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Jezeli zarys stosunkow lekarskich w jakiemkolwiek
miescie uniwersyteckiem moze by¢ pozytecznym dla dopytu-
jacego przed wyjazdem o wskazéwki, a tatwym dla tego,
ktory je daje, to zadng miarg nie mozna tego powiedzie¢
0 Paryzu. Swiat uczniéw i profesorow nie jest tu wprawdzie
tak odrebny, jak w Anglii; jednakze posiada sporo cech
miejscowych, ktorych nie widzac, nie mozna zrozumied,
a wiec i préby opisywania tych znamion nie doprowadzg do
celu; organizacya nauki lekarskiej nie jest wprawdzie tak
zawikiana, jak za kanatem, niemniej jednak zbyt od naszej
rézng, nietyle w formie, ile w treSci, by mozna z lekkiem
sercem zalatwi¢ sie z nig w kilkunastu ogolnikowych fraze-
sach; nie zdaje mi sie tez, by wielka wynikata korzys¢
z opisu mniej lub wiecej szczegdtowego kilku zaktadow lub
klinik, ktére tu obecnie mniejwiecej podobne do tego, co sie
spotyka gdzieindziej. Zreszta, chcac iS¢ tg droga, nalezatoby
wspomnie¢ przynajmniej o wszystkich wazniejszych oddzia-
tach, o wszystkich przynajmniej najwybitniejszych i¢h Kie-
rownikach; a skoro tu las prawdziwy szpitali i roi sie na
targu ludzkim od znakomitosci réznej miary i pokroju, to
nalezatoby wypisa¢ chyba caty tom wskazowek i opisow;
trud to zresztg niepotrzebny, gdyz istniejg osobne ,podre-
czniki”, mogace odda¢ niejedng przystuge przybyszowi, by-
leby ich dane, niezawsze doktadne, zecbciat sobie uzupenic
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na wiasna reke'), i byleby wiedziat, z czem i poco przy-
bywa. Ci, ktérzy to wiedza, nie potrzebujg szuka¢ wyja-
$nien w przygodnej mojej korespondencyi, a gdyby nawet
zle trafili z poczatku, to o poprawe nie trudno, majgc do
wyboru po kilka lub nawet kilkanascie instytucyj, i to nie
tylko w praktycznych, ale i w tak zwanych teoretycznych
dziatach naszej nauki. Kogo nie zadowolnig, niezbyt Swie-
tnie zreszta urzgdzone, pracownie wydziatu lekarskiego, ten
moze szuka¢ przytutku w zbytkownych, prawie z przepy-
chem we wszystko wyposazonych, licznych salacti wydziatu
przyrodniczego w nowym gmachu Sorbony, a przedewszyst-
kiem, w dziale nauk biologicznych, w Zaktadzie Pasteura,
w ktérym przepetnienie i brak miejsca wzrastajg z roku na
rok, Swiadczac wymownie o korzysciach, jakie zapewnia
i poziomie, na ktérym stoi ta instytueya. Zaklad Pasteurow-
ski ma dla kazdego, kto w nim pracowac pragnie i... moze,
wielkg zalete, nie wszedzie tu spotykang; z jednej strony
bowiem tatwiej w nim, niz gdzieindziej, znalez¢ kierownika,
ktory zada sobie trud zajecia sie przybyszem, a nie odma-
wiajac rad, wiedzg swoja i doswiadczeniem stoi na strazy
kierunku i sposobu badan; z drugiej za$ strony nietrudno
znalez¢ miodszego towarzysza, ktéry w podobnych zagadnie-
niach pracowat lub pracuje i drogg zamiany w niejednem
moze by¢ pomocnym, a zarazem sporg gars¢ ludzi, idacych
pokrewnemi drogami i wspierajagcych sie nader pouczajaca
wymiang mysli na niedzielnych pogadankach, na ktérych
kazde nowe, drukiem gdziekolwiek ogtoszone badania, i ka-
zde, toczace sie w samym Instytucie poszukiwania znajdujg
echo w wyczerpujgcem sprawozdaniu i w wszechstronnej dy-
skusyi. Dla okreslenia wartosci tych pogadanek dos$¢ powie-
dzie¢, ze przewodniczy im Duclaux, a cho¢ prawie kazdy
z kilku tuzinéw uczestnikow glos zabiera, tp jednak najcze-
Sciej stycha¢ krytyczne uwagi Rouxa i Miecznikowa. Jedyng
wada Instytutu zdaje sie by¢ brak pracowni chemicznej,
a przynajmniej niedostateczne jej rozmiary i wyposazenie?),

) Najwiecej znane z tych »Guide médical« sg: wydany przez
»Presse médicale« (1 frank), mimo uzupetnieh przestarzaty; dalej przez
»Indépendence médic « (3 fr.); i tak zw. »Numéro des Etudiants«, wy-
dawany w jesieni przez »Progres médical« (60 cent.). Ten ostatni, cho¢
najtanszy, jest jednak najlepszy; lecz i w nim takze zdarzajg sie nie-
doktadnosci i biedy.

* 2) Dopiero za dwa lata ma stana¢ osobny, obszerny budynek
dla chemii biologicznej.
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Wskutek czego niekiedy muszg pracujacy w tym dziale szu-
ka¢ goscinnosci poza murami zaktadu, badz u wydziatu przy-
rodniczego, badz lekarskiego, zwilaszcza w pracowni Ogiera;
ta ostatnia, zalezac podobnie jak ,,Morgue“, poezesci od wiadz
miejskich, poezesci sadowych, a poezeSci od uniwersytetu,
jest wskutek tego mniej moze skrepowang, niz inne, podle-
gte wylacznie i nieodwotalnie jednej wiadzy, a posiadajac
w swej ustawie wyrazne wskazéwki swego nietylko prakty-
cznego, lecz i naukowego przeznaczenia, obfite $rodki, a prze-
dewszystkiem nader uczynne kierownictwo, przedstawia bar-
dzo wygodny warsztat pracy nawet poza granicami chemii
sadowej i toksykologicznej. Dla wyjasnienia nadmienié wy-
pada, ze zaktad sgdowo-lekarski w tern znaczeniu, jak w in-
nych krajach, tu nie istnieje. O ile to dotyczyto sekcyj sa-
dowych, wydziat lekarski miat i dawniej, jak dzis, w cze-
Sciowem wiadaniu stynna ,,Morgue“, ktéra zreszta, jak to
oddawna juz tu zadaja, powinnaby by¢ znacznie rozszerzong
i przerobiong; dzi$ bowiem, mimo podjetych przed kilkuna-
stu laty ulepszen, jest za ciasng, a oprocz znanych przyrza-
dow zamrazajgcych, posiada duzo brakéw, chocby owg nie-
wielka sale wyktadowa, ktéra niedaleko odbiegta urzadzeniem
od dawnego prosektoryum anatomii patologicznej w Krako-
wie. Dopiero wskutek sprawozdania prof. Brouardela o za-
ktadach zagranicznych, (1878), utworzono dzisiejsza praco-
whnie toksykologiczna i chemiczno-sadowa, a zarazem sgdowo-
lekarskg w r. 1883. Poniewaz wybor kierownika pracowni,
majacego zupelng samodzielnos¢, zalezy od profesora medy-
cyny sadowej, dziekana wydziatu i inspektora lekarskiego
»Morgi“, te trzy za$ stanowiska chwilowo zlgczone sg w je-
dnej osobie prof. Brouardela, przeto zwigzek pracowni z uni-
wersytetem jest do$¢ luzny, dzi§ za$ nieco Scislejszy tylko
dzieki wspomnianej ,unii personalnej“. Pozwolitem sobie
wspomnie¢ o tem, jako o jednej z osobliwosci tutejszych
urzadzen uniwersyteckich; druga taka jest n. p. brak prose-
ktoryum anatomii patologicznej. Jest ich wprawdzie tyle, co
szpitali, jednakze Zadne nie nalezy i nie zalezy od wydziatu
lekarskiego, a prof. Cornil musi najczesciej zadowolni¢ sie
zwlokami zmartych na oddziale choréb wewnetrznych, kto-
rym kieruje w ,,Hétel-Dieu”. Wydziat lekarski rozporzadza
tylko materyatem dla sal anatomii opisowej i topograficznej,
zresztag wybornie urzadzonych i zapewniajgcych stuchaczom
wiele korzysci, dzieki niezmiernej liczbie prosektoréw i ich
pomocnikéw, kierujacych ¢wiczeniami; usitowania pokrzy-
t
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wdzonej anatomii patologicznej, aby uzyska¢ obfitszy mate-
ryat naukowy, natrafity u cial ustawodawczych przed laty
na nieprzetamany op6r, ktéry prof. Cornil zartem odnosi du
lekarzy szpitalnych, obawiajgcych sie kontroli... Studenci,
o ile nie majg checi opuszcza¢ klinik dla sekcyi, widzg naj-
czesciej tylko narzady, przyniesione na wyktad; zdaje mi
sie, ze cierpig na tern tembardziej, poniewaz w niektorych
szpitalach niema zawodowo wyksztatlconych prosektoréw,
a sekcye spoczywajg w rekach ksztatcgcych sie dopiero ,,in-
ternow*“. Nieco lepiej jest z histologie patologiczng; zwtaszcza
dla przybysza, niechcacego oddala¢ sie od szpitala, w kto-
rym pracuje, wielkg wygodg i pomocg sg mniej wiecej do-
bre pracownie histologiczne, znajdujgce sie prawie przy kaz-
dym oddziele szpitalnym, rozporzadzajgce wiasnie tym mate-
ryatem, na ktorym moze zaleze¢, a kierowane zwykle przez
ludzi, niezgorzej z datiem dziatlem obeznanych, lub nawet
niekiedy dzielnych znawcéw przedmiotu. Pewna korzys¢ za-
pewniajg tez zbiory okazéw makroskopowych po szpitalach;
wogole jednak nie sg one zbyt bogate i zbyt dobrze zacho-
wane, moze dlatego, ze bardzo ulubione sg tu ,,moulages*,
zresztg wyborne, ale ktorych miejsce chetniej widziatoby sie
zaj.e e;n przez dobre okazy naturalne. Wyjatku nie stanowi
nawet (przechwalone potrosze) muzeum Dupuytrena, odzna-
czajagce sie jednak bardzo bogatym zbiorem zmian ukiadu
kostnego.

Pracujagcy w dziatach praktycznych znajdg natomiast
dogodniejsze warunki, nietylko dlatego, ze kliniki w wielkim
stylu nie przygtuszyty dotgd we Francyi rozmaite rozwiel-
moznione dzisiaj drobiazgowe badania, ale takze dlatego, ze
w kazdej gatezi klinicznej jest sie dokad zwrdcié, jest w czem
wybiera¢, a nawet wpas¢ mozna w ,.embarras de richesse*.
Nie moéwie tu oczywiscie o klinikach tak szczegélnie wyspe-
cyalizowanych, jak n. p. klinika Guyona, lub o nazwiskach
tak gtosnych, jak Fourniera, obok ktdérego wszyscy inni tu-
tejsi syfilidolodzy zdajg sie sta¢ w cieniul). Ale wzigwszy
na przyktad chocby choroby narzadéw wewnetrznych, nale-
zatoby wymieni¢, obok kliniki starego prof. Jaccouda w ,,Pi-
tie“, klinike Ferneta w ,,Beaujon“. Robina w ,Pitié", Pe-
taina w ,,Charité“, Hayema w ,St. Antoine*. Dieulafoya
w ,,Hotel-Dieu”, Merklena w ,Laennec”, nie mdwigc juz

W samym Paryzu uchodzi obecnie za najwieksza powage
Besnier.
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0 oddziatach szpitalnych, na ktérych niema regularnych wy-
ktadow, ale ktorymi kierujg mniej lub wiecej znani zawo-
dowcy, a niekiedy bardzo wybitne jednostki, jak Bouchard,
(,,Charité*), Achard lub Brault (,,Jenon®), Gilbert (,,Brous-
sais*), Huchard i Rendu (,,Necker®), Widal (,,Maison muni-
cipale de Santé") i dziesigtki innych, mniej gtosnych. To
samo spotyka sie w zakresie chorob dzieci, zeby wymienié¢
tylko nazwiska Granchera, Combyego, Hutinela; to samo
w chorobach umystowych, gdzie trzeba wybiera¢ miedzy Mag-
nanem, Jouffroyem, Seglasem, Férém, a ktoby chciat szcze-
golnie bada¢ idyotyzm i kretynizm, ma do rozporzadzenia
oddziaty takich znawcéw przedmiotu, jak Juliusz Voisin
i Bourneville, majagc w tych dziatach do pomocy wyktady
znakomitego Ribota w ,,College de France“ Nie inaczej ma
sie rzecz z chorobami ukiadu nerwowego, bo tradycye Char-
cota nie zamknety sie w samej tylko dawniejszej jego Kli-
nice, obecnie kierowanej przez Raymonda; w samej juz na-
wet ,,Salpétriere” dziata obok niego Déjerine, wyktadajac
w sali, stale przepetnionej stuchaczami medycyny, co sta-
nowi pewien kontrast z urzedowemi prelekcyami wydziatu
lekarskiego, odwiedzanemi w niematej mierze przez publi-
czno$¢ nielekarska; niemniej ulubionemi przez studentow,
a szczego6lniej cenionemi przez lekarzy sa sobotnie lekcye
Babinskiego, odbywajace sie na jego oddziele w ,Pitié“
Oddziaty szpitalne, poswiecone wylacznie lub przewaznie cho-
robom nerwowym, prowadzg jeszcze Ballet, B.issaud, Janet,
Gilles de la Tourette itd. Podobne bogactwo istnieje i we
wszystkich dziatach najszerzej pojetej chirurgii, o czem zre-
sztg wspomina¢ nie do mnie juz nalezy.

Dla $wiadomych celu przybyszéw ta tatwo$¢ wyboru
jest tern wygodniejsza, ze swoboda uczenia sie jest tu pod
pewnym wzgledem bezprzyktadna. Procz bardzo niewielu
wykiadow (n. p. kurséw medycyny sadowej) wszedzie ma
tu kazdy wstep wolny; u wejscia do sal nikt nie pyta o le-
gitymacje, a profesorowie wydziatu lekarskiego przyzwyczaili
sie wida¢ do tego, ze wiegksza cze$¢ taw zapetniong jest naj-
réznobarwniejsza zbieraning wszystkich warstw i stanow
(zwhaszcza w zimie, gdy ciepto sal przycigga na spokojng
drzemke sporo bezdomnych widczegow), skoro nieraz w wy-
kladzie zdarzy sie az nadto przejrzysta aluzya do wspot-
czesnych stosunkéw politycznych lub pradéw spotecznych,
lub zarcik, obliczony na ftatwy efekt u lubigcego sie
$mia¢ paryskiego thumu. Na tak zw. ,consultation externe",
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czyli porade dla chorych przyehodnich, zwiaszcza stynniej-
szych lekarzy szpitalnych, mozna wejs¢ bez klopotu, a to
samo i na wiele sal klinicznych; o wchodzacego nikt sienie
zatroszczy nawet, wiedzac dobrze, ze mato ktdéry z przycho-
dniéw przeszkodzi mu w goraczkowem jego zajeciu przed-
stawianiem sig, ktore malo gdzie jest potrzebne. Nie na wiele
ono zresztg sie przyda; przewaznie, po wymianie kilku grze-
cznosci, zostawia sie przybysza jego losom, bo zajgé sie nim
niema czasu. Gdzie mniejszy ruch chorych i gosci, tam prze-
ciwnie spotykasz sie z wyszukana, w krwi francuskiej po-
dobno tkwigca, uprzejmoscia, ogladasz wszelkie szczegdty od-
dziatu i zatrzymujesz sie przed kazdym ciekawszym przy-
padkiem, mogac liczyé na niewyczerpang cierpliwos¢ i goto-
wos¢ do objasnien swego przewodnika, byleby$ nie przedtu-
zatl zanadto, lub co gorsza, nie powtarzat, zamachu na. jego
drogi czas. Ztad tez, o ile kto$ pracujgc w dobrze juz sobie
znanej gatezi, moze, posiadajgc odrobine przedsiebiorczosci,
liczy¢ na ogromne korzysci naukowe, o tyle dla poczatku-
jacych mato tu miejsca, a duzo trudnosci. Gdzieniegdzie
tylko (n. p. w szpitalu Neckera na oddziele Guyona, lub do
pewnego stopnia w klinice Raymonda) istniejg mniej wiecej
dobrze zorganizowane kursa pomocnicze, w systematyczny
spos6b prowadzone, ktorych bez liku po niemieckich uniwer-
sytetach. Zresztg wszystko zostawione samodzielnosci nowi-
cyusza, bez wzgledu na to, czy to student paryski, ,,intern*
szpitalny, lub przybywajacy ,,na stndya“ cudzoziemiec; i stu-
sznie zauwazyt jeden z moich w Paryzu poprzednikéw, ze
niema tu pola dla tych, ktérych trzeba prowadzi¢ za reke.
Pomijajac trafnos¢ tej uwagi odnosnie do ogdlnego chara-
kteru tutejszych studyow lekarskich, pisa¢ sie musze takze
na nig zupehnie, o ile dotyczy przybyszéw, a utwierdza mnie
w tern zdanie jednego z kolegoéw, ktory od lat Kilku styka-
jac sie ciggle z cudzoziemcami, przybywajacymi na klinike
Guyona i znajagc gruntownie tutejsze stosunki, wyrazit zal
i zdziwienie, ze niejeden z Polakdw przybywa z kraju z tak
matym zapasem wiadomosci specyalnych. Pomimo istniejg-
cych na klinice Guyona kurséw pomocniczych, nie podobna
liczy¢ na znaczniejszej korzysci naukowe, jezeli sie jest
w danym dziale nowicyuszem, a tak samo, lub gorzej, jest
gdzieindziej; kazdy kto sam sobie musiat szuka¢ drogi na
mniej znanym terenie, oceni fatwo, ile energii i czasu traci
sie wowczas niepowrotnie na drobnostki, jezeli ich nikt nie
wskaze, zanim sie wejdzie w tor wiasciwy. Azeby tego uni-
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kna¢, nie koniecznie trzeba ptaci¢ drogie kursa wszechnic
niemieckich; i u nas w kraju podobno nie ma dziatu, kto-
regoby sie doskonale nie mozna poduczyé, zanim go sie tu
przyjedzie uzupetnia¢ na bogatszym, niz gdziekolwiek, ma-
teryale klinicznym. Nie wiem, dlaczego nikt dotad nie zwrd-
cit uwagi na ten szczegolny rys stosunkow paryskich; zdaje
mi sie jednak, ze warto podnies¢ go Smiato i otwarcie,
a moze mniej bedzie zawodow i rozczarowan z jednej, nie-
szczerosci lub milczenia z drugiej strony, jezeli sie zapisze,
czego w Paryzu znales¢ nie mozna. Nalezy dodaé, ze na-
wet dla dobrze obeznanego z pewnym dzialem studya pary-
skie wymagajg wiecej znacznie czasu, nizby sie na pozor,
sadzac z obfitosci materyatu, zdawa¢ mogto. Nieprawda jest,
zeby ktos odniést rzeczywista korzys¢ z pobytu w Paryzu
przez pare tygodni, jak rowniez, zeby wystarczyto zagladnac
tu i owdzie, pomyszkowa¢ troche w tym lub owym oddziele.
Przeszkadza temu wiasnie obfitos¢ materyatu, w ktorej ginie
odsetek rzeczy ciekawych i szczegdlnie widzenia godnych,
nie wiekszy tu, niz gdzieindziej i do ktérego trzeba brngc¢
przez cate mndstwo szczegotow mato zajmujacych, codzien-
nych; przeszkadza temu tez rozwleczenie wyktadow na dtugi
okres czasu, gdyz nikt prawie nie wyklada tu czesciej, jak
dwa razy na tydzieh; a cho¢, zmieniajagc wyktady, mozna
caly tydzien nie wychodzi¢ z jednego dziatu, to jednak nie-
podobna tez i ze wzgledu na wielkie odlegtosci i ze wzgledu
na zbiegajagce sie wszedzie godziny, odwiedzi¢ przedpotu-
dniem wiecej, niz jeden zaklad czy oddziat. Popotudnia zaj-
mujg same prawie wyklady teoretyczne i ¢wiczenia w pra-
cowniach, a prawda kaze przyznaé, ze te popotudniowe wy-
klady przewaznie sg istotnie sucha teorya, nie objasniona
najczesciej nawet rysunkami, ktore musi zastgpi¢ zywos¢
i barwnos$¢ stowa. O rozlegtosci materyatu za$, oczywiscie
przedewszystkiem klinicznego, moéwi n. p. zaludnienie przy-
tutkdw (,,hospices), mieszczacych w sobie prawie wszystkie
oddziaty chor6b umystowych i nerwowych. . Bicétre" ma
1770 tézek dla starcow i kalek, 1113 tézek dla obtgkanych
i padaczkowych, tgcznie z idyotami; trzy oddziaty dla cho-
rob nerwowych w szpitalu $w. Antoniego liczg razem okoto
250 tozek; ,Salpétriere ma 3735 tozek, z tego 724 dla
obtgkanych itd.; tak zw. ,Asile clinique” dla obtgkanych
miesci 911 tozek itd. Kto ma ochote, niech dodaje. Te same
ogromne liczby spotyka sie. liczac 6zka potoznicze, gineko-
logiczne, chirurgiczne itd. Dzieki tez temu, ze miejsca w szpi-
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talach wobec tego nie brak, widzi sie tu w szpitalach mné-
stwo przypadkow chorobowych Izejszych, oraz cierpien prze-
witocznych, ktérych nasze ciasne szpitale przyjmowac nie
moga i tern sobie chyba trzeba ttémaczyé¢, dlaczego n. p.
padaczka lub histerya doczekaty sie naprzéd we Francyi
wyczerpujacych badan, mozliwych tylko w spostrzeganiu szpi-
talnem. Te tlumy chorych, zaludniajgcych olbrzymie gma-
chy szpitalne i cisngcych sie po porade w godzinach ,con-
sultation externe®, majg takze zlg swojg strone dla postepu
nauk lekarskich, gdyz lekarze szpitalni sg pracg przecigzeni,
zwlaszcza, ze liczba ich wydaje mi sie bardzo niedostateczng;
na duzy, do stu t6zek obejmujacy oddziat, przypada nieraz
oprocz lekarza naczelnego jeden tylko ,,intern“, a ze takimi
~internami“ sg starsi studenci przed uzyskaniem stopnia do-
ktorskiego, przeto chyba nie zawsze dorastajg do swego za-
dania, a przygotowanie ,tezy*, cigzace nad nimi jak miecz
Damoklesa, chyba nie przysparza im czasu na zajecia szpi-
talne. Prawda, ze niejeden z nich zapowiada wielkie nadzieje
i ze lekarzami naczelnymi sg zazwyczaj dzielne jednostki,
ktére zdotaty przetrzymaé kleske niestychanej liczby ,kon-
kursow*, uwazanych tu zreszta za zie konieczne i majgcych
wszelkie dane utrzymania sie mimo daznosci reformatorskich,
kierowanych miedzy innymi przez znanego prof. Letulla; ale
z drugiej strony gra wielka role wasciwa Francuzom prze-
nikliwos¢ i che¢ zbyt szybkiego moze uogdlniania, z czego
wynika, ze badanie chorych i rozpoznawanie nieraz robi —
na mnie przynajmniej — mimo do$wiadczenia, jakie mozna
naby¢ przy tak ogromnym materyale, wrazenie czego$ bar-
dzo pospiesznego. Jak sie za$ tu dzieje z nowoczesnem po-
stepowaniem chirurgicznem, o tern zbyt dobitnie i zbyt wy-
czerpujaco zdat przed paru laty sprawe kol. Rosner, abym
cokolwiek potrzebowat doda¢ do jego opisu. Zdaje mi sie,
ze gldwna wina owego pewnego lekcewazenia antyseptyki
i aseptyki, lezy nietylko w braku pedanteryi, wiasciwej Niem-
com, ale takze w pospiechu. Kazdy tu przecigzony nietylko
pracg szpitalna, ale spieszy sie zapewne takze w pogoni za
groszem, ktora dziS we Francyi tak wybitne na spoteczen-
stwie wyciska pietno. Nie przeszkadza to jednak wecale te-
mu, ze zewnetrzne formy etyki lekarskiej sg bardzo ostre;
o reklamie lekarskiej, jezeli gdzie, to tu nie ma mowy ; na-
wet proste ogloszenie swego nhazwiska i godzin przyjecia
w dziennikach, u nas powszechnie przyjete, tu bardzo Zzle
jest w kotach lekarskich widziane ; a jezeli spotyka sie szumne
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afisze we wnetrzu gestych kioskéw, to sg one dzielem szar-
latan6w, obliczonem na tatwowiernych i trwozliwych cudzo-
ziemcow, lub sprawag wyrzutkdw spoteczenstwa lekarskiego,
ktérych nigdzie nie braknie. Tutaj rdznig si¢ oni od innych
podobnych tern tylko, ze nie $ciga ich zadna wiadza i ze ich
jest mniej, niz gdzieindziej, bo wszedzie powtarza sie jakichs$
sze$¢ czy osiem ostawionych nazwisk.

Pospiech wielkiego miasta, odzwierciedlajagcy sie tak
dobrze w zawodzie lekarskim, jak w kazdym innym, jest
tez zapewne gtowng przyczyng tego, ze sie na cudzoziem-
cow, po odbyciu panszczyzny zdawkowych grzecznosci, lub
po pokazaniu rzeczy najciekawszych, nie zbyt wiele zwra-
ca uwagi w Paryzu. Dalszej przyczyny dopatrywacby sie
mozna w tern, ze niestychana centralizacya wszystkich urza-
dzen spotecznych, odbija sie poniekad i na stosunkach le-
karskich. Wydziat lekarski paryski, wplywajgc przewaznie
na wyboér ,agrégés* (to jest czego$ posredniego miedzy do-
centem a profesorem nadzwyczajnym), i na obsade katedr
na prowincyi, rozporzadzajagc ogromnym materyatem Klini-
cznym, spycha wszystkie wszechnice prowincyonalne w gle-
boki cien i nie obawia sie wspdtzawodnictwa, ktérego nie
wytrzyma przecie ani Montpellier, ani nawet buntujacy sie
potrocliu Lyon, ze wymienie tylko te dwa wydziaty, podno-
szace sie nieco nad szary poziom reszty. To tez nie zalezy
tu chyba nikomu tak bardzo na przyciggnieciu ,,obcych*,
o ktérych wiadomo, ze do ,stolicy swiata“ zawsze ciggnaé
muszg, bo brak ,wolnej konkurencyi®, tak znamiennej w uni-
wersytetach niemieckich, starajgcych wzajemnie sie przesci-
gna¢. Toz w roku zesztym omal, ze nie zamknieto podwoi
wszechnicy paryskiej dla cudzoziemcoéw, bez wyjatku! Dla-
tego w ostatecznym wyniku kazdy przybysz skazany jest
w koncu na wiasne sity i przedsigbiorczos¢; zadnych zasad
ogolnych, ktorymiby sie nalezato kierowac¢ dla oszczednosci
czasu i pracy, ustanowi¢ nie mozna, i dlatego to, jak wspom-
nialem na poczatku, gdyby nawet miejsce i sity byly po
temu, niewiele byloby pozytku z usilowan opisania tego
wszystkiego, co cisnie sie pod pioro.

Pozyteczniejsza wydaje mi sie préba sprawozdania
z tutejszego ruchu naukowego, a przynajmniej ze wspoicze-
snych jego dorobkéw. Chociaz medycyna francuska dzi§ moze
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juz nie przoduje tak postepowi naszej nauki, jak pod kaz-
dym wzgledem dawniej zdawata sie przodowaé, to jednak
duzo jeszcze ozywienia na tem polu i tok badan ptynie
wartkim i szerokim strumieniem. Sprawozdania z czasopism
peryodycznych nie dajg jednak, mojem zdaniem, pelnego
jego obrazu, poniewaz tutejszy ruch naukowy w czesci tylko
zostawia Slad w wyczerpujgcych pracach w tamach prasy,
a w drugiej czeSci kieruje sie gdzieindziej i tetni w mato,
a przynajmniej mniej u nas znanych, czytanych i streszcza-
nych, biuletynach i sprawozdaniach towarzystw naukowych.
Powiedziatbym, ze wiasnie w tych towarzystwach, z kto6-
rych niewszystko odzwierciedla sie w dziennikach lekarskich,
odgrywajg sie sprawy najwazniejsze; zdaje mi sie, ze gtowna
cechg tutejszego ruchu naukowego jest to, iz zadna prawie
praca, zadne spostrzezenie nie unika ustnych rozpraw, czego
kto wie, czy i namby nie nalezato naSladowa¢. Charakter
i waga tych towarzystw, nader licznych, sg bardzo rozmaite,
zalezne czesto wprost od ilosci ,,krzeset akademickich®, gdyz
wiekszo$¢ bodaj wazniejszych gron naukowych posiada ustroj
akademii i ograniczong liczbe czionkéw rzeczywistych, ko-
respondentéw itd. Najwyzej w hierarchii stojag obie akade-
mie, to jest lekarska i przyrodnicza (,,des seiences®), bo
w tej ostatniej rozprawy potrgcajg tez nieraz o zagadnienia
lekarskie; o krzesSle w tych akademiach marzy niejedna nie-
popularna znakomito$¢ nadaremno przez cale zycie, wiecznie,
jak niegdy$ Zola, pukajac do wr6t, zamknietych dla zwy-
ktych $miertelnikow; ale tez obie akademie to najciezsze ma-
szyny, nhajwiecej przypominajgce (dawniejsze) parlamenty,
w ktorych nudnego méwcy stucha tylko jego osobisty nie-
przyjaciel, a znaczna cze$¢ posiedzenia schodzi na rozmai-
tych imiennych glosowaniach, urzedowych nieciekawych spra-
wozdaniach i tem podobnych ,kwestyach formalnych“. Prze-
ciwienstwem akademii sg niektore male towarzystwa, jak
naprzyktad anatomiczne: w matym pokoiku, zmniejszonym
jeszcze przez nieuporzadkowane stosy ksigg i broszur, scho-
dzi sie male grono i przedstawia w szybkiem tempie mno-
stwo matych spostrzezen, ciekawych okazdw, nie tracac na-
daremnie czasu na ,literature*; potem nastepuje mala roz-
prawa, zagadnienia sporne predko wyjasniajg doswiadczensi
i starsi, a catos¢ robi wrazenie poufnej, lecz za to tem szczer-
szej pogadanki miedzy przyjaciétmi, ktorzy sie wzajemnie
pragng czego$ naprawde nauczy¢. Posrodku moznaby posta-
wi¢ te towarzystwa, ktore najwieksze tu zresztg majg zna-



11

ozenie, i najbogatsze w rdéznobarwng tres¢ tocza rozprawy,
bytyby to: ,Société de biologie*, ,,Société médicale des HO-
pitaux“ i ,Société de Chirurgie®, Zadne z nich nie zamyka
sie wylgcznie w swojej specyalnosci i mozna ustysze¢ co$
o wynikach badan klinicznych tak dobrze w pierwszem, jak
whnioski z jakich$ doswiadczen lub poszukiwan anatomicznych
w dwodch drugich. Odrebna gromade stanowia oczywiscie to-
warzystwa mieszane, ztozone z przedstawicieli réznych zawo-
doéw, jak n. p. ,Société de medecine légale®

Ruch naukowy, zesrodkowujacy sie w takich i tym
podobnych towarzystwach, a odzwierciedlajgcy sie tylko
w utamkach w prasie lekarskiej, przejawia sie niekiedy,
a to juz szczegOlnie w dziatach Kklinicznych, w sposéb zu-
petnie odrebny, gdzieindziej chyba nie spotykany, mianowi-
cie w wykfadach Kklinicznych. Zdarza sie nieraz, ze rzuci-
wszy mysl nowag w jakiem$ towarzystwie, autor rozwija jg
dalej, popiera nowemi spostrzezeniami, lub nawet wogdle po-
raz pierwszy wygtasza w sali wyktadowej, czekajac z ogtlo-
szeniem jej w druku na jeszcze wieksze doswiadczenie, na
jeszcze liczniejsze przypadki, na ukoniczenie badan, lub na
jakiegos miodszego swego pomocnika, ktéry zada sobie trud
podjecia mysli szefa i albo jg rozwinie w swej ,tezie* do-
ktorskiej, albo spisze i wyda pod tarczg uznanej powagi.
Ztad nieraz w rok dopiero i p6zniej po istotnem ogtoszeniu,
spotka¢ mozna niejedng nowg zdobycz ,czarno na biatem*,
i to nieraz trzeba mozolnie jej szuka¢, wsrdd niezliczonego
mnostwa rozpraw dyplomowych, przedstawiajacych tu, jak
wszedzie, najczesciej mniej niz mierng warto$¢. Ztad odnaj-
duje sie nieraz bardzo wazng uwage lub ciekawe spostrzeze-
nie w seryi wyktadéw Kklinicznych tego lub owego profesora,
zabtgkane wsréd mniej ciekawych ustepow, dopiero w dhugi
czas potem, gdy tu dawno stata sie ona wiasnoscig ogotu.
Z tych za$ wiasnie rzeczy w prasie lekarskiej najczesciej
niema zadnego $ladu.

Ze tak sie dzieje, zrozumie¢ tern fatwiej, skoro sie
zwazy ogromng wolno$¢ nauczania, panujgca tutaj, nie mniej-
szg, jezeli nie wiekszg od wolnosci uczenia sie. Nietylko pro-
fesorom zwyczajnym i nadzwyczajnym (,,agrégé“) przystu-
guje prawo nauczania, maja je tu prawie z obowigzku asy-
stenci (,,chef de clinique®), wykladajgcy czesto w zastep-
stwie profesora lub zupetnie samodzielnie; ma je tu kazdy
kierownik oddziatu szpitalnego (,,prymaryusz* — ,medecin
des hodpitaux”), jezeli tylko chce i ma sie czem podzieli¢ ze
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stuchaczami; takich wyktadéw, poza uniwersyteckich, nieraz
ogromnie uczeszczanych, jest moc niezliczona; w koncu kazdy
lekarz, posiadajacy klinike prywatng, moze bez przeszkody
z czyjejkolwiek strony naucza¢, nie bedac ani profesorem,
ani lekarzem szpitali publicznych ; a jezli porozumie sie
z wydziatem lekarskim, bez wigkszych trudnosci moze nawet
na ten cel rozporzadza¢ jedng z sal uniwersyteckich. | na
te wyktady réwniez kazdy ma wstep wolny, kto tylko chce
stucha¢, tak samo, jak do rozporzadzenia kazdego lekarza
i studenta stoi bogata biblioteka wydziatu lekarskiego, wy-
godnie urzadzona i dobrze obstuzona, co jest niezmiernie pod
kazdym wzgledem korzystnel).

Ten szczegolny charakter tutejszego ruchu naukowego,
jest powodem, ze sprawozdania z niego moga by¢ nie bez
pozytku, jesli sie jest blizko i moze bezposrednio $Sledzi¢ jego
tok, zbierajac i zapisujac szczegOty, uronione przez czasopi-
sma lekarskie. Rozwazywszy to, postanowiliSmy z kolega
Brudzewskim podzieli¢ sie robotg sprawozdawcza, zamiast
zapetnia¢ tamy ,,Przegladu“ mato znaczacemi, zdaniem na-
szem, opisami ustroju studyoéw, urzadzenia klinik itd. ; na mdj
dziat przypadto wszystko, co nie jest chirurgia w najszer-
szym zakresie, a wiec takze ginekologia, okulistyka itd.
W naszych zapiskach zdarzy sie zapewne niejedno, co zna-
lez¢ mozna takze w dziennikach lekarskich francuskich; wiele
tez szczegotow stamtad nam uzupetnia¢ przyjdzie, bo niepo-
dobna by¢ wszedzie i spamieta¢ wszystko; nie uchronimy
sie tez od niejednego zapewne biedu, ilekro¢ przyjdzie nam
przekroczy¢ granice wiasciwych naszych dziatow; jednakze
na usprawiedliwienie moze postuzy¢ che¢ dobra i stara
zasada:

»Ultra posse nenao obligatur® 2).

Bakteryologia w najszerzej pojetym zakresie ciggle je-

') Doskonato$¢ urzadzenia jest istotnie godna uznania; biblio-
teka otwartg jest prawie caty dzied, az do wp6t do jedenastej w nocy;
bez wiekszej trudnosci mozna uzyskaé stalg karte do tak zw. »salle
réservée« i tam gospodarowa¢ do woli w czasopismach, obficie zebra-
nych, co ogromnie utatwia poszukiwanie potrzebnego w danej sprawie
piSmiennictwa. Biezace czasopisma fatwo znales¢ w czytelni, urzadzo-
nej przez zarzad »Médecine moderne«, dostepnej kazdemu lekarzowi
i studentowi — bezpfatnie.

2) Sprawozdania nasze odnoszg sie do ostatniego czteromiesie-
cznego okresu. Oznaczamy w skréceniu: Ac. M. — Academie de Mé-
decine, Ac. Sc. = Ac. des Sciences, S. B = Société de Biologie, S.
m. H. = Société med. des Hopitaux, S. Ch. — Soc. de Chirurgie.
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Szcze stoi na pierwszym planie. Przedewszystkiem wiele mo-
wiono w ostatnich czasach o pratku btoniczym. Simonin
i Benoist (S. B.) potwierdzajg zapatrywania Rouxa i Mar-
tina, ze pratki tak zw. rzekomobtonicze nie sg niczem in-
nem, jak pratkami btoniczymi z ostabiong jadowitoscia. Bar-
bier i Tollemer (S. M. H) podaja, ze pratek bloniczy
stosunkowo czesto uogOlnia sie w ustroju, poniewaz wykryli
go w rozmaitych narzadach (miedzy innymi w o$rodkowym
uktadzie nerwowym 7 razy) w siedemnastu $miercig zakon-
czonych przypadkachl). Cztery podobne spostrzezenia podat
Richardiére (S. M. H.); pomimo obecnosci pratka btoniczego
w opuszce rdzenia, nie bylo w tych przypadkach za zycia
porazen. Badajgc zakazenia mieszane w bilonicy, prébuje
Barbier poda¢ kliniczne rdznice btonicy czystej, jego
zdaniem zawsze zapomocg surowicy wyleczalnej, od bto-
nicy, w ktérej, obok pratka Lofflera, biorg udziat paciorko-
wce itp. Wedlug Barbiera sama blona rzekoma nie przed-
stawia zadnych rdéznic znamiennych; natomiast btona $luzowa
gardta w sasiedztwie nalotdbw ma by¢ w czystej btonicy blada,
dalej nie pojawiajg sie podobno w tej postaci choroby wy-
pociny S$luzoworopne, obrzek gruczotéw, biatko w moczu
i gorgczka ma by¢ nie wielka, tetno znacznie przyspieszone,
cera blada. Whnioski te opierajg sie na 224 dokiadniej spo-
strzeganych przypadkach btonicy.

Cierpienie, podobne do btonicy i zwilaszcza z poczatku
mogace da¢ powdd do pomytek rozpoznawczych, lecz etyolo-
gicznie i w dalszym przebiegu odrebne, a konczace sie za-
wsze wyzdrowieniem, opisuje Vincent (S. M. H.). Zmiany
sadowig sie tylko po jednej stronie, a obok nalotéw, wsrdd
objawéw ogoélnych i zawsze wystepujacego obrzeku gruczo-
tow podszezekowych, szybko pojawiajg sie owrzodzenia. Na-
loty znikajg okoto szdstego dnia, poczem szybko nastepuje
wyzdrowienie; przebieg sprawy ma sie skraca¢ wskutek pedz-
lowan nalewka jodowa. Rozpoznanie jest jedynie mozliwe na
podstawie badania drobnowidowego, ktére wykazuje brak
pratkdw bloniczych, a obecnos¢ diugich (10—12 p.), wrzecio-
nowato w $rodku zgrubiatych pratkdw, nie barwigcych sie
sposobem Gramma, obok niekiedy obfitych ,spirillow,,. Préby
hodowli nie powiodty sie. Na nastepnem posiedzeniu (S. M. H.)

b Spostrzezenia te nie sa nowoscig; znacznie wczesniej od ba-
daczy francuskich przeprowadzit w tym Kkierunku zajmujgce badanie
Dr. Julian Nowak (ob. »Centralblatt f. Bacter«, 1897).
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opisat Lemoine podobne przypadki, nadmieniajac, ze bar-
dzo czesto przechodzg one w cierpienie przewtoczne (3 razy
na 5 spostrzezen; w jednym przypadku wyleczenie dopiero
po 70 dniach) i ze wiasciwy charakter wrzodziejacy sprawy
pozwala na stanowcze odrdznienie od blonicy, juz po dobie
lub dwdch, nawet bez badania drobnowidowego.

W roku zesztym zwrGcono poraz pierwszy uwage na
to, ze ,,micrococcus tetragenus®, zwykle nieszkodliwy, niekiedy
okazuje wiasnosci chorobotworcze i moze byC przyczyna na-
wet zabdjczych spraw chorobowych. Swiezo Bezaneon
i Lepage (S. M. H.) podali przypadek $miercig zakonczo-
nego ropnego zapalenia opon w okolicach dolnej czesci ro-
wka Rolanda i tylnego odcinka zatoki Sylwiusza, wywota-
nego przez ,tetragenus“. Za zycia istniaty napady pada-
czkowate, bol i zawroty glowy, poczem stopniowo rozwineto
sie porazenie, naprzdd goérnej, potem dolnej konczyny po
stronie lewej. A pert (S. B.) opisuje odrebna posta¢ zapale-
nia blony Sluzowej gardla, wywotang przez ,tetragenus“
a cechujacg sie drobnemi biatemi plamkami na zaczerwie-
nionych lukach, podniebieniu migkiem itd.

Obok takich, przypadkowych prawie odkry¢, stwierdza-
jacych wiasnosci chorobotworcze drobnoustrojow dobrze zna-
nych, ktérych o nie nie posgdzano, nie brak usitowan, zmie-
rzajagcych do wykrycia swoistych zarazkéw w tych cierpie-
niach, uwazanych za zakazne, ktorych etyologia dotad mato
zostata wyjasniong. Pomijajac badania Bosca (Ac. des Sc.),
ktéry w rakach i miesakach opisuje az pie¢ odmian paso-
rzylniczych, jak sadzi, twordéw, wspomnie¢ tu nalezy o po-
szukiwaniach Tribouleta i Coyona (S. B.), dotyczacych
ostrego goscca stawowego. Znalezli oni w |1 przypadkach
tej choroby odrebny ,,coccobacillus®; zapomoca jego hodowli
zdotali u krolikow wywota¢ zapalenie $rodsierdzia, anatomi-
cznie zupetnie podobne do tej zmiany u ludzi w przebiegu
goséca. Mimoto, niewywotawszy zapomocag wykrytego dro-
bnoustroju doswiadczalnie typowego zapalenia stawow, wa-
hajg sie jeszcze w ostatecznych wnioskach. W rozprawach
zwrdcit uwage Charrin na to, ze nalezatoby doktadniej
zbada¢ stosunek, jaki tgczy¢ moze wykryty ,,coccobacillus*
z pospolitymi ziarenkowcami (kokkami) ropnymi, spotyka-
nymi nader czesto w go$¢cowem zapaleniu stawdw i zazna-
czyt, ze nawet wywolawszy zapomocg ziarenkowca Tribou-
leta u zwierzat zapalenie stawow, nie moznaby jeszcze uwa-
zac¢ tego drobnoustroju za wylgcznie swoisty czynnik w gosécu,
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poniewaz, jak wiadomo, bardzo wiele rodzajéw bakteryj, nie
zostajacych z gosécem w zadnym zwigzku, moze by¢ przy-
czyna zapalenia stawOwl). Natomiast A pert (S. B.) podaje
spostrzezenie, zgodne poniekad z wynikami badan Tribou-
leta. Mianowicie w przypadku tak zw. ,,choree rhumatismale®,
to jest plasawicy, wystepujacej okresowo naprzemian z na-
padami ostrego goscca stawowego, a powiktanej zapaleniem
$rodsierdzia, wyhodowat A. z krwi chorego dwuziarenkowca
(diplokoka), zupetnie podobnego do ziarenkowca Tribouleta.

W zakresie chorob ostrych osutkowych zanotowaé na-
lezy doswiadczenia Josiasa (Ac. M.), ktére sg moze pier-
wszym krokiem do wykrycia swoistych zarazkéw, dotad wy-
mykajacych sie z rgk badaczom. Mianowicie zdotat Josias
wywota¢ doswiadczalnie odre u matp, pedzlujac im btone
Sluzowa gardta i nosa $luzem z nosa dzieci, zebranym w pier-
wszych dniach osutki.

)o ciekawej sprawy S$rodmacicznych zakazen ptodu
przybyly w ostatnich czasach dwa kliniczne spostrzezenia.
W jednem, podanem przez Delestrea (S. B.) badanie
zwlok matki, ktéra wsrdd konania, wydata na Swiat ptod
zywy siediniomiesieezny, wykazato obustronne zapalenie ptuc,
oraz zapalenie opon mdzgowych, wywotane przez Franklow-
skie ,,pneumokoki“; u ptodu, ktéry ztnart na trzeci dzien,
stwierdzono réwniez zapalenie opon i ognisko zapalne w phu-
cach, i zarbwno w tych miejscach, jak we krwi i w roz-
maitych narzadach, wykryto pod drobnowidem i hodowlg
obecnos¢ ,,pneumokokéw”. Drugi przypadek podali Wi dal
i Wallich (S. B.). Matka ulegta na czwarty dzieA po po-
rodzie ogo6lnemu zakazeniu paciorkowcami, nabytemu jeszcze
przy koncu cigzy; noworodek zgingt w drugim dniu zycia,
rowniez wskutek ogollnego zakazenia paciorkowcami. Oba te
spostrzezenia zblizajg sie¢ do przypadkéw $rodmacicznego za-
kazenia ospg, podanych dawniej przez Auché i sg w zupel-
nej zgodzie z wynikami doswiadczen na zwierzetach, ktore
przeprowadzali swego czasu Chambrelent i Sabrazes.

Mechanizm zakazern w ranach postrzatlowych byt przed-

*) Niedawno Galliard i Morely (S. M. Il.) opisali przypa-
dek zapalenia stawu nadgarstkowego, wywotanego przez »pneumokoki«
w przebiegu zapalenia ptuc.
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miotem sprawozdania, ktére ziozyl Broca Towarzystwu
chirurgicznemu na podstawie doswiadczen Tavela (w Bernie).
Sprawozdanie to nie zawieratlo danych nowych; opierajac sie
na spostrzezeniu Tavela, ze kula nie odkaza sie przy wy-
strzale i na badaniach Karlinskiego, streszczonych w r. z
w ,,Przegladzie”, a dowodzacych, ze przy postrzatach zo-
stajg zawsze w gigb tkanin w otoczeniu kanatu postrzato-
wego wecisniete drobne czastki zakazonej odziezy, stwierdzit
Broca, ze rany postrzalowe nalezy w zasadzie uwaza¢ za
pierwotnie zakazone. Mimo to nie nalezy zmienia¢ utartego
postepowania leczniczego, wychodzacego z uznawanej dotad
teoryi, ze rany postrzalowe sg pierwotnie aseptyczne, a to
dlatego, ze wobec spostrzezen Karliriskiego nalezy uwazac
wszelkie usitowania odkazenia rany za mato skuteczne, a proby
Tavela na zwierzetach dowodzg, Zze usitowania takie sg na-
wet raczej szkodliwe, jak to zresztg wykazuje doswiadczenie
kliniczne lat ostatnich. W przypadkach bez szczegélnych
wskazan pozostanie wiec regutg zwykly opatrunek zamy-
kajacy.

O roli nerek w zakazeniu, ktéra w ostatnich czasach
byta przedmiotem licznych badan doswiadczalnych i u nas
takze, starali sie Riche i Charrin (S. B.) wysnu¢ jakies
whnioski ze spostrzezen klinicznych. W czasie panujacej na-
gminnie miedzy choremi dzieémi na oddziele Charrina odry,
z dorostych, miedzy ktorymi wiekszos¢ odry nie przecho-
dzita, zakazita sie tylko jedna kobieta, dotknieta od 3 mie-
siecy zapaleniem nerek, ktéra niegdys$ raz juz na odre cho-
rowata. Surowica krwi tej chorej, pomimo istniejgcego ,,sa-
mozatrucia“ (objawy mocznicy) i obecnych w ustroju jadow
zakaznych, nie wywierata na kroliki szczeg6lnie szkodliwego
dziatania, co Charrin stara sie ttbmaczyC przypuszczeniem,
ze albo istoty trujace zatrzymywaty sie w tkankach, nie
przechodzac do krwi, lub tez nalezaly one do rodzajow, kroé-
likom nieszkodzacych (jak to n. p. zdarza sie z wilczg ja-
godg); zreszta, o ile mozna sadzi¢ z prdéb, podjetych z bile-
kitem metylenowym, przepuszczalno$¢ nerek pomimo zmian
chorobowych, nie byta w danym przypadku znaczniej upo-
Sledzong ]). Jezeli sie nie uwzgledni, ze nerki zachowujg sie

*) Pojecie przepuszczalnosci nerek odnosi sie tutaj tylko do prze-
puszczalnosci sktadnikéw statych, jak mocznika, chlorkéw i fosforanéw.
Wedlug badan Ac harda i Castaigne (S. M. H.) w przypadkach
zmian przewlocznych w nerce przepuszczalnos$¢ idzie pod tym wzgle-
dem w parze z przepuszczalnoscig dla btekitu metylenowego; natomiast
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by¢ moze inaczej wobec istot trujacych, niz wobec samych
uorganizowanych zarazkéw, to przypadek Kichea nie zdaje
sie by¢ zbyt szczesliwie dobranym przyktadem klinicznym,
majgcym stangé w parze z doswiadczeniami na zwierzetach,
ktére wykazaty, ze uposledzenie wydzielania nerkowego uta-
twia zakazenie.

Z zakazen przewlocznych dos¢ poczestne miejsce zaj-
mowaly w roku biezagcym badania nad gruzlicag; mimo spo-
rej liczby nie przyniosty one jednak zadnych spostrzezen do-
nioslejszego znaczenia.

Auche i Hobbs (S. B.) twierdza, ze pratki gruzlicy
ludzkiej mozna ostabi¢, przeprowadzajac je przez zaby. Ba-
taillon i Terre (Ac. d. Sc.) mieli zapomocg podobnego
postepowania otrzymaé¢ odmiane pratka gruzliczego, niepodo-
bng ani do gruzlicy ludzkiej, ani ptasiej, a zblizong do dro-
bnoustrojow, spotykanych u niektérych zwierzat zimnokre-
wnych. Opierajgc sie na tej wielopostaciowosci pratka gru-
zliczego, sadzg B. i T., ze znaczna cze$¢ spostrzezen tak zw.
»pseudotuberculose” — jest istotng gruzlica, wywotang przez
jakas z licznych odmian pratka Kocha. Z dos$wiadczen, wy-
konanych z pratkiem Kocha na zwierzetach, przytoczy¢ je-
szcze wypada podanie Martina (S. B.), ze wstrzykujac ho-
dowle do jamy czaszki, mozna wywota¢ u krolikbw i mor-

przepuszczalno$¢ dla wody moze zachowywaé sie zupetnie inaczej,
stad tez pomniejszenie dobowej iloSci moczu nie jest réwnoznaczne ze
zmniejszeniem tak okreslonej ,,przepuszczalnosci®, jak i zwiekszenie sie
dziennej ilosci nie oznacza wzro$tu ,przepuszczalnosci“. Ze zmiany
w skiadzie moczu zalezg istotnie od zmian ,przepuszczalnosci cho-
rych nerek, a nie od zmian przemiany materyi. dowodzityby badania
Guyona i Albarrana, dokonane przy jednostronnem schorzeniu
nerki, zapomocg cewnikowania odpowiedniego moczowodu. Dla braku
miejsca niepodobna wchodzi¢ w szczegdty tych zajmujacych zagadnien ;
opracowuje je teraz gtéwnie A ch ar d, badajgc n. p. wpltyw ,,nieprze-
puszczalnosci® na powstawanie ,,hiperglycemii- w moczéwce cukrowej
(S. M. H), ktéremu zresztg Troisier (tamze) nie przypisuje wie-
kszego znaczenia, stwierdzajac, ze w moczéwce, nawet wobec biatko-
moczu, moze ,,przepuszczalno$¢” nerek nie by¢ zmieniong. Linos-
sier i Barjou (S. B.) zwracajg uwage na to, ze badajac ,,przepu-
szczalno$¢" nerek zapomoca biekitu metylenowego, nalezy by¢ ostro-
znym we wnioskach, gdyz odczyn moczu wplywa na wyniki badania.
W przypadkach ,,nieprzepuszczalnosci‘ pojawia sie btekit metylenowy
W moczu w postaci zmienionej, jako chromogen; jednakze to samo
zdarza sie, jesli mocz oddzialywuje zasadowo z jakiegokolwiek po-
wodu. Krytyczna ta uwaga odnosi sie takze do badan Chauffarda
i Castaigne (S. M. H.), ktérzy usituja zapomocg uzycia btekitu me-
tylenowego znalez¢é wskazéwki rozpoznawcze w niedomodze czynno-
$ciowej watroby.
Ciechanowski. 2
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skich $winek gruzlicze zapalenie opon mézgowych, oraz twier-
dzenie Richeta (S. B.), ze S$rodkrtaniowe wstrzykiwanie
wody jodowej opdznia u psow gruzliczych przebieg choroby.

W dalszym ciggu swoich badan nad zmianami szpiku
kostnego w zakazeniach, podaje Josué (S. B.), odnosnie do
gruzlicy, ze w przypadkach jej, nie dotyczacych samego
szpiku kostnego, spotyka sie w nim jednak znaczne bujanie
jednojadrzastych sktadnikéw komorkowych i zamiane na
szpik czerwony, co ma by¢ wyrazem odczynu, zwigzanego
z obrong ustroju przeciw zakazeniu; niekiedy zdarza sie
okotonaczyniowe zwyrodnienie widkniste, czasem za$ skro-
biawica, rdwnocze$nie ze skrobiawicg innych narzadow.
Zmiany te mozna wywota¢ u krélikow, badz wytwarzajac
ogniska gruzlicze w kosci, zdata od szpiku, badz wstrzyku-
jac podskérnie tuberkuline. Zreszta gruzlica ludzka, oprocz
na Zjezdzie w Montpellier, ani anatomicznie, ani klinicznie
niewiele byla obecnie badang; jedynie Béclére (S. M. H.)
zwrdcit uwage na czestos¢ gruzlicy skornej grzbietu reki
prawej w przebiegu suchot ptucnych, co niewatpliwie pocho-
dzi ztad, ze wielu chorych po kaszlu grzbietem reki ociera
usta. Zwazywszy czestos¢ zakazenia gruzlicg u ludzi za po-
Srednictwem mleka, zajgt sie Sabrazés (S. B.) badaniami
doswiadczalneini nad rozwojem pratka Kocha w tem podiozu
i stwierdzit, ze chociaz pratek gruzliczy, nawet po 3 mie-
sigcach w najkorzystniejszych warunkach cieptoty w mleku
sie znaczniej nie rozmnaza, to jednak zachowuje catkowicie
Swojg zywotnos¢.

Przyczynkiem do znajomosci sposobu, w jaki dziala
pratek Kocha poza wywotanemi przez siebie miejscowemi
zmianami, na czynnos$ci ustroju, sg doswiadczenia Pérona
(S. B.), ktory twierdzi, ze wstrzykujgc do zyt psa szczegol-
nie jadowite hodowle gruzlicze, mozna wywota¢ catkowite
stluszczenie watroby. Istote, wydzielang przez pratki, a dzia-
tajaca w ten sposob, niszczy cieptota 100 stopni; istoty tej
wiec nie ma w dawnej tuberkulinie Kocha. Nawigzujgc do
tych doswiadczen P., zauwazyt Charrin, ze dowodzg one
wielosci jadow, wydzielanych przez pratek gruzliczy; zacho-
wuje sie wiec on taksamo, jak to od lat dziesieciu twierdza
Charrin i Bouchard o wszystkich zarazkach, z ktérych
kazdy wytwarza¢ ma wiele i rozmaitych jaddw, roznigcych
sie miedzy sobg zaréwno chemicznie, jak i w dziataniu na
ustroj. Chociaz zazwyczaj dziatanie jednego z tych jaddw,
niejako gtéwnego, wystepuje na pierwszy plan, to jednak
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owe wytwory drugorzedne, zalezne nieraz od zywotnosci za-
razka, od podtoza i t. d. mogg by¢ powodem odmian obrazu
chorobowego i zboczerh od typowego przebiegu klinicznego.
N. p. w durze, obok wytworéw, dziatajgcych na cieplote
ciata, przewdd pokarmowy, uktad nerwowy, moga w pe-
wnych przypadkach powstac istoty, szczeg6lnie dziatajace na
krazenie i nadajace calej sprawie pewne odrebne pietno.

Doktadniejsze badania nad takiemi wiasnie odmianami
jadoéw (toksyn), ktdre wpltywajg na krazenie, przeprowadzali
Charrin i Bardier (S. B.), a przekonawszy sie, ze ob-
jawy bywajg bardzo rozmaite, badZz to przyspieszenie, badz
zwolnienie teina, lub jego niemiarowo$¢ (arytmia), badz pod-
niesienie, badz obnizenie parcia, usitowali w dalszym ciggu
rozstrzygna¢, czy w dziataniu fizyologicznem istnieje przeci-
wienstwo miedzy dziataniem jadow a antytoksyn. Okazato
sie, ze wprawdzie niekiedy tak jest istotnie, ze n. p. jad
btoniczy zwalnia czynno$¢ serca u zab, natomiast surowica
przeciwblonieza jg przyspiesza, ze jednak zjawisko to nie
zawsze jest stalem prawem dla wszystkich jadéw i anty-
toksyn.

Nieznany dotychczas rodzaj jadu, o cechach chemi-
cznych $luzu (mucyny), wykryli Charrin i Desgrez
(S. B.) w hodowlach pratka ropy biekitnej. Jad ten, zdolny
dziata¢ zabojczo na zwierzeta, tworzy sie tylko wowczas, je-
$li pozywka zawiera istoty biatkowate; spostrzezenie to bu-
dzi zajecie zaréwno ze wzgledu na biologie bakteryj, ponie-
waz dowodzi, ze bakterye mogg wydziela¢ takie same prze-
twory, jak pewne komdrki zwierzece i ro$linne, jak i ze
wzgledu na patologie zapalen z wypocing $luzowa, nieraz
bardzo obfitg3 nawet woéwczas, gdy, zdaniem Charrina, ko-
morki  wytwarzajace $luz ulegly zniszczeniu lub zmianom
bardzo gtebokim. Rzecz bytaby tern ciekawsza, gdyby spra-
wdzito sie twierdzenie Charrina, ze nietylko pratek ropy bie-
kitnej, ale i inne bakterye wytwarzajg $luz w pozywkach,
zawierajgcych biatko. Jak dotad, przypomniat Lepie rre
(Ac. d. sc.), ze juz przed 2 laty opisat wytwarzanie prawdzi-
wej mucyny (Sluzu) przez chorobotworczy pratek fluoryzu-
jacy i to nietylko w pozywkach, zawierajgcych pepton, lecz
i w pozywkach, ztozonych z samych skiadnikow mineral-
nych. Zreszta co do roli bakteryj, wytwarzajgcych $luz,
w pewnych zapaleniach z wypocing $luzowa (inflammations
mucomembraneuses), podziela L. zupetnie zapatrywanie Char-

rina i Desgreza.
>
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Zmianom anatomicznym, wywotanym dos$wiadczal-
nie zapomoca dokladniej znanych jadow bakteryjnych, po-
Swiecono rowniez dosy¢ uwagi.

Pomiedzy Enriquezem i Hallionem 2z jednej,
a Charrinem i Claudem z drugiej strony, toczyla sie
dluzsza rozprawa (S. B.) o zapaleniach rdzenia pacierzowego,
wywotanych doswiadczalnie zapomocg jadow drobnoustrojow.
Oprdcz sporu o pierwszenstwo, przyniosta ona ponowne stwier-
dzenie spostrzezenia, ze chociaz w niektorych przypadkach,
pomimo wybitnych objawéw klinicznych, nie mozna pod dro-
bnowidem stwierdzi¢ zadnych anatomicznych skutkéw dzia-
fania wstrzyknietego jadu, to w innych znéw razach jady
drobnoustrojow zdolne sa wywota¢ nietylko ostre ogniskowe
sprawy zapalne w rdzeniu, ale takze zmiany, zgodne Klini-
cznie i anatomicznie z obrazem przewlocznych zanikow mie-
$niowych pochodzenia rdzeniowego u ludzi (ze zmianami ko-
morek przednich rogéw rdzenia). Wkrotce potem Charrin,
zawiadamiajac, ze podobne zmiany mozna wywota¢ zapomocy
innych takze jadow, przedstawit na dowod krdlika, u kté-
rego, pod dziataniem jadu zmii, powstalo porazenie spasty-
czne konczyn tylnych, a wiotkie przednich, oraz zaburzenia
czuciowe, naczynioruchowe i odzywcze. Claude znalazt
pozniej u tego krolika zapalenie migzszowe nerwow obwo-
dowych. wybitne zwlaszcza w nerwach koniczyn przednich,
oraz zmiany zapalne rdzenia, najsilniej wyrazone w czesci
ledZzwiowej; w ten sposdb uzyskano doswiadczalnie nieréwno-
miernie rozdzielone a réwnoczesne ,,poliomyelitis* i ,,polyneu-
ritis“. — Wogo6le zmiany anatomiczne uktadu nerwowego,
a w szczegolnosci zmiany budowy samych komérek nerwo-
wych w moézgu i rdzeniu, pod wpltywem zatrucia, badz ja-
dami bakteryj, badz truciznami mineralnemi, badZ wreszcie
w tak zw. samozatruciu, weszty obecnie na porzadek dzienny,
a z wielu stron probowano wyjasni¢ zarazem, w jaki sposob
zmiany te powstaja i jakie majg znaczenie. Nageotte
i Ettlinger (S. B. i Presse medic.) wykonali w pracowni
B abinskiego caly szereg odnosnych doswiadczen, w kto-
rych otrzymywali zmiany wsteczne w komorkach istoty sza-
rej rdzenia (miedzy innemi nieopisane dotychczas powstawa-
nie szczelin — ,fissuration*) pod wptywem jodku potasu, wy-
ciecia nadnerczy (ktére miato by¢ przykladem ,samozatru-
cia“ ustroju) i t. p., a przedewszystkiem, co w dobie obecnej
najciekawsze, pod wptywem jadu tezcowego. Poniewaz w lek-
kich stopniach doswiadczalnego tezca, ograniczonego n. p.
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do jednej konczyny, zmiany w rdzeniu byty nieznaczne i sa-
dowity sie w okolicach i po stronie, nieodpowiadajgcych za-
jetej konczynie i poniewaz, z drugiej strony, po zabojczych
zatruciach bardzo rozmaitymi $rodkami, mozna w rdzeniu
i mozgu znalez¢ zmiany prawie jednakie, przeto wnoszg ztad
N. i E., ze swoiste dziatanie trucizn, znamionujgce sie za
zycia pewnymi odrebnymi objawami, nie idzie w parze z po-
wstajgcemi zmianami anatomicznemi, nie majacemi nic swoi-
stego. Znaczne zmiany anatomiczne komdrek nerwowych po-
wstawacby miaty dopiero w poOzniejszych okresach zatrucia,
wowczas, gdy wplyw trucizn jest za silny, aby mogt sie po-
godzi¢ z dalszg czynnoscig komdrek. Jednem stowem, rozle-
gte i silne zmiany komorek posiadatyby znaczenie w me-
chanizmie zgonu; natomiast jako$¢ znamiennych w kazdem
zatruciu objawow klinicznych (wyjawszy objawy przed$mier-
tne, zwykle we wszystkich zatruciach podobne) nie stoi, zda-
niem N. i E, w Scislejszym zwigzku z jako$cig zmian ana-
tomicznych¥ Nieco odmienne wnioski wynikajg z badan
Chantemessea i Marinesco (S. M. H.) nad wplywem
jadu i antytoksyny tezca na morfologig wielkich komorek
przednich rogéw rdzenia u morskich Swinek. Badacze ci
twierdza mianowicie, ze zmiany komorek sg rozne, zaleznie
od tego, czy wstrzyknieto sam tylko jad, czy tez jad réwno-
czednie z antytoksyna. Jezeli antytoksyne wstrzyknieto w dobe
po zadaniu jadu, wowczas objawy tezca wystepujg i konczg
sie $miercig, a zmiany komdrek sa takie same, jak po wstrzy-
knieciu samego tylko jadu. Zmiany te majg by¢, zdaniem
Ch. i M. wyrazem #3czenia sie jadu tezcowego z pierwoszczg
komérek nerwowych, a wihasciwe tezcowi objawy majg byé
od nich Scisle zalezne, czego dowodem ma by¢ to, iz sztu-
czna odporno$¢ (wstrzykniecie antytoksyny réwnoczesnie z ja-
dem), przejawia sie anatomicznie w spos6b odmienny. Ztad
wnoszg Ch. i M., ze odporno$¢ ustroju przeciw zatruciom
ma swoje siedlisko réwniez w komdrkach, mianowicie w ko-
morkach statych, migzszowych, podczas gdy w odpornosci
przeciw zakazeniom gtowna role (w mysl teoryi Miecznikowa)
odgrywaé¢ majg ciatka biale.

'Y W naszej literaturze pojawita sie w tej sprawie $wiezo praca
Goldscheidera i Flataua (Kronika lekarska Nr. 7j i nastl, ktérzy ro-
wniez stwierdzili brak wspétrzednosci miedzy zjawiskami klinicznemi
i zmianami komérek nerwowych w zatruciach jadem tezca, strychning
i t. d, odmiennie go jednak ttémacza.
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W ten sposob kierunek badan przesungt sie ku zaga-
dnieniu nabytej odpornosci, poruszonem niedawno rozgtosnemi
pracami Wassermanna i Takakiego w Niemczech, ktéreto
poszukiwania nie zostaty bez echa we Francyi. Jak wiado-
mo Wassermann i Takaki starali sie dla teoryi odpornosci,
gtoszonej przez Ehrlicha, znalez¢ dowdd doswiadczalny. Wy-
chodzac z przypuszczenia, ze antytoksyny sg rodzajem wy-
dzieliny prawidtowej i ciggtej tych komdrek ustroju, do kto-
rych dany jad (toksyna) posiada szczegélne ,,powinowactwo*,
wnosili oni, ze w takim razie istoty ochronne przeciwtezcowe
powinny istnie¢ stale juz w stanie prawidlowym w komor-
kach osrodkowego uktadu nerwowego, i ze wobec tego be-
dzie mozna wywota¢ sztuczng odporno$¢ przeciw tezcowi,
wprowadzajac do ustroju tkanke nerwowg zwierzat zdrowych.
Rozumowanie to sprawdzito sie zupetnie, gdyz wstrzykujac
zawiesing tkanki nerwowej zwierzat zdrowych przed, lub ro-
wnoczesnie z dawkg jadu tezcowego, zabojcza w zwyktych
warunkach, zdotali Wasermann i Takaki uchroni¢ biate my-
szy od $mierci. Poniewaz ptyn, wydzielony zapomocg cen-
tryfugi z zawiesiny z rdzenia i mozgu, zadnego zbawiennego
wplywu nie wywieral, przeto istota przeciwtezcowa znajdo-
wata sie niewatpliwie w samej tkance nerwowej. Zauwazy-
wszy praktyczng doniostos¢ tych badan, ktoére moze stanowié
beda punkt wyjscia dla nowych sposobow leczenia chor6b
zakaznych zapomocg pewnego rodzaju ,,opoterapii*, zasadni-
czo réznej od stdsowania surowic leczniczych, rozpoczeto we
Francyi szereg dalszych poszukiwann w tej sprawie. Wi dal
i Besancon (S. M. H.) wybrali do doswiadczeh strych-
nine, majaca w dziataniu pewne podobiefAstwo do jadu tezca
i stwierdzili, ze w zatruciu strychning réwniez rdzen i mozg
zwierzat zdrowych posiadajg wiasnosci ochronne; podobne
dziatanie, chociaz jak sie zdaje stabsze, wywieraly zawie-
siny z innych narzadéw, przedewszystkiem z watroby, a na-
stepnie z nerek. Zawiesiny ze szpiku kostnego, gruczotu tar-
czykowego, nadnercza, oraz krew, nie wywieraty Zzadnego
wptywu. Warto zaznaczy¢, ze tkanka nerwowa rozmaitych
gatunkéw zwierzat posiadata wiasnosci bardzo rozmaite, nie
mowigc juz o roznicach osobniczych. Spostrzezenia W. i B.
stanely jednak w innem Swietle po wystapieniu Thoinota
i Gr. Brouardela (S. M. He), ktérzy potwierdzili wprawdzie,
ze strychnina w zawiesinie tkanki nerwowej nie dziala za-
bojczo na zwierzeta, lecz podali zarazem, iz podobnie dzieje
sie, jezeli strychnine zmiesza¢ przed wstrzyknieciem z roz-
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maitemi obojetnemi ciatami, jak n. p. z proszkiem weglo-
wym, fojkowym, z miazga ziemniaczang, lub z tartym szpi-
nakiem, dopatrujgc sie w catem zjawisku czysto mechani-
cznego dziatania uzytych proszkéw lub zawiesin na ciecz,
zawierajgca strychnine. Przeciwko temu Widal nie przyto-
czyt zadnych zarzutéw, podnoszac tylko, ze dziatanie tkanki
nerwowej na jad tezcowy, stwierdzone przez Wassermana,
jest zupetnie rézne od jej wplywu na strychnine. Zdawatoby
sie, ze tak jest w istocie, z doswiadczen Rogera i Jo-
suégo (S. B.) z neuryng, ktora zobojetnia kilkakrotnie za-
bdjczq dawke jadu tezcowego, jezeli jg sie zmiesza z jadem
przed wstrzyknieciem, poza ustrojem jeszcze. Bab es wspol-
nie z Rieglerem (Ac. Sc.) zwrdcili sie do badan nad ja-
dem wscieklizny, o ktdrego ,,powinowactwie* do tkanki ner-
wowej oddawna wiadomo. Zakazajgc zwierzeta jadem Srednigj
sity (trepanacya), zdofali je oni ocali¢ od S$mierci zapomocy
wstrzykiwac¢ podskdrnych wiekszych ilosci tkanki nerwowej
zwierzat zdrowych. W pewnym zwigzku ze wszystkiemi
temi spostrzezeniami pozostgje takze twierdzenie Chan te-
rnessa (S. M. H.), ze fosfor, zmieszany przed wstrzyknie-
ciem z zawiesing zdrowej watroby, nie wywoluje u Swinek
morskich stluszczenia tego narzadu. Odnosnie do sprawy od-
pornosci przeciw tezcowi prowadzag sie takze rozlegte bada-
nia w Zakladzie Pasteura; przy tej sposobnosci Roux miat
spostrzedz, ze antytoksyna tezca (zwyczajna), wstrzyknieta
wprost do jamy czaszki, ma posiada¢ niezwykte wiasnosci
lecznicze. Na potwierdzenie tej pogtoski nalezy poczekaé, az
odnosna praca, mogaca mie¢ nieobliczalng doniosto$¢ prakty-
czna, zostanie w calosci przedstawiong lub ogtoszong drukiemt).

'Y W ostatniej chwili dowiedzialem sie o pierwszych prébach
praktycznego zastosowania uzyskanych na zwierzetach wynikéw. Do-
tycza one ogrodnika, ktéry przed 3-ma niespetna tygodniami skaleczyt
sie sierpem, i niezaopatrzywszy nalezycie rany, nie zaprzestal swoich
zaje¢. W dwa tygodnie po skaleczeniu pojawity sie pierwsze objawy
tezca w postaci zaburzen w potykaniu; Wezwany lekarz nie rozpoznat
z poczatku cierpienia i dopiero w trzy dni potem skierowat chorego
do szpitala juz w pelnym rozwoju choroby. Natychmiast wykonano
dwie malenkie trepanacye w obu okolicach nadskroniowych i wstrzy-
knieto przez igte Pravaza, do$¢ grubg, wprowadzong na 2 ctm. w gigb
mézgu, odrazu dwa gramy stezonej, naprzéd wysuszonej, a potem roz-
tworzonej w jaknajmniejszej ilosci ptynu antytoksyny tezcowej. Na
drugi dzien szczekoscisk ustgpit i potykanie stalo sie latwiejsze; na
trzeci dzieii (28/4) ustgpity béle i w znacznej czesci skurcz konczyn.
Aczkolwiek z jednego tylko przypadku nie mozna wiele wnosi¢, to je-
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V.

W badaniach nad swoistem ,,powinowactwem® pewnych
narzadow do pewnych drobnoustrojow odrebna droga poste-
puje Roger (S. B.). Wstrzykuje on mianowicie w tym celu
zywe hodowle wprost do naczyn, doprowadzajacych krew do
danego narzadu. Wedtug tego badacza posiada watroba wia-
sno$¢ niszczenia pratka waglikowego (dawke, ktora wstrzy-
knigta do naczyn obwodowych jest bezwzglednie zabodjcza,
mozna pomnozy¢ przytem 64 razy bez szkody dla zwierze-
cial); ptuca majg niszczy¢ paciorkowce, na ktére watroba,
podobnie jak i na pratek katowy (bact. coli) zadnego jakoby
nie wywiera wplywu; ,oidium albicans” ginie w watrobie
i nerkach, stabiej sie rozwija w ptucach, natomiast sprowa-
dza szybko $mier¢, wstrzykniete do.tetnicy szyjnej i t. p. ¥

Obok tych najnowszych kierunkéow zwyklym torem
posuwajg sie badania nad surowicami leczniczemi, z jednej,
nad ,,organoterapia” i zwigzanemi z nig zagadnieniami, z dru-
giej strony. Surowica Marmorka, ktora swego czasu tyle na-
robita wrzawy, spotyka sie z coraz ostrzejszg krytyka. Swiezo
Courmont (S. B) oglosit, ze surowica ta chronita zwie-
rzeta tylko od zakazenia jednym gatunkiem paciorkowca,
wyhodowanym przez Marmorka ; natomiast za$ w dos$wiad-
czeniach z szeSciu innymi paciorkowcami miata surowica na-
wet utatwia¢ zakazenie. Co prawda Lemoine (S. B.) po-
watpiewa w czystos¢ hodowli Courmonta. Jullien (Soc. de
dermatologie) probowat leczy¢ kite zapomoca surowiczego
ptynu, wypuszczonego z jamy brzusznej chorego kitowego,
dotknietego marskoscig watroby. W jednym przypadku préby
te nie powiodly sie wecale; w drugim natomiast pod wply-
wem wstrzykiwan znikla osutka kitowa (bez nawrotéw) tak
szybko, ze J. nie waha sie mowi¢ o znakomitym wyniku
leczniczym. O zagadnienia teoretyczne potracit Phisalix
(S. B.)) w dalszym ciagu swoich ciekawych badan nad suro-

dnak zastuguje on na uwage wobec zawodnego dziatania antytoksyny
przy dotychczasowym sposobie stosowania, jezeli leczenie rozpoczy-
nano dopiero w chwili wystgpienia objawéw tezca. O wynikach dal-
szych doswiadczen doniose niezwltocznie, skoro tylko Roux wystgpi
publicznie ze swoja praca. Dotychczas podat Roux przez usta Borrela,
swego wspotpracownika, tylko krotkie zawiadomienie o wynikach do-
Swiadczen na zwierzetach kongresowi higienicznemu w Madrycie.

*) Szczeg6towo sprawe odpornosci zajagt sie Charrin w sze-
regu S$wietnych wyktadéw, wypowiedzianych w pétroczu zimowem
w ,,College de France*; tu je pomijam, gdyz majg ukaza¢ sie drukiem.
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wicami przeciw jadom wezow. Stwierdzit on mianowicie, ze
surowice te dziatajg nie tylko leczniczo, ale takze w pe-
wnych warunkach, jak prawdziwa szczepionka (vaccine), to
jest wyzwalajg w ustroju zwierzecia wytwarzanie sie odpor-
nosci, chociaz zadano je w dawce mniejszej, niz doraznie
chronigca od zatrucia. W ten sposob stwierdzit Ph., ze po-
jecia ,,biernej odpornosci“, wigzanego dotychczas > spo-
sobem dziatania surowic, nie mozna przyjmowa¢ w znacze-
niu bezwzglednem. O ile to spostrzezenie nie pozbawione
jest pewnego znaczenia, otyte uwagi Bezancona i Grif-
fona (S. B), ze ,pneumococcus® mnozy sie trudniej, ale
zyje dhtuzej (,in vitro®!) w surowicy zwierzat, ktére sg prze-
ciw niemu odporniejsze, oraz Courmonta i Duffau (S. B.),
ze po wycieciu Sledziony surowica krolika staje sie silnigj
zabojcza dla paciorkowca, a przeciwnie wiecej sprzyja zaka-
zeniu gronkowcem, zbyt sg zagadkowe i oderwane, aby je
obecnie mozna zwigza¢ $cislej z naukag o odpornosci. Cieka-
wym natomiast przyczynkiem sg doswiadczenia Camusa
(S. B), ktory stwierdzit, ze wiasnosci lecznicze surowicy
przeciwbloniczej i surowic przeciw jadom wezéw, utrzymujg
sie po wysuszeniu i Ogrzaniu nawet do 110° (przez godzine
a 140° przez kwadrans).

Przy surowicach miejsce wspomnie¢ o serodyagnostyce.
Widal i Sicard (S. B.) opisali niedawno doswiadczenia
swoje z aglutynacyg w przesgczach hodowli pratka durowego
pod wptywem surowicy chorych na dur. Pobudka do tego
byly badania Krausa i Nicollea, ktorzy stwierdzili powsta-
wanie strgtow, podobnych do aglutynacyi samychze pratkdw,
nietylko w przesgczach hodowli pratkéw Ebertha, ale takze
w przesgczach hodowli cholerycznych i pratka dzumy. Ot6z
W. i S. podajg, ze zjawisko to wystepuje zawsze stabo (do-
piero w mieszaninie 1:10), bez wzgledu na site aglutyna-
cyjng uzytej surowicy wzgledem samych pratkéw durowych,
oraz ze dodanie do przesaczonej hodowli innych gatunkéw
pratkéw zjawiska nie utatwia; wobec czego nalezy wnosié,
ze aglustynacya mato zalezy od jakiej$s istoty chemicznej,
wydzielonej do podioza, lecz prawie wytgcznie od jakiej$
istoty, zawartej w' samych komdrkach drobnoustrojow swoi-
stych duru. Znaczenie odczynu Widala zdawatoby sie zy-
skiwa¢ wobec tych wynikdw.

Bourges i Mery (S. B.), probujac wyksztatci¢ sero-
dyagnostyke nosacizny, doszli do wynikow pomysinych, je-
dnakze ustepujacych w cien wobec doskonatego Srodka roz-
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poznawczego, jakim jest maleina; sadza oni jednakze, ze opra-
cowany przez nich sposob rozpoznawczy moze bv¢ uzyteczny
w przypadkach ostrych, w ktoérych odczyn na maleine jest
niewyrazny, lub zgota zawodzi.

Organoterapia nie moze pochwali¢ sie wielu nowymi
plonami. Gilbert i Garnier (S. B.) prébowali w szesciu
przypadkach btednicy podawa¢ szpik kostny — bez najmniej-
szego wyniku. Niewiele lepsze zdajg sie by¢ skutki podawa-
nia nadnercza w chorobie Addisona; Béclére (S. M. H.)
stosowat to leczenie przez 5 miesiecy bez szkody u jednego
ze swych chorych, ale takze bez widocznego skutku, zada-
jac dziennie 15 do 20 gramdéw nadnercza; dopiero po za-
rzuceniu leczenia pojawita sie¢ zwolna poprawa stanu zdro-
wia tak znaczna, ze chory mogt powroci¢ do swych zajeé,
i utrzymujaca sie juz od lat trzech; sam moéwca jednak
podkresla, ze w chorobie Addisona zdarzajg sie samoistne,
nieraz dtugotrwate, przerwy i poprawy. To samo nalezatoby
powiedzie¢ o chorym Hayema, ktory nie znosit dawek
wyzszych nad 10—15 grm. dziennie; po leczeniu stan ogolny
nieco sie na krétko poprawit; chory umart w dwa lata poz-
niej. Gailiard nie uzyskat w swoim przypadku Zzadnych
wynikéw. W rozprawach uczestniczyt jeszcze Widal, ktory
radzi préb nie zaniecha¢, cho¢ sam uzyskat tylko przejscio-
we polepszenie stanu ogdlnego, dochodzac do 12 grm. dzien-
nie; po ponownem pogorszeniu chory nawet tej dawki nie
znosit i wkrotce potem zmark).

Do teoretycznych podstaw organoterapii moznaby sie
doszukiwa¢ danych w badaniach nad ,wydzielaniem we-
wnetrznem* pewnych narzadéw i wplywie powstajgcych wy-
tworéw na czynnosci ustroju. W tym kierunku przeprowa-
dzat niedawno badania na szersza skale Livon (S. B.), ktory
sadzi, ze mozna wszystkie narzady podzieli¢ na dwie gro-
mady: jedne wydzielajg do krwiobiegu istoty, podnoszace
parcie i zwalniajgce tetno: tu naleza, obok nadnerczy, gru-
czot tarczykowy, nerka, $ledziona, przysadka mozgowa (glan-
dula pituitaris) i gruczot przyuszny. W drugiej gromadzie,
ktérej wytwory obnizajg parcie i przyspieszaja tetno, majg
sie znajdowaé: watroba, phuca, trzustka, grasica, jadraijaj-

*) Z zakresu uznanych dawniej $rodkéw tego rodzaju, do$é cie-
kawe jest spostrzezenie Mossego i Cathala, odnoszace sie do
tyreoidyny. Podajac ja matce, a zarazem karmicielce noworodka, do-
tknietego wolem wrodzonym, osiggnieto u dziecka wyleczenie, u ma-
tki (réwniez wolem dotknietej), znaczna poprawe. (Ac. d. M.).
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niki. Pachon (S. B. utrzymuje, ze S$ledziona wytwarza
istote, wplywajgcg na wydzielanie trypsyny w trzustce. Przy-
szto$¢ pokaze, czy nie za duzo odkryto tych ,wydzielin we-
wnetrznych*,

Obok nowych sposobow leczniczych wyciggnieto nie-
dawno w ,Academie de médecine" na S$wiatto dzienne —
zapomniane troche pryszczydta z pryszczawek (kantaryd).
Poczatek dtugiej rozprawie dato wystgpienie Robina, usi-
tujacego zrehabilitowac, obok pryszczydta, takze Srodki wy-
miotne i upust krwi. Powotujgc sie gtéwnie na wplyw tych
Srodkéw na chemizm i mechanizm oddychania, radby R.
przywrdci¢ im dawniejsze znaczenie w leczeniu niektdrych
cierpien ptuc i oskrzeli. Zaraz na tern samem posiedzeniu
znalezli sie i zwolennicy i przeciwnicy wywoddéw Robina.
Tras bot powolywat sie na uznang skuteczno$¢ wszystkich
trzech Srodkow.... w weterynaryi; Huchard sadzit, ze upu-
sty krwi mogag by¢ bardzo zbawienne w zakazeniach i cho-
robach serca, wobec pryszczawek byt jednak ostrozniejszym
i cho¢ pragnatby je zatrzyma¢ w uzyciu, to jednak ostrzega
przed nimi w przypadkach ,nieprzepuszezalnosci“ nerek.
Labor de przypomniat o niebezpieczenstwie zatrucia kanta-
rydyna. W dalszym ciggu rozpraw wskazat Ferrand na
to, ze rana, powstajgca po pryszczydle, moze by¢ tatwo
wrotami dla zakazenia, i uwzglednit czesto zdarzajacy sie
szkodliwy wplyw kantarydyny na nerki; jednakze, potepia-
jac pryszczydta u chorych, dotknietych marskoscig nerek,
nie wahat sie przypusci¢, ze w zapaleniu migzszowem nerek
moga one przeciwnie wywrze¢ niekiedy wpltyw korzystny.
Gtéwnem wskazaniem dla uzycia pryszczydet majg by¢ we-
dlug F., zapalenia bton surowiczych; S$rodek ten nie jest
przeciwwskazany takze w niektorych zakazeniach, przynaj-
mniej na poczatku, jezeli istotnie wywotuje hiperleukocytoze,
jak to twierdzit Robin; w koncu pewne dziatanie wywierajg
pryszczydia, zdaniem F., w niektorych rodzajach drgawek.
Po stronie Robina i Ferranda stangt Lancer eux,
twierdzac, ze zapomoca pryszczydet ocalit zycie jednemu cho-
remu na zapalenie ptuc, a nawet, ze widziat wptyw bardzo
korzystny w zapaleniu nerek i Dare mb erg, zalecajagcy
pryszczydta w suchotach ptucnych, powolnie przebiegajacych,
a to mianowicie w chwili nawatu do ptuc, jezli cieptota nie
przekracza 38'50 C., oraz w zapaleniach ptuc ogniskowych,
nierozlegtych i niepotgczonych z krwiopluciem; natomiast
potepia D. pryszczydta w gruzlicy, rozwijajacej sie szybko,
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rozlegtej, lub potaczonej z wysoka goraczka, jakotez wobec
krwioplucia. Za to Hue bard jeszcze dobitniej zaznaczyt
swe przeciwne poglady, podnoszac, ze wszystkie te korzystne
wplywy na czynno$¢ oddechania, jakie Robin przypisuje
pryszczydlom, osiggngé mozna innymi $rodkami, wyliczajac
caty szereg szkod, jakie ustroj przez pryszczydta poniesc
moze i wyszukujac tyle przeciwwskazan, ze wiasciwie tru-
dnoby wobec nich znalezé odpowiednie pole dla zastosowa-
nia tego $rodka. Obrona zwolennikéw dawnego arsenatu le-
czniczego nie sprawia wrazenia dostatecznej, zwlaszcza wobec
wystgpienia Cornila, ktéry opart sie na danych anatomi-
cznych, opisat cechy morfologiczne dziatania kantarydyny
na narzady wewnetrzne, a przedewszystkiem na nerki i pod-
niost, ze skoro w zapaleniach nerek zawsze obok migzszu
bierze udzial tkanka miedzymigzszowa, to przypuszczenie
Ferranda, iz dziatanie pryszczydet moze by¢ korzystnem
w pewnych postaciach zapalenia nerek, gdy w innych bez-
wzglednie jest szkodliwem, nie posiada naukowego uzasadnie-
nia. Pamietajac bajeczke o szewcu i Appelesie, nie moge
wyniku tych rozpraw zebra¢ w ogolny wniosek+* mimowol-
nie jednak nasuwa si¢ uwaga, ze sposdb, w jaki je prowa-
dzono, niekiedy troche ,myszkag tracit“, a rozumowania,
w rodzaju przytoczonych przez Ferranda, ze tylowiekowe
uzywanie pryszczydta musiato mie¢ swéj stuszny powod i nas
zapewne przezyje, przypomina troche nasze: ,Nie bylo nas,
byt las, nie bedzie nas, bedzie las" i corocznie ponawiang
narade nad literg A wielkiego stownika w gronie czterdzie-
stu nieSmiertelnych w patacu Mazarine.

Za to Akademia umiejetnosci w Montpellier, moze chcac
okaza¢ sie bardziej postepowa, a moze obawiajac sie tego,
co zdarzyto sie onego czasu Akademii paryskiej z hipnoty-
zmem, probowata naukowo sprawdzi¢ rzekome ,widzenie
przez ciala nieprzezroczyste”, wkraczajac w ten sposéb po-
trosze na pole, zajete przez modny dzi$ ,,okultyzm®“. Dla
zbadania ,,medium*“, zapadajacej w hipnoze histeryczki, ktorg
zaopiekowat sie z poczatku niejaki Dr. Ferroul, wystano
na miejsce dwdch fizykéw, adwokata i znanego prof. Gras-
seta. Komisya, uzywszy odpowiednich ostroznosci przy wy-
konaniu doswiadczen, stwierdzita proste oszustwo. Sceptycy
tryumfuja; entuzyasci ciagle mimo to zapewniajg, ze nauka
zyska z czasem nowy szereg przyrodniczych faktéw, odwo-
tujac sie na promienie Rontgena, jako rzecz przechodzacg do
niedawna najSmielsze sny filozoféw, a dzi$ dobroczynng wia-
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snos¢ ogotu, znajdujacg codziennie nowe zastosowanie w me-
dycynie.

V.

Pod wzgledem lekarskiej ,,Rontgenografii“ Francya nie
pozostaje w tyle. Bouchard (S. B.) wykazal tym sposo-
bem, ze, jak to juz stwierdzono doswiadczalnie na zwierze-
tach i jak przypuszczano teoretycznie, powstaje u cztowieka
przy wdechu, wskutek zmniejszenia cisnienia w klatce pier-
siowej, — rozszerzenie przedsionkOw serca, zwilaszcza pra-
wego. Gilbert (tamze) przedstawiat wyniki badania pro-
mieniami Rontgena w przypadku akromegalii, wnoszac z uzy-
skanych obrazéw o zmianie samejze budowy kosci w nie-
ktérych miejscach stopy i o prawdopodobnie istniejgcym
przeroscie grasicy. Wyborne ustugi oddata Rontgenografia
Gasnemu i Londemu (Ac. d. Sc.), ktérzy zapomoca niej
sprawdzali postep kostnienia, opoznionego wskutek obrzeku
$luzakowego (myxoedema), a powracajacego do stanu pra-
widlowego pod wpltywem podawania Swiezego gruczotu tar-
czowego. Przypadek ten dotyczyt 19-letniego chorego, u kto-
rego pierwsze objawy obrzeku $luzakowego dostrzezono juz
W czwartym roku zycia.

Ciekawych badan z promieniami Roéntgena dokonat
Foveau de Courmelles (Ac. des sc.) na 204 wychowan-
kach zaktadu ociemniatych. Zupetnie $lepi nie doznawali za-
dnego wrazenia; natomiast ci, u ktérych zachowat sie $lad
poczucia Swiatla, odczuwali zaréwno promienie X, jak i ka-
todalne; u dwdch badanych wywotywaly promienie X wra-
zenie bolu. Nie wspominam juz o coraz liczniejszych rozpo-
znaniach chirurgicznych, opartych wytgcznie, lub gtownie
na radiografii i stuzacych nieraz za wytyczng dla zabiegow
chirurgicznych, zwikaszcza w przypadkach ciat obcych. Wszak
jesli sie nie myle, ostatniem publicznem przemoéwieniem
zmartego niedawno Pdana bylo przedstawienie dwoch przy-
padkéw trepanacyi (Ac. d. M.), w ktdrych zapomoca radio-
grafii doktadnie oznaczono potozenie kuli w jamie czaszki.
Niedawno znéw Segond (Soc. d. Ch.) odszukat tym sposo-
bem kawatek rurki srebrnej w zatoce Highmora; rurka ta
stuzyla za staty saczek z powodu przewtocznego otoku za-
toki i przypuszczano, ze wpadla do zatoki: pewno$¢ daty je-
dnak dopiero promienie X. W ten sposob staty sie do-
stepne badaniu te okolice ciata, ktére dotychczas nawet dla
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radiografii zdawaly sie byC¢ nieprzenikliwe. Oczywiscie sg
takze ciagle w toku badania cierpien stawOw zapomocg pro-
mieni X. Pod tym wzgledem jednak wyniki nie zawsze s3
pewne, jak tego dowodzg rozprawy w Towarzystwie derma-
tologieznem. Em ery dowodzit mianowicie niedawno na pod-
stawie radiografii, ze w cierpieniach przyrody rzezgczkowej
zmiany okotostawowe nie dotyczg kosci, lecz tylko czesci
miekkich; zaprzeczat za$ temu Jacquet, odwotujgc sie na
swoje spostrzezenie (S. m. H.), w ktérem w przebiegu cier-
pienia rzezaczkowego powstaly znaczne wyrosle kostne na
kosci pietowej; za zycia nie wykazano ich promieniami Rent-
gena i dopiero preparat anatomiczny rzecz wyjasnit, W kaz-
dym jednak razie pozytek nowej metody jest tak znaczny,
ze Akademia lekarska nie wahata sie w sprawozdaniu dla
ministeryum spraw wewnetrznych zaleci¢ uzywania radio-
grafii w szpitalach i domaga¢ sie utworzenia odrebnej pra-
cowni radiograficznej przy samejze Akademii. Oczywiscie
jak dotad, tak i na przyszto$¢ skorzysta z tego na razie
najwiecej chirurgia, ksztatcac i doskonalgc ten nowy sposéb
rozpoznawczy; warto tez zapisa¢, cho¢ trudno uwierzy¢, ze
wedtug niektérych lekarzy tutejszych promienie X majg
w cierpieniach chirurgicznych wptyw leczniczy. | tak Kir-
misson twierdzit, ze zapomoca promieni Rentgena, (copra-
wda stosowanych rdwnocze$nie z ustaleniem konczyny) wy-
leczyt gruzlicze cierpienie stawu 1).

Mimowolnie przekroczylem granice przypadajgcego mi
dzialu sprawozdawczego; a cho¢ kolega Brudzewski moze
mi wytoczy¢ sprawe, ze wdzieram sie¢ w jego panstwo, to
jednak niech mi wolno bedzie chwile jeszcze pozosta¢ na
nieprawnie przywilaszczone™ polu chirurgicznem, a przynaj-
mniej w jego blizkiem sasiedztwie, Chcialbym mianowicie
wspomnie¢ o ciekawej, nietyle ze stanowiska teoretycznego,
ile ze wzgledu na doniosto$¢ praktyczng, rozprawie o cier-
pieniach umystowych, powstajgcych po zabiegach chirurgi-
cznych. (S. de Chirurgie). Picqué, rozpoczynajac te roz-
prawe, zajat odrazu stanowisko o tyle wiasciwe, iz pragnat
oddzieli¢ przypadki zaburzern umystowych, wywotanych przez
zatrucie niektorymi $rodkami lekarskimi (jodoform itp.), oraz

) Sorel (Rouen) utrzymuje, ze zapomocg promieni X wyle-
czyt stoniowacine reki u miodej dziewczyny. Sadzac z opisu cierpie-
nia i z towarzyszacych zaburzen nerwowych mozna przypuszczaé, ze
w przypadku tym szto o tzw. »obrzek histeryczny«, a lekarstwem —
byto poddawanie (sugestya).
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stanowigcych objaw posocznicy lub ropnicy, wiktajgcej prze-
bieg leczenia, od psychoz, zwigzanych na pozér z zabiegiem
operacyjnym, lecz niezaleznych od tamtych przyczyn. Psy-
chozy te moga pojawic sie, jak to zgodnie wszyscy moéwcy
zaznaczyli, po jakiejkolwiek operacyi; powodem pewnego
nieporozumienia stato sie jednak zapatrywanie Picquéa, ze
pomiedzy rodzajem psychozy a rodzajem zabiegu chirurgi-
cznego moze niekiedy istnie¢ pewien zwigzek, i tak: przy-
gnebienie psychiczne miato sie pojawia¢ gtownie po wytrze-
bieniu u kobiet i mezczyzn, po zatozeniu sztucznej rzyci itd.
Prawie wszyscy nastepni mowcy stwierdzili, ze zwigzku ta-
kiego nie zauwazyli w Zzadnym ze spostrzeganych przez sie-
bie przypadkéw zaburzenn umystowych pooperacyjnych, tak
samo, jak nie mozna zadnego szczegllnego znaczenia przy-
czynowego przypisa¢ zabiegom chirurgicznym na narzadzie
ptciowym kobiecym. Zaréwno za$ sam Pic qué, jak Broca,
Walther, Richelot (11 wihasnych przypadkéw) Rey ni er,
Monod, Second (4 razy zaburzenia umystowe na 642
wytrzebien u kobiet), Lucas-Championniére, Routier,
Hartmann, Potherat i t. d. utrzymujg stanowczo, ze
we wszystkich tych przypadkach, w ktérych po operacyi
pojawity sie zaburzenia umystowe, nie zwigzane ani z za-
truciem srodkami opatrunkowymi, ani z posocznicag, — albo
juz przedtem istniata wyrazna, okresowo wystepujaca cho-
roba umystowa, lub tez stwierdzi¢ mozna bylo obcigzenie
dziedziczne, albo nabytg sktonno$¢ do zboczen psychicznych
na dlugi czas przed operacyg; w ten sposob zabieg chirur-
giczny bytby w najgorszym razie conajwyzej przyczyna,
wywotujacg wybuch choroby, ktéra bylaby sie z pewnoscig
i bez operacyi, pod dziataniem jakiegokolwiek innego czyn-
nika, predzej-pdzniej rozwing¢ musiata. Aczkolwiek wobec
tego, co dzi§ wiadomo o etyologii chorob umystowych, te
koncowe wnioski, wynikajgce z diugiej rozprawy, nie zawie-
rajg nic nowego, to jednak, poparcie tych przyjetych po-
wszechnie zapatrywan szeregiem Scistych spostrzezen, nie
byto bez pozytku, z uwagi, ze jednym z zarzutOw przeciw
wytrzebieniu u mezczyzn, w przypadkach przerostu gruczotu
krokowego, byta rzekoma czestos¢ zaburzerh umystowych po
tym zabiegu. Moze by¢, ze przeciwko niemu przemawia
wiele wzgledéw, ktére zwlaszcza w ostatnich czasach, gdy
pierwszy zapatl ochtodt, z niejednej strony podniesiono;
w kazdym razie jednak obawa zboczeri psychicznych byta
wsérod tych wzgledéw chyba najmniej waznym.
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Wiasciwszem polem dla zagadnien psychiatrycznych, niz
Towarzystwo chirurgiczne, jest Towarzystwo medycyny sa-
dowej; i tu jednak rozprawy przenoszg sie niekiedy az
w zakres psychiatryi ogdlnej, przekraczajac granice zaga-
dnien sgdowo-lekarskich. Niedawno Charpentier poruszyt
tam sprawe zboczeri umystowych, pojawiajacych sie u kobiet
w latach przechodowych (klimakterium), a to z okazyi cie-
kawego przypadku, w ktéorym w dwa lata po ustapieniu
miesigczki, pojawito sie urojenie cigzy i kazirodztwa. Uro-
jenie to (odnoszace sie do syna chorej) powiodto sie usungé
po 14 miesigcach; wnet jednak nastapit nawrét. Charpen-
tier uwaza ten przypadek za wyjgtkowy, sadzac wbrew
zdaniu Vallona, ze zwyklg formg, pojawiajgcg sie po usta-
pieniu miesigczki, jest zaduma. Motet przytoczyt przypa-
dek, rowniez podobno niezwykly, pomieszania z urojeniami
przesladowczemi (paranoia), ktory szybko skonczyt sie zniedo-
teznieniem umystowem.

Do ubogiej jeszcze histologii patologicznej chor6b umy-
stowych przybyt maty przyczynek dzieki Balletowi (S.
m. H.), ktéry zbadat mézg, rdzen i nerwy obwodowe w przy-
padku ,psyehose polynevritique* (Korsakdw). W zakresie
psychicznym przedstawial przypadek Balleta cechy pierwo
tnego zniedoteznienia umystowego (ostabienie kojarzenia po-
jec¢ i pamieci, mgliste i niesystematyczne urojenia i t. d.);
oprécz tego istnial niedowtad konczyn dolnych z bolami
i niedomoga pecherza. W mozgu znalazly sie¢ zmiany wste-
czne komorek, w postaci odsrodkowego potozenia jadra, za-
okraglenia zarysow, chromatolysis i t. p., gtdwnie w war-
stwie duzych komorek piramidalnych i komdrek olbrzymich.
Zmian tych nie uwaza B. za nastepowe, poniewaz wio-
kna tangencyalne przedstawiaty sie prawidtowo; natomiast
podobne zmiany w komorkach rogdw przednich rdzenia,
zwihaszcza w okolicy ledzwiowej, zalezaty prawdopodobnie od
stwierdzonego badaniem zapalenia odpowiednich nerwéw ob-
wodowych. Zmian komérek mozgu dotychczas w podobnych
przypadkach nie opisano; zmiany w rdzeniu byly juz da-
wniej znane i dadzg sie poréwna¢ ze zmianami, wywola-
nemi doswiadczalnie przez przeciecie pni nerwowych, dzieki
ktorym zyskaliSmy i zyskujemy wazne dane o przebiegu
wiokien nerwowych i o ich zwigzku z pewnemi gromadami
komérek nerwowych w rdzeniu i mdzgu. Niedawno zbadat
tym sposobem Marinesco (S. m. H.) dokfadniej jadra nerwu
twarzowego, a mianowicie poczatek gornej jego galezi, ktory



33

tt psa ma sie znajdowa¢ w S$redniej czesci jadra nerwu twa-
rzowego, a nie stoi w zadnym zwigzku z jgdrem n. odwo-
dzacego (abducens); przynajmniej po przecieciu gatgzek n.
twarzowego, zaopatrujgcych miesiern czotowy i zwieracz po-
wiek, niema ani $ladu zmian w jadrze n. odwodzacego, cho-
ciaz dotychczas sadzono przeciwnie, ze jadro jego #aczy
z jadrami goérnej gatazki n. twarzowego blizki stosunek. —
Zmiany komorek w jgdrach nerwowych sg zresztg odmienne
po przecieciu i po wyrwaniu nerwu, jak to niedawno spo-
strzegli Bali et i Marinesco (S. m. H.) na jadrach nerwu
podjezykowego; a skoro w pierwszym przypadku znamienng
rzeczag ma byc¢ po przejsciowem zwyrodnieniu komorki (chro-
matolysis, odsuniecie jadra na obwdd itd. co razem nazywa
Nissl pyknomorfizmem), — odradzanie sie komérki (powrot
ziarnistosci  chromatofilnyeh itd. — ,,parapyknomorfizm*
Nissla), to w drugim zmiany wsteczne komorek konczg sie
zupelnym ich zanikiem. RoOznice te tidmaczy Marinesco $ci-
stym zwigzkiem zaréwno degeneracyjnych, jak odrodczych
(regeneracyjnych) spraw w nerwach i w komdrkach. Jezeli
wiec regeneraeya nerwu stanie sie niemozebna, jak to sie
dzieje po jego wyrwaniu, wowczas i w komorkach sprawy
odrodcze nie przychodzg do skutku.

Zeby juz nie powraca¢ do histologii patologicznej uktadu
nerwowego, wspomne tu jeszcze o zmianach, jakie, procz
dawniej juz opisywanych, znalazt Ballet (S. m. H.) w je-
dnym przypadku choroby Parkinsona. Zmiang tg ma by¢
szczegOlna krucho$¢ wypustek komorek rdzenia, gtéwnie ro-
gow przednich, cechujgca sie pod drobnowidem wystepowa-
niem szczelin i rozstepéw. Dziwne troche wrazenie robi teo-
rya, ktérej B. nieomieszkal czempredzej nawiaza¢ do swych
badan; przypuszcza on mianowicie, ze moze sztywno$é
i wzmozone napiecie miesniowe, spotykane w chorobie Par-
kinsona, da sie w jaki$ sposdéb powigza¢ z czynnoSciowg
zmiang wypustek protoplasmatycznych komoérek rdzenia. —
Trudno zrozumie¢ takie, choCby najostrozniej wyrazone przy-
puszczenie, oparte na jednym tylko przypadku i na zjawisku,
0 ktérem nie wiadomo, w jaki sposéb powstato i czy nie
zalezy od sposobu przygotowania preparatu.

VI.

W Kklinicznym zakresie chor6b nerwowych zajmowano
sie w ostatnich czasach najwiecej padaczkag i wigdem rdze-

Cieclianowski. 3
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nia; oczywiscie krolowa nerwic, histerya, zbiera w swej sto-
licy regularnie nalezng sobie daning.

Do sporej juz liczby réwnowaznikéw (,,ekwiwalentow*)
napadow padaczkowych dorzucit Lemoine nowa postaé
(S. B.), spostrzegang przez siebie przedewszystkiem u dzieci;
napad objawia sie¢ naglym bolem w dotku podsercowym, po-
czem nastepujg nudnosci i wymioty, niekiedy utrata przy-
tomnosci; po napadzie chory zapada w gteboki sen. Napady
te wystepujg zazwyczaj naprzemian z napadami typowych
drgawek padaczkowych; brom dziala korzystnie. Pozostajgc
w zakresie padaczki typowej, stara sie natomiast Fere (S. B.)
wzbogaci¢ jej symptomatologie; stwierdzit on rzadkos¢ skrzy-
zowanego odruchu kolanowego (skurcz miesni uda, wyste-
pujacy czesto na drugiej nodze réwnoczesnie z odruchem
nogi badanej) u epileptykéw (tylko 24 razy na 143 cho-
rych); dalej zawiadomit o ciekawem spostrzezeniu, w kto-
rem po napadzie padaczkowym znikaty skojarzone ruchy
oczu, az do chwili przebudzenia sie chorego. Stwierdziwszy
wreszcie, ze dziatanie atropiny jest silniejsze i szybsze zaraz
po napadzie padaczki, niz zazwyczaj, ze zatem istnieje wow-
czas rodzaj porazenia teczOwki, sprzyjajacy rozszerzeniu Zzre-
nicy, a z pewnoscig niezalezny od stosunkow krgzenia w ko-
rze mézgowej, powoluje sie Fere na to zjawisko, jako na
dowod, ze nie wszystkie rodzaje porazen, pojawiajacych sie
po napadzie, odnosi¢ nalezy do niedokrewnosci moézgu, jak
to niektorzy badacze utrzymywali. W leczeniu padaczki
radby Maurice de Fleury (Acad. M.) zastosowaé¢, obok
bromu i $rodkéw dyetetycznych, przeptokiwania zotadka i je-
lit i t d. O leczeniu chirurgicznem padaczki w Paryzu przy-
cichto (oprécz oczywiscie padaczki tak zw. korowej); nato-
miast w Lugdunie okazat Jaboulay wytrwato$¢ w kolej-
nych trepanacyach w jednym przypadku, w ktérym drgawki
ogdlne wystepowaty naprzemian z napadami czeSciowymi
(przykurczenie ramienia z utratg przytomnosci), a mozna je
bylo wywota¢ takze przez ucisk na prawe oko; po trzeciej
operacyi wielkie napady samoistne wprawdzie znikty; je-
dnakze ucisk na oko wywotuje je po dawnemu, a napady
czesciowe utrzymujg sie w dawnej sile i czestosci; wobec
tego ma Jaboulay ochote probowa¢ zabiegu na nerwach
ocznych.

Histerya byfa dwukrotnie przedmiotem rozpraw w To-
warzystwie dermatologicznem. Fournier przedstawiat 23-
letniego chorego, jednego z dwojga pozostatych przy zyciu
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z 14 rodzenstwa, u ktorego az do 15 roku zycia pojawiaty
sie napady histeryczne, pozniej zboczenia umystowe, a obe-
cnie istnieje potowicze porazenie i znieczulenie ze znamien-
nemi zaburzeniami w zakresie zmystéw. Opierajac sie na
tem, ze u chorego tego, oprdcz znanej zmiany Hutchinso-
nowskiej, istnieje gtuchota, w nastepstwie obustronnego cier-
pienia ucha $rodkowego, ze przechodzit on migzszowe zapa-
lenie rogdwki i dotkniety jest wyroslami kostnemi na pod-
udziu, uwaza F. przedstawiony przez siebie przypadek za
typowy przykiad histeryi, wywolanej przez kite dziedziczna.
Poniewaz dyskusya, zwigzana z tym przypadkiem, przenio-
sta sie odrazu na ogolniejsze pole przejawow kity dziedzi-
Cznej, przeto jej tu nie przytaczam.

Powtdrnie zajmowano sie w Tow. dermat. histeryg z po-
wodu przypadku wielokrotnej, rzekomo histerycznej, zgorzeli,
ktory przedstawit Balzer. Chora 21-letnia, przed czterema
laty cierpiata na rozmaite zboczenia natury histerycznej; od
dwaéch lat pojawit sie szeSciokrotnie w rozmaitych miejscach
skory rumien (erythema), poczem w miejscach tych tworzyty
sie pecherze, pozostawiajgc po sobie blizny. Azeby wyjasnié
nareszcie sporng dotad sprawe tak zw. zgorzeli histerycznej,
odnoszonej przez wielu badaczy do zwyktej symulacyi, pod-
dat B. swojg chorg jak najscislejszemu nadzorowi. Nie zdo-
fano jednak ani stwierdzi¢, ze chora samowolnie sie¢ uszko-
dzita, ani tez badaniem cbemicznem wykaza¢ Sladéw jakie-
gokolwiek s$rodka draznigcego w zajetych miejscach skory.
W dyskusyi zauwazyl Barthélemy podobienstwo przedsta-
wionego przypadku do spostrzezenia Renauta (z Lugdunu),
podkreslajac watpliwosci rozpoznawcze, jakie sie w tych ra-
zach nasuwajg, zgodnie z samym Balzerem, jakotez Jacque-
tem i Thibiergem, ktéry podniost, ze zmiany wystepo-
waty tylko w okolicach ciata, dajagcych sie tatwo dosiegnaé
rekg. W ten spos6b sprawa giebokich i trwatych zaburzen
troficznych wogoble pozostaje w histeryi nadal nierozjasniong;
watpliwosciom bowiem, czy zmiany tego rodzaju wogole w hi-
steryi istniejg, coraz nowe zdajg sie przybywaé podstawy.
I tak n. p. ciekawym w tym Kierunku przyczynkiem byto
spostrzezenie, przytaczane juz dawniej przez jednego z pa-
ryzkich neuropatologéw, jako Kklasyczny przykitad histery-
cznego zaniku miesniowego, ktore obecnie byto trescig je-
dnego z ostatnich wyktadow klinicznych Babinskiego.
Dotyczacy chory, dotkniety zostat przed laty, natychmiast
po urazie w okolice karku i lewego ramienia, porazeniem

3
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koniczyn gornych i dolnych, w $lad za ktérem rozwija¢ sie
poczat lekki zanik miegsni przedramienia i reki lewej. Ponie-
waz réwnoczesnie istniaty wybitne ,,znamiona“ histeryi w tej
klasycznej postaci, jakg opisujg wszystkie podreczniki, przeto
nie wahano sie calej reszty objawow odnies¢ do samej tylko
nerwicy. Jakoz istotnie porazenie, a razem z niem i inne ob-
jawy histeryczne, ustepowaé poczety, dzis jednak, po upty-
wie lat kilku, gdy juz wszystkie objawy nerwicy ,urazo-
wej* zupetnie i oddawna zniknety (jak wiadomo, szkota
Charcotowska nie uznaje prawie odrebnych nerwic urazo-
wych, odnoszac je do histeryi), pozostalty mimo to zaniki
miesniowe, przybrawszy tymczasem wysoki stopien i wszy-
stkie cechy nieulecznych skutkow gtebokiego obrazenia splotu
barkowego. W danym razie widocznie wiec istniato skojarze-
nie zmiany organicznej z histerya, jakie wielokrotnie w osta-
tnich czasach, naprzéd we Francyi. a pézniej i w Niemczech,
opisywano; by¢ moze, ze co$ podobnego wykaze dtuzsze spo-
strzeganie i w innych podobnych przypadkach.

Wogole zajmuje tu histeryg nietyle w towarzystwach
lekarskich, ile w wyktadach klinicznych, bardzo pokazne,
moze za pokazne miejsce, cho¢ nie zawsze zdarzaja sie przy-
padki tak ciekawe, jak 6w Babinskiego, lub tak znamienne
dla patogenezy histeryi, jak ten, podobno jeden z rzadszych,
ktory przedstawiat niedawno w czasie swego wyktadu D ¢-
jerine. W ciaggu leczenia zwykiego przykurczenia histery-
cznego lewej gornej konczyny wystgpita mianowicie, jesli
tak powiedzie¢ mozna, dyssoeyacya objawéw chorobowych;
powrdécity bowiem zupelnie swobodne ruchy dowolne i bierne
palcow i reki w stawie nadgarstkowym; natomiast w stawie
tokciowym i barkowym utrzymywata sie jeszcze czas jaki$
sztywno$¢. Zupetnie analogiczny przypadek spostrzegat tez
Swiezo Glerest w Lugdunie z tg tylko réznica, ze istniato
nie przykurczenie, lecz porazenie konczyny gornej i ze pod
wptywem faradyzacyi powrdcity w zupetnosci czynne i bierne
ruchy wielkiego palca; porazenie za$ innych palcdw mimo to
nadal sie utrzymywato. Oczywiscie dziatanie faradyzacyi po-
legato w tym przypadku, jak zwykle, gtownie na pewnego
rodzaju poddawaniu (suggestyi), ktére w histeryi pozostanie
chyba najpotezniejszym czynnikiem leczniczym; na wielkg
doniostos¢ tych wptywdw moralnych (ochrzczonych niezbyt
szczeSliwie nazwg ,,poddawania na jawie“), zwraca swoim
stuchaczom ze szczeg6lnym naciskiem uwage DsSjerine,
osiggngwszy, bez uciekania sie do hipnotyzmu, znakomite
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wyniki, zwlaszcza u os6b miodych i w przypadkach Swie-
zych, zapomocg leczenia psychicznego i odosobnienia, zaleca-
nego zreszta juz oddawna goraco przez Charcota. Odosobnie-
nie to przeprowadza zreszta Déjerine na swoim oddziale
w spos6b bardzo prosty, pozostawiajac chorg na wspolnej
sali szpitalnej w t6zku za zasunietemi firankami i niedozwa-
lajac nikomu z nig rozmawia¢; tylko w uporczywych przy-
padkach zamyka chore na dobe i t p. w przyciemnionym
osobnym pokoju. Postepowanie to, mozliwe przy karnosci
i inteligencyi chorych, dobrze wycéwiczonej stuzbie i obfito-
sci miejsca w szpitalach, gdzieindziej wymaga osobnych za-
ktadow.

Ciekawy kontrast z przyjetem dzi$ wszedzie odosobnia-
niem histeryczek stanowi postepowanie na niektérych tutej-
szych oddziatach psychiatrycznych z obtakanymi. Rozszerze-
nie zasady ,no restreint® do ostatecznych granic, ktore jest
zdobyczg istotnie nowoczesng i prawdziwie ludzkg, a w kto-
rego mozliwos¢ wielu jeszcze powaznych psychiatrow (jak
u nas n. p. Erlicki) niezupetnie wierzy, zdaje sie tutaj nie
tylko wykonalne, a przytem bardzo korzystne. Na oddziale
Magnana, gdzie skupiajg sie prawie wszystkie ostre przy-
padki z calego'departamentu Sekwany, bo inne oddziaty sg
przedewszystkiem przeznaczone dla przypadkéw przewito-
cznych lub nieulecznych, rozsytanych z oddzialu Magnana
(centralne ,biuro przyjecia“), widzi sie wszystkich chorych
podnieconych we wspolnej sali, bez kaftanéw, nie przymo-
cowanych wecale do t6zek, ktérych nieopuszcza¢ uczg sie
bardzo predko. W kapieli majg chorzy najzupetniejszg swo-
bode ruchéw, a szyje ich wolne sg od obrozy, jaka stanowi
otwor wyciety dla gtowy w metalowej przykrywie wanny,
uzywanej tu jeszcze gdzieniegdzie ,,dla bezpieczenstwa“. Od-
osobnienia w celkach umyslnie zbudowanych Magnan wcale
obecnie nie uzywa, obrociwszy te pokoje na inny uzytek;
w oknach niema nigdzie krat. A podobno wobec tego wszy-
stkiego nie zdarzajg sie teraz przypadki tak gwattownego
szatu, jak dawniej; chorzy, z ktorymi w odosobnieniu nie
mozna byto sobie da¢ rady, tagodnieja we wspdlnej sali, le-
zac w tbézkach, prawie do niepoznania, a podniecenie mania-
ckie, nie przechodzac miernego stopnia, trwa Kkilka godzin
u tych, u ktorych w odosobnieniu ciggneto sie przez dni
kilka. Prawda, ze na oddziale Magnana, oprécz inteligentnego
Swieckiego nadzoru, przypada wyborowa postugaczka lub
dobry postugacz na 3 do 4 chorych.
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Podobnie jak o histeryi, styszy sie tu o wiadzie rdze-
nia wiecej w szpitalach, niz na posiedzeniach towarzystw.
Ulubionym tematem sg przedewszystkiem trudnosci rozpozna-
wcze w tych przypadkach, w ktorych brakuje pewnej czesci
znamiennych, klasycznych objawéw klinicznych w okresie,
poprzedzajacym beztad, owe coraz czeSciej opisywane ,for-
mes frustes, w poczatkach nieraz zupelnie nie przywodzgce
na mysl wlasciwego cierpienia. Niedawno Rendu przedsta-
wit swoim stuchaczom chorg, u ktdrej, przed wystgpieniem
niezbornosci ruchéw i boléw przeszywajacych, istniaty tylko
zaburzenia pecherzowe, naprowadzajace z poczatku na biedne
przypuszczenie miejscowego cierpienia pecherza. U chorej tej
zresztg niema objawu Argyll-Robertsona i odruchy kolanowe
istnieja; (podobne przyktady zachowania odruchéw kolano-
wych przedstawiano kilkakrotnie w towarzystwach lekarskich
w roku zesztym). W drugim przypadku Rendu obraz wigdu
rdzenia ze znang tréjca objawow wczesnych, powiklany byt
drzeniem konczyn, trwajacem od szeregu lat, nader podo-
bnem do drzenia w rozsianem stwardnieniu rdzenia, a sto-
pniujacem sie w miare wystepowania objawow wiadu, i krwo-
tokami zotgdkowymi bez wykazalnych klinicznie innych zmian
chorobowych tego narzadu, a w koricu postawag i chodem,
spotykanymi w chorobie Parkinsona. Jeden z sobotnich wy-
ktadow Babinskiego odnosit sie do chorej, u ktérej bra-
kto réwniez czesci objawow, uwazanych za znamienne, a roz-
poznanie utwierdzito sie dopiero przez charakterystyczne
zmiany w stawie kolanowym (,,arthropathia tabidorum*). Jak
trudne zresztg bywa w podobnych przypadkach rozpoznanie,
dowodzi spostrzezenie Hartmana (Soc. Chir.), w ktérem
tabetyczne cierpienie stawu udowego dtugi czas brano za
miesaka gornej czesci kosci udowej. Przy tej sposobnosci
nalezy wspomnie¢ o spostrzezeniu Hirtza (S. m. H.), ktéry
poraz, jak sie zdaje, pierwszy, opisat niezwykte umiejsco-
wienie tabetycznego cierpienia stawOw, mianowicie w articu-
latio metatarso-phalang.

Do niezbyt czestych zjawisk majg naleze¢ réwniez za-
niki porazenne miesni koriczyn w okresie wigdu, poprzedza-
jacym beztad; do 7 opisanych przez siebie przypadkéw do-
dat D6jerine w jednym z wyktadow ésmy, dotyczacy 44-
letniej kobiety, u ktorej zresztg rozpoznanie, wobec braku
objawdw ocznych i stabo zaznaczonego objawu Romberga,
opierato sie na braku odruchéw kolanowych, zaburzeniach
pecherzowych i przebytych boélach przeszywajacych. Zanik
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dotyczyt miesni zaopatrywanych przez n. podkolanowy zewn.
nogi lewej. Dejerine nie uwaza tych zanikdw porazennych
wczesnych okresow wigdu za bezwzglednie nieuleczne, stwier-
dziwszy Kkilkakrotnie bardzo wprawdzie powolne, ale stano-
wcze polepszenie pod wptywem elektrycznosci.

Skojarzenia wigdu rdzenia z innemi chorobami nerwo-
wemi (nie méwiac juz o histeryi), zwlaszcza z porazeniem
postepujacem, opisywano wprawdzie niejednokrotniel), je-
dnakze przypadek, ktéoremu sSwiezo Babinski jeden swoj
wyktad poswiecit, zdaje sie, jako pewnego rodzaju rzadkoso,
zastugiwa¢ na wzmianke, poniewaz objawy chorobowe (zabu-
rzenia oczne, przedewszystkiem zmiany dna oka) pojawiac
sie zaczety wyjatkowo wczesnie, prawie jeszcze w dziecin-
stwie, a jako czynnik przyczynowy bardzo prawdopodobng
byta dziedziczna kita. Chora, liczaca dzisiaj lat dwadziescia,
przedstawia, obok klasycznych objawéw wiadu, zaburzenia
mowy i zboczenia psychiczne, znamienne dla porazenia po-
stepujgcego. Raymond poswiecit kilka wyktadéw rozbio-
rowi stosunku wigdu do syringomyelii, z powodu ciekawego
skojarzenia obu tych cierpien w jednym przypadku, podo-
bnym do dawniej opisanych spostrzezen Schlesingera.
W przypadku tym wystgpity przed 4 laty bodle przeszywa-
jace w nogach, poOzniej zaburzenia pecherzowe i oczne, osta-
bienie miesniowe, niezborno$¢ ruchdw, zniesienie odruchow
kolanowych i t. p. Dopiero pdzniej, wskutek silnego urazu
w okolice karku (upadek), zauwazono pojawienie sie oznak
syringomyelii: znamiennego rozszczepienia czucia, zanikow
miesniowych na rekach i przedramionach i t. p. i na tej to
kolejnosci objawdw opiera R. rozpoznanie skojarzenia wigdu
z syringomyelia, sadzac, ze uraz moégt by¢é powodem tej
ostatniej, wsrod rozwijajacego sie juz dawniej wiadu. Tru-
dnos¢ rozpoznawcza polega w podobnych przypadkach na
tern, ze chociaz w istocie niema skojarzenia obu chorob, je-
dna z nich moze poniekad przybiera¢ kliniczng posta¢ dru-
giej. |1 tak moze syringomyelig przybiera¢ posta¢ wigdu, je-
zeli zajmuje tylne sznury rdzenia w okolicy szyjnej lub gor-
nej piersiowej, jak réwniez trudno unikna¢ pomytki z pewnemi
postaciami wigdu, jezeli przez syringomyelie zajety jest rdzen
przedtuzony, lub wikia sie ona z wodogtowiem (Schlesinger).
Z drugiej strony zdarzajg sie przypadki wigdu z rozszcze-

*) por. Nageotte. Tabes et paralysie générale. These. Pa-
ris 1893.
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pieniem czucia (Parmentier, Raymond), chociaz rozszczepie-
nie to rézni sie wowczas od tego, jakie istnieje w syringo-
myelii. Zdaniem R., jedynie znamiennem dla syringomyelii
jest zniesienie czucia boélu i cieplnego, z zachowaniem doty-
kowego. Zauwazyt przytem R., ze w histeryi zdarza sie roz-
szczepienie czucia, najzupetniej takie samo, jak w syringo-
myelii, jak z drugiej strony bywa i w tej ostatniej zniesie-
nie wszystkich rodzajow czucia; ta uwaga jest zreszta tylko
potwierdzeniem rzeczy dawniej juz niejednokrotnie opisy-
wanych.

VII.

Z rozproszonych spostrzezen, o jakich w ostatnich cza-
sach wspomniano w wyktadach klinicznych i w towarzy-
stwach naukowych, zdaje mi sie by¢ godnym wzmianki
przypadek Brissauda, przedstawiany na wyktadzie, w kto-
rym to przypadku B. rozpoznat rozsiane stwardnienie rdzenia
na tle otowicy. 53-letni chory, zajmujacy sie od lat 16 rze-
miostem . malarskiem, miat w 38 r. zycia napad dny otowi-
czej. Zaraz potem rozwineta sie drzgczka, noszaca poczesci
ceche drzaczki przy stwardnieniu rozsianem (wzmaganie sie
przy ruchach zamierzonych), poczesci drzaczki porazennej
(choroba Parkinsona: drzenie rgk w spoczynku). B. wyklu-
cza zwyklg drzaczke otowiczg, ktéra chyba wyjgtkowo ma
sie utrzymywac przez tak diugi okres czasu i zawsze ma
sie tgczyC ze znieczuleniami, ktérych w danym przypadku
niema; wyklucza tez B. chorobe Parkinsona, ktéra po tylu
latach powinnaby znacznie ostabi¢ sity chorego, czego ro-
wniez stwierdzi¢ nie mozna. Natomiast za rozsianem stwar-
dnieniem przemawialyby, zdaniem B., inne jeszcze objawy,
przedewszystkiem do$¢ znamienny chod chorego.

Dotychczas sadzono, ze nerw twarzowy bywa zajety
w porazeniach dzieciecych (,,paralysie infantile” tak zw. ,,spi-
nale”) tylko bardzo wyjgtkowo, a moze nigdy. Whbrew te-
mu zapatrywaniu zdotat Béclére (S. m. H.) stwierdzi¢ po-
razenie obwodowe (obu gatgzek) lewego n. twarzowego u 18-
miesiecznej dziewczynki, ktore nalezy, jego zdaniem, zaliczyé
do porazen dzieciecych, poniewaz wystgpito ono nagle, wsréd
objawoéw ogolnych u dziecka, ktorego starsza siostra na ty-
dzienn przedtem nabyfa typowego porazenia dzieciecego; oba
wiec przypadki naprowadzajg na mysl, ze zachorzenia miaty
charakter epidemiczny i ze, zalezac od tych samych przy-



41

czyn zakaznych, nalezg do jednej gromady chorobowej. Przy
tej sposobnosci wspomniat Guinon o nagminnem wystepo-
waniu porazen dzieciecych, ktore zdaje sie czesciej zdarzad,
niz sie przypuszcza. Sam G. spostrzegat w ciggu 7 tygodni
12 takich przypadkéw.—Wybierajac jeszcze, co ciekawsze,
z luznych spostrzezen, wspomnie¢ wypada 0 porazeniu n.
wstecznego (recurrens), przedstawionem przez Lermoyeza
(S. m. H.). Powstato ono w dziecifstwie (przed 27 laty), po
przebyciu odry. Chora nie cierpi na dusznos¢ i wogble ma
sie dobrze, jedynie gtos jest dwutonowy, a w czasie niezy-
tow gornych drég oddechowych pojawiajg sie napady gwat-
townego kaszlu, jakby krztuscowego. Opierajac sie na wy-
nikach wypukowych i przystuchowych, sadzi L., ze przyczyng
porazenia jest ucisk nerwu przez gruczoty chtonne oskrze-
lowe po stronie lewej, ktore powiekszyty sie po odrze. Nie
krepujac sie zadnym porzadkiem, wspomne jeszcze o cieka-
wem spostrzezeniu, ktore ogtaszajg Dejerine i Theohari
(8. B.). O ile mianowicie dobrze znanym byt fakt, ze w przy-
padkach porazen dzieciecych mozgowych i ostrej dzieciecej
»poliomyelitis anterior* rozwo6j czesci kostnych w porazo-
nych konczynach jest upo$ledzony, o tyle nie znano dotad
wcale zaniku kosci w przypadkach porazen u dorostych.
Pierwszy taki przypadek widzieli whasnie D. i Th. u 45-le-
tniej kobiety, dotknietej porazeniem potowiczem prawych
konczyn, przedewszystkiem gornej, przed 18 laty. Obok cze-
§ci miekkich uleglty zanikowi kosSci gornej prawej konczyny,
przyczem, o ile wnosi¢ mozna z badania promieniami Roént-
gena, tkanka kostna ulegta pewnego rodzaju rozrzedzeniu.

Z arsenatu $rodkow leczniczych, zwigzanych przede-
wszystkiem z chorobami nerwowemi, radby Jaccoud prze-
nies¢ elektroterapie na szersze pole medycyny wewnetrznej.
Miedzy innymi zaleca on bardzo ten $rodek w swoich wy-
ktadach dla leczenia moczowki cukrowej, dopatrujac sie wy-
nikéw korzystnych po zastosowaniu pradu stalego wstepuja-
cego na stos kregowy. Zreszta uwaza Jaccoud w moczéwce
kwas arsenawy we wzrastajagcych dawkach za nader cenny
Srodek przeciw wyniszczeniu, ktoremu zapobiega¢ ma takze,
wedlug jego zdania, w przypadkach szczegdlnie groznych,
podawanie gliceryny, korzystnego dziatania na sam cukro-
mocz dopatruje sie Jaccoud w stosowaniu makowca i wdy-
cliiwan tlenu.

Potraciwszy 0 medycyne wewnetrzna, niech mi bedzie
wolno wspomnie¢ mimochodem o dwdch szczegétach, doty-
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czacych zrostéw osierdziowych, na ktoére zwrdcili uwage G l-
bert i Garnier (S. B.). Jednym z nich jest wspdtczesne
istnienie  zrostow osierdziowych ze Zrostami okotowatrobo-
wymi, ktore G. i G. pragng uwaza¢ za odrebng gromade
chorobowg, dotychczas etyologicznie ciemna, klinicznie
wecale prawie nie scharakteryzowana, a ktére spostrzegali oni
dotychczas w 11 przypadkach. Drugim szczeg6tem jest dos¢
ciekawe spostrzezenie, w ktérem za zycia przypuszczano
zwezenie zastawki dwudzielnej, a po $mierci znaleziono tylko
rozlegte zrosty osierdziowe ze zwapnieniami u podstawy ko-
morek. Zmiany te, przeszkadzajgc skurczowi komérek, wy-
wotaly, zdaniem G. i G., nieprawidlowo przedtuzony skurcz
(systole), a w nastepstwie przedtuzenie matej pauzy, co ra-
zem z pojawianiem sie szmeru przedskurczowego obok tonu,
dawalo za zycia obraz tak zw. ,bruit du rappel”. W za-
kresie choréb narzadu krazenia podat Rendu (S. m. H.)
zajmujace spostrzezenie, w ktérem sekcya wykryta oderwa-
nie nitek Sciegnistych mniejszego platu zastawki dwudziel-
nej bez znanej przyczyny, za zycia za$ rozpoznawano nie-
domoge zastawki dwudzielnej. Podobne spostrzezenie, doty-
czace wiekszego ptatu, podat Deguy w imieniu Hue harda
(S. m. H); i tu takze za zycia nieprzypuszczano oderwania
nitek, rozpoznawano tylko wady obu zastawek lewego serca
na tle przewtocznych zmian $rédsierdzia, co zreszta sekcya
potwierdzita. Na tem samem posiedzeniu przedstawiat Potit
przypadek wrodzonego przemieszczenia serca na strone prawa,
wykazanego, oprécz zwyklego badania fizycznego, takze za-
pomocg fonendoskopii i radiografii. Odwrotny kierunek osi
serca, przebieg tetnicy gitdwnej, brak jakichkolwiek zmian
w optucnej dowodzity stanowczo, ze zmiana jest wrodzong.

Pod nazwg ,,microsphygmie permanente chciatby V a-
riot (S. m. H.) odrdéznia¢ drobne tetno, stale sie utrzymu-
jace, niezalezne od zmian serca, stwierdzone przez siebie
u dwojga dzieci, dotknietych wedtug wszelkiego prawdopo-
dobienstwa niedoksztattem wrodzonym tetnic. Rendu zau-
wazyt, ze skoro, jak sam V. stwierdza, to drobne tetno jest
wynikiem niedoksztattu tetnic, to niema powodu obmyslaé
mu nowej nazwy. Z podobng, ale ostrzejszg jeszcze krytyka
spotkata sie proponowana dawniej przez Dieulafoya na-
zwa ,,chloro-brightisme*, zwigzana rowniez ze sprawg niedo-
ksztattu tetnic. Opierajgc sie z jednej strony na zwigzku
niedokrewnosci z tg wadg rozwojowg naczyn, przypuszcza-
nym przez Yirchowa, z drugiej na zapatrywaniach, pokutu-
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jacych jeszcze gdzieniegdzie we Francyi, a przypisujgcych
wrodzonej wazkosci naczynh znaczng role przyczynowg w mar-
skosci nerek, wymyslit Dieulafoy owa nazwe, otyte gor-
szg od pomystu Variota, ze nie odpowiada jej zadna rzeczy-
wisto$¢, ani kliniczna, ani anatomopatologiczna. Zaznaczyli
to zgodnie Moutard-Martin, Rendu i Hayern (S. m.
H.), ktorych przemodwienia sg takze wyrazem zwrotu w po-
gladach na zwigzek marskosci nerek z niedoksztaltem na-
czyn. Wszyscy trzej, przytaczajgc przypadki, w ktorych
zmiany te ze sobg sie zbiegly i stwierdziwszy w swoich spo-
strzezeniach zapalne pochodzenie zmian nerek, oswiadczyli
sie przeciw zwigzkowi przyczynowemu obu wspomnianych
spraw.

Pomijajac prace Carnota (S. B.), ktory przyczyny
zwyrodnienia widknistego trzustki szuka w zatrzymaniu wy-
dzieliny, lub tez w zakaznych, odsrodkowo postepujacych,
sprawach zapalnych, zwrécono w ostatnich czasach znowu
nieco wiecej uwagi na marskos¢ narzadéw wewnetrznych,
w szczegodlnosci watroby. Z jednej strony zajmowata sie
przyczynami tego cierpienia Akademia lekarska, a z prze-
moéwien Rochego, Rendu, Vallina, Lancereax jHa-
yema zdawatoby sie wynikac, ze czes¢ lekarzy francuskich
dopatruje sie zwiazku pomiedzy czestoscig i rodzajem mar-
skosci watroby, a rodzajem uzywanych napojow wyskoko-
wych; wogoble za$ krajowe lekkie wina uwazane sg czesto,
jak sie zdaje, za mniej pod tym wzgledem szkodliwe, niz
inne napoje. Rozprawy nie doprowadzity do Zadnych stano-
wczych ogolniejszych wnioskéw, dlatego nie streszczam ich
szczegOtowiej. Z drugiej strony roztrzagsano w ,Société de
biologiell tak zw. ,cirrhose biliaire hypertrophique (avec
ictere chronique)“, posta¢ wyodrebniong przez Hanota. Boix,
stwierdziwszy w swoich przypadkach zawsze obrzek $ledziony,
pojawianie sie choroby czestsze w obrebie pewnych rodzin,
i w okolicach zimniczych, sadzi, wbrew zdaniu Gilberta
i Poumiera, a zgodnie z przypuszczeniem Hanota i Kie-
nera, ze ta sprawa chorobowa jest poniekad swoista, a przy-
najmniej zalezng od swoistego zakazenia, nie za$ od spraw
zakaznych watroby rozmaitego pochodzenia. W odpowiedzi
na to starajg sie Gilbert i Fournier przedstawi¢ ,cirr-
hosis biliaris hypertrophiea“ z obrzekiem S$ledziony, jako od-
rebng odmiane chorobowa, spotykang szczeg6lnie czesto
u dzieci i miodziezy, zaznaczajac zreszta, ze obrzek $ledziony
nie jest niczem swoistem dla postaci Hanotowskiej, lecz, ze
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spotyka sie takze w innych postaciach marskosci watroby.
W calg te sprawe wprowadza PO ron jeszcze wieksze za-
mieszanie, opisujac przypadek marskosci przerostowej watroby
z przewloczng zétaczky u kobiety gruzliczej, natogowej pi-
jaczki. Znalaztszy mianowicie w swoim przypadku gruzZlice
prosowkowg otrzewnej (owrzodzenia gruzlicze jelit) i wa-
troby, i nie uwzgledniajgc, ze ta ostatnia zmiana mogta sie
zbiegna¢ przypadkowo niejako z marskoscig, oswiadcza P.,
ze gruzlica watroby moze niekiedy przybiera¢ posta¢ mar-
skosci przerostowej z zékaczka i obrzekiem $ledziony.

Wspominajac o zoéttaczce, przy sposobnosci warto za-
pisa¢ ostrzezenie Dastrea (S. B.), odnoszace sie do odczynu
Gmelina. Poniewaz kw. azotowy wywotuje zabarwienie zie-
lonkawo-niebieskie, podobne do odczynu Gmelina, w obecno-
sci alkoholu lub chloroformu, przeto moze to by¢ Zrodtem
btedu przy poszukiwaniu barwikéw zokciowych, o ktorem
nalezy pamietac.

W zakresie chemii klinicznej podaje dalej Cordier
(Acad. des sc.) sposdb, ktérym postuguje sie do ilosciowego
oznaczania soku zotgdkowego, uwazajgc ten sposob za lepszy
od uzywanego we Francyi najczesciej sposobu Hayema
i Wintera; sposéb ten opiera sie na spostrzezeniu, ze z mie-
szaniny chlorkéw sodu i litu wyciaga wyskok bezwodny,
zmieszany z eterem, wszystek chlorek litu, poczem mozna
nierozpuszczony chlorek sodu wyciggngé zapomocg goracej
wody przekroplonej. Dla oznaczenia ilosci wolnego kwasu
solnego postuguje sie C. miareczkowaniem 1/10 normalnym
rozczynem 4tugu sodowego, uzywajagc za wskaznik floroglu-
cyny-waniliny.

Oprdcz notatki Cordiera odzywali sie w sprawie choréb
zotadka tylko jeszcze Hay em i Mathieu (S. m. EL). Pier-
wszy utrzymuje, ze przewlekle podawanie zwigzkéw zasado-
wych wzmaga zaburzenia wydzielnicze zotgdka w tym Kie-
runku, w jakim one sie wlasnie rozwijaja; i tak, przy wy-
gorowanej kwasocie wywotujg alkalia, w szczegdlnosci dwu-
weglan sodowy, jeszcze silniejszy jej nadmiar; przy zmniej-
szonej kwasocie zdolne sg przeciwnie jeszcze znaczniej ja
ostabi¢. Wobec tego jest Hayem przeciwnikiem dtugiego po-
dawania zasad przy wygorowanej kwasocie. Mathieu po-
dejmujac to zagadnienie, jest wprawdzie zdania, ze po pe-
wnym przeciggu czasu znalez¢ mozna wsrod podawania dwu-
weglanu sodowego tak wysokg kwasote, jaka byla w pocza-
tku leczenia; mimoto jednak nie nalezy, jego zdaniem, oko-
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licznosci tej zbyt pospiesznie uogolnia¢, i pozbywaé sie je-
dnego ze Srodkdw leczniczych zupetnie.

Nakoniec wypada cho¢ pobieznie wspomnie¢, ze Meu-
nier stwierdzit we wczesnych okresach krztusca (przed ty-
powymi napadami kaszlu) bardzo znaczng leukocytoze, ktorej
pochodzenia na razie nie prébuje jeszcze stanowczo wyja-
$nia¢ (S. B.), ze d’Arsonval, uzywajac Scistych metod
kalorymetrycznych i stwierdziwszy u zdrowych i gorgczku-
jacych noworodkow, zaleznie od przypadku, bardzo rozmaity
stosunek miedzy wynikami kalorymetryi a termometryi, na-
wotuje do rewizyi teoryi goraczek, (S. B.) i ze Guille-
monat (S, B.), wykrywszy drobne ilosci zelaza w smotce
(meconium), zastanawia sie nad przypuszczeniem, czy skia-
dnik ten nie pochodzi z fizyologicznych dezintegracyi, skoro
trudno pomysle¢, aby miat inne jakie$ zrodlo. Do oderwa-
nych tych i niezupelnie wyjasnionych spostrzezen nawiazg
sie zapewne wkrotce dalszj badania, o ktérych wyniku nie-
omieszkam w danym razie w dalszych listach krotko wspo-
mniec.

W czerwcu.
VIII.

Ze zblizeniem sie letnich upatéw stabnie powoli ruch
naukowy paryski, a chociaz wskutek obfitosci towarzystw
i czasopism lekarskich nie ustaje on nigdy w zupetnosci, to
jednak juz teraz zna¢ poczatek wakacyi. W istocie, chociaz
kurs uniwersytecki kornczy sie urzedownie dopiero z poczat-
kiem sierpnia, to jednak juz przy schylku czerwca zamyka
sie znaczng cze$¢ wyktadow, a rownolegle z tern i rozprawy
w towarzystwach zwolna leniwiejg. Pospieszam wiec uzu-
petni¢ poprzednie moje listy treSciwem sprawozdaniem z tego,
czem sie tu W maju i czerwcu zajmowano.

W rozprawach nad zapobieganiem gruzlicy, ktére za-
jety kilka posiedzen Akademii lekarskiej, a w znacznej cze-
Sci obracaly sie okoto zapobiegania gruzlicy w wojsku fran-
cuskiem, uczestniczyli oprécz referenta Granchera, Gi-
bert, Laveran, Colin, Kelsch, Vallin i w. i. Osta-
teczne wnioski streszczajag sie w do$¢ skromnych ramach
powszechnie utartych przepisdw: zaleci¢ rodzinom gruzliczym
uzywanie spluwaczek z rozczynem kw. karbolowego, lub jak
chcieli inni, sublimatu, czyszczenie posadzek wilgotng tka-
ning dla uniknigcia pytu, przegotowywanie mleka, wczesne
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i staranne leczenie; w szpitalach powinny istnie¢ odrebne
oddziaty dla gruzliczych, zanim nie powstang, osobne zaktady
(sanatoria), a w tych oddziatach nalezy czesto i dokiadnie
przeprowadza¢ odwietrzenie $cian, podtdg i sprzetdw; w ho-
dowli bydta rozpowszechnia¢ rozpoznawcze szczepienie tuber-
kuliny; mieso zwierzat zakazonych ma by¢ niszczone je-
dnak tylko w przypadkach gruzlicy ogolnej. Lawveran
stusznie podniost, ze podane przez Akademie przepisy dobre
sg dla rodzin zamoznych; ubogim pozostajg jako ochrona
tylko zaktady, do ktérychby swych chorych oddawaé mo-
gli, ktére zatem czempredzej tworzyéby nalezato. Podnoszono
rowniez wplyw korzystny, jakiby na ogot ludnosci wywrze¢
powinno rozgtoszenie tresci obrad Akademii i wydanie od-
powiednich broszurek. Wazniejszem, ale chyba nietatwem
do wykonania byto zadanie Giberta, aby wszystkie mie-
szkania suchotnikébw z urzedu byly odwietrzane, a posciel
i t6zka zmartych palone.

Z innych spraw, ktdre zajely reszte posiedzenn Aka-
demii lekarskiej, wymieni¢ nalezy wykltad Mendelsona
(z Petersburga) o znaczeniu rozpoznawczem odruchéw w cier-
pieniach czeSci szyjnej rdzenia. Powszechnie przyjeto do
niedawna, ze zmiany w tej okolicy nietylko nie znosza od-
ruchow, lecz je wzmagaja. Dopiero w ostatnich czasach spo-
strzezono, ze niekiedy dzieje sie przeciwnie. M. przekonat
sie zapomocg licznych doswiadczen, ze drogi nerwowe dla
odruchow prawidtowych, wystepujacych po minimalnem po-
draznieniu, przechodza bez wyjatku przez gérny odcinek
czesci szyjnej rdzenia, z czego wynika, ze zmiany w tej
okolicy powinnyby wiasnie wywotaé zniesienie odruchéw
w catym nizej lezagcym odcinku rdzenia. Na tej podstawie
opiera M. wniosek, ze zniesienie odruchoéw $ciegnistych
w nizszych czesciach ciata nie wskazuje koniecznie na zmiane
W nizszej czesci rdzenia; przeciwnie, byltby to, zdaniem M.
objaw dowodzacy poprzecznego zajecia rdzenia w tzw. ,re-
gio bulbocervico-spinalis*.

Dieulafoy opisat przypadek wrzodu zotadka, ktéry
sadzac z pomysinych skutkéw leczenia swoistego, byt, zda-
niem mowcy, przyrody kitowej. Zmiany kitowe zoladka majg
by¢ wedlug D. wogdle czestsze, niz sie dotychczas przypu-
szcza; a skoro wrzod zotagdka tej przyrody nie rézni sie
w objawach niczem od zwyklego wrzodu okragtego, naleza-
toby wedilug D., w kazdym przypadku wrzodu u osobnika,
ktéry przebyt kite, prébowac leczenia swoistego.
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Mong our (z Bordeaux) sadzi na podstawie badan
bakteryologicznych, ze przypadki btonicowatego zapalenia
jamy ust nalezg do rozmaitych postaci chorobowych i nie
stanowig jednolitej jednostki patologicznej, poniewaz tylko
w pewnej czesci polegajg na prawdziwej blonicy. Przeciw
tym twierdzeniom wystgpit silnie Rendu, ktéry z pracy
M. zdawal Akademii sprawe, a krytykujac ja teoretycznie,
podnidst niebezpieczenstwo zakazenia, gdyby zapatrywania
M. znales¢ miaty praktyczne zastosowanie w szpitalach,
w ktérych dotad przypadki btonicowatego zapalenia ust sta-
rannie od innych chorych sie oddziela.

W  Akademii umiejetnosci (,,Académie des sciences®)
starali sie Sabrazes i Brengues udowodni¢ jezeli juz
nie tozsamosé, to przynajmniej nader bliskie pokrewienstwo
grzybkéw strupienia woszczynowego i figéwki. Badaczom
tym powiodto sie mianowicie u ludzi i u myszy zapomocg
»trichophyton“ pochodzacego z przypadku figéwki na bro-
dzie, wywota¢ strupien (,,favus®), ktérego przyczyny upa-
trywano dotad wytgcznie w swoistem ,achorion*. Pokre-
wienstwo obu pasorzytdw uwidocznia sie zresztg, zdaniem
S. i B, juz w ich cechach postaciowych.

Cyon zdawat sprawe z badan swoich nad czynno-
Sciami przysadki mozgowej (hypophysis cerebri). Zauwazyt
on, ze juz lekki ucisk na przysadke zwalnia uderzenia serca,
rownoczesnie je wzmacniajac, i wptywa na parcie krwi. Ten
sam skutek wywierajg najstabsze nawet bodzce elektryczne.
Oprécz tego wydziela¢ ma przysadka pewng swoistg sub-
stancye, hypophysine, dziatajagcg w podobny sposéb.

Arloing zauwazyl, Ze w zatruciu jadem btoniczym
jest surowica przeciwbtonicza skuteczniejszg, gdy sie ja
wprowadza wprost do krwi, niz gdy sie jg wstrzyknie do
otrzewnej, najmniej za$ skuteczng po wstrzyknieciu pod-
skornem. Z tych doswiadczen wnosi A., Ze uzywajgc suro-
wic leczniczych, nalezatoby wiecej zwraca¢ uwagi na sposob,
w jaki sie je wciela do ustroju. Na pierwszem czerwcowem
posiedzeniu zawiadomit za$ Arloing o dalszych wynikach
badann swych nad aglutynacya pratkdw gruzliczych pod dzia-
faniem surowicy krwi; nabywa ona tej wiasnosci nietylko
u zwierzat, ktore zniosty pewng ilos¢ wstrzykiwan tuberku-
liny lub jadowitych pratkéw gruzliczych, lecz réwniez, cho-
ciaz w stopniu nieco stabszym, po wstrzykiwaniach eukaly-
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ptolu, gwajakolu i kreozotu. Zaden zresztg z tyek $rodkow
nie posiada sam wiasnosci aglutynacyjnych.

Z innych wykladéw w Akademii umiejetnosci zastu-
guja jeszcze na wzmianke badania Variota i Chicotota,
ktorzy zalecajg radiografie, jako wyborny $rodek oznaczenia
rozmiaréw serca. Niezadowoleni wynikami opukiwania i fo-
ner.doskopii uciekli sie oni do X =promieni i utrzymujg, ze
sprawdzajac  wyniki swych pomiaréw na trupach, znalezli
roznice kilku zaledwo milimetréw miedzy bezposredniem mie-
rzeniem, a obrazem radiograficznym.

IX.

W towarzystwie chirurgicznem odzywaly sie jeszcze
ostatnie echa rozprawy o psychozach pooperacyjnych. Nie
powiedziano jednak w tej sprawie wiele nowego. Tuffier,
Poirier, Grcérard-Marchant, Berger i inni przyta-
czali po kilka wiasnych odnosnych przypadkéw, stwierdza-
jac w $lad za dawniejszymi mowcami, ze miedzy zabiegiem
a wybuchem przypadéw umystowych nie ma bezposredniego
i Scistego zwigzku. Praktyczne znaczenie mogltyby miec
uwagi, ktére uczynit Bouilly, odstepujacy od zamierzo-
nych operacyj, ilekro¢ chorzy okazujg chorobliwg i przesa-
dng obawe zabiegu, oraz Berger, nie ufajacy chorym,
zbyt natarczywie domagajagcym sie operacyi, co ma by¢
wedtug niego wskazowkg juz nieprawidtowego stanu psychi-
cznego. Z liczniejszg statystyka wystgpit Le Dentu, ktéry
zebrat 68 przypadkéw wiasnych i obcych; poniewaz 30
razy zaburzenia umystowe wystapity po innych najrozmait-
szych zabiegach, a az 38 razy po zabiegach ginekologicz-
nych, przeto Le Dentu nie $Smie zaprzecza¢ zwigzku tych
ostatnich z psychozami, jakkolwiek zwigzek ten jest zape-
wne dos$¢ daleki. O liier zwracat uwage na psychozy wy-
stepujgce bezposrednio przed zabiegiem operacyjnym, obe-
cnie rzadsze, niz dawniej, moze z powodu usypiania, ktore
oszczedza chorym przykrego widoku przygotowan do za-
biegu. Z calosci rozpraw nad tg sprawg wybijatoby sie na
pierwszy plan ostatecznie przekonanie, ze przyczyny zboczen
umystowych po operacyach chirurgicznych nie nalezy w ogdle
szuka¢ w samym zabiegu; pomingwszy przypadki, w kto-
rych operowani byli juz poprzednio wyraznie umystowo
chorzy, lub silnie do chordb umystowych usposobieni, zna-
czna cze$C spostrzezen zdajo sie odnosi¢ do zatrucia $rod-
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kami usypiajgcymi (chloroform) lub opatrunkowymi, do po-
wiklan zakaznych, do mocznicy, niekiedy do nagtej i nie-
spodziewanej zmiany w zyciu mato inteligentnych chorych
(zdjecie za¢my u niewyksztatlconych wiesniakéw), a w bardzo
tylko skapej liczbie przypadkéw przyczyna zaburzen umy-
stowych pozostaje niewyjasniona.

Na podobnem pograniczu dwdch dziatdbw nauki, jak
wspomniane co dopiero rozprawy, stoi spostrzezenie Dani-
lewskiego (z Charkowa), przestane Towarzystwu biologi-
cznemu. D, utrzymuje, ze zwyczajna trepanacya w sasiedz-
twie okolic ruchowych kory mozgowej wywotuje sama przez
sie zboczenia czynnosciowe i zaburzenia odzywcze w mie-
$niach i kosciach konczyn, odpowiadajacych zwojom, obok
ktérych operowano.

Potraciwszy przed chwilg mimochodem o psychiatrya,
wypada zapisa¢ jeszcze sprawozdanie Balleta (Ac. d. ML)
0 zmianach w korze moézgowej, jakie znalazt w drugim z ko-
lei przypadku ,,psychose polynevritique* na tle zatrucia wy-
skokowego; nie roznity sie one od zmian znalezionych w pier-
wszym przypadku, o ktérych w jednym z poprzednich li-
stow wspominatem. Te zmiany komorek kory mdézgowej
uwaza Ballet za wtorne i poréwnuje je ze zmianami, wy-
wotanemi przez doswiadczalne wyrywanie nerwdw. Wiasnie
w tych czasach uzupetnit Marinesco (Soc. med. d. Hop.)
swoje doswiadczenia z wyrywaniem nerwow, zwrOciwszy sie
z kolei do nerwow rdzeniowych. W dziesie¢ dni po wyrwa-
niu nerwu kulszowego zauwazyt on w rogach przednich tej
samej strony znikniecie ziarnistosci chromatofilnych z komo-
rek i wypustek protoplasmatycznych, zmiany w ksztalcie
i pomniejszanie sie jader komdrkowych, zbledniecie i po-
wstawanie pecherzykéw w jaderkach, a nawet zupetng ich
zatrate. Badania swe przeprowadzili B. i M. zapomocg wszech-
wiadnej dzisiaj metody Nissla. Przy sposobnosci nalezy wspo-
mnie¢ o odmianie tej metody barwienia, jaka podaje Grot-
hard (S. d. Biol.); uzywa on mianowicie do odbarwiania
mieszaniny nastepujacej: Ol. Cajeputi 40.0, Xyloli 50.0,
Creosoti 50.0, Alcoh. absol. 160.0 i twierdzi, ze zapomocg
tego ptynu otrzymuje sie wyniki daleko lepsze.

Philippe i Decroly pragnac rozstrzygna¢ watpli-
wosci co do udzialu zmian kory moézgowej w symptomato-
logii wigdu rdzenia pacierzowego, badali drobnowidowo w 3

Ciechanowski. 4
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odnosnych przypadkach zachowanie sie wiokien myelino-
wych w korze zapomoeg sposobu Weigert-Pala z odmiang
Kulczyckiego. Z badan tych wnosza, ze wi6kna te w zwy-
czajnym przebiegu wigdu nie ulegajg zadnym zmianom, Zze
zatem nie grajg zadnej roli ani w symptomatologii choroby,
ani w sklerozie tylnych sznuréw rdzenia; stanowi to zna-
mienne przeciwienstwo z porazeniem ogdélnem postepujacem,
w ktorem wibdkna tangencyalne znikajg prawie zupetnie.
(Soc. d. B.).

Sellier i VVerger niszczac u psa wzgorek wzro-
kowy zapomoeg elektrolizy spostrzegali zaburzenia wzrokowe,
zaburzenia dotykowe i zmystu miesniowego bez porazen
i zmian w czuciu bolu, wszystkie te objawy byly jednak
przejsciowe. Po zniszczeniu ,,nucleus caudatus powstawaty
porazenia i zmiany czuciowe podobne do tych, jakie wywo-
tuje zniszczenie ,,gyrus sigmoideus” (S. B).

Nalezatoby tu moze wspomnie¢ o doswiadczeniach
Thomasa i innych (Soc. de Biol.) dowodzacych znacze-
nia nerwu stuchowego w zmysle réwnowagi; poniewaz je-
dnak ,,Przeglad® podawat w tym kierunku niedawno dtuz-
sze i dokiadniejsze sprawozdanie, przeto sprawe te pozwole
sobie pominagé.

Z kolei stdw kilka o klinicznej stronie chorob uktadu
nerwowego. Jacquet przedstawiat w Soc. med. d. Hop.
chorego, u ktérego jodek potasu wywotat przed 4 laty 6tygo-
dniowe porazenie nerwu twarzowego lewego; w dwa lata
potem ten sam S$rodek byt przyczyng bolow miedzyzebro-
wych i niedowladu koriczyn dolnych, obecnie za$ powstata
z tych samych powodéw ,,zona ophtalmica“ i béle w zakre-
sie nerwu twarzowego prawego, jednak bez $ladu porazenia
lub niedowtadu. Na nastepnem za$ posiedzeniu przedstawit
Jacquet wspdlnie z Napierals kim przypadek dtu-
gotrwajgcego zapalenia nerwdw kulszowego i udowego pra-
wego, wskutek czego cata konczyna dolna zatrzymata sie
w rozwoju, podobnie, jak to sie dzieje w przypadkach ,pa-
ralysis infantilis“; obok tego powstata wyro$l kostna na ko-
Sci pietowej, prawdopodobnie takze pod wptywem owego za-
palenia nerwow. Na temze posiedzeniu przedstawiali Ro-
ques i Marie chorg, u ktorej istnieje zbidr objawow
opuszkowych Erba: opadniecie gérnej lewej powieki, wymo-
wa nosowa, zaburzenia w potykaniu; odruchy $ciegniste na
konczynach sg nieco wzmozone, miesnie konczyn ostabione
i niezdolne do czynnosci po kilkakrotnych wysitkach.
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Stwierdzono juz dawniej, ze u osobnikdw prawidto-
wych, obracanych na kole, wystepuja wskutek podraznie-
nia zmystu roéwnowagi pewne ,kompensacyjne* ruchy ga-
tek ocznych. U gtuchoniemych zjawisko to w tych warun-
kach nie wystepuje, z czego wnoszono miedzy innemi, Ze
zmyst réwnowagi stoi w zwigzku z btednikiem ucha. Eg-
ger wykonat podobne doswiadczenie w przypadku wiadu
rdzenia z zajeciem opuszki i spostrzegt, ze w tym przypadku
rowniez galki oczne pozostaty nieporuszone. Objaw ten radby
E. nazwacl: ,,ophtalmoplegie labyrintique®. (S. B.).

W porazeniach potowiczych pochodzenia modzgowego
zauwazono, ze nasilenie ruchdéw oddechowych po stronie po-
razonej zmniejsza sie. Wbrew temu zauwazyt Egger w 2
przypadkach porazenia potowiczego zwiekszenie amplitudy
ruchow Klatki piersiowej po stronie chorej. (S. B). Szukajac
mwytlomaczenia tego paradoksalnego objawu sadzi E., ze jest
on wywolany przez podraznienie wiokien nerwowych, daza-
cych ku o$rodkom oddechowym, przez ognisko chorobowe
w mozgu. Przy tej sposobnosci przypomniat Dupuy, ze
juz Brown - Sequard zauwazyt podobny objaw u zwierzat
po przecieciu potowy rdzenia pacierzowego.

Renon i Fol let przedstawiali w Soc. mdd. de Hdp.
77-letniego starca, u ktérego dwa ostatnie palce reki prawej
sg zimne, skdra ich zabarwiona sinofioletowo; bolesno$¢ tych
palcow pojawita sie dopiero po szeSciu tygodniach cierpie-
nia. Natomiast czwarty palec reki lewej jest obrzekly, za-
czerwieniony i od poczatku cierpienia bolesny. R. i F. sg-
dza, ze w tym przypadku nie mozna rozpoznawac zgorzeli
starczej, poniewaz tetnice zdajg sie nie by¢ dotkniete miaz-
dzyca; raczej nalezy mysle¢ o chorobie Raynauda.

Babinski wykladat w Towarzystwie biologicznem
0 ,Objawie paluchowym®, wykrytym przez siebie; praca
Babinskiego o tym przedmiocie ukaze sie wkrotce w ,,Prze-
gladzie*, dlatego tutaj ograniczam sie tylko do wzmiankit).
W temze towarzystwie zdat sprawe Levi z dwoch przypad-
kéw neurastenii u kobiet z niezwyklymi objawami naczy-
nioruchowymi. U jednej z chorych pojawiaty sie niekiedy
wybroczyny w skoérze konczyn dolnych; u drugiej wysta-
pity pecherze na rece prawej w pierwszym dniu miesigczki.
Jak twierdzi L., zadna z tych chorych nie byka histeryczka,
u zadnej tez nie istniaty organiczne zmiany ukiadu nerwo-

) Praca drukowang byla w Nr. 27 i 28 »Przeglagdu« z r. b.



52

wego, w szczegdlnosci nie bylo zapalenia nerwdéw obwodo-
wych. Na tem samem posiedzeniu méwit Egger o chorej,
dotknietej jednostronng syringomyelia, u ktorej stwierdzit
porazenie struny glosowej, miesni klatki piersiowej i prze-
pony po stronie lewej. Poniewaz gliomatoza zajmowata juz
jadra pigtej i dziewigtej pary nerwow moézgowych po stro-
nie lewej, przypuszcza wiec E., ze porazenia te nie pocho-
dza z naruszenia drég nerwowych, lecz ze sg skutkiem za-
jecia samego osrodka oddechania, za czem przemawiatyby
takze pewne zaburzenia w oddechaniu, dostrzegalne po stro-
nie prawe;j.

Dejerine powracajac w swych wyktadach kilkakro-
tnie do choroby Littlea, staral si¢ udowodni¢ istnienie od-
rebnego typu tego cierpienia, mianowicie postaci rdzeniowej
pierwotnej. Jakkolwiek drogi piramidalne s zawsze zajete,
to siedziba i rodzaj zmiany pierwotnej rozng jest w roznych
przypadkach i stad uwaza Ddjerine chorobe Littlea raczej za
zbior pewnych objawéw (,,syndrome*), niz za swoistg je-
dnostke kliniczno-anatomiczng. Objawy choroby Littlea moga
by¢ wywotane badZz przez niedoksztalt, badz przez wczesny
zanik lub zwyrodnienie drég piramidalnych, zalezne ze swej
strony badz od zaburzen odzywczych kory mdzgowej w oko-
licach Rolandowych, ktére z czasem moga sie poczesci wy-
réwna¢, badz od urazowych krwotokéw korowych (pordd
kleszczowy), zmian zakaznych, ognisk rozmiekczynowych,
ogniskowych stwardnien itp. Zmiany moga by¢ jednostronne
z lepszem i obustronne z gorszem rokowaniem, gdyz w tym
ostatnim przypadku nie mozna spodziewa sie zastepczej
czynnosci strony drugiej; obraz kliniczny zalezy od rozle-
gtosci zmian, a klasycznym przypadkom z rozlegtemi pora-
zeniami i zanikami odpowiadajg bardzo znaczne zmiany ko-
rowe, przyczem drogi piramidalne wogdle si¢ nie rozwijaja.
Zdaniem Dcjerina nie istnieje choroba Littlea bez zmian
anatomicznych; w przypadkach, opisanych przez Cestana i Phi-
lippe'a, dlatego nie stwierdzono zmian drdg piramidalnych,
poniewaz drogi te wogble sie nie rozwinetly lub bardzo wcze-
$nie zanikly. Badanie anatomiczne wykrywa w przypadkach
choroby Littla stwardnienie sznuréw bocznych rdzenia, za-
zwyczaj ze zmianami w modzgu; zmiany rdzenia uwazano
dotagd zawsze za nastepowe, nawet wowczas, gdy nie zdo-
tano odszuka¢ pierwotnego ogniska w mdzgu. Jako przy-
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ktad pierwotnie rdzeniowej postaci choroby przytacza D.
nastepujacy przypadek: Mezczyzna 50-letni, dotkniety od
urodzenia porazeniem wszystkich koriczyn, wybitniejszem
w konczynach dolnych, bez zaburzen zwieraczy i czucia,
ktéry nauczyt sie chodzi¢ dopiero w 10 roku zycia a umy-
stowo stabo byt rozwiniety, umiera z rozpoznaniem choroby
Littlea powstatej wskutek rozlegtych wad rozwojowych kory
mdzgowej. Badanie pos$miertne wykrywa wbrew oczekiwa-
niu, ze w mozgu, moscie Varola i opuszce rdzenia najmniej-
szych zmian niema i ze istnieje zwyrodnienie sznurow bo-
cznych rdzenia, silniejsze po stronie prawej. Dopiero prze-
szukawszy ogromna serye skrawkow z catego rdzenia, zna-
leziono dwa pierwotne ogniska, w sznurach bocznych przy
nasadzie tylnych rogébw miedzy 2 a 3 kregiem szyjnym, po-
chodzenia prawdopodobnie zakaznego. Dla odroznienia swo-
jej pierwotnej rdzeniowej postaci choroby Littlea nie umie
poda¢ D. zadnych znamiennych cech klinicznych; ze wzgledu
na rokowanie nie byloby obojetnem cechy takie wynalesc.

X.

Badania nad wptywem tkanki nerwowej na jad tez-
cowy, wywotane przez znane prace \Wassermanna, nie zo-
staty jeszcze we Francyi zamknigete. Courmont i Doyon
podajg, ze tkanka nerwowa zab nie zobojetnia dziatania
jadu na S$winki morskie i sadza, ze wobec tego nie mozna
wynikow doswiadczenn Wassermanna zanadto uogolnia¢. Ro-
wniez krytycznie wystepujg ci badacze przeciw zapatrywa-
niu Marinesco, ze zmiany komérek nerwowych bywajg
w tezcu doswiadczalnym swoiscie znamienne i Sg przyczyng
przykurczem Stwierdzili oni mianowicie z jednej strony brak
wszelkich zmian w komdrkach rdzenia u psa, zatrutego ja-
dem tezca, z drugiej, istnienie zmian rozsianych i dwustron-
nych w rdzeniu $winek morskich, dotknietych miejscowym
jednostronnym tezcem, a zarazem spostrzegali u zwierzat,
ktére szczesliwie przebyly tezec ogdélny, zmiany w rdzeniu
0 wiele rozleglejsze, niz u zwierzat, ktére padty na tezec.
Znaczenie tych badan C. i D. podkreslit Dejerine, stwier-
dzajac, ze dowodzg one ponownie, iz Nisslowskiej ,,chroma-
tylosis“ nie mozna przypisywa¢ zadnego Scisle okreslonego
anatomopatologicznego znaczenia, poniewaz nie odpowiada
ona doktadnie zadnemu okreslonemu objawowi klinicznemu,
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(S. B.). Natomiast po stronie Marinesco staje, na podstawie
doswiadczen na krélikach, Péchoutre. (S. B.).

W poprzednich listach wspominatem o probach lecze-
nia tezca zapomoca wstrzykiwan antytoksyny tezcowej wprost
do jamy czaszki, ktére w jednym przypadku tezca u czto-
wieka uwieniczone zostaty pomyslnym wynikiem, a ktére
zdawaly sie takze przemawia¢ za szczegllnem ,,powinowa-
ctwem“ tkanki nerwowej do jadu tezca, stanowigcem o$ roz-
praw miedzy Courmontem i Marinesco. Otz oprécz Rouxa
podejmowat podobne proby Sicard (S. B.), jak utrzymuje,
w daleko szerszym zakresie, poniewaz wstrzykiwat on do
jamy mozgowordzeniowej zwierzat najrozniejsze jady drobno-
ustrojowe, toxalbuminy, alkaloidy, a w celach leczniczych
rozmaite zwigzki chemiczne i surowice lecznicze. Ciekawszg
strong tych badan, niz zmiany komoérek nerwowych u zwie-
rzat po zabdjczych dawkach jadow i trucizn, byta préba le-
czenia tezca zapomoca suiowicy przeciwtezcowej, wstrzyknie-
tej przez naktocie ledzwiowe jednemu z chorych na oddziele
Brissanda. Po wstrzyknieciu 4 ecm. surowicy, miato sie po-
jawi¢ chwilowo polepszenie, chory zmart jednak po 36 go-
dzinach. Powtarzajagc jednak doswiadczenia Rouxa z antite-
taning, wprowadzong do jamy czaszki, otrzymat S. u $wi-
nek morskich wyniki koizystne.

Ciekawa ta sprawa niepredko chyba jednak jeszcze
doczeka sie ostatecznego rozwigzania, zwilaszcza, ze surowicy
przeciwtezéowej nie mozna porownywaé z antitetaning, i ze
dotychczas prob leczniczych dokonano dopiero w dwoch przy-
padkach, w kazdym z nich w inny sposob.

Prébowanie coraz nowych surowic leczniczych lub zna-
nych juz surowic w coraz innych postaciach chorobowych
stalo sie zresztg obecnie rodzajem szablonu, przedstawiaja-
cego, jak kazdy szablon, zazwyczaj wiele niedoktadnosci.
Boucheron (S. B.) twierdzi, Ze zapomoca surowicy prze-
ciwpaciorkowcowej wyleczyt dwa przypadki dychawicy, wy-
wolanej przez niezyt blony S$luzowej nosa, ktéry byt skut-
kiem dziatania paciorkowcow. Claisse (S. B.) opierajac sie
na pomysinych wynikach zastosowania surowic w zatruciach
jadami rodlinnymi (abryna, rycyna) i wezéw, probowat le-
Czenia surowicg w zatruciu grzybami. Jak wiadomo w za-
truciach tych graja role dwie substancye: muskaryna, dzia-
tajaca szybko i phallina, zawarta gtéwnie w Amanita pkal-
loides (rodzaj muchomora), dziatajagca wolniej, ale niemniej
zgubnie. B. sadzi, ze przeciw muskarynie nie wiele bedzie
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mozna zdziata¢; co do phalliny, to dotychczas zdotat uod-
porni¢ kréliki i $winki morskie przeciw dziataniu wigkszych
jej dawek, jednakze wiasciwych doswiadczen z surowica le-
czniczg dotychczas jeszcze nie wykonat.

W dalszym ciggu walki, ktérg prowadzi przeciw Mar-
morkowi, a wzglednie jego surowicy przeciwpaciorkowco-
wej, podaje Courmont (S. B.), ze zdofat wprawdzie otrzy-
maé¢ surowice 0S$lg, uodporniajacg krélika przeciwpacior-
kowcom ropnym, pochodzacym z ludzi, Ze jednakze i ta na-
wet surowica chroni kréliki tylko przed niektérymi rodza-
jami paciorkowcow', sprzyja za$ przeciwnie zakazeniu pacior-
kowcami innego pochodzenia. Z jedenastu odmian pacior-
kowcow Siedm ulegato dziataniu owej surowicy (5 paciork.
rézy, a dwa ropne), cztery zas inne dziataly rownie zaboj-
czo, a moze silniej jeszcze, niz bez surowicy. Wyshuwa
ztad Courmont wazny whniosek, ze niepodobna spodziewac
sie predko surowicy przeciwpaciorkowcowej, na pewno sku-
tecznej, poniewaz ludzkie chorobotwdrcze paciorkowce stano-
wig wielkg gromade, bardzo réznych odmian, ktérych odro-
zni¢ i oddzieli¢ prawdopodobnie dlugo jeszcze nie bedziemy
umieli.

Na tern miejscu pzytoczy¢ wypada takze statystyke,
dotyczacg btonicy w ,Hop. des Enfants-Malades* w roku
1897, a podang przez Sevestrea w ,Soc. med. des Hop."
Przyjeto tam w ciggu roku wogble 580 przypadkow blo-
nicy; zmarto 101, z tego 43 w pierwszych 24 godzinach po
przyjeciu. Odsetek Smiertelnosci wynosi wiec 17'41%. —
Z tych 580 przypadkéw w 99 istnialy w nalotach pacior-
kowce; takie zakazenia daty nieporownanie wieksza $mier-
telnos¢ (32'32%), niz zakazenia samym lasecznikiem btoni-
czym (14'34%). Wszystkie dzieci dostawaly zaraz przy
przyjeciu podskoérnie surowice; zwykle dawano wogdle 20
ccm.. w przypadkach diawca 30 ccm., oprocz tego miej-
scowo leczono przeptukiwaniami, a niekiedy pedzlowaniera
nalewka jodowg lub zasypywaniem salolu. Przypadkdéw
diawca byto 341; u 203 zastosowano intubacye, z tych 40
(19'70%) zmarto i to 21 po czasie dtuzszym, niz doba. Po
intubacyi musiano w 21 przypadkach robi¢ jeszcze tracheo-
tomie; u 17 dzieci robiono jg odrazu.

Przy sposobnosci nalezy jeszcze wspomnie¢ o doswiad-
czeniach Nicolasa (S. B.) z aglutynacja pratkéw btoni-
czych pod wpltywem surowicy przeciwbtoniczej, a to z tego
wzgledu, ze wedtug N. nie kazda odmiana pratka Lofflera
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jest na surowice wrazliwg. Z 12 rozmaitych hodowli tylko
w 6 wystgpita aglutynacya, chociaz do wszystkich dodano
tejsamej surowicy i wogdle proby byty wykonane w tych
samych warunkach.

Na zakonczenie pare stow jeszcze o ciekawszych wy-
ktadach z pomiedzy tych, ktére wypeknity reszte posiedzen
Towarzystwa biologicznego i ,,Société médic. des HOpitaux“,
Sg to wszystko oderwane przyczynki do najrozmaitszych za-
gadnien, nie dadza sie wiec utozy¢ w zaden porzadek i wspo-
minam o nich w tej kolei, w jakiej nasuwajg sie pod piéro.
Bloch zalecat (S. B.) w leczeniu suchot ptucnych unieru-
chomienie czasowe jednej strony Kklatki piersiowej. Ma to
fagodzi¢ kaszel, béle i goraczke i zmniejsza¢ nasilenie obja-
wow przedmiotowych. Ostwalt opowiadat o przypadku
pekniecia, wskutek wysitku fizycznego jednej z zastawek
tetnicy gtéwnej, dotknietych miazdzyca. Spostrzezenie to nie
bylo stwierdzone ogledzinami posmiertnemi. (S. B.) Widal
zdawat sprawe z przypadku, w ktérym zapalenie stawu ino-
stkoobojczykowego lewego i podskornej torebki maziowej na
rece lewej powstaty wsrdd ostrych objawéw og6lnych, przy-
pominajacych poczatek zapalenia ptuc widknikowego, a wy-
wotane byly jako sprawa pierwotna przez pneuinokoki (Soc.
m. H.) Gilbert i Gal brun, stwierdzili na zdrowych oso-
bnikach, ze po podaniu benzonaftolu spada ilos¢ ogdlna dro-
bnoustrojéow w kale $rednio o 55%. W doswiadczeniach
tych dawka dzienna benzonaftolu wynosita 3% do 4 gra-
moéw. (S. B.).

Vincent spostrzegat przypadek duru brzusznego, po-
wiktanego z ogdélnem zakazeniem pratkiem ropy biekitnej. Po-
wikfanie takie nalezy do rzadkich; V. widziat je raz tylko
na 420 przypadkéw duru. Za zycia wystapity w 10 dniu
choroby, a 3 dni przed $miercig: obustronne zapalenie gru-
czotdw piersiowych i przyusznych, osutka pecherzykowa na
skorze i uporczywy kaszel przy goraczce przechodzacej
40° C. Sekcya stwierdzita procz zwyklych zmian durowych
liczne .jamy zgorzelinowe w phucach, a w nich, zaréwno jak
w pecherzach skornych, czyste hodowle pratka ropy bteki-
tnej. Z krwi i $ledziony wyhodowat sie pratek durowy.
Przypadek ten dowodzi ponownie, ze pratek ropy biekitnej
moze mie¢ bardzo donioste znaczenie chorobotworcze takze
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u ludzi i zdaje sie wskazywaé, ze moze on sam przez sie
wywota¢ zgorzel ptuc. (S. m. H.).

Na temsamem i na Kkilku nastepnych posiedzeniach
»S0c. méd. des Hop.“ liczni méwcy zdawali sprawe z spo-
strzeganych przez siebie przypadkéw nagminnego zapalenia
opon moézgowordzeniowych, obecnie panujacego, a zresztg
rzadko pojawiajgcego sie w Paryzu. Cierpienie to zbyt do-
brze jest u nas niestety znane, aby z rozpraw paryzkich
wynikaty jakie$s nieznane dla czytelnikdw ,,Przegladu szcze-
goty i spostrzezenia.

Lemoine podat do wiadomosci, ze w dwobch przy-
padkach zauwazyl zarazenie si¢ odrg od ozdrowiericow, kto-
rzy ja przed 20 dniami przebyli. Sevestre jednakze stu-
sznie podniost, ze zakazenie tak pozne jest zbyt wyjgtkowe,
aby ze wzgledu na te dwa przypadki zmienia¢ utarte za-
sady postepowania. (S. m. H.).

W uogélnianiu sie przerzutow raka narzadow brzusz-
nych, a szczegdlnie w zajeciu rakowem nastepowem gruczo-
téw chlonnych podobojczykowych posredniczy, zdaniem
Troisiera (S. m. H.), przewdd piersiowy. Obecnie na kilku
przypadkach przekonat sie T. ze w tych razach spotyka
sie ogniska rakowe w samej S$cianie przewodu piersiowego.

Pach on badal szczegétowiej dziatanie kokainy na
serce (S. B.). Stwierdza on, ze w poczatku zatrucia powstaje
,~hypertonicitas® miesnia sercowego, to jest, ze po skurczu
miesien nie zwalnia sie catkowicie, lecz pozostaje jeszcze do
pewnego stopnia napiety. Po paru takich uderzeniach zjawia
sie rownowazacy je spoczynek, z czego P. wnosi, ze zatru-
cie w tym okresie dotyczy ,myocar.dium®, a nie narusza
jeszcze osrodkdw, regulujgcych akcye serca, od ktdrych
wihasnie spoczynek 6w zalezy. Zgodnie ze zdaniem Mosso,
nalezatloby wiec kokaine uwaza¢ za trucizne ,,skurczowq"
(systolique); dziata ona zresztg podobnie, jak inne trucizny
tej gromady, poniewaz wywotuje niemiarowo$¢ serca, przed-
stawiajgcg zawsze pewien staty, regularny typ. (przerwy
okresowe). Po okresie niemiarowosci nastepuje nadzwyczajne
zwolnienie skurczow komorek, ktore w koncu przestajg dzia-
ta¢ w chwili skurczu. Przedsionki tetnig dalej jeszcze, je-
dnakze nierébwnomiernie i ustaja w koncu dziata¢ w chwili
rozkurczu. Laborde zaznaczyt, ze Smier¢ serca w chwili
skurczu, czy rozkurczu, zalezy nietylko od rodzaju uzytej
trucizny, lecz takze od rodzaju zwierzecia. Natomiast cieka-
wem jest zjawisko przerw okresowych i utrzymania sie

Ciechanowski. 4a
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czynnosci przedsionkéw po S$mierci komorek. Na to odpowie-
dziat Pach on, ze ustanie czynnosci serca w chwili roz-
kurczu, jakie spostrzegano w zatruciu kokainowem u psow,
zalezato prawdopodobnie od wptywu asfixyi; watpliwos¢ te
moznaby zresztg rozstrzygnaé, utrzymujac u psow kurary-
zowanych, w czasie zatrucia kokaing, sztuczne oddechanie.

Rénon spostrzegat w przebiegu przewlekiej mocznicy
okresowy S$linotok (do 100 gr. w ciggu 10 minut) Slina za-
wierata w czasie napaddéw Slinotoku 0'059% mocznika,
a w tym samym czasie ilo§¢ moczu zmniejszata sie, réwno-
cze$nie za$ nie bylo ani biegunki, ani wymiotdéw, ani ,sto-
matitis“, spostrzeganych zazwyczaj w podobnych przypad-
kach; $linotok ten odnosi R. do dziatania substancyi truja-
cych, nie wydalanych z ustroju, na $linianki, a moze na
osrodki nerwowe lub nerwy obwodowe. Leczenie zasadza-
toby sie na podawaniu $rodkéw moczopednych. (S. m. H).

Béclére i Lemoine opisywali (znane juz zresztg)
przypadki mumpsa, w ktorych zapalenie jader pojawiato sie
wczesniej, niz zapalenie gruczotow przyusznych, a nawet
wystepowato samoistnie. Rozpoznanie opiera sie na braku
spraw zapalnych drég moczowych i stwierdzeniu mumpsa
u otoczenia chorego. (S. m. H.).

Rendu zaleca w przewtocznych sprawach gosécowych
salicylan metylu, zamiast salicylanu sodowego; Rénon
widziat szczegdlnie pomysine skutki salicylanu metylu w rwie
kulszowej; przeciwnego zdania jest Siredey. (S- m. H.).

Spostrzegany w niektérych przypadkach marskosci
przerostowej watroby z zo6hlaczka (cirrhose biliaire hypertro-
phique) przewtoczny obrzek gruczotow chtonnych, zwilaszcza
sgsiadujgcych z watrobg, stawiajg Gilbert i Fournier
obok splenomegalii i dopatrujg sie w obu tych zjawiskach
dowodu, ze ta posta¢ marskosci ma zrédio zakazne (S. B.).

Cour mont stwierdzit, ze ptyny surowicze chorobowe
stanowig dobrg pozywke dla pratka Kocha, z wyjgtkiem
wysiekow surowiczych przyrody gruzliczej, ktore majg byc
dla tego drobnoustroju zabdjcze a zarazem majg w jego ho-
dowlach wywotywa¢ aglutynacye w stosunku $rednim 1: 10.
Poniewaz to spostrzezenie mogloby by¢, zdaniem C. pod-
stawg serodyagnostyki wysiekdw gruzliczych, przeto rzecz
wydaje sie godng sprawdzenia. (S. B.).

Haushalter i Guérin opisujgc dalszy spostrzegany
przez siebie przypadek pojawiania sie nukleoalbuminu w mo-
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czu sadza, ze zjawisko to jest wskazOwka gruzlicy w ktoryms
z wewnetrznych narzadéw (S. B).

Sabrazes badajgc wptyw soku zotgdkowego na pratki
gruzlicze stwierdzit, Ze jest on bardzo maly; jadowitos¢
pratka Kocha ginie w soku zotadkowym dopiero po 36 go-
dzinach, ale i wowczas hodowle wstrzykniete podskornie,
wywotuja u morskich $winek znaczng utrate ciezaru. Pepsyna
soku zotgdkowego dziata na komorki tych pratkdw bardzo
mato, podobnie jak na celluloze i na nukleiny; wiadomo za$
z najnowszych badan, ze nukleiny stanowig wazny sktadnik
bakteryj. Dane te ttdmacza odporno$¢ pratka Kocha wzgle-
dem soku zotgdkowego. (S. B.).

Wobec wzietosci, jakg cieszy sie obecnie somatoza, nie
bez znaczenia praktycznego jest spostrzezenie RONnon a,
ktéry uzyt tego srodka jako mlekopednego, wprawdzie z na-
tychmiastowym dobrym wynikiem, lecz z pojawieniem sie
cukromoczu u karmigcej w trzy tygodnie potem. Poniewaz
dziecko ssa¢ nie chciato, usunieto somatoze; wowczas ustg-
pit bardzo szybko cukromocz, lecz razem z nim znikneto
i wydzielanie mleka. Zwigzek podawania somatozy z cukro-
moczem da sie na razie wyjasni¢ tylko zaponiocg przypusz-
czen; niemniej jednak zdaje sie on oczywisty i nawotuje do
tego, aby dokladniej, niz dotad, zbada¢ wskazania i prze-
ciwwskazania wszelkich albumoz. Le Gendre, ktéry ni-
gdy nie spotkat cukromoczu po podaniu somatozy, zwraca
uwage, ze w czasie karmienia nieraz samoistnie pojawia sie
cukier w moczu, ze wiec nalezy zgromadzi¢ wiecej spostrze-
zen w rodzaju spostrzezenia Benona, zanim sie przyjmie za
rzecz pewna zwigzek cukromoczu z zadawaniem somatozy.
(S. m. H.)/

Azeby okresli¢ sprawnos¢ czynnosciowg watroby, wpro-
wadzajg Roger i Garnier oznaczong ilos¢ siarkowodoru
do jelit i szukaja go nastepnie w powietrzu wydychanem
zapomocg papierka napojonego octanem otowiowym. Sposob
ten opiera sie na tej okolicznosci, ze w stanie prawidtowym
trzeba pie¢ razy wiecej siarkowodoru wprowadzi¢ do zyt
obwodowych, niz do zyly bramnej, azeby gaz ten odnales¢
w wydychanem powietrzu. Watroba zatrzymuje wiec znaczng
ilos¢ siarkowodoru; w stanach chorobowych komérki watro-
bnej, np. w doswiadczalnem zatruciu fosforem, potrzeba
dwukrotnie mniejszej ilosci siarkowodoru. Autorowie sgdza,
ze sposd6b ich nada sie takze do celéow klinicznych (S. B.).

W koncu niech mi bedzie wolno wspomnie¢ o bada-
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niach Albarrana i llallego nad przerostem gruczotu
krokowego, ktérych wyniki przedstawili juz autorowie To-
warzystwu biologicznemu. Sadza oni na podstawie badania
68 przerostych gruczotdw krokowych, ze punktem wyjscia
przerostu jest zawsze tkanka gruczolowa wilasciwa i ze prze-
wazna cze$¢ chorobowo zmienionych odcinkéw gruczotu
sktada sie wiasnie z rozszerzonych gruczotéw; zmiany pod-
Scieliska sg zazwyczaj ogniskowe i majg by¢, zdaniem auto-
row, zawsze sprawag nastepowg. W 12 przypadkach, klinicz-
nie przedstawiajgcych sie jak zwykty przerost, utkanie po-
wiekszonego gruczotu przedstawia¢ miato miejscami cechy
gruczolaka, a nawet raka; stad biorg autorowie pochop do
twierdzenia, ze ze zwyklego przerostu moze sie stopniowo
wyksztatci¢ gruczolak, a dalej rak gruczotu krokowego. Spo-
strzeganie kliniczne ma to zapatrywanie o tyle potwierdzac,
ze niekiedy przed rozwojem raka stercza diugi czas istnieja
objawy zwykiego przerostu, i ze u jednego chorego spostrze-
gali A. i H., w dwa lata po wycieciu przerostego tzw. platu
Sredniego, rozw6j raka w miejscu operowanemu O ile wogdle
autorowie zdotali udowodni¢, ze zwykty tzw. przerost stercza
jest sprawg ,sensu stricto” nowotworowa, (na co zresztg pod-
pisany na zasadzie wiasnych badarn zgodzi¢ sie nie moze),
o tyle i dalsze ich wnioski, mimo uderzajgcego ich stosowa-
nia zasady ,post hoc, ergo propter hoc“, bylyby do$¢ uspra-
wiedliwione; na razie jednak, przed ukazaniem sie catosci
pracy, trudno wyda¢ sad stanowczy.

Opuszczajac za kilka dni Paryz, konhcze na tem moje
stad listy; jezeli przyniosty one komukolwiek jaka$ korzysc,
to moze nastepca moj zeclice napisa¢ ciag ich dalszy i wolny
od popetlnionych przezemnie usterek i brakdw. Na ich uspra-
wiedliwienie i mojg obrone niech postuzy chyba przystowie
»Podlug stawu grobla“.

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego* 1898. Nr. 24—39.

Krakéw, 1898 — Drukarnia Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Jézefa Filipowskiego.



