboczych. Lecz wszystkie usiłowania, 
by powstrzymać szerzenie się chorób wenerycznych, nmsza 
się zacząć od dokładnego pouczenia lekarzy w tej dziedzi­
nie. Względy higieniczne i policyjno-sanitarne -wkładają więc 
na państwo obowiązek starania się o wykształcenie lekarzy 
w tym k ie runku ; ci powinni tez złożyć dowody nabytych 
wiadomości. Państwo zaś może do tego doprowadzić, zm u­
szając lekarzy do uczęszczani do klinik specyalnych, odpo­
wiednio uposażonych, nakładając obowiązek składania egza­
minu z tego przednnotu W  tym względzie przodują Fran 
cyk, A', łoehy, Rosya, A m eryka; lecz i w naszej monarcLii 
Uznano potrzebę i ważność dermatologii, skoro ustanowiono 
i katedry  zwyczajne tego przedmiotu. Niestety przygotowa­
nia bar. Gautsclia, aby w nowym porządku iwgorozów der­
matologia i syfilidologia stały sic ‘obowiazkowenii, poszły 
przez zbieg wypadków w odwłokę, oby tylko w niezbyt 
długą.

Opierając się na wyłuszezonycli zapatrywaniacii, roz­
poczynam systematyczną, naukę, a podnoszę jeszcze, że kli­
nika dermatologiczna jest najlepsza kliniką przygotowawczą,
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£> y  t jak  wspomniałem, daje nam sposobność naocznego 
poznawania zmian, o których istnieniu w innych narządach 

( lero za pomocą skombinowanych metod badania wnio- 
skowac możemy.

l i r .  Oceny i sprawozdania.

Surowica przeciwbłonicza w świetle rozpraw w Towarzy­
stwie lekarskiem wiedenskiem.

(D okończen ie .  P a t r z  Nr. 32).

Celem wyjaśnienia zamąconej zarzutami Kassowitza 
sprawy o wartości surowicy przeciwbłoniczej, urządził mie­
sięcznik wiedeński D ie Heilkunde  (Z. 10, R. 1898) rodzaj 
ankiety, w której zabrali głos • Escherich. Baumgarten i Ba- 
ginsky. Ten ostatni ogłosił nadto w tej sprawie cięty arty­
ku ł w Berliner Iclin. Wochenschrijl, Nr. 27, 1898.

W  ankiecie pierwszy zabrał głos E s c h e r i c h .  Zazna­
cza on najpierw, że Kassowitz już  po raz drugi występuje 
przeciw surowicy; kiedy jednak przed kilku laty mógł po­
wołać się na cały zastęp klinicystów „niozastrzyku jacy eh “, 
to obecnie stosunki zmieniły się, przerzedziła się znacznie 
liczba przeciwników. Wielu bowiem klinicystów i kierowni­
ków oddziałów, w pierwszej chwili surowicy przeciwnych, 
zmieniało swe zdanie, widząc znakomite wyniki leczenia su­
rowicą. Escherich przypuszcza, że i Kassowitz zmieniłby 
zdanie, gdyby swoje wywody opierał na spostrzeżeniach po­
czynionych na odpowiednim materyale klinicznym; niestety, 
zadawalnia się on wyszukiwaniem sprzeczności w odnośnej 
literaturze, a własne skąpe spostrzeżenia opiera na chorych 
polikliniki.

W  ocenieniu wartości jakiegoś środka leczniczego nie­
wątpliwie wielką rolę odgrywa statystyka, większą jednak  
spostrzeganie kliniczne. Na liczby, tworzące statystykę, wpły­
wają między innemi tak zmienne czynniki, ja k :  zapatrywa­
nia lekarza, ciężkość epidemii i t. d.; dlatego też nie można 
bezwzględnie opierać się na liczbach, a punkt ciężkości 
w rozstrzygnięciu tej sprawy należy przenieść na ważną 
w tym razie podstawę doświadczalną i na wyniki spostrze­
gania klinicznego. Nikt nie szuka dowodów na swoiste dzia­
łanie chininy w zimnicy w liczbach statystycznych; wszyst­
kim wystarcza w tym razie obserwaeya kliniczna i stwier­
dzona jej skuteczność. Z podniesionych wprost przeciwko 
sobie zarzutów roztrząsa Escherich najpierw sprawę przyj­
mowania większej liczby chorych na oddział błoniczy szpi­
tala w tirac.u. Rzeczywiście w IV  kwartale r. 1894 przyjęto 
większa liczbę chorych na ten oddział, ale zwiększenie to 
liczby chorych nie może wcale —  oto jest główny zarzut 
Kassowitza — wchodzić w rachubę w obliczeniach odsetko­
wych śmiertelności. Escherich bowiem, tak w czasach przed- 
surowiczych jak i później, rozróżnia: I  przypadki lekkie
(ograniczone), 11 powikłane dławcem i I i i  przypadki ciężkie 
septyczne, a w ocenianiu wyników śmiertelności, tak dawniej 
j a k  i teraz, porównywa z sobą przypadki podobne.

Przez przyjmowanie większej liczby chorych wzrosła 
gromada pierwsza, przypadków lekkich, ale nie na tych przy­
padkach opierał się E., podnosząc zalety surowicy; najwy­
bitniejszą różnicę, przemawiającą na korzyść surowicy, zau­
ważył w gromadzie drugiej, gdzie odsetek wyleczenia pod­
niósł się z 44-6%  " a (>t"/0. Prawdopodobnie na zwiększenie 
się ilości przypadków lekkich wpływa i ta ważna okoliczność, 
że przypadki lekkie pozostają obecnie lekkimi, nie przecho­
dzą, ja k  to dawniej się trafiało, w przypadki septyczne. W y­
niki lecznicze ciężkich postaci błonicy nie wiele się zmie­
niły na lepsze: spodziewać się jednak należy, że i tutaj 
osiagnaćby można znaczną poprawę, gdyby przypadki te do­
stawały się wcześniej do leczenia; niestety, te postacie b ło­
nicy przebiegają bez gorączki, bez bólów tak, że dopiero 
rozpad w jamie ustnej i ztąd pochodzący foelor ex ore,

zwraca uwagę rodziców na rodzaj cierpienia, lecz wtedy i na 
leczenie surowicą już  jest zapóźno. Z zestawienia przyczyn 
śmierci przypadków Eschericha wynika, że obecnie większy 
odsetek dzieci umiera z porażeń, j a k  dawniej [przed surowicą 
7'7*y0, przy surowicy 18'29%J; ale nie można z tej okoli­
czności kuć broni przeciwko surowicy, przydarza się to bo­
wiem w tych przypadkach, w których surowicę zastosowano 
późno, gdy już  -wystąpiły znaczne zmiany w istocie ner­
wowej.

Przypisując wielkie znaczenie spostrzeganiu przebiega 
błonicy dawniej a teraz, stwierdza Escherich, że surowica 
działa na ustrój w korzystny sposób przez ogólne podniesie­
nie sił; je j  działanie jest powolne, zbliżone do tego, w jak i  
się odbywa naturalne uodpornienie ustroju; w przeciwień­
stwie do działania np. antypiryny, antyfebryny, jest to jej 
wielka zaletą. Niestety i działanie surowicy ma swój kres: 
już sam warunek wczesnego wstrzykiwania wyklucza wiele 
przypadków od korzyści tego sposobu; w wielu przypadkach 
przyczyną ujemnego wyniku jest sama istota choroby, nie­
zupełnie też odpowiedziały oczekiwaniom zastrzykiwania 
ochronne.

Dlatego, zdaniem Eschericha, Bngmsky poszedł za da­
leko, twierdząc, że obawa przed błonicą, dziś tak się zmniej­
szyła, jak zmniejszyła się obawa przed ospą, pod wpływem 
szczepienia. Tych dwóch spraw porównywać nie można, cho­
ciaż stykaja się one w jednym  punkcie, t. j. w tym, że tak 
tu jak i tam, mimo statystyk, liczb i innych niezbitych do­
wodów skuteczności surowicy, znachodzą się jej zatwardziali 
przeciwnicy.

Drugi współpracownik ankiety B a u m g a r t e n  (z T y ­
bingi) roztrząsa znaczenie prątka Lófflera dla błonicy. Stoi 
on na stanowisku zajętem jeszcze w r. 189(5, twierdząc, że 
do dziś poczynione badania nie uprawniają do przyjęcia prą­
tka Klebs-Loftiera za wywołującego błonicę; sprzeciwiają się 
temu Dowiem najpierw już te spostrzeżenia, w których, mi­
mo błonicy rozpoznanej na podstawie klinicznego badania, 
prątków nie stwierdzono. Nie przemawiają też bezwzględnie 
za swoistością tego prątka doświadczenia na zwierzętach: 
w obnażonej tchawicy królika, można wywołać błony także 
innymi drobnoustrojami, porażenia zajmują u ludzi najczę­
ściej mięśnie okolicy gardła, u zwierząt zawsze kończyny. 
Najwięcej zaś sprzeciwia się takiemu przypuszczeniu /nacho­
dzenie jadowitych prątków błoniczych w jamie ustnej osób 
zdrowych. Wobec tego zaś, że idonica rozwinąć się może 
bez poprzedniego uszkodzenia błony śluzowej jam y  ustnej, 
nie obroni swoistości prątka Lofflera przed tym zarzutem 
często powtarzany fakt podobnego zachowania się prątków 
gruźliczych, cholerycznych itd.

W ielką rolę w wywoływaniu błonicy odgrywa stwier­
dzany w wszystkich przypadkach paciorkowiec. Niektórzy, 
sadzą, że dcl,1?raje się on tutaj  dopiero wtedy, gdy prątek bło­
niczy rozpoczął swoje działanie; Baumgarten przeciwnie 
twierdzi, że paciorkowiec pierwszy wpływa szkodliwie na 
błonę śluzowa i w ten sposób ułatwia działanie dość często 
u zdrowych spotykanemu prątkowi błoniczemu. Błonica jest 
wiec zakażeniem mięszanem, w którein paciorkowiec działa 
miejscowo na bł. śluzową, a prątki błonicze, stawszy się j a ­
dowitszymi, zatruwaja ustrój swoimi jadami. P rzy  takiem 
pojęciu rzeczy od surowicy spodziewać się możemy tylko 
przeciwdziałania owym jadom, t. j. usunięcia pewnych od 
ich wpływu zawisłych objawów, nie zaś bezwzględnej sku­
teczności w każdym przypadku tej choroby.

B a g i n s k y  zarzuca Kassowitzowi brak dobrej woli: 
zamiast jakichś faktów, przemawiających przeciw surowicy, 
znachodzimy w przemówieniu Kassowitza zręcznie zestawione 
liczby, z prac innych wyszukane pozorne sprzeczności i ztad 
dowolnie wysnuwane wnioski. Kassowitz zarzuca dotychczas 
owym badaczom pewną dowolność i domaga się ścisłego k li­
nicznego badania skutków surowicy, sam jednak, obalającI
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zdanie innycli, o piwa się na doświadczeniu własnem, naby- 
tem w prywatnej praktyce i swej poliklinice.

(•łłówną bronią Kassowitza był zarzut, że obecnie, ce­
lem poprawienia odsetkowego wyniku leczenia, przyjmuje się 
do szpitali przypadki lekkie. Liczbowo przedstawiony ruch 
chorych w oddzielę błoniczym szpitala Bagińskyego wyka­
zuje, że tak  nie było, albowiem w szpitalu tym
r. 1891 jirzyjeto 192 chorych, uieez. 125 zmarło 94 =  33 3°/o

1 2 1 =  3(5 1 % 
178 =  42'1 %  
107 =  27-S?/O 
6 0 =  10-6% 
y9 =  9 09%  
2 6 =  8'60/0

a z liczb tych widzimy, że liczba chorych wahała się zna­
cznie, że w roku 1898 rzeczywiście była największa, że j e ­
dnak zmniejszenie się śmiertelności nie pozostaje w żadnym 
związku z liczbą chorych, gdyż mimo zmniejszenia się liczby 
chorych w ostatnich latach odsetek śmiertelności pozostał 
nadal niesłychanie nizknn. Już  nawet sam rok 1894 mógłby 
wystarczyć do przekonania się o skuteczności surowicy; gdy 
bowiem aż do marca tego roku, t. j .  do chwili rozpoczęcia 
leczenia surowicą, zmarło 5 2 % , .to później do końca r. 1894 
zaledwie —  16 6 % .

Zdaniem Bagińskyego pewną część ujemnych wyników 
surowicy położyć trzeba na karb nieumiejętnego lub nieod- 
jiowiedniego jej stosowania. T ak  było w Londynie, na k tó ­
rego statystykę Kassowitz się powołuje, gdzie dopiero korni- 
sya, wydelegowana do zbadania przyczyny braku wyników 
leczenia surowicą, stwierdziła, że przyczyną niepowodzenia 
była zła, niejiosiadająea dostatecznej ilości jednostek immuni- 
zacyjnych, surowica.

Niebyłyby czczym frazesem nadzieje, pokładane przez 
Bagińskyego w surowicy', gdyby była  zastosowana w odpo­
wiedniej ilości i we właściwymi czasie.

W dalszym ciągu swych wywodów przechodzi Bagin- 
sky  wszystkie, przeciwko niemu podniesione, zarzuty, koń­
czy ciętą odprawę pod adresem Kassowitza w sprawie róż­
nicy zdań miedzy nim a jego asystentem. Kutzem.

Jeżeli wolno sprawozdawcy' wyrazić swe zdanie w tej 
sprawie, to nie pozostaje mu nic innego, j a k  jirzyłaczyć się 
do tyrch, którzy' zwalczali odosobniony głos Kassowitza, uwa­
żając go za gołosłowną walkę, niepopartą żadnymi nauko-/ 
wyroi dowodami.

Doc. D r. liaczy

iV. W  y  o  i a  !»■ i .

P r .  C o u r a n t :  Przyczynek do nauki o przerywaniu się 
pępowiny. (Medicinisch chirurg isches Central-Blatt) Nr. 19, 
r. 1898)." Autor opisuje ju-zypadek samoistnego podczas po­
rodu przedarcia się pępowiny, który miał sposobność spo­
strzegać u pierwiastki, rodzącej w czaszkowem położeniu 
jiłodu. W przyrpadku tym bóle porodowe były  stabe i, po 
wytoczeniu się główki, barki płodu rodziły' się z trudnością, 
co zniewoliło obecną przy porodzie położna do pociągania 
płodu zapomocą palca, założonego w paszkę. Po urodzeniu 
płodu, pępowina była silnie napiętą, pomimo, że noworodek 
leżał tak blizko części rodny&h matki, że kopał je  nóżkami. 
Dziecko odpętlono,' a równocześnie zauważył 0., że dno ma­
cicy' posuwa się ku górze, macica jest mięka i rośnie. Ro- 
dm ca  nie krwawiła na zewnątrz, jednak, na podstawie po­
wyższych objawów,. rozpoznał autor krwotok wewnętrzny, 
wewnątrz maciczny i usiłował zabiegiem Credego wydali! 
popłód. Po wywarciu ucisku na dno macicy, dał się wy­
gnieść skrzep wielkości główki dziecka i rodząca poczęła, 
krwawić. Ażeby przekonać się o długości pępowiny, podniósł 
C. takowa do góry-, ale za lekkiem pociąganiem, cala pępo­

wina wyszła na zewnątrz, a w macicy pozostało łożysko, 
które, wobec istniejącego krwotoku, wyjęto ręcznie kaw ał­
kami. Po złożeniu razem kawałków łożyska, przekonał się 
0 ., ze cała powierzchnia płodowa by'ła pozbawiona owodnej, 
która znajdowała się przy' pępowinie-•'oderwanej, tuz pizy ło­
żysku. Pępowina była w tym przypadku bardzo krótka, 
długość jej wynosiła 25 ctm.

Przy tak  krótkiej pępowiire przedarcie jej podczas po­
rodu, a mianowicie już po urodzeniu główki w położeniach 
główkowych, może się wydarzyć samoistnie bez winy leka­
rza lub położnej. Inaczej rzecz się ma. jeżeli oderwanie na­
stępuje już po odpętlenin dziecka,; wtedy usprawiedliwionem 
jes t  podejrzenie, że za pępowinę silnie a niepotrzebnie po­
ciągano. Zarzut ten mógł by ł sp itkać położna i w przy- 
padku opisanym przez autora, gdyby przypadku tego nie 
obserwowano dokładnie. Zdaniem O. jiępowina oderwała się 
już  podczas rodzenia się płodu; ponieważ jednak, wraz z pę­
powiną, oddzieliła się od łożyska i owodnia, krew wynaezy- 
niona z przestworów międzykosmkowych gromadziła się w tak 
utworzonym worku między łożyskiem a owodnia. oddzieloną 
na dużej przestrzeni. Dopietp podczas wygniatania łozvska 
worek owodnej uległ przedarciu i krew wylała się na ze­
wnątrz. Aiotrmoski.

N. A. S o k o l o f t ' :  Nowa odmiana operacyjnego le­
czenia kiłowych zwężeń odbytnicy (Gtrbl. f .  Oh., Nr. 24, 
1898). Na 26-tym kongresie chirurgów niem. zalecał Son- 
nenburg tak  zw. rektotomię, usuwającą zwężenia bliznowate 
odbytnicy. Operacya S. polega na przecięciu od zewnątrz 
ku wewnątrz blizny zwężającej, po odsłonięciu pola opera­
cyjnego sposobem Kraskego. Poczerń ranę goi per secundam  m - 
tentionem. Autor postępowanie to zmodyfikował o tyle, że po 
dokonaniu nacięcia prostnicy', ranę zaszywa w kierunku po­
przecznym ( jak w pylorojdasty ce Heineke-Mikulieza). U  31- 
letniej kobiety tą drogą B. doszedł szybko i pewnie do celu.

Herman.
S a a l f e l d :  Przyczynek da leczenia ooforyną. (Beri. 

klin. IV., 1898, Nr. 13) “ W dziedzinie chorób płciowych 
i skórnych lee/,enie surowica i organoterajua znajdują tylko 
wyjątkowo zastosowanie. Próby używania surowicy' przeciw 
trądowi (C a r r  a s q u i 11 a) i kile nie doprowadziły jeszcze 
do konkretnych wyników.

Kiedy przed p-ij rokiem L. Landau wspomniał o szezę- 
śltwem stosowaniu ooforyny w jirzypadkach dolegliwości ner- 
wowy'oli, pozostających w związku z wiekiem przejściowym, 
a przytem dodał, że ubocznych działań nie zauważył, posta­
nowił autor przenieść ten sposób leczenia w odpowiednim 
przypadku do dermatologu. I tak  stosował S. ooforynę w przy- 
jiadkacb, gdzie w wieku przejściowym Występowały: trądzik 
na twarzy, nosie lub wargach, wyprysk i t. d.

Pewna 20 letnia jiacyentka miała, po obustronneui wy­
cięciu jajników, uskutecznionem przed 2 laty, wyprysk pra­
wie na eałem ci.de, nadto zaczęła gwałtownie tyć. Kiedy 
bezskutecznymi okazały się inne środki, zastosował S. oofo­
rynę z tak  dobrym skutkiem, że wyprysk prawie zupełnie 
ustąpił, a nadto straciła chora jio 4"' tygodniowem leczeniu 
8 funtów wagi.

Dalej stósował S. ooforynę z pomyślnym skutkiem, 
jako leczenie jiomocnicze wobec błędnicy, pozostającej w zwią­
zku z cicrjiienicm narządów płeiow'ycli; wreszcie miał wynik 
zadawalniajacy w przypadku uporczywej świerzbiączk1 (pru- 
rigo) wrodzonej u 26-ietinej kobiety, u której dolegliwości 
w czasie miesiączki gwałtownie się wzmagały.

Dr. B . Wojciechowski.
S ł o w c o w :  Metabolizm i rozmieszczenie substancyj 

białkowych bezwodnych, pochodzących z pokarmów, we krwi, 
wątrobie i mięśniach (lla ssk ij archiw p a to ło g j etc., 1898, 
V., Z. 3). W yniki doświadczeń, odnoszących się do przeciągu 
24 godzin od początku trawienia (u białycli szczurów) są 
następujące:

1) Substancye białkowate gromadzą się po strawieniu 
i wessaniu najirzód we krwi, a potem w wątrobie i mię­
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śniach, których nie opuszczają, aż prawie po upływie 24 go­
dzin od początku trawienia. 2) Substaneye białkowate gro­
madzą się w wymienionych narzadaeh prawdopodobnie w po­
staci albuminów, i tam dopiero zamieniają się naprzód na 
globuliny, a w końcu na strominy. czyli przekształcają się 
w związki coraz wyższe z punktu widzenia biologicznego. 3) 
Charakter chemiczny substancyj białkowatych, zawartych 
w pożywieniu wpływa na to, w 'jak ie j  postaci i ja k  szybko 
pojawiają się substaneye białkowate we krwi. 4) Mięśnie 
i wątroba mogą zmieniać albuminy w globuliny według ich 
warunków odżywczych. 5) Im więcej pokarmy obfitują w le- 
cyD’,lć i w białka, zawierające fosfor, tern więcej wytwarza 
się strominów i tern szybciej odbywa się ta sprawa w wą 
trobie i mięśniach.

Dr. F e r d y n a n d  A l t :  Przyczynek do nauki o ośrodku 
słuchu. (W tener lctinische Wochenschrift, 1898, Nr. 10). Ba­
dania różnych autorów wykazały jako  rzecz pewną, że ośro­
dek słuchu znajduje się w korze mózgowej płatu skronio­
wego, mianowicie w tylnej części zwoju górnego. Badania te 
nadto wykazały, że ośrodek słuchowy dla strony prawej znaj­
duje się po stronie lewej i naodwrót. Spostrzeżenia kliniczne, 
wykazujące, że głuchota jednostronna pochodzenia ośrodko­
wego nie jest trwałą, lecz zwykle czasową, każą przyjąć, że 
właściwie narząd słuchu każdej strony jes t  w połączeniu 
z obydwoma półkulami mózgu. Autor opisuje przypadek, 
spostrzegany przez niego, który jest potwierdzeniem wyni­
ków dawniejszych, że ośrodek słuchowy dla danego narządu 
słuchu jest po stronie przeciwnej mózgu. Przypadek autora 
jest następujący: chory lat 33 liczący, obudził się trzy lata 
temu z prawostronnem zupełnem porażeniem-, prócz tego nie 
mógł mówić i nie słyszał na prawe ucho; utracił także p a ­
mięć zdarzeń dawniejszych. Później stan jego się poprawił 
do tego stopnia, że obecnie mówi płynnie i bez trudności, 
a kończyną prawą, dolną i górną, włada nieźle. Z wywia­
dów można się było dowiedzieć, że przed 6 laty przebył 
kiłę, której nie leczył. Pod względem psychicznym chory 
okazuje skłonność do nieuzasadnionego śmiechu. Przedmio­
tów, pokazywanych mu, nie może nazwać właśeiwem mia­
nem: niektóre tylko nazywa po długim namyśle; rozróżnia 
jednak, czy dany przedmiot przez kogo innego jest właści­
wie lub niewłaściwie nazwany. Zapytany o miesiąc i datę 
urodzenia (19 marca), wylicza najprzód pokolei od początku 
miesiące i staje na marcu, następnie rachuje od 1 i staje 
na 19. Przy czytaniu niektóre litery poznaje odrazu, przy 
niektórych zaś wylicza wszystkie litery abecadła po porządku, 
aż do właściwej. Czytać nie może. Badanie słuchu wykazuje 
zupełną głuchotę po stronie prawej. Na zasadzie danych, 
wyżej przytoczonych, autor przyjmuje zmianę chorobową, 
usadowioną po stronie lewej i zajmującą ośrodek mowy i ośro­
dek słuchu. Podstawą zmian chorobowych, zdaje się, jest 
kiła. ./)?•. Zalewski.

Prof. B i e d e k  Przyczynki do patogenezy i rozpozna­
wania napadów kolki w przebiegu kamicy żółciowej. (Mit- 
teii. a. d. Grenzgeiriri., T.  III,  Str. 168 i n.). Na stu prze­
szło stronach stylem barwnym i żywym kreśli li. swe po­
glądy, dotyczące powstawania w tytule wymienionej kolki. 
Poglądy te, odmienne wielokrotnie od ogólnie przyjętych, 
i wygłaszane już  parokrotnie dawniej, oparł autor na spo­
strzeganiu materyału niezwykle bogatego, gdyż obejmującego 
prawie dwie setki chorych, operacyjnie leczonych, i to le­
czonych z bardzo pomyślnym wynikiem, gdyż odsetek śmier­
telności nie przekracza 2% . T ak  pomyślne wyniki zawdzię­
cza autor między innemi i tej okoliczności, że operaeyę wy­
konywał na ludziach ubogich, nic mających ani czasu ani 
środków na długie leczenie się środkami wewnętrznymi, za­
tem operował w początkach cierpienia. U chorych wysoko 
w społeczeństwie położonych częściej (odsetkowo) p o  o p e ­
r a c j i ,  ja k  się to powszechnie mówi, a p r a w d z i w i e  
m i m o  o p e r a c y i  następowało zejście śmiertelne, a wtedy 
dzienniki piszą z patosem „i znów jedna więcej ofiara na­
stępstw operacyi e tc .“. A nie wspominają o tein, żc ów nie

szczęśliwiec, czy też nieszczęśliwa, zgłosiła się do chirurga 
dopiero „po bezskuteeznein i zupełnem wyczerpaniu skarbca 
środków wewnętrznych". T ak  przecież nakazuje przeciętnie
każdy podręcznik!

Streszczając zaś rzecz właściwą dokonać tego można 
w następujących kilku zdaniach:

1) J a k  długo przewód pęcherzykowy (ductus cysticus) 
jest drożnym, kamienie choćby duże i luźne, pozostające 
w woreczku żółciowym, żadnych dolegliwości nie sprawiają.

2) Gdy kam yk o większych rozmiarach usadowi się 
(bez zaklinowania) w szyjce pęcherzyka żółciowego, powstaje 
jego opuelilina (hydropsk Opudilina taka wyjątkowo zdarzyć 
się może i wówczas, gdy zapalny obrzęk błony śluzowej wo­
reczka przejdzie i zwęzi przewód pęcherzykowy.

3) W tym dopiero okresie z przyczyn nam niezna­
nych powstać może nagle zapalenie woreczka, zajętego opu- 
cjdina, stanowiące tak  zw. napad kolki żółciowej, napad „bez­
skuteczny", gdyż stosunkowo duży kamyk, tkwiący w szyjce 
pęcherzyka, nie da się przesunąć do jelit.

4) Następstwem zapalenia woreczka jest wysięk a) su­
rowiczy, b) surowiczo-ropny, e) ropny. W e wysiękach rop­
nych zawsze spotykano drobnoustroje. W ysięk surowiczy 
zawsze, ropny czasami, ustępują bez śladu. Częściej jednak 
ropienie się szerzy, powstają ropnie przerzutowe, ogólne za­
każenie itd.

5) W 10% tych „bezskutecznych" napadów spoty­
kamy żółtaczkę, skutkiem zapalnego obrzęku błon śluzowych
w ({rogach żółciowych.

6) Gdy kam yk, usadowiony w szyjce pęcherzyka, jest 
dostatecznie mały, może zostać przepchanym przez przewód 
pęcherzykowy i dalej, siłą nań wywartą przez ciśnienie wy­
sięku. W tedy do bólów, skutkiem zapalenia, przyłącza się
ból z zaklinowania kamyka.

7) Gdy kam yk zaklinuje się w przewodzie pęcherzy­
kowym, napad bólów po pewnym czasie ustępuje. Bo po 
ustąpieniu zapalenia, wysięk surowiczy i jałowy ulega wes- 
saniu, a. przewód pęcherzykowy przyzwyczaja się do obecno­
ści intruza.

8) Kamyk dostatecznie mały silą parcia wysięku, dzia­
łającą nań od tyłu, przedostać się może aż do przewodu żół­
ciowego i tu uledz zaklinowaniu. "Wtedy zawsze powstaje 
żółtaczka i cierpienie miejscowe uogólnia się.

9) W tedy ilość wysięku wzmódz się może i w 10%  
przypadków kam yk przedostaje się aż do jelita i cała sprawa 
chorobewa ustępuje prawie nagle. W  stolcach spotykają się 
wówczas kamienie żółciowe. Kamyki  bardzo małe przejść 
mogą całą tę drogę, nie sprowadzając żółtaczki.

10) O wiele częściej jednak kamyk pozostaje w prze­
wodzie żółciowym (ductus choledoelius) i znów, pomimo tej 
okoliczności, napady bólów i żółtaczka ustąpić mogą bez 
śladu, gdy przewód żółciowy rozszerzy się dostatecznie, tak, 
aby obok kam yka żółć przechodziła do jelit.

11) Zwykle jednak  po niedługim czasie napad bólów, 
czyli nowy nawał zapalny się powtarza. K am yk może wtedy 
siłą wysięku być przepchniętym do jelit, a inny dostaje się 
na jego miejsce. Gra taka bez poważnego niebezpieczeństwa 
dla życia chorego powtarzać się może tak  długo, j a k  długo
wysięk jest surowiczym i jałowym.

12) Gdy jednak w wysięku pojawią się drobnoustroje, 
stanie się on ropnym, a jednocześnie występuje niebezpie­
czeństwo dla życia i rokowanie, jakieinkolwiekby było postę­
powanie lekarza, staje się bardzo niepomyślne.

Autor nie zaprzecza, że pęcherzyk żółciowy i przewody 
czynnie wyzbywać się mogą kamyków, w nieb tkwiących. 
Dzieje się to jednak tylko wtedy, gdy kamyki sa dostate­
cznie drobne i dzieje cicho, niepostrzeżenie i bez zaburzeń. 
Gdy wystąpi kolka, tam jest ju ż  i zapalenie. Tę odmianę 
zapalenia nazywa autor z grecka po łacinie ■peria lum ds , to 
jest  zapalenie, powstające wokoło ciał obcych. Cały szereg 
spraw analogicznych przytacza K. Przyznaje jednak  otwar­
cie, że istota takiej „perialicnitis" je s t  mu zupełnie nieznana,
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a hipotez bałamucących tylko i opóźniaj ącycli wykrycie 
istotnej prawdy, stawiać nie chce. Herman.

Dr. B i e h l :  Leczenie starych ubytków uębenka (W ie  
ner Id. Woclienschri/t, 1898, Nr. 12). Zastanawiając się nad 
leczeniem starych ubytków błony bębenkowej, autor przy­
znaje, że wogóle leczenie jest  trudne. Zachęcony prz< z pu- 
bnkacye Okuneffa, Gomperza, Btrr.icka, Alta, którzy mieli 
dobre wyniki, przypalając brzegi takich ubytków kwasem 
trójehlorooctowym, autor użył tego sposobu w 12 przypud 
kach. Co do sposobu stosowania, to autor używał rozczynów 
od 10 do 50% '.; inni używają kryształków; w jednym i uru 
gim razie przyżega s ę  brzegi ubytku. Przyżegania robi się 
co 8 dni, mniej więcej.

Z 12 przypadków, leczonych przez autora, wyleczonych 
zostało w stosunkowo krótkim czasie 8. Autor poleca go­
rąco ten sposób leczenia. Dr. Zalewski.

C r u z  G.: Baaama nad zatruciem gazem świetlnym
(Ann. d'h))q. publ. et cle mćdecine le/jale, 1898, Nr. 5). Zmie­
rzając do stanowczego rozwiązania zagadnień, związanych 
z rozpoznaniem otrucia gazem świetlnym zapomoeą badania 
krwi, w ybrał C. drogę, najpewniej do celu wiodąca, miano­
wicie bezpośredni rozbiór gazów krwi zwierząt zatruwanych 
Praca wykonaną została pod kierunkiem i w pracowni Ogiera, 
znanego z poważnych prac w zakresie analizy gazów. 0. 
wyciagał gazy ze krwi  w próżni i starał się oznaczyć ich 
jakość i ilość, zwracając uwagę przedewszystkiem na etylen 
i formen, jako  jedne z najważniejszych domieszek, znajdu­
jących się w gazie świetlnym. Wyniki pracy streszczają się 
w następujących wnioskach: we krwi  zwierząt zatrutych ga- 
zem #wietlnvrn znajdują się zawsze węglowodory, jednak 
w bardzo małych ilościach. Znpomoeą iskry elektrycznej m o­
żna te wę,glowodory zamienić w acetylen, dający właściwy 
odczyn nawet w bardzo małych ilościach z solami zasado- 
wemi miedzi. W e krwi  zwierząt, zatruwanych czadem węgli 
lub koksu, nie można nigdy wykryć ani śladu węglowodo­
rów. Autor sądzi, że dane te dadzą się wyzyskać dla roz­
różnienia zatrucia czadem od zatrucia gazem świetlnym także 
u ludzi. Dr. Wiechauowslci.

E. B e n n e e k e :  W sprawie gwałtownego odprowadza­
nia uwięzgniętej przepukliny (B rl. Min. 11% Nr. 12, 1898). 
Do licznych znanych i odstraszających przypadków, w kló- 
rych z h \ t  gwałtowne odprowadzenie uwięzgniętej przepu­
kliny pociągnęło za sobą smutne następstwa, dodaje Benneeke 
z własnej obserwacyi jeszcze jeden.

Przywieziono do. khniki  41-letniego mężczyzn1.', u któ 
rego lekarz przed dwoma dniami, po dwugodznmem uwię- 
zgnięciu, odprowadził w narkozie prawostronną przepuklinę 
wśród znacznych wysiłków. Odtąd ma chory bóle w pod 
brzuszu prawem, a ob jaw y. niedrożności jelit trwają nadal. 
Lekarz początkowo uspokajał chorego,- a po 2 dniach skie­
rował cło kliniki Tu znaleziono, obok zapadu, stłumienie i wię­
ksza oporność w podbrzuszu prawem, wypuklenio prawego 
kanału pachwinowego, w mosznach mały guzek, dający się 
wsunąć dp kanału pachwinowego. Brama przepuklinow i dro­
żna dla 2 palców Kiinig poprowadził ciecie długie równole­
głe do więzu Pouparta Po przecięciu ścian brzusznych, do­
stał się do .jamy, z której wydobywały się cuchnące gazy 
i płynny kał, -— nadto leżała tam pętla ciemno czerwona, 
długoś ‘i 40 ctm. Przestrzeń ta oddzie.loną była od jamy brzu­
sznej przez cienką bł.onę. Dla wyjaśnienia sobie sytuacyi 
przedłużono cięcie na moszua i odsłonięto woiek przepukli- 
nowy, poezem okazały się następujące s tosunk ': blizko ze­
wnętrznego ujścia kanału pachn inowego przyrośnięty kaw a­
łek sieci, dalszy jej ciąg idzie do • kanału pachwinowego 
i przez otwór w ścianie kanału, wchodzi do wyżej opisanej 
jamy, ograniczonej przez ścianę brzuszną i powięź; poprze­
czną (fascia transversa), — tworząc tu rodzaj kieszonki pu­
czem biegnie z powrotem do kanału pachwinowego i dalej 
do jam y brzusznej. W  kieszonce tej sieci leży kilkakrotnie 
zagięta pętla, nie uciśnięta am w kanale pachwinowym, ani 
w otworze prowadzącym do opisanej jamy, a dopiero w uj •

ściu wswnotrznem kanału pachwinoiyego. Po rozstó*rawjja 
pierścienia . przepłukaniu jamy, musiano jelito na przestrzeni 
45 cm. resekować, nie zeszyto go jednak ze względu na 
stan groźny chorego, tylko ułożono końce jelita na zewnątrz. 
Wytamponowano gazą. Dnia następnego chory umarł. Opa­
trunek przesiąknięty kałem. Sekeya potwierdziła rozpoznanie.

Dr. B . Wojciechowski.

V. Zapiski lecznicze i nuwe leki

E. M e r c k  (Darmstadt). Bericht, iiber das Jahr 1897.
Styczeń, 1898.

(Ciąg d a lszy ' .

B  e  n s o j o (1 h y  <1 r  i n  u  m  (C„1L,) Cl.T ( 0 ; H . , ( \ ) .  J e s t  to  m a s a  
ż ó ł to - b ru n a tn a ,  t ł u s t a ,  w  a lk o h o lu  i e t e r z e  ro z p u s z c z a ln a ,  a  n i e r o z ­
p u s z c z a ln a  w  g l i c e ry n ie ;  p r z y  100°C. w rze ,  p r z y c z o m  j o d  się  o d ­
dz ie la .  W  h a n d l u  s p r z e d a ją  j ą  zm ię s z a i ią  z c u k r e m :  ły ż e c z k a  tej 
m ie sz a n in ]  z a w ie r a  0 '1 8  b o n so jo d l iy d r in y ,  co o d p o w ia d a  1 g r .  j o d k u  
p o ta s u .

P o n ie w a ż  ś r o d e k  t e n  n i e  w y w o łu je  z a t r u c i a  jo d o m ,  a  d z ia ła  
d o b rz e ,  p o le c a  go O h c n a l  w z a s t ę p s tw ie  z a s a d o w y c h  soli j o d u .  Z a ­
p is u je  s ię :

Rp. : Benftojodhydrini saccharati 100 '00  
D entur ad  nitrum .

] ł s . : 1 — 2 — 4 łyżeczek pełnych przez dzień  zazyć.
B  r  e  u  z c a  i n u  ni ( e t e r  g u a j a c o lb e n z y lo w y ) ;  b e z b a r w n o  k r y ­

sz ta ły ,  w a lk o h o lu  i e t e r z e  r o z p u s z c z a ln e ,  s t o s o w a n e  p r z e z  M a r e u s a  
do  m ie j s c o w y c h  zn ieczu la l i .  D a w k i  t a k i e  sa m e ,  j a k  p o łą c z e ń  g w a ­
j a k o lu .

I! r  o m  a 1 i n  u m  p  u r  i s s i m n m ,  ś r o d e k  lep s zy  od b r o m k u  
p o ta s u ,  g dyż  n i e  w y w o h i jo  o b ja w ó w  u b o czn y ch ,

d a l  c i  u m  c h i  o r a  t u m ,  ś r o d e k  p o le c a n y  p rz e z  W r i g h f a  
ce lem  u s u w a n ia  p o k r w w k i  i gęs ie j  sk ó ry .  D z ia ł a n i e  j e g o  p o le g a  n a  
tern. że  z w ię k s z a  on  k r z e p l iw o ś ć  k rw i .  k t ó r e j  z m n ie j s z e n ie  m a  wy­
w o ły w a ć  w s p o m n ia n e  c h o ro b y .  B y  z a ś  n ie  z m n ie j sz y ć  zdo ln o śc i  k r z e ­
p n ię c ia  k rw i ,  po leca  a u t o r  d a w k i  p o c z ą tk o w o  z m n ie j s z a ć  z P 8 0 ,  
3 r a z y  d n ia ,  po d n i a c h  p ię c iu  n a  -0-6, a  p o t e m  n a w e t  n a  O S ,  o r a z y  
d z ien n ie .

CS a 1 c i u m  p  e r  m a  n  g  a n i c u m , z w ią z e k  n a d a j ą c y  się  do 
w y ja ło w ie n ia  w ody .  W  ty m  c e lu  n a  l i t r  ź r ó d la n e j  w o d y  p o t r z e b a  
2 0  m g r . ,  a n a  l i t r  r z e c z n e j  w o d y  4 0  m g r .  n a d m a n g a n i a n u  w a p n a .  
N a d m i a r  u ż y te g o  ś r o d k a  L arw i  w o d ę  n a  różow o,  co u s u n ą ć  m o ż n a  
p r z e s ą c z a j ą c  w odę  p r z e z  d w u t l e n e k  m a n g a n u  i węgie l .

d  a 1 c i u m  s u  1 f  u r  a t  u m ,  ś r o d e k  u ż y w a n y  j u ż  d a w n ie j  
p rz e c iw  in t len zc ,  p o le c a n y  św ieżo  w z a p a ln y c h  c h o r o b a c h  d r ó g  o d ­
d e c h o w y c h .  D o d a je  s ię  w p ig u łk a c h ,  po 04),(i z a w ie ra ją c y c h .

d n p t o i u m  j e s t  p o łą c z e n ie m  z g ęszezo n em  f o n n e l d e h y d u  
z c h lo rn le m ,  a  p r z e d s t a w ia  s i ę . j a k o  p r o s z e k  u i o m n o - b n m a tn y ,  hy-  
g r o s k o p i jn y ,  t r u d n o  w  z im n e j  wodzie ,  ł a tw ie j  w  c iep le j  i a lk o h o lu  
ro zp u sz c z a ln y .  U ż y w a n y  j a k o  s k u t e c z n y  s k ł a d n i k  w o d y  do  z m y w a ­
n i a  g łow y,  p rz e c iw  n a d m i e r n e m u  w y d z ie la n iu  g ru c z o łó w  ło jo w y ch ,  
a w ięc  i p rz e c iw  w y p a d a n i u  w łosów .

/ o p i s u j e  s ię :
Rp. : Captnli

Ghlnrali h yd rn ti 
A citli tarturici aa 1 00  
Olei Iliińiu O 00 
& pir. n im  Ó 0°/o) 100.00  
A'x« li. aeih. q. s ad odorem  

S . : 1— 2 ra z y  dziennie zm yć  ylomę.

D r. J. Żychoń.
(Ciąg d a lszy  n as ląp i).

VI. K O R E S P O N D E N C Y E .

Listy z Paryża.
W  kwietniu.

VII.
Z rozprószonych spostrzeżeń, o jakich  w ostatnich cza­

sach wspomniano w wykładach klinicznych i w towarzy­
stwach naukowych, zdaje mi się być godnym w znrank '



‘2, 0 . Sierpnia 1898 PRZEGLĄD LEKARSKI. 42  5

przypadek J> i l s s a u d a ,  przedstawiany na wykładzie, w któ­
rym to przypadku B. rozpoznał rozsiane stwardnienie rdzenia 
na tle olowicy. 53-lctni chory, zajmujący się od lat IG rze­
miosłem malarskiem, miał w H8 r. życia napad duy ołowi- 
czej. Zaraz potem rozwinęła się drżąezka, nosząca poc/.ęśei 
cechę drżączki przy stwardnieniu rozsianem (wzmaganie się 
przy ruchach zamierzonych), poczęści drżączki porażennej 
(choroba Parkinsona: drżenie rąk w spoczynku). Ib wyklu­
cza zwykłą drżąezkę ołowicza, która chyba wyjątkowo ma 
się utrzymywać przez tak długi okres czasu i zawsze ma 
się łączyć ze znieczuleniami, którycb w danym przypadku 
niema; wyklucza też B. <diorobe-.Parkinsona, która po tylu 
latach powinnaby znacznie osłabić siły chorego', czego ró­
wnież stwierdzić nie można. Natomiast za rozsianem stwar­
dnieniom przemawiałyby, zdaniem B., inne jeszcze objawy, 
przedewszystkiem dość znamienny chód chorego.

Dotychczas sadzono że nerw twarzowy bywa zajęty 
w porażeniach dziecięcych („paralysie infantilę" tak zw. „spi- 
nale“) tylko bardzo wyjątkowo, a może nigdy. Wbrew te­
mu zapatrywaniu zdołał B e c l e r e  (S. m. H.) stwierdzić po­
rażenie obwodowej (obu gałązek) lewego n. twarzowego u 18- 
miesięcznej dziewczynki, któro należy,, jego zdaniem, zaliczyć 
d< porażeń dziecięcych, ponieważ wystąpiło ono nagle, wśród 
objawów ogólnych u dziecka, którego starsza siostra na ty- 
-zie.u przedtem nabyła typowego porażenia dziecięcego; oba 
więc przypadki naprowadzają na myśl, że zaehorzenia miały 
cl irakter epidemiczny i że, zależąc od ty cli samych przy 
czyn zakaźnych, należą do jednej gromady chorobowej. Przy 
tej sposobności wspomniał S t j i n o n  o nagminnem występo­
waniu porażeń dziecięcych, które zdaję się częściej zdarzać, 
niż się przypuszcza. Sam O. spostrzegał w ciągu 7 tygodni 
12 takich przypadków. Wybierając jeszcze, co ciekawszo, 
z luźnych spostrzeżeń, wspomnieć' wypada o porażeniu n. 
wstecznego (rećurrens), przedstawionem przez L e r m o y e z a  
(8. m. II.). Powstało ono w dzieciństw.e (przed 27 laty), po 
pizebyciu odry Chora nie cierpi na. duszność i wogóle ma 
się dobrzej jedynie głos jest dwutonowy, a w czasie nieży­
tów górnych dróg oddechowych pojawiają się napady gwał­
townego kaszlu, ja k b y  krztuścowego. Opierając się na w y­
nikach wypukowych i przysłuchowycli, sądzi L., że przyczyną 
porażenia jest  ucisk nerwu przez gruczoły chłonne oskrze­
lowe po stronie lewej, które powiększyły się pcj. odrze. Nie 
k rępując się żadnym porządkiem, wspomnę jeszcze..o cicka- 
wem spostrzeżeniu, które og-łaszaju i K j e r i n e  i T l i e o l i a r i  
(8. B.). O ile mianowicie dobrze znanym był fakt, że w przy­
padkach porażeń dziecięcych mózgowych i ostrej dziecięcej 
„prlicmyelitis antorioru rozwój części kostnych w porażo­
nych kończynach jest  upośledzony, o tyle nie znano dotąd 
rcale zaniku kości w przypadkach porażeń u dorosłych. 

Pierwszy taki przypadek widzieli właśnie 1). i Th. u 4-5-le- 
tniej kobiety, dotkniętej porażeniem połowiczem prawych 
kończyn, przedewszystkiem górnej, przed 18 laty. Obok czę­
ści miękkich uległy zanikowi kości górnej prawej kończyny, 
przyczem, o ile wnosić można z badania, promieniami Biint- 
gena, tkanka kostna uległa pewnego rodzaju rozrzedzeniu

Z arsenału śroukow leczniczych, związanych przede­
wszystkiem z chorobami nerwowemi, radhy  J a c c o u d  prze­
nieść elekir,(terapię na szersze pole medycyny wewnętrznej. 
Między innym' zaleca on bardzo ten środek w--swoich wy­
kładach dla leczenia moczówki cukrowej, dopatrując się w i- 
ników korzystnych po zastosowaniu prądu stałego wstępują­
cego na stos kręgowy. Zresztą uważa Jaccoud w moczówće 
kwas arsenawy we wzrastających dawkach za nader cenny 
środek przeciw wyniszczeniu, któremu zapobiegać ma także, 
według jego zdania, w przypadkach szczególnie groźnych 
podawanie gliceryny- korzystnego działania na sam cukro- 
mocz dopatruje, się Jaccoud w stosowaniu makowca i wdy- 
chiwań tlenu.

Potraciwszy .o medycynę wewnętrzną, niech mi będzie 
wolno wspomnieć mimochodem o dwóch szczegółach, doty­
czących zrostów osierdziowych, na któro zwrócili uwagę G i l ­

b e r t  i G a r n i e r  (S. B ). Jednym z nich jest współczesne 
istnienie zn.stóv\ osierdziowych ze zrostami okołowątrobo- 
wyini, które G. i G- pragną uważać za odrębną gromadę 
chorobowa, dotychczas, etyologieznie ciemną, khnieznie 
wcale prawie nie scharakteryzowaną, a które spostrzegali oni 
dotychczas w 1 1 przypadkaeh. Drugim szczegółem jest doś< 
ciekawe spostrzeżenie, w którępn za życia przypuszczano 
zwężenie zastawki dwudzielnej, a po śmierci znaleziono tylko 
rozległe zrosty osierdziowe ze zwapnieniami u podstawy ko ­
mórek. Zmiany te, przeszkadzając skurczowi komórek, wy­
wołały zdaniem G. i G„ nieprawidłowo przedłużony skurcz 
(s stole), a w następstwie przedłużenie małej pauzy, co ra­
zem z pojawianiem się szmeru przedskurczowego obok tonu, 
dawało za życia obraz tak zw. „bruit du rappcl“." W za­
kresie chorób narządu Urażenia podał B e  u d u  (8. ni. II.) 
zajmujące spostrzeżenie, w którem sękeya wykryła oderwa­
nie nitek śeięgnistych mniejszego płatu zastawki dwudziel­
nej bez znanej przyczyny, za życia zaś rozpoznawano nie­
domogę zastawki dw udz:elnej. Podobne spostrzeżenie, doty­
czące większego płatu, podał D e g u y  w imienni H u c h a r d a  
(S. ni. II ); i tu takżo za życia nieprzypuszezano oderwania 
nitek, rozpoznawano tylko wady obu zastawek lewego serca 
na tle przewłoeznycli zmian iródsierdzia, co zresztą sekeya 
potwierdziła Na tein samem posiedzenia przedstawiał P e t i t  
przypadek wrodzonego przemieszczenia serca na stronę prawą, 
wykazanego, oprócz zwykłego badania fizycznego, także za- 
pomoca fonenduśkopii i radiografii. Odwrotny kierunek osi 
serc*, przebieg' tętnicy głównej, b rak  jakichkolwiek zmian 
w opłucnej dowodziły stanowczo, że zmiana jest wrodzoną.

Pod nazwa „microspliygmio permanente“ chciałby Ma­
r i o  t (S. ni. II j odróżniać drobne tętno, stale się u trzymu­
jący, niezależne od zmian serca, stwierdzone przez siebie 
u dwojga dzieci, dotkniętych według wszelkiego prawdopo­
dobieństwa niedokształtem wrodzonym tętnic. 11 e n  d u zau­
ważył, że skoro., jak sam V. stwierdza, to drobne tętno j i s t  
Wynikiem niedokształtu tętnie, to niema powodu obmyślać 
mu nowej nazwy. Z podobną, ale ostrzejszą jeszcze k ry tyką  
spotkała się proponowana dawniej przez D i ę . u l a f o y a  na­
zwa „cliloro-briglitisme“ ,. zwiazana również ze sprawą niedo- 
kształtu tętnic. Opierając się z jednej strony na związku 
niedokrewności z tą wadą rozwojową naczyń, przypuszcza­
nym przez \  mchowa, z drugiej na zapatrywaniach, pokutu­
jących jeszcze gdzieniegdzie we Franeyi, a przypisujących 
wrodzonej wązkości naczyń znaczną rolę przyczynową w mar­
skości nerek, wymyślił D i e u l a f o y  ową nazwę, o tyle gor­
szą od pomysłu Variota, że nie odpowiada jej żadna rzeczy­
wistość, ani kliniczna, ani anatomopatologiczna. Zaznaczyli 
to zgodnie M o u t a r  d M a r t i n ,  I l e n d u  i M a y e m  (S. ni. 
II.), których przemówienia są także wyrazem zwrotu w po­
glądach na związek marskości nerek z niedokształtem na­
czyń Wszyscy trzej, przytaczając przypadki- w których 
zmiany te ze Sobą się zbiegły i stwierdziwszy w swoich spo 
strzeżeniach zapalne pochodzenie zmian nerek, oświadczyli 
się pGeciw związkowi przyczynowemu obu wspomnianych 
spraw.

Pomijając prace G a i  n o t a  (S. B.), który przyczyny 
zwyrodnienia włóknistego tizustki szuka w za trzym ana  wy­
dzielmy, lub też w zakaźnych, odśrodkowo postępujących, 
sprawach zapalnych, zwrócono w ostatnich czasach znowu 
nieOo więcej uwag: na marskość narządów wewnętrznych, 
w szczególności wątroby. Z jednej strony zajmowała się 
przyczynami tego cierpienia Akademia lekarska, ,a z prze­
mówień B o  c h e g o,. B e  n d u , V a 11 i n a , L a u e e r e a x i H  a- 
y e m a  zdawałoby się wynikać, że część lekarzy francuskich 
dopatruje się związku pomiędzy częstością i rodzajem m a r­
skości wątroby, a rodzajem używanych napojów wyskoko­
wych; wogóle zaś krajowe lekkie wina uważane są często, 
ja k  się zdaje, za mniej pod tym względem szkodliwe, niż 
inne napoje. Bozprawy nie doprowadziły do żadnych stano­
wczych ogólniejszych wniosków, ędlatego me streszczam ich 
szczegółowiej. Z drugiej strony roztrząsano w „Societe de
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biologio11 tak  zw. „cirrltose biliaire bypertrophiąue (avec 
ictero cliro»ique)“, postać wyodrębnioną przez llanota . B o i x ,  
stwierdziwszy w swoich przypadkach zawsze obrzęk śledziony, 
pojawianie się choroby częstsze w obrębie pewnych rodzin, 
i w okolicach zitnniezych, sądzi, wbrew zdaniu G i l b e r t a  
i F o  u m i e r a ,  a zgodnie z przypuszczeniem llanota  i Kie 
nera, że ta sprawa chorobowa jest  poniekąd swoistą, a przy­
najmniej zależną od swoistego zakażenia, nie zaś od spraw 
zakaźnych wątroby rozmaitego pochodzenia. W  odpowiedzi 
na to starają się G i l b e r t  i F o u r n i e r  przedstawić „cirr- 
liosis biliaris hypertrophica“ z obrzękiem śledziony, jako od­
rębną odmianę chorobową, spotykaną szczególnie często 
u dzieci i młodzieży, zaznaczając zresztą, że obrzęk śledziony 
nie jest niczem swoistem dla postaci llanotowskioj, lecz, że 
spotyka się także w innych postaciach marskości wątroby. 
W  całą tę sprawę wprowadza P ć r o n  jeszcze większe za- 
mięszanie, opisując przypadek marskości przerostowej wątroby 
z przewloczną żółtaczką u kobiety gruźliczej, nałogowej pi­
jaczki. Znalazłszy mianowicie w swoim przypadku gruźlicę 
prosówkową otrzewnej (owrzodzenia, gruźlicze jelit) i wą­
troby. i nie uwzględniając, że ta ostatnia zmiana mogła się 
zbiegnąć przypadkowo niejako z marskością, oświadcza I \ ,  
że gruźlica wątroby może niekiedy przybierać postać mar­
skości przerostowej z żółtaczką i obrzękiem śledziony.

Wspominając o żółtaczce, przy sposobności warto za­
pisać ostrzeżenie D a s t r e a  (S. B.), odnoszące się do odczynu 
Gmelina. Ponieważ kw. azotowy wywołuje zabarwienie zie- 
lonkawo-niebieskie, podobne do odczynu Gmelina, w obecno­
ści alkoholu lub chloroformu, przeto może to być źródłem 
błędu przy poszukiwaniu barwików żółciowych, o którem 
należy pamiętać.

W zakresie chemii klinicznej podaje dalej C o r d i e r  
(Acad. des sc.) sposób, którym posługuje się do ilościowego 
oznaczania soku żołądkowego, uważając t«n sposób za lepszy 
od używanego we Francyi najczęściej sposobu Hayema 
i W intera; sposób ten opiera się na spostrzeżeniu, że z mie­
szaniny chlorków sodu i litu wyciąga wyskok bezwodny, , 
zmięszany z eterem, wszystek chlorek litu, poczem można 
nierozpuszezony chlorek sodu wyciągnąć zapomocą gorącej 
wody przekroplonej.- Dla oznaczenia ilości wolnego kwasu 
solnego posługuje- się C. miareczkowaniem x/ lti normalnym 
rozczynem ługu sodowego, używając za wskaźnik floroglu- 
eyny-waniliny.

Oprócz notatki Cordiera odzywali się w sprawie chorób 
żoładka tylko jeszcze M a y e m  i M a t h i e - u  (S. m. II  ). P ie r ­
wszy utrzymuje, że przewlekłe podawanie związków zasado­
wych wzmaga zaburzenia wydzielnicze żołądka w tym kie­
runku, w jak im  one się właśnie rozwijają; i tak, przy w y ­
górowanej kwasocie wywołują alkalia, w szczególności dwu­
węglan sodowy, jeszcze silniejszy jej nadmiar; przy zmniej­
szonej kwasocie zdolne są przeciwnie jeszcze znaczniej ją  
osłabić. Wobec tego jest I layem przeciwnikiem długiego po­
dawania zasad przy wygórowanej kwasocie. M a t h i e u  po­
dejmując to zagadnienie, jest wprawdzie zdania, źe po pe­
wnym przeciągu czasu znaleźć można wśród podawania dwu­
węglanu sodowego tak  wysoką kwasotę, ja k a  była w począ 
tku  leczenia; mimoto jednak  nie należy, jego zdaniem, oko­
liczności tej zbyt pośpiesznie uogólniać, i pozbywać sio j e ­
dnego ze środków leczniczych zupełnie.

Nakoniec wypada choć pobieżnie wspomnieć, że M e u -  
n i e r  stwierdził we wczesnych okresach krztuśea (przed ty ­
powymi napadami kaszlu) bardzo znaczną leukocytozę, której 
pochodzenia na razie, nie próbuje jeszcze stanowczo wyja­
śniać (S. B.), że d’A r s o n v a l ,  używając ścisłych metod 
kalorymetrycznych i stwierdziwszy u zdrowych i gorączku­
jących noworodków, zależnie od przypadku, bardzo rozmaity 
stosunek między wynikami kalorymetryi a terniometryi, na­
wołuje do rewizyi teoryi gorączek, (S. B.) i że G u i 11 e- 
i n o n a t  (S, B ), wykrywszy drobne ilości żelaza w smółce 
(meconiuin), zastanawia sio nad przypuszczeniem, czy sk ła ­
dnik ten nie pochodzi z fizyologieznyeh dezintegracyi, skoro
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trudno pomyśleć, aby iniał inne jakieś źródło. Do oderwa­
nych tych i niezupełnie wyjaśnionych spo-trzeżeń nawiążą 
się zapewne wkrótce dalsze badania, o których wyniku nie- 
omieszkatn w danym razie w dalszych listach krótko wspo­
mnieć. D r. Ciechanowski.

VII. Wiadomości bieżące.

K raków , 18 Sierpn ia .

* R e d a k to r  g łó w n y  »Przeg lądu  lekarsk iego*  Dr. A. K w a ś n i -  
c k i w y je c h a ł  n a  czas  k ró tk i  z K ra k o w a .  W czasie  jego  n ieobecnośc i  
c zy n n o ś c i  r e d a k to ra  s p r a w u je  zas tępczo  Doc. Dr. S t a n i s ła w  C i e c h a- 
n  o w s k i.

* Od 25 w rz e śn ia  do i? p a ź d z ie rn ik a  b. r. o d b y w a ć  się będzie  
w Belgii V-ty Z jazd  m ię d z y n a ro d o w y  d la  h y d ro lo g i i ,  k l imatologii  
i geologii

* T o w a rz y s tw o  le k a r sk ie  do lno  a u s t ry a e k ie  u c h w a l i ło  za  w zo ­
re m  T o w a rz y s tw a  l e k a rz y  n iem ieck ich  w C z echach  d o m a g a ć  się, by 
w  A u s t ry i  u tw o rz o n o  m in i s le r y u m  z d r o w ia ,  j a k o  z w ie rz c h n ią  w ładzę  
w s zys tk ich  leka rzy ,  p o zo s ta jący ch  w s łuż b ie  p u b l iczne j .  U c h w a ła  sp rze­
c iw ia  się s ta n o w c z o  d e c e n t ra l i z a c y i  w ład z  zd ro w ia  (np .  r a d o m  p o w ia ­
to w y m  lub  m ie jsk im  z d ro w ia  i t. p ).

* W U trechc ie  m i a n o w a n ą  zo s ta ła  p ro fes o rk ą  g inekologii  Dr. K a­
t a r z y n a  G u s s c h e n b r o e k , w s z e c h n ic a  w  T e x a s  p o s ia d a  ró w n ież  j e d n ą  
p ro feso rkę ,  w  osob ie  Szw edki ,  A n n y  K indhom , za jm u ją c e j  k a te d rę  h i ­
g ieny  i n a u k i  p ie lę g n o w a n ia  chorych .

* Do 10 b. m . baw iło  w S zczaw n ic y  2129 osób.
* B a ron  de  Uenval p rzezn aczy ł  9(1000 rub l i  n a  In s ty tu t  h ig ieny  

dziecięcej w  W a rsz a w ie .  Ce lem in s ty tu tu  j e s t  >wszczepiać w  dzieci 
p ra k ty c z n ie  z a s a d n ic z e  p o d s ta w y  hig ieny,  a  tern s a m e m  k rz e w ić  i roz­
p o w s z e c h n ia ć  j e  w lu d n o śc i* .  W tym  ce lu  m a ją ,  w ed ług  ży czen ia  h o j ­
nego of ia rodaw cy ,  dzieci zn a le ść  w I n s ty tu c ie :  kąp ie le  i n a t ry sk i ,  p o ­
r a d ę  l e k a r s k ą  w ra z  z leczen iem  o r to p e d y c z n e m  i t. d., u d z ie lan ie  czystej 
b ie l izny  i t. p. B udynek z u r z ą d z e n ie m  m a  k o sz to w a ć  60000 rub li ,  
80000 zaś  s t a n o w i  zaw iąz ek  f u n d u sz u  że laznego ,  z k tórego odse tk i  iść 
m a ją  n a  u t r z y m a n ie  In s ty tu tu .  Z a rz ą d z a ć  In s ty tu te m  m a  T o w a rz y s tw o  
hig ien iczne .

* W MOdlingu pod  W iedn iem  s ta n ą ć  m a  p o m n ik  zn an eg o j  a n a ­
to m a  H y r t la  w  u f u n d o w a n y m  p rzez  niego d o m u  sierót.

* M in is le ry u m  s p r a w  w e w n ę t r z n y c h  z aw iad o m iło  pod d a t ą  21 
l ipca  b. r. w ła d z e  k ra jow e ,  że ubodzy ,  j a d ą c y  do zak ła d ó w  leczen ia  
w ś c iek l izny  w  W ied n iu  lub  w K rakow ie ,  o raz  to w a rz y sz ą c e  im  osoby, 
m a ją  p r a w o  do z n iż e n ia  ceny  j a z d y  III k la s ą  o połowę, jeże l i  w y k a ż ą  
się ś w ia d e c tw e m  u b ó s tw a .  W y ją tk o w o  m o g ą  w ła d z e  ko le jow e przyznać  
ba rd zo  ubogim p ra w o  j a z d y  bezp ła tne j .

Mianowania i odznaczenia: Dr. K aro l  S v e h la  m ia n o w a n y  d o c e n ­
tem p e d ia t ry i  w un iw . czesk im  w Pradze.

Artykuły oryginalne, m ieszczące  się w c z a s o p i s m a c h  lek a rsk ich  p o l ­
skich .  W Oazecie lekarskiej (Nr. 38) :  C i e c h a n o w s k i :  R o zdz ia ł  
a n t y m o n u  p o m ięd zy  n a rz ą d y  u s t ro ju  w  d o ś w ia d c z a ln e m  o t ru c iu  em e-  
tykiein .  T r y j a r s k i :  P rz y p ad ek  syr ingom yel i i .  W M edycyn ie  (Nr.  33) :  
B i r o :  0  c h o ro b ie  L andryego .  S a c e w i c z :  O czyn n o śc i  p łc iow ej 
i z a b u rz e n ia c h  jej o k re su  w stępnego  (c. d.). W K ronice lekarskiej Z. 15 :  
S ę d z i a  k : Z k azu is ty k i  la ryn g o -ry n o lo g iczn e j .

Redakeya otrzym ała:
— Dr. P o l a k :  De la  v a l e u r  h y g iś n ią u e  d u  p a v a g e  en  bois. 

B rukse la ,  1898.
— Dr. Z. K a d l c r :  O ś ro d k a c h  o c h ro n n y c h  od  c h o ró b  w e n e ­

rycznych .  W y d an ie  II. W a r s z a w a ,  1898. N a k ła d  D u bow sk iego  & G a je w ­
skiego.

—  Dr. 0 .  K o r  n e r :  IJie Hygiene des O hres .  W iesb ad en ,  1898. 
N ak ład  J. F. B e rg m a n a .

W zastępstwie redaktora: Doc. D l1. Ciechanowski.

Do numeru dzisiejszego dołącza się wykład Profesora Reclus 
o Eukainie „BA
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PRZEGLĄD LEKARSKI.


