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Ustalone niemal jest przekonanie, ze wydzielanie w cza-
sie gorgczki, bez wzgledu na jej przyczyne, ulega zmianom
charakterystycznym. Od chwili, kiedy zaczeto badaé¢ mocz,
zauwazono nadmierne wydzielanie azotu, a zmniejszenie ilo-
sciowe chloru i spostrzezenie to stwierdzono tyle razy, ze
ani kontroli, ani nowych préb, nauka wiecej nie potrzebowata.
Gto$ne imiona Hupperta, Naunynn, Liebermeistra, Senatora
i wielu innych utrwality wiedze o wydzielaniu w gorgczce
i kazdy z nas wie dzisiaj, ze znikanie chlorkbw w moczu
jest znakiem gorgczki, a pojawianie sie Swiadczy 0 powro-
cie do prawidtowego odzywiania.

Zjawisko takie objasni¢ sie daje rozmaitym podziatem
chlorkéw, albo wogole soli w organizmie. Przy prawidtowych
warunkach obiegu krwi zachodzi pomiedzy narzgdami a krwig
wymiana soli, ktorej wynikiem jest pewna do$¢ soli wydzie-
lanej z moczem. Nie wdajac sie w blizsze szczegéty wydzie-
lania, ani w okreslenie, gdzie mianowicie wydzielanie zacho-
dzi, mozemy wnioskowaé ze zmniejszenia sie ilosci soli, ze
zostaty one przez narzady zatrzymane. Zatem obieg krwi nie
jest prawidtowy. Czy to przesigkanie narzgdéw solami jest
nastepstwem powiekszenia tozyska, czy tez przyspieszenia
obiegu, tego na razie rozstrzyga¢ nie bedziemy.

Najwiecej zgodne z prawami tizyki wydaje sie nam
przypuszczenie, ze narzady wodniejg i wraz z wodg wsigkaju
w siebie sole, ze zatem wodnienie jest dowodem zmian Kkrg-
zenia i przyczyng zatrzymywania soli.

Jezeli zatem tetno zmienia sie¢ bez wzgledu na przy-
czyne goraczki, jezeli najbieglejszy klinicysta nie odrézni te-
tna w zapaleniu ptuc od tetna w zimnicy, tedy i zmiany,
powstajace w krazeniu mus/.g mie¢ jednakie skutki i jedna-
kie pietno wydzielaniu nadawac.

Tak tez byto dotad i procz lekkich zboczen, spowo-
dowanych indywidualno$cig chorego, lub choroby, wyjatkow
w prawie wydzielania goragczkowego nie byto.

Tern wiecej musiato zadziwi¢ obeznanych z typem go-
ragczki zjawisko, spostrzezono w zakazeniu zimmezem przez
v. Limbecka, Maragtiano, S. Reni Puccini i wielu innych,
ze w zakazeniu zimniezem wszelkiego typu wydziela sie
w dniu gorgczki wiecej chloru, niz w dnie zwykte; a kiedy
zaczeto badaé mocz eo godzina, przekonano sie, ze w czasie
trwania gorgczki mocz zawiera znacznie wiecej chlorkow,

niz mocz prawidtowy, ze chlorki bezwzglednie i w 'tosmka
do aro u ida w g$.e. w;«z r. cieplota,

Zatem tak zwana gorgczka nie warunkuje zatrzymania
chlorkéw, nie warunkuje tez i wydzielania azotu, bo po usta-
niu gorgczki azot wydziela sie obficiej, jak to juz Naunyn
zauwazyt.

Godzito sie zbada¢ doktadniej, czy tylko zimnica ma
przywilej niestosowania sie do typu goraczki, czy kazda go-
raczka zachowuje sie podobniez w pewnych okresach.

Badanie powyzsze zostato uskutecznione na goraczce
w zapaleniu ptuc, durze, gorgczce wyniszczajacej i w zimnicy.
Doswiadczenie przekonato nas, ze kazde podwyzszenie cie-
ptoty pocinga za sobg wzmozenie sic ilosci chloru, a kazde
obnizenie powoduje zmniejszenie ilosci chlorkéw.

Musimy zatem doj$¢ do wniosku, ze typ wydzielania
w gorgczce nie jest wywotany przez podwyzszenie cieptoty
ciata, ani przez zmiany w krazeniu, ktére goraczke cechuja.
Typ 6w jest raczej skutkiem spraw, ktére w poczatkach go-
ragczki zachodza.

Zanim przejdziemy do omawiania spraw, ktdrych obe-
cno$¢ w ustroju podejrzywatny, nalezy przedstawi¢ wyniki
naszych badan, jako jedyna rzecz wzglednie pewng i stata.

Owoz badanie moczu uskutecznialiSmy -wrozmaity spo-
s6b, zaleznie od jakosci choroby. W zimnicy i goraczce tra-
wiacej badaliSmy mocz w czterech lub pieciu porcyach, roz-
dzielajgc dobe na okresy: przedgorgczkowy, dreszczow i okres
potéw etc W zapaleniu piuc badano mocz z calej doby,
tylko w dniu przetomu zebrano mocz przed przetomem i od-
dzielono od moczu, zbieranego po przetomie. W durze wre-
szcie badano mocz catodzienny, poniewaz w tej chorobie po-
wolne opadanie cieptoty zwalniato nas od dzielenia dnia na
okresy.

W moczu badano azot, chlor, fosfor, wapno, potas, sod,
amoniak, mocznik, kwas moczowy i zasady ksantynowe.
SzczegOty pracy umieszczone bedg gdzieindziej.! Wyniki, do-
tyczace poszczeg6lnych sktadnikéw, zmacityby wyrazistosé
rezultatow i obcigzytyby szkic teoretyczny, jaki tu przedsta-
wi¢ zamierzam. Wybiore przeto tylko azot, chlor i fosfor,

jako najhardziej typowe i o losach ich w gorgczce zdam
sprawe.
Jezeli cieptota sie podnosi, wtedy wydzielanie azotu

i chloru wzrasta, a wydzielanie fosforu opada. Jezeli podno-
szenie sie cieptoty trwa dalej, wtedy nie tylko chlor zaczyna
opadaé¢, ale ilos¢ wydzielonego fosforu zmniejsza sie podo-
bniez, az do minimum, a wreszcie do catkowitego prawie
znikniecia z moczu, azot za$ wydziela sie obficie. Jezeli go-
rgczka trwa dalej, wtedy dopiero zjawia sie tyj) znanego
nam wydzielania, azot i fosfor wzrastajag, a chlor spada do
ilosci nizej prawidtowej. Wszelako szczytu ,,gorgczkowego” wy-
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dziekania w tym okresie jeszcze nie mamy. Widzimy go do-
piero w okresie |'Ogorgezkowym. Kiedy cieptota obnizac sie
zaczyna, wtedy cldor spada do mmmmm, a fosfor i azot
wznoszg sie do maximum. Dalszy przebieg doprowadza po-
woli do normy, chlorki sie powiekszajg, fosfor i azot maleja.

Naszkicowalismy tu szernat goraczki, w ktéorym odro6z-
niamy pie¢ okreséw: 1) okres powstawania — duzo chloru,
mato fosforu; 11) okres poczgtkowej gorgczki — mato chloru,
minimum fosforu; LIT) okres gorgczk. statej, znany typ ,go-
rgczkowego¥ wydzielania — mato chloru, duzo fosforu; 1V)
okres pogorgczkowy — minimum chloru, maximu,.i fosforu
i azotu; V) okres powrotu do normy.

Szemat powyzszy, jak kazdy szemat, ma te wade, ze
nie w kazdym przypadku stwierdzi¢ sie daje; w kazdym
razie pozwala nam rozpatrze¢ sie w przebiegu wydzielania
i rozpoczaC teoretyczne roztrzgsanie.

Aby skofczy¢ z materyatern faktycznym dodamy, ze
szemat taki w catosci spostrzega¢é mozna w zimnicy, ze
w durze i zapaleniu pluc spostrzegano wyrazne podnoszenie
sie chloru i spadanie fosforu i azotu, towarzyszgace podwyz-
szeniu cieptoty, natomiast podnoszenie sie ilosci fosforu i azotu,
a zmniejszenie chloru — juzy opadaniu cieptoty Na mocy wy-
zej przytoczonych danych mozemy wysnu¢ wniosek, ze pod-
wyzszenie sie cieptoty (o ile samo jest objawem a nie przy-
czyng) nic wywotuje zmniejszenia wydzielania chlorkéw w mo-
czu ; dalej, ze obnizenie cieptoty pocigga za sobg zmniejszenie
ilosci wydzielanego chloru i wzmozenie ilosci fosforu.

V iadomo, ze gorgczce towarzyszy zwykle pizyspioszone
tetno, zatem i o przyspieszeniu lub zwolnieniu' tetna datoby
sie to samo powiedzie¢. Przypuszczamy zatem, wsparci na
naszych spostrzeze-niaoh, ze zwolnienie tetna u cztowieka pra
widtowego musiatoby pociggnagé za sobg nadmierne wydzie-
lenie fosforu i zmniejszenie chloru. JesteSmy w posiadaniu do-
Swiadczenia, ktére nasze zdanie potwierdza, mianowicie, chory
spozywajacy 5 gnu. soli potasowych,, okazywat zwolnienie
tetna i wydzielat w moczu mato chloru, a duzo fosforu.
Natomiast przyspieszenia tetna wywotatoby nadmierne wydzie-
lanie chloru, jezeli w ustroju zdrowym zmiany tetna wywo-
tujg te same skuiki, co w ustroju gorgczkujacym.

PowtdrzyliSmy nasze wywody i oznaczyliSmy zmiany
wydzielit.cze w stosunku do cieptoty i do tetna, aby tern
Smielej na niepewng droge pr/.ypuszozen si¢ udaé, na ktorej
gtownie naszymi wynikami kierowaé sie mamy.

Zanim przejdziemy do tak zwanej teoryi, zauwazmy,
ze zasadnicza rdznica istnieje miedzy sktadem krwi i tkanek,
réznica, ktora wiele sie przyczynia do zrozumienia typu wy-
dzielania. Tkanki sg obfite w fosfor i azot, ubogie w chlor;
krew za$ obfituje w clilor, uboga za$§ w fosfor. Azot Krwi
mniej wiecej odpowiada azotowi tkanek. Po tej uwadze mo-
zemy iS¢ dalej.

MowiliSmy na wstepie, ze miedzy tkankami a krwig
.istnieje pewna zamiana soli, ktorej skutkiem jest mocz. Wyo-
brazmy .sobie, ze wskutek zadraznicria, ktére nazywamy po-
wodem goraczki, w krazeniu krwi zajdg zmiany badz to
przez zwezenie naczyn, badz przez przyspieszenie obiegu.
Zmiany te, wedtug naszego mniemania, wywotuja wnikanie
wody w tkanki, a tern samem i wnikanie wody w narzady
wydzielnicze. Wskutek tego w pierwszym okresie goraczki
marny nadmienig ilos¢ wody i soli (clilorkow), spotykamy
nadmierna ilo$¢ rozpuszczalnych zwigzkéw azotu (mocznika)

PRZEGLAD LEKARSK,. Nr. 30.

i stosunkowo matg ilos¢ fosforu, ktory jest solg tkanek, a me
krwi. Jezeli wnikanie wody z krwi do tkanek trwa dalej,
to wydzielony mocz musi nosi¢ cechy krwi zubozatej w chlor
i fosfor. Tu mamy okres minimalnego wydzielania fosforu
i zmniejszania sie chloru. Tymczasem wnikanie wody w tkanki
nie mogto nie wywotaé zmian. Zmiany te, zdaniem naszem,
cechujg gorgczke i wystarczajg zupeinie do wywotania ,,go-
raczkowegoll wydzielania, jak réwniez sa jego koniecznym
warunkiem, kazde rozwodnienie tkanek pociaga za soba zy-
wsze sprawy chemiczne, zywsze spalanie. W mys$l nowych
teoryi chemicznych, rozcienczone tkanki oddziaty wajg i kon-
sumujg sie zywiej, a wytwory spalania sa wilasnie azot
i fosfor.

#Nukleina dostarcza fosforu i kwasu moczowego; potasu
i azotu dostarczajg inne jadrowate substaneye; ztagd w obiegu
zjawiac sie zaczynajg fosforany w nadmiernej ilosci i prze-
chodzg w moc/ To jest stadyum znane powszechnie, Kkiedy
krew i tkanki stojg w jednakim stosunku, kiedy mocz ubogi
w chlor, a obfitujgcy w azot i fosfor. Stan ten trwaé moze
dtugo; jest to stadyum najczeSciej spostrzegane, bo najdtu-
zej trwajace, stadyum, na ktérem zebrano wszystkie nasze
wiadomosci, dotyczace gorgczki. Jezeli teraz ustanie podraz-
nianie, ktére nazwaliSmy przyczyng goraczki, a — by¢ moze,
ze do ustania przyczynia sie mniej lub wiecej szybkie spa-
lanie — jezeli tedy ustanie przyczyna, mozemy przypuscic,
ze naczynia wracajg do normy, ze obieg sie zmienia. | wy-
daje sie nam rzecza bardzo prawdopodobng, ze teraz kieru-
nek pradu, ktory szedt od krwi do tkanek, biegnie od tka-
nek do krwi i przesyca jg ,tkankowymi# soki. Ztgd maxi-
inum fosforu i azotu, minimum chloru, bo tkanki ubogie sa
w chlorki. Mocz, ktéry w pierwszym okresie byt obrazem
krwi, staje sie teraz obrazem tkanek i nagromadzony kwas
moczowy, oraz fosfor, wystepuja w moczu w niebywatej ob-
fitosci.

Taki jest, zdaniem naszem, przebieg krazenia w go-
ragczce i tylko zmianami w krazeniu rozktad ciata objasniaé
sie. moze koniecznie i wystarczajgco. Na poparcie mniemania
naszego przytoczy¢ mozemy liczne prace nad ci$nieniem we
krwi, nad objetoscig narzadéw w gorgczCe i nad krazeniem.
Wszystkie przemawia¢ sie zdajg za tein, ze w czasie gorg-
czki naczynia sg zwezone (pomimo znanego spostrzezenia pa-
tologbw nad wysuszaniem otrzewnej u zaby). Wszystkie
Swiadczg za tein, ze zwezenie naczyA warunkuje sz/bszy
obieg i szybsza przemiane.

Zbytnio upiera¢ sie jednak przy naszych przypuszcze-
niach nic bedziemy. Nie watpimy, ze inng drogg rdéwniez
gtadko spostrzegane w wydzielaniu zjawiska objasniaé sie

dajag. Chcemy tylko raz jeszcze potozy¢ nacisk, ze mimo
nie wyttlumaczonej zmiany obiegu, te zmiane za wystarcza-
jacg dla wywotania wielkich rewolucy' uwazamy. Chociaz

nieznany nam bodziec, ktory gorg-zke wywotuje, uwazamy,
ze jeden taki wystarczy do wprowadzenia w gre catego
zgubnego procesu; nie potrzeba do tego zadnego jadu, ktory
siejSaczy, a potem przez nerki wydziela, tylko jednego po-
draznienia, ktdre przez circulus vitiosus sprawe, zwang gorg-
czkg w formie typowej utrzymuje. Circulus uitiosus utrzy-
muje sie¢ w ten sposdb: przez wsigkanie wody do tkanek
nastepuje rozkiad biatka; przez rozkiad biatka wzmaga sie
tos¢ czasteczek, wzrasta cisnienie osmotyczne w tkankach,
ktére nowe wsigkanie wody wywotuje i tak bez konca.
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Wreszcie godzi sie podnie$¢ ten szczegot, ze wilasnie to, co
brano za zwiastuna gorgczki, jest zwiastunem polepszenia,
a to co mialo by¢ polepszeniem.'jest zapowiedzig pogorszenia.
Jak sprzeczne czasem przybierajg postacie sprawy jednakie
i jednaka posta¢ czasem ros$ne sprawy ukrywa.

II. O drogach przewodzenia i istocie padaczki korowej
(epilepsy. Jacksona).
Podaf

IYof. Dr. Jan Prus,
Dyrektor Instytutu Patologii ogdlnej i doswiadczalnej Uniwersytetu
Iwowskiego.
Lwowie”

Wedtug wyktadu lekarskiein we
g y

dnia 10 czerwca 1898, a zapowiedzianego

mianego w Towarzystwie

na Zjazd lekarzy i przyro-

dnikéw, majagcy sie¢ odby¢é w Poznaniu r. b.j.

(Dokoriczenie. Patrz Nr. 91).

llrugie zasadnicze pytanie, stanowigce mysl przewo-
dnig mej pracy, opi-wa : czy przyktadajac elektrody
do kory moézgowej draznimy komorki lub wité-
kna ruchowe, czy tez komdrki lub wtokn?
czulne?

Chcac odpowiedzie¢ na to pytanie, pedzlowatem kore
mozgowa w zakresie sfery ruchowej rozmaitemi ciatami che-
micznemi, o ktérych nam wiadomo, ze dzialajg znieczula-
jaco,1lub powstrzymajg napady’ padaczkowe.

Cldoral w wodnynn rozezynie, chloroform lub eter, zasto-
sowane bezposrednio na kore mdzgowa, podrazniajg kore nader
silnie, sprowadzajg sdne nastrzykanie naczyn i potegujg pobu-
dliwos¢ kory mdézgowej tak, ze juz stabe prady wywotujg napad
padaczkowy, a co wiecej, juz samo zapedzlowanie kory wy-
wotuje czasem napad. Bromek potasu w 10% rozezynie
wodnymi sprowadza zwezenie naczyn i podwyzsza pobudli-
wo$¢ kory na pewien czas; dopiero poézniej obniza sie po-
budliwo$¢ kory mozgowej, zawsze jednak udaje sie wywo-
ta¢ napad padaczkowy przez podraznienie pedzlowanej kory.
Morfina w rozezynie wodnym 2% podwyzsza z poczatku
znacznie pobudliwo$¢ kory i sprowadza silne przyspieszenie
oddeebania, a nastepnie zmniejsza nieco pobudliwo$¢ kory. Po
zapedzlowaniu kory zgeszczonym rozczynem wodnym anty-
piryny trzeba wprawdzie uzy¢ silniejszego pradu celem wy-
wotania napadu padaczkowego, ale tez i napad jest o wiele
gwattowniejszy, niz poprzednio, Pedzlowanie kory ort.otor-
mem sprowadza bardzo silno przekrwienie i poteguje pobu-
dliwos¢ kory mézgowej. Natomiast okazato sie, ze kokaina
jest dla moich celéw najlepszym $rodkiem.

Juz w kilka minut po zapedzlowaniu kory
mozgowej w sferze ruchowej wodnym 10%, lub
stabszym rozczynem kokainy, draznienie pra-

dem elektrycznym kory zapedzlowanej niespro-
wadza napadu padaczkowego, jakkolwiek z o$rodka
podraznionego wywota¢ mozna skurcz odpowiednich miesni
tak diugo tnvajacyyjak diugo trwa draznienie kory. Jesli
zapodziewana cze$¢ kory drai.nimy stopniowo eoraz silniej-
szym pradem, pojawiajg sie kurcze przewoznie tezcowe

w innych takze mie$niach, a wreszcie we wszystkich mie-
$niach ciata; po odjeciu atoli elektrod od kory moézgowej
kurcze te natychmiast znikajg. Jezeli zapedzlujemy Kkore

kokaing po iednej stronie i wkrdétce potem podrazniiny
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pradem elektrycznym kore mézgowg po drugiej stronie,
a wiec kore, dotychczas jeszcze'nie znieczulang pedzlowa-
niem kokainy, to pojawia sie typowy’ napad padaczkowy
obustronny. Natomiast po dtuzszym czasie jmniej wiecej
po kilkunastu minutach) zwiaszcza po kilkakrotnem zapedzlo-
waniu kiry mozgowej po jednej stronie, nie mozemy
zazwyczaj wywota¢ napadu, nawet przez dra-
znienie J)J6tkuliniezapedzlowanejkokainag; wido-
cznie kokaina zastosowana na jedng potkule dziata po pe-
wnym czasie takze na drugag poikule znieczulajgco. Dodaé
winienem, ze ws$réd najgwatltowniejszych nawet kurczéw, ja-
kie wystepujg w ciggu bardzo silnego elektrycznego mdra-
znienia kory zapcdzlowanej, zwierze nie traci ani na chwile
przytomnosci.

Doswiadczenia te dowodzg w pierwszym rzedzie, ze
w korze mézgowej, w zakresie sfery ruchowej,
znajduja sie niewagtpliwie pierwiastki czulne
i to przedewszystkiem zakonczenia nelrwow
czulu (cli, a powtdre wskazujg, ze punktem wyj-
§cia padaczki korowej sg stanowezo zakoncze-
nia nerwéw czuluycli, lub tez komoé6rki czuciowe,
znajdujace sie w korze mézgowej, a nie komadr-
ki, wzglednie wtdkna, ruchowe; wiadomo bowiem,
ze kokaina dziata porazajgco na zakornczenia nerwéw czul-
nycli. wzglednie na komorki czuciowe. Wobec tego musimy
na nasze drugie zasadnicze pytanie odpowiedzie¢, ze przy-
ktadajac elektrody do kory moézgowej w zakresie sfery ru
chowej',' draznimy nietylko pierwiastki ruchowe, lecz takze
elementa czuciowe i ze efekl jaki otrzymujemy przez elek-
tryczne podraznienie kory, zalezy od stopu a pobudliwosci
tych pierwiastkéw. Ze szczegélniejszym za$§ naciskiem za-
znaczy¢ musze, ze do wywotania napadu padaczko-
wego z kory potrzeba nicodzownL* podraznie-
nia JJierwiastkow czuciowych, a najprawdopo-
dobniej gtéwr.le zakohAczeAn nerwdéw czulnycli
w korze mdzgowej.

Dzieki tej okolicznosci, ze po zapedzlowaniu kory ko-
kaing napad padaczkowy nie pojawia sie wcale wsréd dra
znienia kory najsilniejszym nawet jirgdem, mogtem dokia-
dnie bada¢ nietylko umiejscowienie os$rodkéw ruchowych
w korze, czyli tak zwang lokalizacje, oraz funkeye drdg
piramid-dnycb, lecz co wiecej mogtem stanowczo przekonaé
si- 0 istnieniu drég pozapiramidalnych jak nie-
mniej okre$li¢ ich fizyologiczne znaczenie.

Pomijajac na tern miejscu sprawe umiejscowienia o$rod-
koéw ruchowych w korze, jak niemniej omowienie funkcyi
drég piramidalnych, pragne tylko przedstawi¢ w najogol-
niejszych zarysach rzec/ dotyczaca drog pozapiramidalnyeh.

/IE drogi ruchowe pozapiramidalite niewatpli-
wie istnieja, przekonaty mie o tein dodSwiad-
czenia, wmkonane'w sposOb nastepujacy: znieczu-

liwszy kokaina kore mdzgowg w zakresie sfery ruchowej,
badZz po jednej stronie, badz tez w obu pétkulach, przecina-
tem zupetnie" i to obustronnie drogi jiiramidalne w pi-
ramidach. a wzglednie wycinatem na znaczniejszej przestrzeni
obie niramidy, albo tez przecinatem obie s/yputki mozgowe
tak, ze me tylko drogi piramidalne, ale i drogi t. zw. mo-
stowe przerywatem. Nastepnie diaznitem pradem przerywa-
nym rézno miejsca kory w zakresie sfery ruahowsj. Wyni-
kiem stosownego podraznienia kory byt zawsze skurcz pe-
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wnyeli miesni. Oi6z zwazywszy, ze w doswiadczeniach tych
wytagczytem wszystkie odrucliy przez poprzednie
znieczulenie kory i ze podnieta z kory nie mogta sie
przenie$¢ na mies$nie za posSrednictwem drog pi-
famidalnycli lub mostowych, z powodu zupetnej ich przerwy,
sadze, ze .stnienie drég rucliowycli pozapira mi-
dalnych nie moze podlega¢ zadnej watpliwos$ci.
Jakkolwiek przebieg drég pozapiramidalnycli zapewne jest
dos¢ zawity i jakkolwiek nie wiem, z ilu neuronéw droga
ta sie skitada, to jednak mam nadzieje, ze dalsze badania
sprawe te wysSwieci¢ zdotajg. d u tylko nadmienie jeszcza,
ze jak z doswiadczen swych wnosi¢ moge, drogi te krzy-
zuja sie w rdzeniu przedtuzonym.

Co sie tyczy fizyologicznego znaczeria droég
pozapiramidalnycli,- to na podstawie swych do$wiad-
czen wypowiedzie¢ moge zdanie, ze drogi pozapirami-
dalne przewodzg gtéwnie podniety dla ruchow
skojarzonyon, a nie dla ruchéw, ze sie tak wyraze,
pojedynczych. Przyktad najlepiej te rzecz objasni: jezeli po
obustronnem przecieciu drog piramidalnych i po znieczuleniu
kory kokamg przytoze elektrody na o$rodek ruchowy dla tapki
przedniej lewej, a wiec na potkule prawg i prad stopniowo
wzmacniam, to przy pewnej sile pragdu pojawia sie efekt ruchowy
od razu az w 3-eh tapkach, t tak: 1) tapka przednia lewa wy-
proitowywujo sie w stawie tokciowym, a palce tapki s:ie wy-
prezajg i rozstawiaja; 2) tapka przednia prawa zgina sie
w stawie tokciowym i podnosi sie ku goérze; 3) tapka tylna
prawa zgina sie w stanie biodrowym i podnosi sie rowmcz
nieco w gore, podczas gdyr wszystkie miesnie tapki tylnej
lewej pozostajg przez caty czas draznienia w spokoju i sg
zupetnie wi tkic, chociazby przed draznieniem kory okazy-
waty zwiekszenie napiecia nneSirowego, jak to“ czesto po
przecieciu drog piramidalnych sie zdana. Jak widzimy-, po-
draznienie jednego ogranie/,onogo miejscu kory (elektrody
rozstawione zaledwie na odlegto$¢ jednego lub dwéch mili-
metrow) wywotuje rownocze$nie wyprezenie tapki przedniej
po przeciwlegtej stronic draznienia oraz zgiecie tapki przedniej
i tylnej po stronie draznienia. Jest to wiec niewatpliwie ruch
bardzo skojarzony. Zupetnie analogiczny efekt uzyskuje sie
przez podraznienie os$rodka ruchowego dla tapki przedniej
prawej a wiec z potkuli lewej. Jezeli inny o$rodek dra-
znimy, ruchy skojarzone, odmiennie sie przedstawiaja.

Z uwagi, ze mchy wywotane za pos$rednictwem drog
pozapiramidalnycli sg przewaznie ruchani, skojarzonymi, jak
niemniej z uwa;i, ze ruchy skojarzone sg zwykle wynikiem
odruchu, nasuwa sie pytanie, czy drogi pozapiramidalne nie'
naleza przedewszystkiem do drég odruchowych? Na to py-
tanie, ,nkotez na pytanie, czy podnieta woli moze sie prze-
nies¢ za posredmetwem drdg pozapiramidalnycli,. czy drogi
pozapiramidalne maja wplyw na napiecie mig$niowe i czy
w ruchu dowolnie wykonywanym dziatajg réwnoczes$nie drogi
piramidalne i drogi, pozapiramidalne, trudno mi dzi§ dac
Scista odpowdedz; sadze jednak, ze w mechanizmie tak skom-
plikowanym, jakim jest wykonanie jakiego$ ruchu dowol-
nego, wspotdziatajg prawdopodobnie oliie drogi; trudno bo-
wiem przypuscié, aby jeden #tgcznik miedzy korg a rdze-
niem, pod postacig drég piramidalnych, mégt wystarczy¢ do
harmonijnego dziatania rozmaitych mie$ni wséréd wykonywa-
nia najprostszego nawet ruchu dowolnego.

.Odktadajgc rozstrzgsanie powyzszycli pytan na pozniej
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nic watpie) zu doktadne zbadanie anatomii, lizyologii, i pa-
tologii drég pozapiramidalnycli zdota rzuci¢ now-e Swiatlo na
niejedng dotychczas ciemna spraw-e w neurologii.

Dostarczywszy odpowiedzi na dwa zasadnicze pytania,
ktdre sobie zadatem na w-stepie mej pracv, a mianowicie
wykazawszy, ze przewodzenie padaczki korowej odbywa sie
za posrednictwem drdg ruchowych pozapiramidalnych i ze
w celu wywotania napadu padaczkowego z korv podraznié
musimy zakonczenia czulng, wzglednie komorki czuciowe,
w korze, zapytajmy sig, czy na podstawie tych zdobyczy
naukowych wnikngé mozemy we wiasciwg istote napadu pa-
daczkowego, czyli w patogeneze padaczKki.

Skoro nie ulega watpliwosci, ze do wywotania efektu
ruchowego, musimy zadrazni¢ pierwiastki czuciowe w korze
moézgowej, to wysnué mozemy wniosek ze napad pada-
czkowy jest wyrazem odruchu ito odruchu zto-
zonego, w ktérym drogi pozapiramidalne gtd6-
wna odgrywajg role. Aby stwierdzi¢, czy wmosek ten
jest stuszny, nalezy rozwazy¢, czy w napadzie padaczkowym
mamy istotnie wszystkie cechy, znamionujgce odruch.

Jak wiadomo, odruchem nazywamy wszelkg czynnos$¢
dynamiczng osrodkéw nerwowych, ktéra pow.-luje wskutek
wrazen, wywotanych w osrodkach czuciowych i wskutek
udzielenia sie tej podniety o$rodkom, pozostajagcym w zwigzku
z nerwan i od$rodkowymi. Czynno$cig za$ dynamiczng o$rod-
kéw nerwowych nazywamy wszelkg czynno$¢, wskutek kicS-
rej powstaje wytadowanie sie nazewnatrz pewnej energii,
bagidz przez mieSme w postaci pracy mechanicznej, badz
w postaci ciepta lub pewnych wytworéw chemicznych. (Zob.
kizijolotjie Cybulskiego, str. 254-).

Jakkolwiek nie ulega najmniejszej
w mys$l powyzszego okre$lenia odruchu mozemy z naj-
ogo6lniejszego punktu widzenia zaliczy¢ pada-
czke korowa do spraw odruchowych, to jednak na
poparcie tego twierdzenia przytoczy¢ moge w szczegdlnosci
nastepujace dowody:

1) Napad padaczkowy, podobnie jak kazdy odruch,
sktada sie z trzech okreséw, a mianowicie: a) z okresu po-
draznienia nerwow czuciowych w korze, b) z okresu podra-
znienia os$rodkéw odruchowych i c) z okresu podraznienia
nerwoéw odsrodkowych.

2) W padaczce korowej tak samo jak w kazdym od-
ruchu podnieta, a mianowicie prad elektryczny, zastosowany
lia kore mdézgowa, musi mie¢ pewna site, aby wyWpta¢ od-
ruch w postaci napadu padaczkowego.

3) W padaczce, tak samo jak w kazdym odruchu,
uptywa pewien czas pomiedzy chwilg podraznienia kory
a pojawieniem sie drgawek padaczkowych i to nieraz kilka
a nawet i kilkanascie sekund.

4) W padaczce, podobnie jak w kazdym odruchu,”sto-
sunkowo staba nawet podnieta sprowadza ogromne wytado-
wanie sie pewnej energii i to gtéwnie w postaci pracy me-
chanicznej.

5) W padaczce, podobnie jak w innych odruchach,
n. p. kichaniu, wymiotach, skakan.u, ruchy odruchowe sg
ruchami ztozonymi i zalezg od skurczu grup miesniowych,
a nie od skurczu pojedynczego migsnia.

watpliwosci, ze

6) Napad padaczkowy, podobnie jak
moze sie albo ograniczy¢ na pewng tylko grupe miesni,
(monospasmus), a wzglednie na jedng strone ciata (napad

inny odruch,
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padaczkowy potowiczy), albo tez moze sie uog6lni¢ na wszy-
stkie niemal mie$nie (napad obustronny). Zalezy to metylko
od sity podniety, ale i od stopnia pobudliv. oéci os$rodkéw
odruchowych. Co sie tyczy uog6lnienia sie napadu padacz-
kowego, to zdaniem mojem prawidto Pfliigera nie moze tu
mie¢ zastosowania, albowiem wskazuje ono nam tylko,'w jaki
sposob uogdlniajg sie ruchy odruchowe, ,ezeli podnieta uy
chodzi z obwodu i dochodzi najprzéd do rdzenia pacierzo-
wego, a mianowicie wyjasnia nam, ze podnieta przechodzi
z pewnej czeséci rdzenia pacierzowego najprzéd na komorki

ruchowe, po tej samej stronie i w tyj samej wysokosci sie
znajdujace, poézniej przechodzi na druga strone rdzenia
w tej samej wysokosci, a nastepnie przechodzi na wyzsze

czesci rdzenia pacierzowego; a wreszcie dochodzi do rdzenia
przedtuzonego, gdy tymczasem prawidto to nie méwi wcale,
w jaki spos6b uogdlnia sie odruch, gdy podnieta wychodzi
z kory mdzgowej i jak ztad przenosi sie ta podnieta na
gtebsze ezeSei moézgu i rdzeA przedtuzony tak. ze wreszcie
dochodzi do rdzenia pacierzowego. Tu jednak nie chodzi mi
wcale o doktadne podanie prawa, wedlug ktérego ruchy
odruchowe z kory moézgowej sie uogdlniaja, lecz zalezy nu
tylko na wskazaniu, ze niema zasadniczej roéznicy mie-
dzy uogélnianiem sie napadu padaczki korowej, a uogo6l-
nianiem sie ruchéw odruchowych w rdzeniu pacierzowym;
réznice te bowiem zaleza. oczywiscie tylko od réznicy w ana-
tomicznej budowie mézgu i rdzenia pacierzowego. Prawdo-
podobnie podnieta z kory mozgowej przecliodzi za posredni
ctwem drog pozapiramidalnych Ilub ich galgzek pobocznych
najprzéd na zwoje podkorowe (ciatko prazkowane, wzgdrek
wzrokowy, wzgérek ezworaczy i t. <L), nastepnie do«liodzi
do jednej potowy rdzenia przediuzonego, a wreszcie prze-
nosi sie albo wppost na drugg potowe rdzenia przedtuzonego,
albo tez przenosi sie za posrednictwem pewnych spoidet
moézgowych najprzéd na zwoje podkorowe drugiej potkuli,
a ztad dopiero przechodzi na druga potowe rdzenia przedtu-
zonego, w ktérejto chwili nastepuje utrata przytomnosci,
t. j. zawieszenie czynnos$ci kory mozgowej w obu pdtkulach

7) Najwazniejszy' dowdd stusznosci mego twierdzenia,

ze napad padaczkowy jest odruchem, stanowig doswiadcze-
nia, w ktorych przecigtem jedne potowey(prawg Ilub lewg)
srodmézdza. %wezywszy, ze odruchy rdzeniowe pojawiaja
sie w zwykty sposéb, stosownie do prawu Pfliigera, nawet
w tykth przypadkach, w ktérych poprzecznie ponaeinann do
potowy rdzerh pacierzowy w roznych wysokosciach, a z kt6-
ryelito dosw:adczen wynika, ze uog6lnianie sig, odruchdéw
odbywa sie za posrednictwem szarej substancyi rdzenia, po-
stanowitem przekona¢ sie, czy napad padaczkowy przyjdzie
do skutku, jezeli przetne jedne potowe $rédmozdza Otoz
przecigwszy jedne potowe (prawg lub lewa) $rédmoézdza tuz
za wzgoérkiem czworaCzym tylnym i zadrazniwszy kore moz-
gowg po stromo przeciecia (a wiec prawa wzglednie lewg
potkule), przekonatem sie, zemimo przeciecia potowy
§r6dmoézdza pojawit sie typowy napad padacz-
kowy obustronny'. Co wiecej, jezeli nastepnie przecig-
tem dolng cze$¢ rdzenia przediuzonego lub rdzen pacierzowy
do potowy" po przeciwnej stronie (a wiec po lewej wzgle-
dnie po prawej stronie), to mimo tego, po zadraznieniu kory
mozgowej (badz po prawej badzto po lewej stronie), poja-
wial sie typowy napad padaczkowy obustronny. Doswiad-
czenia te najwymowniej $wiadcza, ze napad padacz-
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kowy uogélnia sie za posSrednictwem szarej
substancyi $§r6dmo6zdza, rdzenia przedtuzonego
i pacierzowego, podobnie jak inne ruchy' odru-
chowe, ze viec napad padaczkowy niewgatpli-
wie jest odruchem

Doswiadczenia te wskazujg zarazem, ze po przecieciu
jednej potowy $rédmoézdza. a wiec po przecieciu drog pira-
midalny cli, drég pozapiramidalnych i szarej substancyi $réd-
moézdza po jednej stronic, podnieta z kory mdzgowej po
stronie przeciecia przenosi sie w tym razie albo za posre-
dnictwem pewnych spoidel mézgowych (commissura media),,
na drugag potkule}, a ztad dopiero biegnie gtéwnie za posre-
dnictwem drog pozapiramidalnych nie przecietych do rdze-
nia przedtuzonego, albo tez za posrednictwem nieprzecietej
czesci szarej substancji $rédmézdza na druga slrone $rod-
mozdza, skad rozprzestrzenia sie dalej za posrednictwem sza-
rej substancyi rdzenia przedtuzonego i pacierzowego az do
nerwéw obwodowych.

Ze drogi pozapiiamidalne, przez potowicze przeciecie
§r6dmdzdza, doznaty' przerwy po stronie przeciecia i ze prze-
wodzenie podniety' z kory za posrednictwem drdg iiteapini-
niidalnycli nie jest identyczne z przewodzeniem szarej sub-
staneyi, przekonatem sie o tern, gdy' po potowiczem przecie-
ciu $r6dmdzdza podraznitem kore odpowiedniej potkoli po
poprzedniem jej znieczulenia kokaing; w tym bowiem przy-
padku nie pojawit sie zaden efekt ruchowy. 'lo tez ze szcze-
golniejszym nac;sk'em uwydatni¢ musze, ze drogi poza-
piramidalne przedstawiajg odrebng dla siebie
drogeruchowapodobnie jak drogi piramidalne.

Na dowod, ze w uogélnianiu sie napadli padaczko-
wego, jako odruchu zlozonego, pos$redniczy szara substaneya
rdzenia przedtuzonego i pacierzowego, przytoczy¢é moge je-
szcze i te okoliczno$é, ze ,w kazdym ogdlnym napadzie pa-
daczkowym wszystkie os$roditi, lezgce w rdzeniu przedtuzo-
nym i pacierzowym, znajduja sie w stanie podraznienia, jak
n. p. osrodek naczynio-rucliowy', oddechowy, os$rodek dla
czynnosci pecherza itd.
bkoro napad padaczkowy' jest odruchem ztozonym, uo-
go6lniajagcym sie za posrednictwem szarej substancyi osrod-
kéw nerwowych,, ejasng jest przeto rzecza, ze szukanie sie-
dziby padaczki w jakim$ szczegdlniejszym odcinku uktadu
nerwowego nie jest usprawiedliwionom, i Ze wyosobnione
osrodki, w ktérych miescitaby sie wylgcznie sjedmba pa-
daczki, nie istniejg. Z tego punktu widzenia musimy i inne
rodzaje padaczki a nawet padaczke rodzima zaliczy¢ takze
do spraw odruchowych, jakkolwiek punktem wyjscia pa-
daczki mogg by¢ w roznych rodzajach padaczki najrozmait-
sze nerwy wzglednie komorki czulne, a prawdopodobnie
i nerw wspotczuiny (sympathious).

Wynjki pracy mej stresci¢c moge w nastepujacych
zdaniacli:

1) Teorya Unverriclita o przewodzeniu pa-
dacz ki korowej wzdtuz powierzcliiii kory moz-

gowej wedfug t z prawa
mnje krytyki.

2) Drogi piramidalne w przewodzeniu pa-
daczki kérowej ilis biorg zadnego udziatu.

3) W padaczce korowej przewodzenie pod-
niety z kory az do rdzenia przedfuzonego od-
bywa sie glown*e za poSrednictwcni drég ruclio-

irradyacyi nie wytrzy-
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wych, ktére nazwatem drogami pozapirautidal-
ne wi a ktére przebiegajg z kory moézgowej do
rdzenia przedtuzonego i pacierzowego przez

gérna cze$¢ Srodmozdza i w rdzeniu przedtuzo-
nym sie krzyzuja.

4) Drogi pozapiramidalne sg drogami ru-
clioweniiréwnorzednemido dr6g piramidalnych.
Drogi te, ktérych anatomiczny przebieg nie
jest mi jeszcze doktadnie znany, posSredniczg
nietylko wodrucliach, wywotanych zkory moz-
gowej, lecz takze wruch acli dowolnych, przewo-
dzac gtéwnie podniety dla ruch 6w skojarzonych
i przyczyniajgc sie do nalezytej zbornoSci ru-
chow

5) Po znieczuleniu kory mézgowej kokaing

nie mozna wywota¢ napadu padaczkowego przez
draznienie kory najsilniejszym nawet pragdem,
do wywotania wiec napadu padaczkowego z kory
mkoniecznem jest podraznienie nerwéw wzgle-
dnie komdrek czulnych w korze.

 Napad padaczki korowej
czynno$ci dynamicznej os$srodkéw nerwowych,
czyli, inne mi stowy, jest odruchem ztozonym,
wywotanym z kory mdzgowej przez zadraznie-
nie zakonczen nerwdw czulnyoli w korze.

7) Uogdlnianie sic napadu padaczkowego,
odbywa sie za posSredn.ctwem szarej substan-
cyi uktadu nerwowego ($§r6dmézdza, rdzenia przedtuzo-
nego i pacierzowego).

8) Wyosobnione
S§cita sie wytacznie
istniejg.

9) Zasadniczej réznicy pomiedzy padaczka
korowg a rodzimag niema.

10) WySledzenie punktu wyjscia padaczki
ma dla celow leczniczych najwiekszg doniostos$é.

jest wyrazem

o$rodki,
siedziba

w ktérych by mie-
padaczki, nie

IIl. Przypadek wagra w ciatku szklanem.

Podat

)i*. Teodor Bafl&ban,

okulista we Lwowie.

Nawigzujagc do przypadku, ogtoszonego w Nr. 29 i 30
Przegl. lek., przy opisie ktérego wspomniatem juz o wagrze
§rédocznym, pozwalam sobie poda¢ podobny przypadek,
ktéry praw ie réwnocze$nie miatem sposobno$¢ spostrzegac.

Chora,
potozywszy sie spa¢ zupetnie zdrowa,

liczaca lat 30, o$wiadczyta mi, ze przed kil Ku tygodniami,
zauwazyta po przebudzeniu sig
nazajutrz, ze na oko lewe prawie zupeinie ociemniatg. Zresztag miata
by¢ ona zawsze zupetnie zdrowg i nie zauwazyta nigdy w stolcu czto-
néw tasiemca.
Oko prawe: zewnetrznie Zrenica oddzia-

zupetnie prawidiowe,

tywa zupetnie miarowo; po zapuszczeniu homatropiuy wystepuje pra-
gdy przy po-

mocy ptaskiego zwierciadta i stabego szkta wypuktego przySwieca dno

wie zupetne r,zszerzenie Zrenicy (mydriasis). Podczas

oka szarawo, mozna przy uzyciu zwierciadta wklestego, a jeszcze le-

piej wielkiego wklestego zwierciadta, uzywanego przy badaniu krtani,

o$wieci¢ dobrze gérna cze$¢ dna oka i widzie¢ liczne ptatkowate mety

w ciatku szklanem. 2z, powodu bardzo matej przezroczysto$ci ciatka

szklanego badanie dna oka jest bardzo utrudnionem. A jednak mozna
rozpozna¢ w dolnej zewnetrznej cze$ci ciatka szklanego kulistg barke,

iekarski. Nr. 35-
0 szarozielonawej barwie, zajmujaca cata jego doino-zewnetrzng czwartg

cze$é, ktéra to barnka sama nie
jej pokryta delikatnemi

tkiemu szklisto-1$nigcemi

daje sie przeswieci¢,

wypustkami

a powieizchnia

jest wrzecionowatemi i cieniu-

niteczkami, ptywajacemi w ksztatcie promieni

w ciatku szklanem Samoistnych ruchéw w bance tej rue wida¢g;

doktadnie dostrzedz

mo-
zna jednak przy poruszeniach okiem, lekkie poru
szenia catosci. W pozostatych czesSciach ciatka szklanego sa widoczne

liczne, bardzo subtelne za¢mienia, w postaci ptatkéw i nitek. 0 ile mo-

zna widzie¢, siatkéwka przylega wszedzie dobrze, tozsamo nie uderzajg
it.op.

Sciany

na niej zadne grubsze zmiany, jako to przedziurawienie

Naczynia siatk6wkowe sa mocno rozszerzone, naczynh

zgrubiate, tarcza nerwu wzrokowego przekrwiona i przyémiona, a tylko

gérna granica jej daje sie mniej wiecej do$¢ ostro rozpozna¢. Soczewka

jest przezroczysta. Tn. — Poczucie Swiatta zachowane, natomiast loka-

lizacya jego bardzo upo$ledzona.

Wedtug wszelkiego jirawdopodobieAstwa mamy tu przed
sobg przypadek obumartego i otorbionogo wagra srédocznegor
mimo ze wieAca haczykéw nie wuizimy. Powstanie tego ro-
dzaja ograniczonego pecherzyka w ciatku szklanem mozemy
sobie tylko wyttumaczy¢ albo przez otorbienie jakiego'ciata
obcegd. n. ]). odtamka metalowego i t. p. lub tez przez
otorbienie pasorzyta, ktéry rowniez w oku wywotuje te same
nastepstwa, co kazde ciato obce. Poniewaz zadnych $ladéw
urazu nie mieliSmy, a nowotwor siatkowki -(glioma), ze
wzgledu na wiek chorej i na caty jej stan obecny, wyklu-
czy¢ mozna, nie pozostawalo nam nic innego, jak tylko
przypusci¢, ze .w tym przypadku mieliSmy- do ‘czynienia
li tylko z otorbionym wagrem $rédocznym.

Literatura tego przedmiotu, od czasu wykrycia wagra
§rédooznego, jest formalnie zasypang ojiisam odpowiednich
przyjiadkéw. W dostepnej dla mnie literaturze zebratem 324
podobnych spostrzezen. Pierwszy jirzypadek wagra w jirze-
dniej komorze opisali Sémmering i Scliott w r. 1830; Baum
w r. 1838 — pod spojowka, Sichel w i\ 1846 — pod po-
wiekg, A. v. Graefe w roku 1854 — w ciatku szklanem,
a w r. 1855 pod siatkowka.

Wjirawdzie juz w r. 1855 odkryt Coccius ® banke
w tylnej czesci dna oka, nie byta ona jednak wdwczas je-
szcze doktadnie zbadang i objasniong. W tymze roku znaj-
dujemy opis przypadku, wagra pod siatkowka przez A'dta, co
do ktérego nasuwajg sie jednak réwniez pewnej watpliwosci.
Tak wiec pokazuje sie, ze A. v. ;Graefe byt pierwszym,
ktéory wziernikiem rozpoznal siedzibe wagra w gtebi oka.

Jemu tez nalezy sie gtownie zastuga nietylko odkry-
cia i stwierdzenia wagra w oku, ale tez i ogtoszenia wiel-
kiej liczby odpowiednich przyjiadkow, ktore doprowadzity
go do stanowczego okreSlenia rozmaitej siedziby, patogenez"
1 terapii tego cierpienia. Hirschberg, ktéry w niemmejszej
liczbie prac jirowadzit i uzupetniat dalej badania Graefego,
zajmuje po Graefem drugie naczelne stanowisko w rozpo-
znaniu i osadzeniu tej ciezkiej choroby.

W r. 1870 zestawit on dotychczasowg literature, za$
w r. 1876, w pracy swojej “Hygienisches aus der Augen-
klinik- ; zwraca on uwage na mnozenie sie i szybkie \"zra-
stanie przypadkéw wagra ocznego w Niemczech, a zarazem
podaje S$rodki zapobiegawcze jirzeciw szerzenia sie tego cier-
pienia. Ze wzmaganie sie tej choroby w Niemczech w isto-
cie wowczas szybko postepowato, wutziiny takze z tego, ze
podczas gdy v. Graefe czestos¢ tej choroby obliczat na
1: 1000, to mogt Hirschberg w kilka lat p6zniej stwierdzié¢
stosunek 1; 420.

W tych zestawieniach jednak to jest najeiekawszem,
ze podczas gdy najwieksza liczba sogtoszonych przypadkéw
przyjiada na pdinocng cze$¢ Niemiec, to w potudn.owych
prowincyacli pierwszy jirzypadek zostat ogtoszonym dopiero

w r. 1877 przez Bergera.
W tymze czasie, jak rowniez i pozniej, ogtaszano bar-
dzo liczne przypadki; niektorzy za$ autorowie opasywali

1) Coeeius: Chber die

1853 p. 93.
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-rébwnoczes$nie po kilka przypadkéw naraz (Fvers, Col.n/
Freitel, Leber i t. di). Ze mimo tych licznych publikacyj
przedmiot ten zajmuje lekarzy jeszcze po dzi$ dzien, widzimy
sto z obecnie ogtaszanych jeszcze licznych przypadkow.

We Francyi trzy pierwsze przypadki zostaty ogtoszone
przez Sichela w latach 1843, 1846 i 1854. Dotyczyty one
wszystkie wagra podspojowkowego. Gdy po Kilkuletniej
przerwie w roku J871 J. Gros opisat wagra w tkance pod-
skérnej w okolicy brwi, od tego czasu zwieksza sie i u Fran-
cuzéw rok rocznie ten odtam literatury. Mimo ze Wecker)
w swojem dziele: ,,Die Erkrankungen des Uvealtractus unl
{Raskérpersll zwraca uwage na rzadkie wystepowanie tego
pasorzyta we Francyi, gdyz na 00.000 chorych miat on spo-
sobno$¢ raz tylko oglada¢ wagra w oku, to jednak poucza
nas zestawienie dotyczacej literatury, Zze wprawdzie pod
wzgledem ilosci przypadkéw Niemcy stanowczo pierwsze
i najwybitniejsze (zajmujg miejsce, ale ze i Francyi nie mo-
zna" postawi¢ na ostatnim planie. Ostatnie ogtoszone przy-
padki francuskich autoréw, jak Badata i Lecomta, dotyczyty
warna w oczodole, Dora w ciatku szklanem Przypadek opi-
sany rownocze$nie przez Fromageta jest identycznym z przy-
padkiem Badata.

We Wioszech pierwszy przypadek wagra w oku ludz-
kiem, o ktérym ponizej jeszcze wspomne, oglosit Appia wr
1853. Marini opisat pierwszy przypadek w ciatku szklanem
w roku 1870; pod siatkéwka Rampoldi w roku 1880; pod
spojowka Manfredi w r. 1884. Wieksza liczbe przypadkéw
nagromadzit de Vincentiis, ktéory rowniez jak Hirscliberg
w Niemczech, potozyt w tej czesci literatury wioskiej naj-
wieksze zastugi. 1 tak donosi on w roku 1887 réwnoczes$nie
0 wagrze podspojowkowym i podriatkbwkowym. W r. 1889
opisuje 7 nowych przepadkéw wagra, z ktorych 3 byly pod
spojowka. '2 pod siatkowka, a 2 w ciatku szklanem. Dalej
w roku 1894 ogtasza przypadek 1'enoniritt serosa, wywotany
przez wagra, wreszcie w roku 1890 opisuje znéw wagra
w ciatku szklanem. Jezeli dodamy do tego jeszcze 6—7
przypadkdéw spostrzeganych przez innych autoréw, to zdaje
sie, ze odpowiednia literatura wloska jest mniej wiecej wy-
czerpang.

W Anglii pierwszy przypadek wagra $rédocznego byt
opisanym w r. 1833 przez Logana, drugi w r. 1841 przez
Cantona, a trzeci w r. 1844 przez Dulrympla. Wszystkie
3 dotyczyty wagra w przedniej komorze. Dziwng jest ta
okoliczno$¢, ze podczas gdy we Francyi 3 pierwsze ogto-
eszone przypadki odnosity sie do podspojowkowej siedziby
wagra, to pierwsze 3 przypadki angielskie odnoszg sie do
wagra w przedniej komorze. Odpowiednio do umiejscowienia
byty dalej spostrzegane przypadki nastepujace: w r. 1848
Cantona pod spojowka, w roku 1852 Bowmana w oczodole,
w roku 18(12 Windsora w przedniej komorze, dalej ogtosili
Hulke, Sincluire, Bovater. Highet, Grithitli- 111 przypadki
w ciatku szklanem, Highens w oczodole, a Grossmann z sie-
dzibg w teczbwece.

W Ameryce, pierwszym byt przypadek ogtoszony 1874 r.
przez Regnolda w teczéwce, dalej ogtosit Kipp Charles 1876 r.
pod spojowka, Turnbull 1880 r. w ciatku szklanem, Salm
z Texas r. 1881 opisuje 5 przypadkéw; Lagleuze z Buenos-
Aires 1885 r., Lopez z Meksyku 1892 r. i Cheatam z Louis-
ville 1894 r., wszyscy trzej z siedziba w ciatku szklanem.
W r. 1894 ogtosit wreszcie Woodruif wagra pod siatkéwka.

W Rosji pierwszym byt przypadek wagra w ciatku
szklanem. dostrzezony w r. 1861 w Kijowie przez rodakow
naszych Talke i Milliota; drugim byt przypadek widziany
w Petersburgu, a trzecim przypadek opisany przez Logetsclmi-
kowa pod siatkéwka. Pmwie wszystkie inne przypadki lite-
ratury rosyjskiej dotycza wagra w ciatku szklanem (Mukla-
kow, Pokrowsky, Krukoéw, Soliroder, Magawly, Trapesnikow).
Précz tych ogtosit Rabinowitsch przypadek w przedniej ko-
morce, Blessig pod spojowka a Maklakow pod siatkéwka.

) Wecker: Graefe-Saemisck.
heilkunde Band. IV. p. 707.
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Ostatnie przypadki byty ogtoszone w r. 1896 przez Prawos-
suda pod spojowka i w roku 1897 przez Lutkewitscha pod
siatkdbwka. W ogdlnosci jest wagr $rodoezny w Rosyi bardzo
rzadkim. Maklakow widziat przez caty czas swej 25-letniej
okulistycznej dziatalnosci nie wiecej jak 5 przypadkéw. Lu-
tkewitsch zdotal zebra¢ 38 przypadkéw wagra, ktére w ro-
syjskiej literaturze opisano od roku 180(3 do roku 1897.
Z nich znajdowat sie wagr w giebi oka 26 razy, pod spo-
jowka 5 razy. 2 razy w przedniej komorze, a w 5 przypa-
dkach siedziba wagra nie byta podang. Z tych spostrzezen
przypada 11 na Moskwe, 11 na Petersburg a 7 na prowm-

cye polskie. Podtug zestawienia Dra Schrddera B stosunek
tej choroby do innych choréb wynosi¢ ma w Petersburgu
U 185.000.

W Hiszpanii pierwsze dwa przypadki ogtosili w roku
1873 del Torro i Carreras y Arago (w ciatku szklanem).
W r. 1874 ogtosit Rocafult 3-ci przypadek w ciatku szkla-
iiciu, za$ w roku 1878 Carreras y Arago przypadek wagra
pod spojowka.

W sgsiedniej Portugalii
ocznego w ciatku szklanem.

opisano 5 przypadkéw wagra
1 tak pierwszy van der Luan
z Lizbony opisat w roku 1876 3 przypadki, Samjuieures
w roku 1884; Fouseca ogtaszajac swoj przepadek wagra
w ciatku szklanem, podaje, ze w Lizbonie na 20.0 )0 chorych
na oczy zdarza sie 1 przypadek wagra $rédocznego.

O ile siegaja moje wiadomosci, to zdaje mi sie, ze
w Skandynawii byty-'dotad ogtoszone tylko dwa przypadki.
Pierwszy przez Hansena 1871 roku w ciatku szklanem, 2-gi
przez Cliristensena 1876 pod siatkowka.

Nie mniej rzadkiem zjawiskiem zdaje sie by¢ wagr
$rédoezny w Belgii, gdzie zdotatem odnale$¢ opisy 3 tylko
przepadkéw, a mianowicie 1885 van Duyse, 1889 Rornice
oba; w ciatku szklanem i 1896 Pergens (Cysticercus duplex).
Pergens w swojej pracy podaje, ze wagr jest w Belgii ,ak
sie zdaje czestszym, nizby mozna przypuszcza¢, gdyz on sam
w przeciggu dwdch lat ostatnich rozpoznat w instytucie oftal-
mologioznym 2 dalsze przypadki.

W Holandyi znanym mi jest jedynie przypadek Jiuly,
ogtoszony w r. 1895 (z siedzibg pod spojowka).

Prawdziwg rzadkoscia jest pojawianie sie wagra w Szwaj-
caryi, gdzie o ile mi wiadomo, ogtoszonym byt tylko jedyny
przypadek Haltenhoffa w r. 1885.

Przegladajgc statystyke niemieckich krajow Austryi,
stwierdzamy, ze pierwszy przypadek wagra z siedzibg w prze-

dniej komorze byt wspominanym przez llyrtla w r. 1847.
W r. 1853 opisat Arlt wagra pod siatkéwkg a w r. 1858
pod spojowka. Dalej opisuje w roku 1867 Koller wagra

podspojéwkowego, ktérego wyjat Arlt, w tymze roku opisuje
Becker wagra w ciatku szklanem; dalej spostrzegali wagra:

1874 Rock, 1877 Fuohs, obaj pod spojowka, 1883 Rock
pod siatkowka, 1891 Salzmann i 1892 Zzirm, obaj pod ma-
kéwka, 1893 Scliiibl (nCysticercus triplexy} a w r. 1897

Hirsch z Pragi pod siatkowka.

Z innych krajow monarchii austryackiej
dotychczas doktadnenn danemi tylko Czechy.

Rerrnlieiser wspomina w swej monografii o 3 przy-
padkach, ktére spostrzegano w klinice Hasnera. Pierwszy
w r. 1870 miedzy soczewka a teézowka, dwa dalsze w r.
1873 jeden poci spojowka, drugi w ciatku szklanem. Do
tego doyzuea on wiasny przypadek wagra w ciatku szkla-
nein, ktéry badano w klinice tdattlera. W 4 lata p6zniej ze-
stawit Mitwalsky 15 przypadkéw, ktére dotychczas w Cze-
chach spostrzegano, i dotgczyt do nich 3 wiasne spostrzeze-
nia a mianowicie 2 r. pod siatkbwka a raz pod spojowka

Z togo zestawienia wynika, m$$Czechy sa z krajow
Austryi najwiecej nawiedzane tg chorobg. Jezeli zliczymy
wszystkie przypadta, ogtoszone dotychczas w Austryi, to
suma ich dochodzi do 36, a z tego wyptywa, ze chociaz
Mautlmerd na 30.000 chorych nie widziat ani jednego wa-

rozpoizadzp.ja

) Schriirler: Muthriiungen der SI. Petersburger Augeiiheilanslalt U.
B Maulhner. Lehrbucli der Opbtabnoscopie p. 861.
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gra w oku, to przeciez w Austryi zdarza sie on dos¢
czesto.

W Wegrzech pierwszy przypadek opisat Hirscliler
w r. 1874; wagr znajdowal sie pod spojowka. Nastepny

a zarazem pierwszy przypadek wagra w ciatku szklancm
ogtosit. Csapodi w r. 1884. Wprawdzie juz w roku 1878
ogtosit Goldzieber przypadek wagra w ciatku szklanem,
pézniej jednak pok izato sie, ze rozpoznanie to byto mylne.
A, roku 1885 ogtosit Csapodi przypadek wagra pod siat-
kéwka, za$ drugi w ciatku szklanem, a wreszcie w r. 1897
Fas Sandor przypadek wagra podspojowkowego.

(Dokonczenie nastapi).

IV. uceny i sprawozdania.

Babinski 1) Relachement des muscies clans rhemiplegie

oryanigue. (Gompt. rend. de la Soc. de Biologie 9, V. 189ti).

2) De quelques mouvements associes du membre Inferieur

paraiyse dans Thetniplepie organigtte (Bu/l. et Mim. de la
Soc. mod. den Hop., 30. VI. 1897).

Szereg objawdéw, stuzacych do oznaczenia siedziby
zmiany anatomicznej uktadu nerwowego w niektdrych przy-
padkach zboczen ruchowych, aczkolwiek dzi$ juz wecale po-
kazny i statecznie wzrastajacy, niejednokrotnie jednak nie
dostarcza danych wyczerpujgcych i nie daje dokladnej od-
powiedzi na wazce nieraz zagadnienia rozpoznawcze. Stad tez
nieustanna daznos$¢ do wykrycia nowych, znamiennych oznak,
ktoreby w watpliwych przypadkach pozwolity odnie$¢ pewien
zbior przejawow klinicznych z cata ScistoScia do tego lub
owego z najwazniejszych odcinkéw osi nerwowej. Poszuki
wanio takich oznak, zwigzanych nierozerwalnie ze zmiang
anatomiczng pewnej czesci uktadu nerwowego, ma niemniej
donioste znaczenie tam, gdzi zalezy na odroznieniu zmian
organicznych od zmian czynnos$ciowych, zdolnych niekiedy
pozornem podobieAstwem ztudzi¢ nawet wprawnego lekarza.
Mamy tu na mysli oczywiscie w pierwszym rzeuzie krélowe
nerwic, ,la grande siinulatricell, jak na/wal Chareét histe-
rye. W miare tego, jak w latach ostatnich coraz doktadniej
bada sie wysoce zoz<ny obraz chorobowy histeryi, tern cze-
Sciej spotykaja sie przypadki, w ktérych rozpoznanie rozni-
cowe jest trudne, a nieraz istotnie prawie niepodobne. Nie
wdajac sie w szczeg6towy rozbiér podobnych przypadkow,
pozwolimy sobi'e przytoczy¢ na przyktad zupeilne porazenie
potowicze, spotykane tak czesto w histeiyi. Wiadomo, ze
w przypadkach tych niejednokrotnie, mozna nie spotkaé za-
dnej dechy znamiennej, odrézniajacej porazenie czynno$ciowe,
jako takie, od porazenia organicznego, przynajmniej we
wczesnych jego okresach, zanim wytworzg sie przykurczenia
i znamienne w/mozenie odruchéw S$ciegnistych 1 tu jednak
napotyka sie te trudno$é¢, ze w histeryi mogg wystgpi¢ ob-
jawy, wcale podobne do drgawek padaczkowat.ych przy' wzra®
zonym odruchu stopowwn, chociaz, zdaniem wiekszosci kl:-
nicystéw, prawdziwego wzmozenia odruchéw, dochodzgcego
do istotnego objawu stopowego, w histeryi sie nie spotyka.
Ale pomingwszy te trudnos$¢, ktéra ze wzgledu na rozwdj
sprawy' chorobowej wyjatkowo tylko /darzyéby sie mogta,
w samym obrazie $wiezego porazenia nie mozna szukac¢ da-
nych dla rozpoznania réznicowego od czasu, kiedy wyka-
zano, ze w porazi mu polowiczém histeryeznem moze bjnié
udziat takze nerw twarzowy '), i to zaréwno doln i. jak obie
jego galezie.. Trudnos$ci rozpoznawéze wzrastajg, jezeli pora-
zeniu prawej strony ciata towarzysza zabuizenwi mowy, i kiedy
dopiero doktadne badanie zdota wykry¢ znamienne cechy
niemoty histerycznej. %alecano>w podobnych przypadkach
Oprze¢ sie w rozpoznaniu na zaburzeniach .czucia; wiadomo
jednak, ze w porazeniach organicznych, mézgowych moga sie
zdarza¢ znieczulenia potowicze catkowite réwnoczesnie z za-

% Ballet & Chantetuesse Soc. med.

des Hop. 1890.
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burzeniami w sferze zmystéw, jednem stowem obraz najzi
petniej podobny do zmian histerycznych (hemianesthesie sen-
sitivo sensorielle), jezeli rozlegte ognisko chorobowe zajmuje
takze tylny odcinek torebk’ wewnetrzne], uwazany powszech-
nie za siedziDe drég czuciowych.

Wiekszo$¢ podrecznikéw tagodzi nasuwajgce sic tru-
dno$é’ utartym ogo6lnikiem, ze znalezienie tak zwanych zna-
mion (stygmatéw) histerycznych doprowadzi jednakze i w tych
powiktanych przypadkach do wiasciwego rozpoznania. Na-
lezy jednak przypomnie¢, ze w przebiegu liisterci zdarzajg
sie napady udarowate, ochrzczone niezbyt szcze$liwie nazwa
udaru histerycznego (apopleme hysterigne2), a przypomina-
jace zbyt doktadnie obraz istotnego udaru mozgowego, izby
ze wzgledu na rokowanie nie zalezato na szybkiem i $c.istem
rozpoznaniu. Poszukiwanie znamion histerycznych jest wow-
czas oczywiscie nadaremnem. dopoki- wiasciwe tlo niepoko-
jacego stanu nie zdradzi sie znamiennymi urywkami wiel-
kiego napadu histerycznego, wystepujagcymi zwykle po pe-
wnym uptywie czasu.

Ale pon..ngwszy nawet niezwykie
wcze standéw tego rodzaju, nie-nalezy zapomina¢ o tern, ze
jak to juz oddawna stanowczo stwierdzono”l.istniejg takie
przypadki histeryi, w ktérych przez czas nieraz bardzo dtugi,
moze brakowa¢ najzupetniej tak zw. ,znamion histerycznych4.
Wobec tej tak zw. ,bystérie monosymptomatique“ moze le-
karz, ograniczony do istniejgcego tylko jednego objawu, zna-
les¢ sie w potozeniu wcale nie tatwem. Wreszcie w innym
szeregu przypadkéw trzeba pamietaé o tem, Zze Insterya 13-
czy sie mejednokrotnie ze sprawami organicznemi, dajac Zro-
dto bardzo ztozonym obrazom chorobowym. W przypadkach
takich ,skojarzehA czylinoSciowo -organicznych¥ zaleze¢ musi
na tem, aby dla kazdego z istniejagcych objawéw znales$¢-
wlasc.we tto chorobowe. Odnoszgac wdwczas wszystkie objawy
bez wyjatku badzr.o wytgcznie do histeryi, badz wytgcznie
do wspotczesnie istniejgcej sprawy organicznej, tatwo popet-
ni¢ biad, ptodny w powazne nastepstwa .ze wzgledu na ro-
kowanie i leczenie, ha te skojarzenia histeryi z rozmaitemi
chorobami nietylko uktadu nerwowego, lecz i innych narzg-
déw, zwrocit uwage pierwszy Charcotb); od tego czasu
ogtoszono naprzéd we Francyi, a poOzniej i w Niemczech
szereg pojedynczych spostrzezen; kilkanascie ciekawych wta-
snych przypadkéw ogtosit Babinskid.

W takich to wiasnie przypadkach moznaby najtatwiej
da-¢ sie unie$¢ znalezionym ,znamionom1 histerycznym i re-
szte objawow ztozy¢ zbyt pochopnie na karb nerwicy. Brak
»,Znamion“.-:mégtby _doprowadzi¢ do odwrotnej, réwnie niepo-
zadanej pomyitki Zrédio bledu lezy w obu razach w niedo-
statkach naszych S$rodkéw badania, w brakach dzisiejszej
symptomatologii!, zmuszajacej szukaé¢ danych rozpoznawczych
nie w samej tresci pewnej grupy objawow klinicznych, sta-
nowigcych symptomatologiczng catos¢, lub w tresci, ze tak

trudnosci rozpozna-

raz przypadkowych, niejako zewnatrz owego objawu Ilub
grupy objawéw lezacych danych.

Punkt ciezkosci rozpoznania przenies¢ z owych obja-
wow dodatkowych, przypadkowych niejako, na same tylko
objawy gtdwne, znale$¢ wobiebie tych ostatnich pewne zna-
mienne rdznice, byto mysla przewodnia Babinskiego,
ktorg kilkakrotnie*.) wypowiadat i w $lad ktérejl) od szeregu
lat prowadzl poszukiwania. Jasne okre$lenie celu, do ktérego
dazyt, t. j. roztozy¢ objawy, wspdlne dla pewnych spraw,
na czesci icli sktadowe, ktore w jakiej$ czastce muszg by¢

dla jednej lub drugiej sprawy chorobowej swoiste, nie po-
2) A charii Thfese de doclorat. 1887.
a) .Leeons Elu Manii. Paris, 1890 — 1892.
4 AssOGiJUion de I'hysterie avec les maladies organiijues du Sy

stéme nerveux, les nevroses el diyerses autras affections. Buli. et. Mem.
de la Soc. med. des Hop. 1892.

°) De la migraine ophtalinigue histerigue.
gie, N". 60.

,*) Conlractures organique et hysterique.
méd. des. H6p. 18.98.

Archives de neurolo-
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zostato tez bezowocne i doprowadzito do wykrycia szeregu
cech, charakteryzujagcych z jednej strony zboczenia czynno-
§ciowej drugiej zmiany organiczne.

Juz dawniej szczeg6towy rozbiér objawéw zaniku mie-
$niowego na tle histerycznern?), dokonany, przez Babin-
skiego, dostarczyt najwazniejszych danych do rozrdznienia
tej sprawy od zanikow miesniowy cli innego pochodzenia.
Pozniej nakre$lit Babinski sposéb rozpoznania przykur-
czen histerycznych*) na podstawie wiasciwych im cech, ktdre
nie zawsze byto mozebne dawniej, dopoki w rozpoznaniu
opierano sie na towarzacycli im objawach innego szeregu
(,znamionachl histerycznych). | tak przykurczenia organi-
czne nigdy nie sprowadzajg tak znacznej sztywnosci kon
czyn, jak histeryczne, dozwalajgc zawsze na wykonanie nie-
znacznych, ale nigdy zupetnie nie zniesionych, ruchéw bier-
nych; sztywnos$ci przykurczen histerycznych wcale pokonac
nie mozna. Odruchy S$eiegniste nie sg zwykle w przykureze-
niach histerycznych wygo6rowane, a zdarzajace sic niekiedy
pozorne ich. wzmozenie, nawet w zakresie odruchu stopowego,
polega na drzer.iu hi..teryozncm, dajagcem sie przy uwmznem
badaniu w koncu zawsze, jako takie, rozpoznaé. Cechy te
rzucaja z drugiej strony pewme Swiatto na patogeneze przy-
kurczen histerycznych, wykazujac $ciste uli pokrewieAstwo
patogenetyczne z histerycznern porazeniem.

Swiezo opisat znowu Babinsk’ kilka objawéw, ktére
wedtug dotychczasowych jago badan zdajg sie by¢ swoistg
wiasciwoscig porazen potowiczy* na tle anatomicznych zmian,
nie zdarzajg sie za$ w przypadkach porazen na tle zboczen
czynnosciowych.

Pierwszym z tych objawéw jest zwolnienie miesni kon-
czyn porazonych, wystepujace przedewszystkiem w przypad
kacli Swiezych (tak zw. ,relachementl lub ,hypotonicité des
muselesl). Objawia sie¢ ono tem, ze cztonkami porazonymi
mozna wykona¢ nicklére ruchy bierne z wychyleniem wiek
szem, niz cztonkami strony zdrowej, co stwierdzit Babin-
ski w szeregu porazen potowiczych pochodzenia mézgowego
.przedewszystkiem w zginan.u stawu fokciowego. Supinowane
(odwvocone) przedramie strony chorej mozna wmwezas przy-
blizy¢ do ramienia znacznie wiecej, niz przedramie strony
zdrowej. Objaw ten. wspotczesny z wiotkiem porazeniem
miesni i z ostabionymi najczesciej odruchami $‘-iegn.stymi,
mozna stwierdzi¢ nader w-czeSnie po wystgpieniu porazenia,
a jest on niewatpliwie tej sann i przyrody, co obnizenie kata
ust w porazeniu organicznein nerwu twarzowego i polega na
zniesieniu fizyologieznego napiecia miesni. W porazeniach hi-
sterycznych objawu tego nigdy sie nu spotyka, zdaje sie
jednak, ze zn.ka on niekiedy w pdzniejszych okresach po-
razen organiczriycli.

Statym natomiast, a dla porazen potowiczych organi-
cznych wielce znamiennym objawem zdajg sie by¢ niektdre
mimowolne ruchy porazonej koAczyny dolnej, ,skojarzonel
z innymi ruchami ciata. 'Na istnienie ruchéw ,skojarzonychl
w porazonych konczynach zw-racali juz uwage Senator$),
Rander9 i Koenigl). Babinski badajac doktadnie to
zjawisko, zauwazyt u swoich chorych trzy rodzaj.e ruchéw
skojarzonych porazonej kofAczyny dolnej: 1) Tak zw. ,.skoja
rzone wyprostowanie przedudzia“. Chory siedzagc z nogami
wolno zwieszonemu wykonywa silny ruch rekami lip. zaci-
ska piesci; wowczas konczyna porazona prostuje-sie w sta-
wie kolanowym, zdrowa za$ pozostaje w spokoju. 2) Tak zw,
~Skojarzone zgiecie udall Choremu, lezagcemu na wznak na
podtodze ze skrzyzowanemi na pu-rsiaeh rekami, rozkazuje
sie usig$¢ (bez pomocy ragk); przy siadaniu lub przy usito-
waniu tego ruchu, zgina sie dolna konczyna porazona w sta-

7 De Tatrophie musculaire dans la paralysie hysterique.
de. neuil 188G.

*) 1l c «

*) Ueber Mitbowegungen und Eisatzbewegungen Lei Geliihmten
Beri klin. Wocli. 181)2.

a) lJeber Mithewegungen an geliihmten Korpertheilen. Halle 1894.

,00 Uaber Mitbewegungen bei gelahmten wund niclit gelabmten
Idioten. Dculsch. Zeilschr. f. Nervenkeilk, 1897.
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wie biodrowym, przyczem pieta unosi sie w gore; po stronie
zdrowej albo niema zadnego wspétruchu, lub tez ruch ten
powstaje nieco pézniej i zaréwno zgiecie w stawie biodro-
wym, jak i uniesienie piety nie dochodzi tak wysokiego sto-
pnia, jak po stronie chorej. Wspétruch strony chorej powta-
rza sie w chwili, gdy chory z pnzycy. siedzgcej, wraca ze
skrzyzowanemi na piersiach rekoma do pozycyi lezacej 8)
Wreszcie mozna réwuiocze$nie wywotaé oba te wspétruchy.
Mianowicie ktadzie sie cliorego na wznak na tdzku z nogami
przewieszonymi w kolanach przez grzbiet t6zka, lub pod-
stawke,- wyniesiong na 10—20 cm. nad pozi .n tdzka. Skoro
chory usituje usigé¢ z rekoma skrzyzowanemi na piersiach,
wowczas po stronie zdrow-ej staw biod.owy sie nie porusza,
a st»w kolanowy zgina sig; przeciwnie po stronie porazonej
noga prostuje sie w stawie kolanowym, a zgina w biodro-
wym. Ruch podudzia konczyny porazonej zachowuje sie
wiec tu wprost odwrotnie, niz podudzie zdrowm.

Z trzech tych wspo6truchow pierwszy, tojest wyprosto-
wanie podudziu, zauwmznny zresztg przez wspomnianych ba-
daczy niemieckich, zdarza si¢ wzglednie nairzarfziej. Ba bili
ski spostrzegat go tylko w p6éznych okresach porazenia, kiedy
juz istniaty znaczne przykurczenia, a Odruchy $Ciegniste byty
uyraznie wygorowane — i to nie we wszystkich przypad-
kach. Nieoo czestszym jest wyprostowanie podudzia w spo-
s6b trzeci, tu jednak bywa ono nieraz pozorne, poniewaz
przy zgieciu uda podudzie przesuwa sie poprzez porecz 16z.ka
w tyt i przez to podnosi. Natomiast w tych przypadkach,
gdzie wspdtruchu tego brakuje, brakuje roéwniez (prawidto
wego) zgiecia podudzia, lub jest ono znacznie stabsze, niz
po stronie zdrowej. Natomiast wspotruch drugi, t. j. zgiecie
w stawie biodrowym kornczyny porazonej przy usitowaniu
siadania, opisane wogdle poraz pierwszy przez Babin-
skiego, zdaje sie by¢ w porazeniach organicznych objawem
nadzwyczaj czestym, prawie statym, chow nie zawsze jedna-

kowo wybitnym. Najwybitniej wystepuje wspo6truch ten
u chorych ze znacznem przykurczeniem i wygdrowanymi
odruchami, wyrazny jednak jest i w przypadkach lekkich

porazen z ledwo dostrzegalnemi Zmianami w diodzie, a cho-
ciaz z reguly Spostrzega¢ sie daje dopiero po uptywie mie-
sigca coulajiniej od'oliwili poraz.enia, to wyjatkowo spotkat
go Babinski w jednym przypadku puazynia, datujgcego
sie zaledwo od dm dziesieciu

. Powstawanie tego wspotruchu ttumaczy Babinski po-
razeniem mieéni ustalajgcych udo wzgledem miednicy w chwili
zginania kregostupa.

Wedtug dotychczasowych danych ziaje sie prawdopo-
dobnem, ze wspo6truchy te, zwilaszcza ,skojarzone zgiecie
udall ktére, ze wzgledu na stalo$¢ pojawiania sie, moze
mie¢ donioste znaczenie rozpoznawcze, l.ie istnieja w przy-
padkach porazen histerycznych. BabifAski zwraca jednak
stusznie uwage, ze objawy te maja znaczenie przedewszyst-
kiem u osobnikow przedtem w ten sposob nie badanych;
inaczej nalezy sie mie¢ na ostroznosci przed udawaniem lub
czestem w liistery! sarnopoddawaniem.

Ze wzgledu na rozroznienie zboczeh organicznych od
histerycznych bedzie moze na czasie to pobiezne sprawozda-
nie, ktore uzupetnia poniekad prace, ogtoszona niedawno
w ,Przegladzie*® stawiajac objawy Babifnskiego obok wy-
krytego przez niego ,objawu paluchowegoll G

Kom er: Die Hygiene des Ohres. Wieshbaden 1898. Naktad

J. P. Bergmana.

Broszurka Komora jest opracowaniem wiasnego iego
wyktadu, wygtoszonego publicznie wobec stuchaczy réznych

Arch:

stanow. Oczywdscie wiec tre$¢ broszurki jest bardzo popu-
larng, a lekarz znajdzie w niej niewdele nieznanych sobie
szczeg6tow; mimo to przerzuca sie jg z pewng przyjemno-
§cig z powodu jasnego i potoczystego stylu. Podawszy naj-
wazniejsze wiadomosci o budowie i czynno$ciach ucha, oma-
wia autor kolejno higiene uszu u noworodkow', dziec: i do-
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rostych, podkreslajgc dobitnie znaczenie niezytow nosa clla

choréb nclia i podajac praktyczne wskazéwki liartowank
ustroju przeciw sktonnosci do niezytow i t. d. Z.

V. YV y < i i

Tarasewicz- Zmiany o$rodkowego ukfadu nerwo-

wego (mézgu i mozdzku) w przypadku $mierci z wyni-
szczenia.
Sczastny: Zmiany narzadéw wewnetrznych w przy-

pauku $mierci z wyniszczenia (lhisskij archiw patologii, Idi-
niczeskoj mediany i bakteriologii, 1898, V, Zesz. fi). Przy-
czyng wyniszczenia byto gtodzenie sie 35-dniowe wskutek
choroby umystowej (do szpitala dostat sie chory dopiero na
2 dni przed $miercig, a cieptota ciata wynosita w dniu przy-
jecia 35'4°, w dniu $mierci w odbytnicy zrana HP2, wie-
ezor '34-'10 C). Golem okiem zmian w narzgdach wewnetrz-
nych przy ogledzinach po$miertnych 'nie stwierdzono. I)ro-
bnowid wykazatl w watrobie zwezenie buteczek komérko-
wych, obfitos¢ chromntyny w jadrach samyclize komorek
i nagromadzenie sie barwika zo6lciowego w ich prostopla-
zmie; w nerkach zwyrodnienie migzszowe, w migéniu serco-
wym znikniecie prazkowania poprzecznego i tworzenie sic
wakuol (pecherzykéw) w jadrach i protoplazmie komorek,
w $ledzionie zanik, zwyrodnienie szkliste naczyn i obecnos$¢
komérek eozynochtonnych, w trzustce obumarcie niektorych
komédrek i t. d. We krwi mb-rzata obfitos¢ ciatek biatych
jednojadrzastych, a mata ilos¢ wielojgdmrstych Badanie
uktadu nerwowego obudzato z tego wzgledu zajecie, ze byt
to pierwszy przypadek wyniszczenia, w ktérym zastosowano
spos6b Nissla. W komorkach Purkinjego znaleziono rozpo-
czynajacg sie cbromatolyze, polegajgc g na pomniejszemu sie
objetosci i nieregularnym uktadzie ciatek chromatycznych;
rzadko gdzie doszto az do zupeinego rozpadu istoty chroma-
tycznej; jadro wogote zach rwywato sie prawidtowo. Wieksze
zmiany napotkano w komoérkach kory moézgowej; tu, oprocz
chromatolyzy, spostrzegano zawsze rozlegtg witkuoli. aeye ko-

moérki i pigmentacyegidochodzacg nieraz prawie do zwyro-
dnienia barwikowego. Naczynia krwionosne byty nastrzy-
kane. Uktad nerwowy osrodkowy zdaje sie wiec ulegaé

W wyniszczeniu zmianom mniejszym, niz inne narzady, co
przemawia za przyjetem zapatrywaniem, Ze jest on na wpilywy
wyniszczajace wzglednie bardzo odpornym.

D og. Ciechttnoioski.

Prof. A. Podres: Ureteru cystoupostomia. (Ctrbl. [ar
(J/dr., Nr. 23, 1898). U kobiety z przetoka moczowodowo-
pocliwowa, powstatg po jakiej$ operacyi na czesciach rodnych,
mwszczepll P. koniec nerkowy zupetnie przerwanego fnoczo-
wodu w $ciane pecherza na 4 ctm. powyzej dawnego uj-
$cia. Jame brzuszng otworzyt cieciem Pikowatem od jednego
kolca biodrowego p. g. do drugiego, odszukit moczowdd,
ktory, jak sie o tern teraz przekonat, byt zupetnie przerwany
i otwierat sie do zupeinie ograniczonej jamy, spotkujacej
z pochwg i powyzej swego ujscia byt rozszerzony do roz-
miardw matego palca. Odliczywszy oderwany i zanikty ko-
niec obwodowy moczowodu, i cze$¢ owa, ktorg przy oblu-
Znianiu moczowodu, musiat odcigé, powstat brak ti ctm.
Brak ten dat sie tatwo pokry¢ przez naciggniecie moczo-
wodu. Na cewniku, wprowadzonym przez rozszerzong cewke,
nacigt P. w odpowiedniem miejscu pecherz. Rrzez ten nowo-
powstaty otw-6r przeprowadzit cewnik Nelatona i w d. c
wprowadzit go do moczowodu. Na cewniku przyszyt moczo-
wod do brzegéw zrobionego otworu w pecherzu jednorzedo-
wym szwem Lemberta. Rane brzuszng zaszyt, pozostawiajac,
tylko miejsce potrzebno do tamponowania dawnej kloaki.
Cewnik w moczowodzie pozostawat przez 8 dni, w peche-
rzu przez 14. Po 3 tygodniach kobiete zdrowg wypisano
z klinik-

Plan tej operacyi obmysleli Nowaro i

Bazy i na-
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zwali ja ,uretero-cystoneostomiall Znalazta ona zastosowanie
z pomy$lnym wynikiem w fi przypadkach. Herman.

Rullmaun: 0 chorobotwérczej streptothriw wyho-
dowanej Z plwocin. (Mmichener med. Wochenschrift} J898,
Nr. 29). Przed rokiem przestat Ziemssen autorowi do zba-
dania plwociny pochodzace prawdopodobnie z rozpadiego
gruczotu oskrzelowego, zawierajgce w sobie z6tto -zielone
brytki, wielkosci grochu, zbite, tylko z trudno$cig dajace
rozdzieli¢ sie, sktadajgce sie w obrazie drobnowidow-ym pra-
wie wyltgcznie z nitclc grzybka, barwigcych sie dobrze biel
kitem metylowym, karbolow-g fuksyng i sposobem 'Grama.
Ze wzgledu na rzeczywisty, aczkolwiek bardzo trudno
dajagcy sie wyszuka¢ podziat nuck, nalezato grzybek ten za-
liczy¢ do gatunku 8'treptothrix. Na sztucznych pozywkach
udaje sie go hodowaé — (optimum cieptoty 37°C.) — i to
tak w przystepie powietrza, jak i bez powietrza, rzeczywi-
ste jednak rozgatezienia wystepujg tylko na surowicy Luf-
llera i jaju, podczas gdy na innych pozywkach tworzy grzy-
bek ten laseczki z kolbowaterm zgrubieniami lub nitki bez
rozgatezien. Przeszczepianie na Biate myszy, morskie $v inki
i kroliki, podskérnio, do otrzewnej, do tchawicy, ptuc i do
krwi wykazato, ze grzybek ten jest chorobotwdérczym, zwie-
rzeta bowiem po.pewnym czasie przewaznie ginety, a sek-
cya wykazywata rozsiane ogniska w gruczotach, ptucach,
watrobie, $ledz.unie i t. d., zawierajgce’ w sobie streptotihrix
w postaci laseczek krétkich, wykonujgcych zywe ruelio
w kropli wiszaceij lub laseczek z kolbowateml zgrubieniami.
W dwdch przypadkach zauwazyl autor, ze grzybek ten wy-
dziela zapach podobny do grzybka poprzednio przez siebie
odkrytego i opisanego \z.-'Cladothrijr (St.reptot.hrix'. odom/era,
jednakze nie jadowitego. Usitowania oddzielenia jadow (tok-

syn) uje daly dotagd pewnych wynikow. Dr. Kedzior.
Yokote: Zywotno$¢ pratka dzumy w pogrzebanych
zwlokach zwierzecych. (Gtblt. "f Bact. 1898, XXIII, 24).

Stwierdzenie, jak diugo pewne zarazki zachowujg swg zy-
wotno$¢ w pogrzebanych zwiokach, posiada wielkg wage ze
wzgledu na te kraje, w ktdrych nie istnieje przymus pale®
nia zwtok w czasie piwnych choréb nagminnych Badah
w tym kierunku dokonano juz wiele z rozrnaitemi bakte-
ryami chorobotwdrczemi; co do dzumy jednak nie posiada-
lismy dotad zadnych wiadomosci. Y. wykonat szereg do-
Swiadczen na zwiokach myszy i stwierdzit, ze pratki dzumy
stosunkowo szybko w tych warunkach obumieraja; po 20
do 30 dniach nie sg juz zdolne do rozwoju; gina za$ tern
szybciej, im wyzsza jest Geptota i >m silniejsza i szybszg
zgnilizna, a to mianowicie dla tego, ze wdwczas giuszg je
bakterye gnilne. Poniewaz pratki d/.umy nigdy nie tworzg
zarodnikdéw, przeto prawdopodobnie i w zwlokach mnych
zwierzat, jakotoz ludzkich, niezadtugo gir.3. Nie bez znacze-
nia jest szczegdt, ze nie przechodza one przez $ciany dre-
wnianej trumny, wobec czego nie nalezy sie.obawaé zaka-
Zenia ziemi cmentarnej, byle trumny byty dostuteeznia.szc*elne.
Doc. Cieehanoionki.

Kocowsky: O anaiomii patologicznej i bakteryolo-
gti obtedu ostrego (delirium acutum). (Russkij Archiw pato-
lopij, idhiiczeskoj mediciriy i hakt.eriolo/jiy. 1898. V. /. b).
W dwéch pizypadkach obtedu ostrego stwierdzit autor ostre
zapalenie kory moézgowej, wywotane przez ropotwoércze zia-
renkowce (kokki). W jednym z tyub przypadkéw nie mozna
byto wykry¢, ktéredy zarazek wtargnat do ustroju ; w dru-
gim wrotami dla zakazenia byto btonicowate zapalenie jelit.
K sadzi, ze wszystkie przypadki samoistnego na poz6r obtedu
ostrego sg w istocie tylko cierpieniem wtérnem, — obja-
wem sprawy zakaznej, ktora rozwija sie w ustroju, rozpo-

czawszy sie gdzie$ zdata od osrodkowego uktadu nerwo-

wego; taki sam wniosek mozna wysnu¢ z badan innych

autoréw Ciechanowski.
Ko cli Robert- O rozprzestrzenieniu sie dzumy. (Deu-

tsche med. Wchs. 1898 Nr. 28). Straszna zaraza, ktéra przed
kilkudziesieciu laty zdawata sie bym wygasta, lub ograniczac
sie do Mezopotamii, pojawita sie przed dwudziestu laty znowu
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w szerszych rozmiarach, przenoszac sie ze swej odwiecznej
kolebki przez IYrsye do TJésyi. W roku 1894 stwierdzono
nowe jej ognisko w Chinach; przed dwoma laty w Indyaeli
Zachodnich nad Gangesem. Niewatpliwie jedno gtéwne zro-
dto, gdzie dzuma nigdy nie wygasa, znajduje sie w Mezo-
potamii; drugie state ognisko zarazy zdaje sie tkwi¢ w Azyl
srodkowej, chociaz granic jego geograficznych dzi§ jeszcze
na pewno oznaczy¢ nie mozna; trzecie ognisko, ktore je-
dnak dotad nigdy nie byto punkiem wyjScia-zarazy, znaj
duje sie na zachodnim brzegu Arabii. Obecnie odnalazt
Koch czwarte, dotagd nieznane ognisko, mianowicie w Kkraju
Kisiba, na pdétnocny-zacliod od niemieckich osad wo wscho-
dniej Afryce, a raczej jeszcze hardziej w gtgb Afryki, na
terytoryach angielskich, w okolicy jezior Wiktoryi i Alberta.
NiebezpieczeAstwo zawleczenia zarazy stagd ku poinocy wzdtuz
Nilu, acz niezbyt wielkie, niemniej jednak istnieje, gdyz
ta droga szta dzuma juz kilkakrotnie.

D og. Giechanoioslci.

Gum precli t: O znaczeniu odczynu Florencea. (Spra-
wozd. Zjazdu w Jenie). Oddziatywanie nasienia przy zetknie-

ciu sie ze zgeszczonym rozczynem jodowym przez powsta-
wanie brunatnych krysztatkow, znalazt takze autor, uzywa-
jac zamiast nasienia lecytyny, sztucznie roztozonej (przez

gotowanie z woda barytowg); dlatego w ten sposéb powiodto
mu sie wybitny odczyn uzyska¢ z mdzgiem, biatkiem jaja,
kawiorem, siatkéwka oka, ropa rzezac,zkowa, plwocinami,
mastem itp., z czego wnosi, Ze odczyn Florencea powstaje
przez produkt rozktadu lecytyny, ktéry jak badanie chemi-
czne wykazato, jest zblizonym do choliny. F. K.

VI. Wiadomoéci zawodowe.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Memoryal w sprawie zapobieganiu rozszerzaniu sic
gruzlicy, a w szczegdlnosci za posSrednictwem mleka
i miesa zwierzat gruzliczych.

(Odczytany na posiedzeniu komisyi przemysJowo-lekarskiejTow. lek. krak.
w d. 13. VI. 1808).

Opracowat
Prof. Dr. 0. Bujwid.

Gruzlica w Kuropie w og6lnosci, a szczegdlnie w Austryi, sze-
rzy sie z zastraszajaca szybkoscig. Cyfry statystyczno, jakie $mier-
telno$¢ z gruzlicy wykazuje, przerastaja wielokrotnie wszystkie inne
choroby. Prof. Weichsclbautn w odczycie wypowiedzianym w r. 1896
zaznacza zgodnie zreszta z wieloma innymi badaczami, ze zadna
z chor6b trapigcych ludzko$¢ nie powoduje tak wielkiej $miertel-
nosci. Obecnie umiera eonajmnioj It)— 1-1-% ludzi wogCde na gru-
zlice. 1lo$¢ zachorowan jest jeszcze wigkszg, ale o tern najlepiej
wiedzg, nnatomo-patologowie, ktérzy zmiany gruzlicze staro, wyle-
czono, znajdujg dopiero na stolo sekcyjnym. 1lo$¢ zachorowan na
gruzlice wyniesie wiec co najmniej drogie tyle.

Duzo si¢ moéwi i piszo o zakazalno$ci gruzlicag. Uwaga je-
dnak og6tu, nawet inteligentnego, zwraca sie bardziej ku chorobom
ostrym, nagminnym, ktérych poczatek i pochodzenie tatwiej moga
by¢ zbadane i rozpoznane. Gruzlica przychodzi skrycie i niezna-
cznie a stopniowo opanowywa ustréj. To co wogélo uwazanem bywa
za. poczatek tej choroby, jaki$ nieznaczny kaszel, krwioplucie i t. p.
sg to zwykto objawy daleko posunietej sprawy, ktérej poczatek
siega kilkunastu miesiecy, a moze i paru Int.

Od roku 1882 t,j. od czasu odkrycia, dokonanego przez ltoh.
Kocha, wiemy, ze zarazek gruzliczy dostaje sie do ustroju przez
bezpos$rednio zakazenie, ( sposobienie tkanek i dziedziczno$¢ graja
tutaj role podrzedng, gdyz tylko zarazek moze wywotaé istotne za-
kazenie. Sa pewne czynniki, utatwiajace zakazenie, sg pewne wa-
runki, nieomal zawsze z gruzlica ztgczone. Zarazek gruzliczy nie
zawsze wywota gruzlice, w kazdym razie jednak, gdzie niema zara-
zka, tam nie moze Ity¢ gruzlicy. Jest to obecnie pewnik, ktéry za-
przeczonym by¢ nie moze.

Posrednikiem w przenoszeniu zakazenia gruzlicg jest najeze-
ciej sam chory na gruzlice, jego wydzielina podczas kaszlu, w dro-
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bnych czastkach unoszona przez pewien czas w powietrzu, jak to
stusznie zaznacza FlUgge. plwocina chorych mianowicie w ciasnych,
zle przewietrzanych izlmcli, przedmioty bedace w uzyciu chorego
(chustki do nosa, bielizna, posciel), wreszcie pokarmy i napoje, za-
wierajgce zarazek gruzliczy. Tutaj zarazek nic pochodzi juz z cho-
rych ludzi, alo ze zwierzat, dotknietych gruzlica. .Tak tego dowiodty
doswiadczenia juz przez Kocha dokonane, a przez licznych badaczy
potwierdzone, gruzlica ludzka daje sie przenie$¢ na zwierzeta. Koz
maici badacze stwierdzili tozsamo$¢, a w kazdym razie blizkio po-
krewienstwo zarazka gruzlicy zwierzat ssacych i ludzkiej. Przyto-
cze 2 przypadki zakazenia czlowieka od zwierzat przez bezposre-
dnie wprowadzenie zarazka. Pr. Tsthorning z Kopenhagi opisuje
przypadek skaleczenia, sie weterynarza w palec u reki podczas se-
kc.yi, ktéra wykonywat na gruzliczej krowio. Tscliorning wytuszczyt
cze$¢ palca z naro$la, ktéra okazata sie gruzlica. Mikroskop uja-
wnit w skrawkach tkanki Imkterye gnizliezo. Weterynarz z Waj-
maru de Moses w r. 1885 skaleczyt sie réwniez wykonujac sokcya.
gruzliczej krowy. Uprzednio byt on zupetnie zdréw, majac 34 lata
nio przechodzit nigdy zadnej sprawy gruzliczej. Ranka zagoita sie
wkrotce po skaleczeniu, alo po (i miesigcach Dr. Pfeiffer, ktdry
opisuje to spostrzezenie, zauwazyt gruzlice skérna w miejscu skalo-
czenia. Od .jesieni r. 1886 mozna juz byto rozpozna¢ gruzlice phuc.
W 2'fi lat po skaleczeniu nastgpita Smier¢ z gruzlicy. Noeard przy-
toczyt mi osobiscie réwniez spostrzezenie wiasne, ktéro wykazuje
w sposéb pewny, zo gruzlica ptakéw (tubereulosis avium), ktora
przedstawia znaczno roznice morfologiczne i biologiczne, moze by¢
przeniesiong na cziowieka. Jeden z jego stuzacych majac wiele do
czynienia z sekcjami ptakow, dotknietych gruzlica, przestat zacho-
wywaé nalezyto ostroznosci przy tej pracy. Po pewnym czasie roz-
poznano gruzlicze zajecie szczytow ptucnych. Z plwociny, w ktérej
znajdowano liczno bakterye gruzlicze, Nocard wyhodowat gruzlice
ptasig. Przypadek ten zreszta zakorczyt sie wyleczeniom.

Przytaczanie innych podobnych przyktadéw zajetoby zhyt wielo
miejsca. Obecnie istnieje juz zresztg obszerna literatura tej sprawy.

Z pokarméw mogacych szerzyé gruzlice szczeg6lnie wyrézniac
nalezy mieso i mleko zwierzat gruzliczych. Gruzlica dotyka czesto
rozne zwierzeta domowe, szczeg6lnie Swinie i krowy, mianowicie za$
czesto sie spotyka gruzlice u starszych kréw. Poniewaz jednak za-
razek gruzlicy nio jest zarazkiem septycznym, 1 j. zakazajagcym
soki i krew, lecz ma sktonno$¢ do tworzenia ognisk podobnych do
ziarn lub peretek (stad i nazwa: perlica kréw) i wyjatkowo tylko
napotykanym bywa w krwi i mie$niach, — poniewaz przytem migso
ulega przed uzyciem dziataniu wyzszej cieptoty, wiec zakazenie przez
posrednictwo migsa moze by¢ uwazane za sprawe dosy¢ wyjatkowa, tom
wiecej, ze obowigzujgca w Austryi obecnie ustawa pozwala na uzy-
cie migsa takich tylko zwierzat, ktérych narzady nie s wielokro-
tnie zakazone. A wiec w gruzlicy ptuc lub watroby niszczy sie tylko
to narzady, reszta za$ zwierzecia idzie do uzytku. Tylko w gruzlicy
ogolnej, w licznych narzadach, optucnej, otrzewnej, cato zwierze
ulega zniszczeniu.

Jezeli tedy przez mieso gruzlicze w rzadkich tylko przypad-
kach zakazenie powstaje, to natomiast mleko bardzo czesto zarazek
gruzliczy zawiera¢ moze. Nie zapominajmy, ze produkt ten bardzo
czesto uzywa sie na surowo, ,wprost od krowv*; jezeli zreszts, i za-
bronimy uzywaé niegotowanego mleka stodkiego, to céz zrobi,€ z mle-
kiem kwasnem, $mietang, mastem i innymi przetworami z mleka,
ktére gotowaniu ulega¢ nie moga.

Liczni autorowie twierdzg wprawdzie, ze tylko mleko krow
dotknietych gruzlicg wymion zaraza. Liczny jednak zastep innych
badaczy twierdzi, zo gruzlica moze zaraza¢ wtedy nawet, gdy wy-
miona sg zdrowe. Na szczesciu choroba wymion nie jest czesta. | te
jednak przypadki, chociazby rzadkie, przy ogolnej czestosci gruzlicy
a codzieniiem uzyciu produktéw nabiatowych moga byc¢ liczne a ucho-
dza naszej uwagi dzieki temu .jedynie, zo poczatek gruzlicy wogdio
nie daje sie oznaczy¢. Kto wie, ilu ludzi zakaza sie w ton sposob.
By¢ moze, ze ta czesto$¢ gruzlicy n ludzi ma (po czesci przynaj-
mniej) przyczyne wiasnie w mleku i jego produktach.

Zo u kréw gruzlica jest bardzo czests, stwierdzajg to liczno
dowody. Przytocze tutaj kilka cyfr z mego odczytu ogtoszonego
w r. z w Tygodniku Rolniczym, a odczytanego na Waltiftm Zebra-
niu c. k= Towarzystwa Rolniczego w Krakowie.

W Prusach w roku 1803 z s05852 sztuk bydta 62312, czyli
S'9%, uznano za gruzlicze: w samym Berlinie z tego na gruzlice
przypada 10-1"#, w Magdeburgu 17-56. W Saksonii w tymze roku
z 60164 sztuk, 12630, to jest 18-26'vo bylo gruzlica dotknietych.
Wedtug Strauclni gruzlica w Niemczech eoroeznio wzrasta, miano-
wicie u kréw, tak, iz ze wszystkich starszych sztuk, 10 do 15 lat
majacych, do 75% choruje na gruzlice. W r. 1804 w 127 rzezniach
niemieckich znaleziono chorych na gruzlice 8% buhajéw, 20uo wo-
tow, 64'8% krowli tylko O4% cielat.
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W przeciggu trzech lat w Saksonii wzrosta ona z lii-4% na
18-20% (1890 do Isix> r.). W liorlinie w r. 1y it1 znaleziono 12-f>70,
w 18))M do 15\1%. w Lipsku w r. 18ss znaleziono 11-1%, w 1893
do 2S-1%. W Szwcrynio w r. 1886 do 10'7%, w 18!)t do 30

Danja na poczatku biezgcego stulecia byta zupetnie wolng od
gruzlicy. Okoto r. 1810 przywedrowata ona z Holsztynu z buhajami
reproduktorami, za$ w .1800 rozpowszechnita sie z zaprowadzeniem
shorthornéw. W r. 181)3 w Kopenhadze znaleziono 17% gruzlicy
w rzezniach, w 717 za$ gospodarstwach tuborkulina ujawnita gru-
zlice u 7123 sztuk bydta z 19 162 sztuk, czyli OI-(i70.

W Anglii, gdzie wskutek walki z zaraza ptucng (na podsta-
wie rozporzadzenia z dnia 4 lipca 1890 r.) niszczono i zabijane sa
nietylko sztuki choro, lecz i takie, ktédre z chorcmi byty w zetknie-
ciu, skutkiem czego zaraza ptucna w ciggu dwéch lat zostata pra-
wie zupetnie wygubiong, w r. 1891 =z 1021)9 sztuk 778 znaleziono
z zarazg ptucng, za$ 12(50, czyli 12'/.,% z gruzlica.. W r. 1891 zaraza
ptucna byta juz Imrdzo rzadko spostrzegana; z 30U zbadanych,
13 1 sztuk byto dotknietych zaraze ptucna, za$ 805 to jest 22-3%
gruzlica.

Zdawachy sie mogto, zo w Austryi panujag lepsze stosunki
gdyz z wykazéw, otrzymywanych z rzezni, nie wida¢ cyfr tak wy-

sokich. Ze statystyki m. Wiednia widaé, zo w r. 1893 znaleziono
L790) gruzlicy, w r. 1894 1'61"/q a 1895 +31%. Ze statystyki
rzezni m. Krakowa, udzielonej mi z fizykatu miejskiego, wida¢, zo

za lata 1894— 1897 znaleziono gruzliczych kréw 181 z og6lnej
liczby zabitych w rzezni 8187, co stanowi razem 5-6%.
Cyfra ta jest znacznie niniejsza, jezeli weZmiemy o0g6lng cyfre
zabitych w rzezni zwierzat.
ISylo wogélo zabitych w rzezni:

luhajow 771gruzliceznaleziono u 10 sztuk
Wotéw 51590 s 52 "
Krow 8487 481 w
Jatowek 13953 54 "
Cielat 74722 o
liazom 149529znaleziono gruzlice u 597 sztuk

co stanowi wogdlo 0°7(>%.

Godng uwagi jest ta okoliczno$¢, ze u cielat gruzlica jest
bardzo rzadko spotykana. To samo daje sie wszedzie spostrzegaé
i jest bardzo wazng okoliczno$cig, na Kktéra nizej zwrécimy szcze-
g6lng uwage.

Cyfry spostrzegane w rzezniach, szczegdlnie naszych, nie moga
tu jednak stuzy¢ za dowdd, zo u nas gruzlica jest. mniej rozpo-
wszechniong, niz za granicg. U nas bowiem kontrola jest jeszcze
bardzo niedostateczng, a co gorsza, jezeli z jakiej miejscowos$ci spro-
wadzone bydto pokaze sie gruzlicag dotkniete, to zwykle dalsze hi-
cie tego bydta odbywa sie za miastem w rzezniach podmiejskich
lub po wsiach, a to w celu unikniecia kontroli wetorynarskiej. Lak
dzieje sie w Krakowie, to samo, napewno twierdzi¢ mozna, odbywa
si¢ i gdzieindziej. W celu zaradzenia ztomu nalezatoby obostrzy¢
kontrole rzezni podmiejskich i miesa do miast sprowadzanego.

Rozpoznawanie w rzezniach dotyczy tylko bydtu juz zabitego.
W oborach u kréow musi sie odbywaé rozpoznanie wetorynarskio.
Ot6z takowe jest zupeinie niewystarczajgco i to juz dawno uznano.
O ile wejrzenie zwierzecia nio daje obrazu zmian gruzliczych we-
wnetrznych, nieraz daleko posunietych, wida¢ to nieraz dopiero po
sekcyi zwierzecia. Dobitny przyktad taki przytacza w swej pracy
Nocard. NV6t opasowy nagrodzony medalem ziotym na wystawie
w Marmande i zaptacony przez rzeznika 800 frankéw, po zabiciu
okazat sig do tego stopnia gruzliczym, zo mieso ulegto zniszczeniu.

Tyle co do gruzlicy w miesie.

O ile rozpowszechniong jest gruzlica w mleku i jego prze-
tworach sadzi¢ mozna z doSwiadczen, wykonywanych przez réznych
badaczy, oraz z pewnych spostrzezen klinicznych. Niektére z nich
przytaczam wedtug Noearda.

Dr. Stang miat w leczeniu dziecko 7-lot.nio zo zdrowych ro-
dzicéw, wséréd zupetnie zdrowego otoczenia. Dziecko zmarto wsréd
otijawoéw gruzlicy ptucnej i kiszkowej, stwierdzonej sekcya. Dziecko
pito mleko surowe od krowy, ktéra précz gruzlicy ogdélnej, miata
gruzlice wymion silnio rozwinielg, stwierdzong przez weterynarza
w rzezni. W Iternie Dr. Donime spostrzegat t podobno przypadki
w szpitalu Jcnnora. Dzieci to uzywaty mleka kréw dotknietych gru-
Zlica. li 2000 dzieci gruzliczych, leczonych w tym szpitalu w ciagu
lat 20, Demme tylko dla tych 4 przypadkéw oznacza ten sposéb
zakazenia jako zupetnie pewny, gdzie wszelki inny sposéb zakaze-
nia mogt by¢ z pewnoscig wykluczony. Nocard przytacza jeszcze jo-
den fakt, majacy doniosto$¢ doswiadczenia. Dr. Gosse z Genowy
ogtosit w Dzienniku Genewskim (Journ. de Geneve 31 ND. 1393) spo-
strzezenie, ktoro przytoczyt jako smutny przyktad nieostroznosci,
wynikajacej z picia surowego mleka. Przypadek dotyczyt jego wia-
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snej corki, zdrowej 18-letniej dziewczyny, ktéra jednego lata po
przybyciu na lotnie mieszkanie .ulegta zakazeniu skutkiem picia
mleka od krowy, u ktorej stwierdzono gruzlice wymienia. Sekcya

wykryta gruzlice kiszek, sieci i kreski.

A ostatnich czasach mnozg si¢ coraz wigcej doSwiadczenia
nad zawarto$cig, bakteryj gruzliczych wr mleku i masdle. "W Krako-
wie w Zaktadzie Dygicny karmigc $winki morskie, niegotowanom
mlekiem targowem r6éwniez po pewnym czasie w ciggu 2—1+ mie-
siecy mozna byto stwierdzi¢ u znacznej ilosci zwierzat gruzlice trze-
wéw brzusznych. Natomiast podajac mleko surowe od kréw gruzli-
czych, ale z wymieniem zdrowem, nio udato mi sie wywotac
gruzlicy.

ltozpoznanio gruzlicy za zycia przedstawia, jak moéwilismy
poprzednio, niepokonane trudno$ci. Na szczes$cie obecnie posiadamy
Srodek, ktéry pozwala na wykrycie n zywego zwierzecia nawet tak
drobnych zmian, ktére okiem nie sg_ dostrzegalne i ktérych diugo
szuka¢ trzeba, nim zostang wykryte. Srod kiom tym jest tuborkulina,
czyli odparowane do gesto$ci syropu toksyny rozpuszczalne pratkéw
gruzliczych. Srodek ten, ktérego rozpoznawcza warto$é oddawna liyta
podnoszong przez wielu badaczy klinicystow, pokazal sie nieocenio-
nym w zastosowaniu u zwierzgt domowych. Zastrzykniety w iloSci
0,3—,5 c. sze$é, dorostej sztuce bydia nie wywotuje on u niej za-
dnych zaburzen, ani zadnych zmian, jezeli zwierze jest zdrowo. Je-
zeli natomiast, zwierze jest gruzlica dotkniete, wdwczas po 15 —24
godzinach mozna zauwazyé znaczno podwyzszenie cieptoty, docho-
dzace do V/,—2 0". Bydle majgce normalnie 38,5 objawia wowczas
cieptote 40“ i wyzej. Procz tej chwilowej goraczki, ktéra nio trwa
dtuzej nad 12 godzin, nio ma zadnych innych groznych dla zdro-
wia i zycia objawéw. Zwykle przez czas goraczki bydle jest smu-
tne i traci taknienie. Na drugi juz dzieA wszystko wraca do stanu
prawidtowego i zwierze jest zupetnie zdrowe. Tuborkulina nio po-
wodujejréowniez zadnych zaburzen szkodliwych na przysztos¢.

Zo $rodek ten istotnie zastuguje na zastosowanio i jak naj-
szersze rozpowszechnienie wykazaty to liczne badania Nocnrda wo
Francyi, Banga w Danii, Lydtina i Fesera w Niemczech.

Przytocze kolejno zapatrywania réznych badaczy na ten S$ro-
dek, oraz wnioski, jakio w tym kierunku postawiono.

Nocard, ktéry najwczes$niej wprowadzit szczepienia tuberku-
ling we Francyi i stwierdzit jej warto$¢ wobec licznych powag od
roku 1891 (Acadomie de Nlede.cine, Societ¢ nationale dhigrictilture,
Soeietd centrale Yetcrinaire, 8ociete des agricultours en France i in.)
wyraza swdéj poglad na tuberkuliug w nastepujgcy sposéb; ,Nous
possedons dans la tuborculiue un moyen precieus. d’ime prAcision
mencilleuse, dc faire le diagnostic de la tuboreulose des bocides.
nieme alors quo la maladio no s’est oncore traduito quo par des
le.sions tout.ii fait recentes ot tres limiteosl),. La tiibercnlinc est
un moyen incomparahlo do deccler les lesions tiiherculeases le plus
minimes: dans les cas on Ton n’a pas tronie ii Fautopsie les lesions
iprello avait d¢noncee$, Fest, quo cos lesions nont pas eté sufli-
sammont cherehees, Fest ipio Fautopsio a et¢ mai faito-1

(Dokonczenie nastgpi).

VIl. Wiadomosci biezace.

Krakéw, 25 Sierpnia.

* Redaktor gtéowny ,Przegladu lek.“ Dr. A. Kivasnicki po-
wraca z kofncem > m. do Krakowa i obejmuje napowrdt swoje czyn-
nosci redakcyjne.

* llo$¢ lekarzy w Austryi w ciggu 8 lat ostatnich wzrasta bar-
dzo szybko; Galicya zajmuje pomiedzy krajami auslryackieini pod tym
wzgledem jedno z pierwszych miejsc. W r. 1889 liczyta Galicya 860,
za$ w r. 1896 juz 1221 lekarzy.

* ,Die lloilkunde* zamieszcza w Zeszycie 11 (z Sierpnia b. r.)
obszerny i ciepto skreslony nekrolog $. p. prof. Obalinskiego

Artykuty oryginalne, mieszczace sie w czasopismach lekarskich pol-
skich. W Gazecie lekarskiej (Nr. 34): Dra Meczkoivskiego: ,Przy-
padek tezca noworodkéw, leczonego surowicg przeeiivtezcoiva“. Dra
Koseuthala: ,O ciatach obcych pozostawionych w jamie otrze-
wnej pudczas ciecia brzusznego”. W Medycynie (Nr. 34): Dokonczenia
prac Dréw Biro i Bacewicza.

') Prophylaxie Str. 5.

W zastepstwie redaktora : I)oc. Di*. Ciechanowski.



