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CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow.

TRESC. Prace oryginalne. Z kazuistyki neuropatologicznej. Sclerosis lateralis amyotrophica.
Podal Dr. B. Tetz. — Streszczenla | wyciagl. 89. Kilka spostrzezefi bakteryologicznych, bedseych
w zwigzku z biegunka, wystepujgea latem. 90. Zamknigcie Swiatla kiszki wskutek zrostéw i przegig-
cia.— Krytyka i Bibliografia. Najnowsze prace z elekrodyagnostyki i elektroterapii. Skreslit Dr. A. Ro-
senthal.—7 migdzynarodowego zjazdu lekarzy w Waszyngtonie. (Ciag dalszy). — Wiadomoscl bieigce.—
Ogloszenia.

Z KAZUISTYKI NEUROPATOLOGICZNEJ.
SCLEROSIS LATERALIS AMYOTROPHICA.

Podat B. Tetz lekarz szp. Staroz. w Lublinie,

Wymieniona w nagléwku forma chorobowa, do ktérej przypadek ponizej
opisany w mojem przekonaniu niewatpliwie nalezy, stusznie nie przestaje do dzis
dnia interesowaé klinicystow. Glownie na to skladajg sig: $wieza nasza znajo-
mosé tej formy, jak i okolicznosé, ze daje ona obraz wybitny, dobrze w glo-
wnych swych rysach zaokraglony, a co glowne, pozostajacy w zupelnej zgodno-
sci z wlasciwemi temu cierpieniu zmianami anatomicznemi, znaczenie ktérych
dopiero w ostatnich czasach nauczyliémy si¢ oceniaé. Ze pomimo to, jak i pomi-
mo, ze mdj przypadek przedstawia niektére cieckawe szeczegbdly—tem bardziej,
ze nie jest mi wiadomem, czy literatura krajowa posiada oryginalng obserwacye
tego rodzaju—ze pomimo to wszystko dopiero dzi§ przystepuje¢ do ogloszenia
przypadku, ktory szezesliwy traf jeszcze w 1885 r. mi sprowadzil, przyczyna
tego lezy po czesci w tem, ze sadzilem iz bede mogt sledzi¢ dalszy rozwdj
sprawy patologicznej. Dzis zas, gdy od roku stracilem chorego z oczu,
a nie przewiduj¢, abym mial kiedy moznosé obserwowania dalszych faz prze-
biegu cierpienia, uwazam za wlasciwe nie zwlekaé dluzej z ogloszeniem przy-
padku ).

Lebendiger Zocher lat 27, przeby! przed 8 laty zimnicg, poczem zaczglo
si¢ objawiaé u niego usposobienie do potow. Przed 1'/, roku zaczal doznawaé
trzgsienia konczyn gérnych, a w poél roku podzniej oslabienia konezyn dolnych.
St. praesens we Wrzesniu 85 r. Stan bezgoraczkowy, puls nie przyspieszony;
przyrzady jamy brzusznej i klatki piersiowej normalne. Ze strony nerwdéw
mozgowych nie wida¢ nieprawidlowych zjawisk. Wargi ust zdajg sig wszakze byé
zcienczone, usta szerokie; w jamie ust nagromadza si¢ (podczas moéwienia) duzo
sliny, czolo uklada si¢ w glebokic poprzeczne faldy, podezas gdy twarz jest

1) Doszla mnie wiadomosé, ze chory podlega obecnie bardziej kompetentnej obserwacyi,
ktdra byé moze w swoim czasic moja uzupelnii dalej ja poprowadzi.
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bardziej gladka, bez wyraznej mimiki. Daleko posunigty, rozlegly
zanik migéniszyi karku, tulowia, a zwlaszcza konczyn
gérnych, dotyczacy niemal jednakowo wszystkich migsni tychze konezyn po-
czawszy od deltoideus, a skonezywszy na malych migéniach dloni; wszakze deltoideus
i migénie wyprostne u przedramion s3 przewaznie zanikle. Paretyczny stan
migsni odpowiadajacy zanikowi. Gdy chory lezac na boku chee usigds, gwal-
towny lecz bezowocny czyni przytem ruch tulowiem; gdy chodzi, gérna polo-
wa ciala kolysze si¢ z boku na bok; glowe przytem trzyma najczesciej pochylona
w tyl, rzadziej opuszczony na piersi. Ramion podnosié nie jest w stanie. Chcac
np. wlozyé czapke na glowe, nachyla glowe¢ w odpowiednig stron¢ i podrzuca
za pomocy tulowia konczyne¢ goérng ku glowie, a choé mocno przy tem wysila
sie, zaledwie do skutku doprowadzi¢ to potrafi. Odruchy wywolane ze
strony okostnej i sciggien w konczynach gérnych, gtéwnie w M. biceps, istnieja,
lecznie s silne; w migsniu tym widaé przytem fibrilarne drgania.
Odzywianie mi¢sni koneczyn dolnych niejestuposltedzo-
ne, odruchy kolanowe i 8tép sg nader zywe; przy biernych
ruchach natrafia sig na znaczny opodr. Chod cigzki, bardzo fatygujacy,
niezgrabny, lecz nie ma cech charakterystycznych. Czucie u przedramion, rak
i konezyn dolnych zdaje si¢ nieco byé zmniejszone (nie czuje dotyku palcem
lecz koncem igly); zmys!t ciepla 1 migsniowy zachowane; odruchy skorne zna-
cznie zmniejszone. Dzialanie obu rodzajéw strumieni elektrycznych na nerwy
1 migénie konczyn wzglednie zachowane. Wyraznej (parcyalnej) reakeyi zwyro-
dnienia nie udalo mi sig¢ stwierdzi¢ (badane byly deltoideus i male migsnie rak).

Chory przebyl pod obserwacya do polowy Listopada, przez ktory to czas
stosowany byla z przerwami galwanizacya rdzenia pacierzowego, co odnioslo
skutek, iz chory lepiej zaczal chodzié, mniej przytem wmeczyl sig, mniej prze-
rzucal tuléw z boku na bok. Czucie w zupelnosci do normy wrocilo; pod in-
nemi wzgledami stan pozostal bez zmiany. W lecie r. 1886 chory znéw mi
si¢ przedstawil na czas zaledwie kilkudniowy, skutkiem czego nie moglem prze-
prowadzié do konca bardziej szczegblowego badania Owezesnego stanu, zwlasz-
cza pod wzgledem elektrodyagnostycznym *). Deltoideus po prawej stronie cal-
kiem bezczynny. Zginanie przedramicnia stabe, lepsze po stronie lewej. Triceps
stosunkowo dobrze funkcyonuje, réwniez supinator longus 1 brevis. Prawa reke
trzyma lekko zgieta, palee zgigte w stawach pomigdzy 1 a 2 falanga. Wypro-
stowywanie palcow po czgici mozebne w 2 1 3 paleu (dotyczy to wszakze pier-
wszych falang, lecz nie 2-iej i 3-iej). Ruch odsiebny jak i wyprostowanie duzego
palca niemozliwe; zginanie palcow mozliwe. Lewej l'gki wyprostowy wanie utrudnio-
ne, pxe1 wszych za$ f’tl’mor lepsze Jak po stronie prawej. Odsiebny ruch, wyprostowy-
wanie duzego palca doble, za$ 2-iej i 3-iej falangi 1nnych palcow niezupelne. Zgig-
cie glowy wtyl niemozebne, podnoszenie Iopatek i zblizanie ich do linii $rod-
kowej dobrze si¢ udaja. Ruchy tulowia mozebme po czgsci (moze podnosi¢ cos
z ziemi, gdy kolan nie zgina). Sila gruba migéni konczyn dolnych zmniejszona
(bardziej to widaé podezas wyprostowywania). Odruchéw plantarnyeh, migsnia

%) Podezas tego drugiego okresu obserwacyi zdjeto fotografie, przedstawione w fig. 3 i 4.



767

cremaster niema. Odruchy sciggniowe u konczyn gérnych pra-
wie zadne; czasem tylko zjawiaja si¢ bardzo slabe w triceps dexter. Stan
odzywiania migéni konczyn dolnych wyraznie ucierpial w sto-
sunku do roku zeszlego. Odruchy kolanowe i stép wyraznie mniej zy-
we, anizeli przed rokiem; podezas biernych ruchéw natrafia si¢ na mniejszy
opor. Chodzenie dla chorego fatygujace, chod zawsze niezgrabny, trudno wsza-
kze objektywnie osadzi¢ na czem to zalezy. Podczas prob chodzenia, jakie cho-
ry przy mnie wykonywal, zaczal odrazu chodzi¢, dotykajac podlogi tylko pal-
cami, przyczem utrzymywal, ze ma tak najwygodniej jest chodzié.

Fig. 3. Fig. 4.

Rozpoznanie W opisanym przypadku u mezezyzny lat niespelna 30
w przebiegu czasu stosunkowo niedlugiego wystepuja dwie grupy objawéw:
zanik migéni gérnej polowy ciala, zwlaszcza konezyn
gornychistanparetyczny ze znacznem podniesieniem
odruchéw sciggnowychukonczyn dolnych. Objaw pierwszego
rodzaju $wiadezy o zaniku duzych komoérek w przednichrogach
szarej substancyi rdzenia; zboczenia za$ ze strony konczyn dolnyeh, stanowia-
ce tak zw. skurczowa parezg¢, uwazane bywaja za wyraz zwyrodnienia
bocznych pgezkdéw rdzenia. Wspomniane zas dwa rodzaje zmian,
rozwijajagce si¢ dosyé szybko, przewaznie u mezezyzn pomiedzy 25—45 rokiem
zycia, stanowia podstawg anatomiczng obrazu klinicznego opisanego po raz pier-
wszy w 1869 r. przez Cuarcor pod nazwaniem: Sclérose latérale amyotrophique.—
Wprawdzie juz w 1874 r. Caarcor oglosil dosyé dokladng pracg o tej formie
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choroby; wszakze dopiero poszukiwania FLECHSIG'A, wys$wietlajace rézne drogi
dla wplywoéw nerwowych w rdzeniu prowadziace, pomigdzy innemi i te, ktore-
mi przechodza w nim impulsa ruchowe pochodzgce z mozgu, umozebnily bliz-
sze pojmowanie w mowie bgdacej choroby. Odnosi sig to do tak zw. pirami-
dalnych bocznych lub takichze przednich peczkéw zstepujgcych wzdluz rdzenia
w bocznych resp. przednich jego sznurkach, jako dalszy ciag tak zw. toru koro-
migsniowego czyli piramidalnego, biorgcego swoj poczatek w osrodkach psycho-
motorycznych kory moézgowej. Boczne peczki zawierajg wlokna, ktore sig
skrzyzowaly w piramidach rdzenia przedluzonego: przednie istnieja w razie,
jezeli czgs¢é wldkien pozostala nie skrzyzowana; jedne i drugie lacza si¢ z du-
zemi komérkami przednich rogéw. Przy sclerosis lateralis amyotrophica sprawg
chorobowa, polegajaca na zaniku wldkien nerwowych z nastgpezym rozrostem
tkanki Iacznej, dotknigty jest caly tor ruchowy czyli koro-migsniowy na wig-
kszej lub mniejszej rozlegloci. Z jednej strony bowiem stale dotknigte sa zwy-
rodnieniem piramidalne boczne resp, przednie peczki na caltej diugosei rdzenia,
czasem za$ i czesei wyzej—w kierunku ku osrodkom—polozone. Wyrazem zas
tej zmiany w peczkach sg: stan paretyczny migéni (bez ich zaniku) i ob-
Jawy skurczowe (podniesienie odruchéw, zwigkszony opér, tak zw. skurczo-
wy chod). Z drugiej strony nastepuje przy sclerosis lateralis amyotrophica zanik
komoérek przednich rogéw, a skutkiem ustania ich troficznego wplywu, zanik
przednich korzeni rdzenia—zapewne i odnosnych wlokien pni nerwowych obwo-
dowych, co nie latwo si¢ daje stwierdzaé—i migéni, okazujgcych stopien pora-
zenia odpowiedni ich zanikowi. Jako zmiana zupelnie jednoznaczna z zanikiem
komérek przednich rogdéw nastepuje w pédzniejszych okresach choroby zanik
Jader polozonych w rdzeniu przedinzonym, majacych takiz troficzny wplyw na
bioragce od nich poczatek nerwy ruchowe twarzy, jezyka, przelyku. Z powodu
Ze wspomniane zmiany anatomiczne umiejscawiaja si¢ przy chorobie w mowie
bgdacej wytacznie w torze ruchowym, bywa takowa zaliczang do form
tak zw. w mneuropatologii systematycznych, ograniczajacych si¢ do pewnych
tylko czesci rdzenia, odrézniajacych si¢g od innych budows i funkeys.

Przebieg cierpienia bywa takim, ze najprzéd w ciggu czasu stosunkowo
nie dlugiego rozwija si¢ znaczny, rozlegly zanik migéni konezyn gérnych obok
wzmocnienia w nich odruchéw $ciggniowych; niedlugo potem wystepuja pareza
i objawy skurczowe ze strony konczyn dolnych, podezas gdy zanik migéni
rozwija si¢ w nich pézno i w stopniu slabym. Pod koniec nastgpuja objawy
bulbarne, porazenie jezyka, twarzy, przelyku; réwniez w pozniejszych okresach—
lecz niekiedy tylko—kontraktury w ramionach i w rekach.

Wracajae do naszego przypadku, znajdujemy pomigdzy nim a tylko co
gkreslonym typowym obrazem w mowie bedace] choroby zgodnosé co do zna-
nych nam etyologicznych momentéw (wiek, ple¢), widzimy ten sam szybki roz-
woj i takie samo chronologiczne ugrupowanie si¢ glownych objawéw, zaniku
mi¢sni konezyn gérnych i skurczowej parezy dolnych, kazacych bezwarunkowo
upatrywaé w tym przypadku tez same anatomiczne zmiany, zanik komorek
przednich rogéw i skleroz¢ piramidalnych peczkéw. Wobec wige, podnosimy
to z naciskiem, tozsamosci leigce]j w osnowie naszego przypadku i choroby
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w mowie bgdacej sprawy anatomo-patologicznej, niektore odrebnosci wlasciwe
tamtemu, moga go uczynié bardziej ciekawym, pouczajacym, lecz nie powinny
nas zachwiaé w rozpoznaniu w nim przypadku sclerosis lateralis amyotroplica.
Odrgbnosé podrzgdng przedstawia w naszym przypadku okolicznosé, ze chociaz
zanikiem dotknigte sy wszystkie migsnie konezyn gornych, migsien triceps wsza-
kze stosunkowo mniej ucierpial anizeli zginacze przedramion, rowniez ze supi-
nator longus 1 brevis lepiej sig zachowaly, stosunki odwrotne od tych, jakie zwy-
kle bywaja przy chorobie w mowie bedacej. Brak objawow bulbarnych, zapo-
wiadajacych sie zreszty, oilesi¢ zdaje, w miesniach innerwowanych przez dolny
n. twarzowy, roéwniez stanowi odrebnosé mniejszego znaczenia, gdyz chory, gdym
go widzial po raz ostatni, nie znajdowal si¢ jeszcze w tak pdéinym okresie,
w jakim owe objawy do wyzszego stopnia rozwoju dochodzi¢ zwykly. Najbar-
dziej godna uwagi odmiang przedstawia nasz przypadek pod wzgledem odru-
chow $ciggniowych w konezynach goérnych, znaczne wzmocnienie ktorych ma byé
patognomiczne dla sclerosis lateralis amyotrophica; u nas one byly nie silne,
a poziniej nawet zaledwie spostrzegalne. Poniewaz zanik komorek przednich
rogow wylaeza istnienie wszelkich odruchéw, a tembardziej wzmoenionych
w odnosnych wloknach migsniowych, zatem wystgpowanie tych ostatnich przy
sclerosis lateralis amyotroplica ttdmaczy tem, ze degeneracya bocznyen pegezkow
poprzedza zanik komorek przednich rogéw. Potwierdza to istotnie zachowanie
si¢ przy chorobie w mowie bedgcej konezyn dolnych, w ktérych odruchy scie-
gniowe nader bywaja zywe, podczas gdy zanik migsni zaledwie istnieje. Ze ta-
ka kolej objawow, a zatem i odnognych zmian anatomicznych, odpowiada rze-
czywistosel, ze przy tem cierpieniu odruchy sg wzmocnione do czasu rozwinig-
cia si¢ znacznego zaniku komoérek przednich rogéw, czyli moze lepiej si¢ wy-
razajae, ze odruchy wzmocnione slabny w miarg¢ postepu zaniku owych komod-
rek, o tem tez przekonywa dotychczasowy przebieg naszego przypadku. Wspo-
mniane odruchy podeczas pierwszego okresu obserwacyl wprawdzie nie wzmo-
cnione, lecz dajgce si¢ wykazaé, w rok pozniej calkiem prawie znikly. Odpo-
wiednie zmiany przez ten rok zaszly w konczynach dolnych; wraz z zaczyna-
jacym sig uwydatniaé zanikiem mieéni sy stosunkowo mniej zywe odruchy ko-
lanowe 1 stép, zmniejsza sig opér podezas ruchéw biernych. Slaby stopien odru-
chow w konezynach gérnych jest wige w naszym przypadku dowodem daleko po-
sunigtego zaniku komoérek przednich rogéw, zaczem tez przemawia tak znaczny
zanik mieéni tych konezyn. Przedtem, w poczatkach rozwoju sprawy, odruchy
te zapewne 1 u naszego chorego byly wzmocnione.

Przy rézniczkowem rozpoznaniu wykluczenie cierpienia, majacego ze scle-
rosis lateralis amyotroplica wspdlne niektére zmiany i objawy, mianowicie poste-
powego zaniku miesni nie przedstawia, o ile sadzg, trudnosci. Za ta formg
przemawiaé by mogly niektére szczegoly: jak ze oszezgdzaé ona zwykla mig-
sien triceps, jak to a nas stosunkowo do innych mialo miejsce, dalej poczatek
sprawy w prawej konczynie gornej, bardziej tez zanikiem dotknigtej, glownic
za$ o zaniku postgpoweimn myslecby kazal brak wzmocnionych odruchow scig-
gniowych u konezyn gérnych. Wazakie stanowczo takie przypuszezenie ode-
prze¢ nakazuja: daleko szybszy, anizeli to bywa przy tej ostatniej chorobie, roz-
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wéj zaniku, okolicznosé, ze zanik bardziej jednostajnie, bez wyboru, dotknal
wezystkich migsni konczyn gornych, nareszcie i przedewszystkiem pareza i skur-
czowe ohjawy ze strony konczyn dolnych, bezwarunkowo $wiadezace o leza-
cem w ich podstawie zwyrodnieniu piramidalnych peczkéw. Daleko wiecej ma
nasz przypadek objawow wspolnych z tak zw. Pachymeningitis cervicalis lypertro-
phiea. Brak silnych bolow poczatkowych jak 1 widocznej przewagi funkeyi
nerwu promieniowego wzgledem zwykle dotknigtych przy tem cierpieniu nerwéw
Tokeiowego i posrodkowego (medianus), brak porazenia pecherza, wszystko to mowi
przeciw tej formie choroby. Toz samo mniej wigcej da sie powiedzieé o moznosci
przypuszezenia w naszym przypadku zapalenia lub nowotworu w czgéci szyjnej
rdzenia pacierzowego.

STRESZCZENIA I WYCIAGL

89. . TomkiNs. hkilka spostreeien bakteryologicznych, bedacych w zwiazku 2 bie-
gunka, wystepujaca latem *). (Some Bacteriological observations in connexion with Summer
Diarrhoea). Juz oddawna sanitarne komisye w Anglii zwracaly uwage, ze cy-
fry, wykazujace $miertelnos¢ na biegunke w dnie letnie, sy zbyt wielkie.
Naprzyklad, w ciggu trzech ostatnich letnich miesigey roku przeszlego, na
jedne tylko Anglie przypada 15,900 przypadkéw smierci na biegunke. Lubo
zbadaniem tej kwestyl zajmowali sig tacy mezowie, jak D-rzy Powkr,
BaLvarp, KrLEN 1 CasH, jednak w zupelnosci jej nie wyswietlili. Przy-
puszczano, ze goraco, wilgoé, niewlaseiwe pokarmy, sztuczne karmienie, ma-
cierzynska niedbalos¢, nieprzepuszczalny grunt, nieczyste powietrze, organi-
czne wyziewy etc., powoduja to cierpienie. Chociaz niewatpliwie powyzsze
warunkl moga odgrywaé i odgrywaja pewna role w powstawaniu biegunki, nie
sy one jednak bezposrednia, wywolujaca to cierpienie, przyezyna.

Rozwigzaniem tego pytania zajal sig dr. ToMmkins, oficer zdrowia w Lei-
cester (czyt. Lyster), mieicie, lezacem nad rzeka Soar. Miasto to ze wzgledu
na ilos¢ zachorowywan i ilos¢ ofiar, jakie biegunka za sobg pociaga, przedsta-
wia pader obszerne pole do spostrzezen nad tem cierpieniem.

Okolicznosé, iz biegunka w jednej czesci miasta przedstawiala lagodny,
a w drugiej zlosliwy charakter, najgléwniej zwracala uwage autora. Posmiertne
badania, dokonane na 200 trupach zaraz po $mierci (wyjatek stanowi 5 przy-
padkow, gdzie badanie przeprowadzono juz po uplywie szesciu godzin) nie do-
prowadzily go do zadnych wynikéw, tak ze do patoligicznego zarysu tego
cierpienia zgola nic nowego nie mozna bylo dorzucié. Oto jakie otrzymano wy-
niki. Sledziona, watroba, nerki i t. d. byly w stanie prawidlowym; u niekto-
rych trupow znaleziono gruczoty kreskowe nieco powiekszone 1 to nie wszyst-
kie. Najwigksze zmiany—jak tego nalezalo si¢ spodziewaé—istnialy na blonie
$luzowej kiszek, lecz zmiany te zupelnie rézne byly od tyeh, jakie spotykamy
przy durze brzusznym. Zapalne zmiany rozeiggaly si¢ wzdluz prawie calego
kanalu pokarmowego i najsilniej zaznaczaly si¢ w grubych kiszkach; w kilku
nawet trupach znaleziono porozrzucane owrzodzenia kiszek.

W celu upewnienia si¢ o obecnosci drobnoustrojow przedsiewzigto bada-
nia réznych narzadoéw i otrzymano:

Z krwi (dobytej z serca), jak rowniez 1 z sledziony nie mozna bylo otrzy-
ma¢é zadnej hodowli; natomiast z gruczoldw krezkowych, nerek i owrzodzen
kiszek takowa si¢ udala. Sama hodowla prowadzona byla z niezbedna do
tego ostroznoscip na gelatynie, jako najlepiej nadajacej si¢ do tego celu przy

*) Rzecz czytana na posiedzenin Towarzystwa Lekarzy w Manchester,
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t2. 20 C.; przytem zauwazono, ze rozwdj drobnoustrojow, stosownie do tego z ja-
kiego miejsca rozprowadzang byla hodowla, byl nie réwny; mianowicie, naj-
predzej rozwijala si¢ hodowla wzigta z kiszek, tak Ze po uplywie trzech dni
cala gelatyna stawala si¢ plynng i przepelniong drobnemi ustrojami. Chociaz ho-
dowla, wzieta z nerek i gruczoldw kreskowych, postepowala powolniej, jednak
po uplywie tygodnia réznic pomigdzy temi hodowlami nie mozna bylo wyka-
zaé. Badania drobnowidzowe stwierdzily tozsamosé hodowli 1 wykazaly, ze to sy
lascezniki, ktore, w poréwnaniu z lasceznikami cholery azjatyckiej, sp od nich
krotsze i ciensze. Gelatyna we wszystkich przypadkach oddzialywala mocno
alkalicznie. Najcharakterystyczniejsza cechy tych hodowli byl silny nieprzy-
jemny zapach, ktory nawet jeszeze w 40 a nawet w 50 pokoleniu z réwng
wystepowal silg.

Wigkszego znaczenia sy wyniki otrzymane przy badaniu powietrza. To
ostatnie do rozbioru bylo zaczerpnig¢te z ulic nizej polozonych, a takie z po-
nad sciekow tychze ulic. Okazalo sig, ze w jednym metrze szesciennym po-
wietrza miescifo sie 2,000 do 5,000 lub 6,000 nizszych ustrojow; ostatnie liczby
otrzymywano, gdy do rozbioru powietrze bylo czerpane z ponad $ciekdw, pod-
czas gdy w powietrzu, wzigtem z miejsc lepie] przewietrzanych, wyzej polozo-
nych, znajdowano od 60 lub 80 do 800 lub 900 drobnoustrojéw w jednym
metrze szesciennym. Hodowola tych ostatnich postgpowala jeszeze wolniej, anizeli
w krwi z nerek 1 gruczoldéw kreskowych. Za to hodowla drobnoustrojéw dobytych
z powietrza z ponad SciekOw rozwijala si¢ nader predko. Gelatyna zupelnie
tak samo stawala si¢ plynng 1 wydzielala ten sam przenikliwy zapach, wpraw-
dzie w nieco lzejszym stopniu. Hodowla tych drobnoustrojow, (ktére okazaly
sie takiemiz samemi lasecznikami, jakie wykrywal drobnowidz w hodowlach
wzigtych z kiszek, nerek ete.), wprowadzona do zdrowego ustroju powodowala
zawsze biegunke.

Na mocy powyizszych faktow Autor wnioskuje, ze biegunka jest cierpie-
niem, zaleznem od swoistych nizszych ustrojow, na poparcie czego przytacza
nastepujace dane:

1) Obecnosé swoistych ustrojow we krwi tkanek ktore przyjmuja udzial
w tem cierpieniu.

2) Sztuczna hodowla tych drobnoustrojéw, otrzymanych poza obrebem
ustroju.

3) Zapadanie na biegunke¢ zdrowego ustroju, jezeli do niego zostana wpro-
wadzone powyzsze drobnoustroje.

4) Wreszcie obecnodé tych samych nizszych ustrojéw w chwili zupelnego
rozwinigcia sig biegunki. (Lancet, August 20—1887). J. Drzewiccki.

90. HagLE. Zamknigeie $wiatla kiszki wskutek zrostow i prregi¢cia. Podlug auto-
ra przegiecie kiszki wskutek zrostow tej ostatniej ze $ciang otrzewnej, lub na-
rzagdami w malej miednicy, weale nie rzadko moze by¢ przyezyna zupelnego
zamkniecia Swiatla kiszki. Autor zebral 7 przypadkéw tego rodzaju zamieszezo-
nych w réznych czasopismach, a do nich dodaje i swoje spostrzezenie. Siedli-
skiem tych zrostdw dajacych powod do przegiecia kiszki prawie zawsze byla
miednica, i przedewszystkiem w niej si¢ znajdujace narzady jak macica i pg-
cherz, co wlasnie zupelnie odpowiada czgstym ograniczonym zapaleniom otrze-
wnej w tych miejscach. Prawie zawsze przegieciu ulegala petla cienkiej kiszki
w poblizu jej przejscia w gruba, co zgadza si¢ z tem, ze dolne petle cienkich
kiszek opuszczaja si¢ do malej miednicy i bezposrednio stykaja sie z wyze] wy-
mienionemi narzadami. Zrosty, ktére zwykle bywaja mocne, wlokniste 1 ogra-
niczajy si¢ do malej przestrzeni kiszki, mogs unieruchomié tg ostatnip i byé
powodem jej przegigeia albo przy wejsciu do malej miednicy, albo juz w niej
samej; to ostatnie czedciej ma miejsce. Zamknigeic wiatla w takich warunkach
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autor objasnia nie tylko za pomocy stosunkdéw mechaniczne] natury, ale dla
pewnych przypadkéw przyjmuje jeszeze 1 wplyw zaburzen czynnosci kiszki na
tle nerwowem, szczegolniej w tych razach, gdzie objawy zamknigeia nagle wy-
stapily. Rozpoznanie dokladne obecnosci przegigeia kiszki, jako bezposredniej
przyczyny zamknigcia $wiatla kiszki, jest prawie niemozliwe. Przypuszezaé go
mozna w tych przypadkach, w ktérych np. u mlodych kobiet, ktore dawniej
przebywaly ograniczone zapalenia otrzewnej, nagle po krotszem lub dluzszem trwa-
niu zaparcia stolca, wystepuja objawy zamknigcia §wiatla kiszki. Leczenie tu-
taj jest naturalnie takie samo, jak 1 przy innych postaciach, t. j. gdzie enemy
Hegar’a i przemywania zoladka pozostajg bez skutku, tam nalezy bezzwlocznie
przystapié¢ do otworzenia jamy brzusznej.
(Revue de Chir. Nr. 1—1887). A. G-z.

KRYTYKA I BIBLIOGRAFIA.

Najnowsze prace z elektrodyagnrostyki i elektroterapii.
Skreélit Dr. A. Rosenthal.

W ostatnich pigeiu latach pojawilo si¢ mndéstwo prac w deziedzinie elek-
trodyagnostyki, ktore nauke t¢ w nowy wprowadzily faze. W naszej literatu-
rze natomiast galez ta wiedzy w zupelnem jest zaniedbaniu. Bezwatpienia od-
dzialywa to ujemnie na wlasciwe stanowisko tej galezi wiedzy z jednej strony,
z drugiej w dziedzinie praktycznej pozwala chorym przechodzi¢ rézne metody
leczenia, dopoki nieuleczalnosé choroby przekonywa nareszcie ich i lekarzy
o bezskutecznosci strumienia elektrycznego. Niejednokrotnie bowiem spotkaé
sig mozna z chorymi, u ktérych zastosowane byly niezliczone $rodki i metody,
jedne drugim przeciwne, zanim chory bez polepszenia i z zadawniong juz cho-
robyg dostaje si¢ do elektroterapeuty, ktéry mu tez niezawsze jest w stanie oka-
zaé wlasciwg pomoc. Dzieje si¢ to zaréwno na prowincyl jak i u nas, tam
z powodu nieznajomodci metody i braku odpowiednich przyrzaddw, tutaj z po-
wodu pewnego sceptycyzmu z jednej, a zbytniego zaufania do wlasnych pogla-
dow 1 metod leczenia z drugiej strony. Pod tym wzgle¢dem zagranica o wiele
nas wyprzedzila: zaréwno bowiem publicznosé szuka pomocy u wlasciwych spe-
cyalistow, jak niemniej lekarze podtrzymuja i ulatwiajp usilowania chorych;
u nas zalezy to czgstokroé od dobrej woli lekarza, u ktérego chory szuka po-
mocy. Okolicznosei te tlumaczy potrzebg zaznajamiania ogélu lekarskiego z po-
stepami tej galezi terapii.

Najwazniejszy zdobycz w dziedzinie elektrodyagnostyki stanowi stworze-
nie jednoscielektrycznej oraz galwanometru absolutnego.
Oba te odkrycia nauka zawdzigeza pracom elektrykéw francuzkich, podjetych
na migdzynarodowym zjezdzie elektrykéw w r. 1881 w Paryzu. Do tego czasu
badania elektrodyagnostyczne nie mialy stalej normy poréwnawezej; roznorod-
na bowiem budowa przyrzadéw elektrycznych, niestalosé strumieni w tychze
i t. p. czynily niemozebnem okreslenie sily pradu wedle ilosci uzytych ele-
mentéw oraz wprowadzonych jednosci oporu SiEMENS’A. Obeenie prace nau-
kowe na polu elektrodyagnostyki maja o tyle tylko znaczenie, o ile oznaczo-
nem przy nich jest bezwzgledne natgzenie strumienia, wskazywane przez gal-
wanometr bezwzgledny, Wedlug wskazéwek ZiemssEN’'A zbudowal pierwszy
EDpELMANN absolutny galwanometr poziomy w 2-ch réznych wielkosciach 1 we-
dlug zaswiadczenia STINTZING’S, GESSLER'A i innych okazuje si¢ uzycie jego
najbardziej celowem przy dokladnych badaniach elektrodyagnostycznych. W prze-
ciwstawieniu do powyzszego przyrzadu zbudowal HirscHMANN réwniez abso-
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lutny astatyczny galwanometr pionowy, ktéry wedlug C. W. MULLER’A odpo-
wiada rowniez wszystkim wymaganiom zaréwno fizykalnym jakotez lekarskim,
przyczem uzycie jego jest o wiele wygodniejszem przy praktycznem zastosowa-
niu. Za pomocy tego przyrzadu moze by¢ $cisle zmierzone , natgZenie pradu,
wynoszace od 0,5 do 20 M. A. (Milli Ampire). Przy uzyciu galwanometru bez-
wzglednego nalezy zachowywad pewne ostroznosel dla osiggnigeia Jgdllakowvycll
wynikéw. Wymiary obu elektrod winny byé zawsze tez same, gdyz przy zbyt
wielkie] gestos¢ strumienia przy tem samem natgzeniu pradu zmniejsza sig;
elektroda obojetna pozostawaé winna na tem samem miejscu, W celu przeko-
nania sig o dokladnoéci galwanometru nalezy takowy od czasu do czasu pod-
da¢ sprawdzeniu. gdyz przy czgstem uzyciu stosunki przewodnictwa w przy-
rzadzie tym podlegaja zmianom, .

Kil‘vm prac poswigcono scistemu zbadaniu oporu w przewodnie-
t wie ciala lndzkiego. JoLLy ') podobniez jak GARTNER znalazl poczatkowy
opér bardzo znacznym (400000—15000 S. E.). Dzialaniem strumienia opor
szybko zmniejsza sig. U rdéznych Indzi i na réznych okolicach skory tego sa-
mego osobnika opér w przewodnictwie bywa niejednakowym. Zaznaczyé nalezy,
iz poczatkowy opor skory dloni i podeszew jest nieznacznym (30—40000 S. h_.)
ze jednak opor w tych miejscach dzialaniem strumienia mniejszemu ulega zni-
zeniu (do 23000 S. K.) i tym sposobem bywa tu wyzszym anizeli na innych
czeseiach ciala, co stwierdza codzienne doswiadezenie. Siedliskiem oporu jest
naskorek, przyczyna zmniejszenia jego lezy w kataforycznem przesigknigeiu
naskérka a takze w rozszerzenin naczyn i zwigkszonem wydzielaniu potu,
spowodowowanem dzialaniem strumienia. ErB zauwaza, iz dane wykazane
przez GARTNERA i JoLLY jakkolwiek zajmujace, nie maja jednak wielkiego
znaczenia w praktyce: uzywamy bowiem nie strumieni minimalnych ani tez
chwilowych, mamy wige przy krétkiem zastosowaniu juz do czyvienia ze zmo-
dyfikowanym oporem w przewodnictwie skory. Odnosnie do wplywu strumieni
przerywanych na opor skéry StiNtziNg 1 GRAEBER 2) znalezli, iz przy slabych
1 $rednich strumieniach jakich zwykle w celach rozpoznawezych uzywamy opor
w przewodnictwie nie ulega zadnym zmianom, przy bardzo zaé silnych _ stru-
mieniach zmniejszenie oporu bywa nieznaczne i o wiele mniejsze anizeli przy
stosowaniu slabych strumieni stalych. Nie nalezy wige przy uzyciu strumieni
przerywanych zwraca¢é uwagi na opér przewodnictwa, zardwno tez przy bada-
niu czucia skory strumieniem przerywanym.

Przy ocenianiu dzialania fizyologicznego strumieni elektrycznych odgrywa
rolg nie tylko sila pradu lecz tez gestosé czyli skupienie jego, na co Erp juz
w pierwszem wydaniu swego dziela zwraca uwage. Ggstosé strumienia jest
w prostym stosunku do sily jego, w odwrotnym do wymiaru poprzecznego

elektrody (D = %) Wynika z tego, iz gestosé strumienia przy niezmienio

nej sile pradu zmienia si¢ wraz z poprzecznicy elektrody. Z tego powodu dla
jednolitosci badan dyagnostyeznych KErs zaproponowal stale uzycie t. zw. ele-
ktrody normalnej wielkosei 10 kw. ctm. (w postact okryglej o wymiarze
3,5 ctm., w kwadratowej 3,3 ctm. dlugosci) Natomiast STINTZING uznal za
praktyczniejszg mniejszy elektrode wielkosei 3 kw. ctm. (okragla o powierzch-
ni wypuklej, wymiar 2 ctm). Elektrode zas oboje¢tna uzywa St. w postaci ply-
ty wielkosei 72 kw. ctm. (ktérej boki majp dlugosé 12 i 6 etm.). Nieodzowne
uzywanie stalej elektrody wynika jeszeze ztad, iz wedlug STINTZING'A pray

) Untersuchungen iiber den elektr. Leitungswiderstand des menschl. Korpers 1884,
%) Der elektrophysiologische Leitungswiderstand des mensch. kérpers und seine Bedeu-
tung fiir die Elektrodiagnostik. Deut. Arch, f. kl. Med. 1886.
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zwigkszeniu poprzecznicy elektrody gestosé strumienia w nerwie zmniejsza sig
w nieznanym stosunku. Reakeye np. ktéora wystepuje przy 10 kw. ctm.
i sile pradu I M. A, nie nastgpuje w tej samgj sile przy podwdjnym wymia-
rze elektrody w razie podwdjnej sily pradu; nie moina powiedzies, iz reakeya
powstaje tu przy sile pragdu 0,1, Potrzeba wige normalnej elektrody jest wi-
doczny.-

Wynalezienie nowych dokladnych przyrzydow elektryeznych dalo powéd
do zbadania pobudzalnogci migéni i nerwow u ludzi zdrowych. Badania
w tym wzgledzie podejmowali Bernmarvr, EvLessure, ERB—przyczem wy-
niki ich prac dokonanych przy niejednakowych warunkach roznig si¢ jedne od
drugich, Najdokladniejszy w tym przedmiocie jest praca SrixrzinNg’a °). Osta-
tnt uzywal duzego galwanometru EDELMANN'A  oraz swej normalnej elektrody
wiclkosei 3 kw, ctm. i skreslit u 58 zdrowych ludzi silg pradu potrzebna dla
wywolania pierwszego skurezu przy zamknigeiu strumiena (KaSZ), Skurcze
powstajace przy odimykaniu strumienia jako mniej stale nie byly przedmiotem
badania. Co do faradycznej pobudzalnosei znalazt on réznicg w odleglosei ce-
wek u roznych osobnikéw rowng 20 -30 mun., pomigdzy prawa 1 lewg strong
ciala 10 —15 mwm.; eyfry te jednak nie majy ogolnego znaczenia. O wiele wa-
zniejszemi sy dane pobudzalnosei nerwdw pod wplywem pradu stalego, przy-
czem St. okreslit zarowno cyfry maksymalne, minimalne jakotez srednie nie-
mniej wyzszg roznicg obu stron ciala. Przytocz¢ tu niektore eyfry:

N. Facialis min. 1,0 max. 2, 5 MA. éred. 1,75 Roznica 1, 3
R Frontalis s 09 , 2,0 , . 1,45 » 0, 7
N. Accessorius , 0,1 , 0,44 - 0,27 " 0,15
N. Medianus . 03 . 1,5 . 0,9 ,, 0, 6
N. Ulnaris w 02 5, 0,9 ~ 0,55 ” 0, 6
N. Radialis s 09 5 2.7 s 1,8 » 1, 1
N. Peronacus » 02 , 2,0 - 1,1 » 0,5
N. Tibialis . 04 2,5 1,45 N 1,1

» ” ”
Cyfry te otrzymane przy badaniu znacznej liczby zdirowych osobnikow przedsta-
wiajp nam pobudzalnosé nerwdw w granicach normalnych wahan., Gdy wige
przy badaniu otrzymamy cyfry wychodzace po za obrgb powyzszych, winnismy
Je uwazaé za wyraz stanu patologicznego.

GArrTyer ) wychodzae z zalozenia, iz opor w przewodnictwie skory pod
wplywem strumienia stalego ulega zmianom sadzil iz zwykle badanie elektro-
dyagnostyczne o tyle jest niedokladnem, iz pomigdzy osiggnigeciem minimalnego
skurczu miggnia a odezytaniem uchylenia igly magnetycznej w galwanometrze
uplywa pewien wigkszy lub mniejszy odstep czasu, w ciagu ktoérego opdr prze-
wodnictwa ulegl zmianom. Z tego powodu zastosowal on do badan swych oso-
bna scisle do ciala przylegajyca elektrode, do zamykania pradu uzywal waha-
dla, a jako galwanometr, bussole WIEDEMANN'A, ma ktorej 1 ctm. skali odpo-
wiadal 1 MA. Jednakze cyfry przez niego osiagnigte nie roznig sig od powyz-
szych otrzymanych przez StiNrtzing'a. K. Remax 5) radzi przy badaniach roz-
poznawezych doprowadzié przedewszystkiem strumied (przy pomocy reostatu)
do 0,5 MJ., a sprawdziwszy za pomocg odmykania i zamykania, iz skurcz nie
nast¢puje, powtorzyé toz samo przy 0,75 lub 1 MA. i t. d R. uwaza metodg
t¢ za wymagajpca mniej czasu i wykonalng przy stosowaniu kazdego galwa-
nometru.

9) Ueber elcktrodiagnostische Grenzwerthe. Deut. Arc. f.kl. Med.Bd. 39. IL. 1i2.1886.

%) Ueber ecine neue Methode der elektrodiagnostischen Untersuchung. Wiener med.
Jahrbiicher 2 1 3. 1885,

%) Line einfache elektrodiagnostische Methode quantitativer galvan. Erregbarkeitsbesti-
mung. Neur. Cent. 1885, 13.
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Dane co do zmian ilodciowych pobudzalnosei elektrycznej znajdujemy
rowniez w pracy StiNTziNG’A. Nieznaczne wzmozenie pobudzalnosei galwanicz-
nej znalazl St. w przypadkach ostrego zapalenia rdzenia oraz wiadu pacie-
rzowego. W przypadku rdzeniowego zaniku migsniowego postgpujacego stwier-
dzil on znaczne wzmozenie pobudzalnosei galwanicznej w nerwach i migsniach
koniczyny gérnej i dolnych. Reakeya ta wyrazong byla nawet w tych czgsciach
w ktorych nie stwierdzono jeszeze czynnosciowych zaburzen, stanowila wige
pierwszy oznake stanu cliorobnego. Zmniejszenie pobudzalnosei elektrycznej St.
stwierdzil w wielu praypadkach cierpien zaréwno osrodkowych jako tez mig-

$niowych, niemniej gmniejszetiie pobudzalnogel obok odezynu swyrodnienia przy
cierpieniach nerwow obwodowych. Niejednokrotnie spostrzegal zmniejszene po-
budzalnosci galwanicznej obok zniesionej reakeyi farady:znej. Jako rzadkosé
wreszeie przytacza przypadek reumatycznego porazenia n. twarzowego, w kto-
rym jakis czas pobudzalno$é galwaniczna byla zniesiong, faradyczna zas w nlg-
ktorych migéniach byla znizona (i leniwg).

Reassumujac dane dotyczace elektrodyagnostyki widzimy, iz majg one zna-
czenie przy ocenianiu cierpien dowolnego przyrzadu ruchowego. Jesli znajdzie-
my tylko iloéciowe zmiany pobudzalnosci elektrycznej, mozemy ztad wniosko-
waé o zmianach chorobowych ruchowyeh przewodéw nerwowych oraz migsni.
Odezyn zwyrodnienia wskazuje zwyrodnienie miesnia 1 wyklueza cierpienie
osrodkowe (mdzg i rdzen) Jakkolwiek przypuszezenie, iz odezyn zwyrodnienia
wyklucza cierpienie czysto migsniowe nie utrzymuje si¢ w obec nielicznych
przypadkow tego objawu przy pierwotnym zaniku migéni (ScHurTZE), to jed-
nak zupelny odesyn zwyrcdnienia dowodzi niewstpliwie zmian chorobowych
w nerwach obwodowych, laczacych przednie rogi rdzenia kre¢gowego z mig-
$niami. Stopien odeczynu zwyrodnienia nie sluzy za wskazéwke ani miejsea ani tez
rodzaju zboczenia; okresom odezynu odpowiadaja okresy zwyrodnienia migéni.

(d. n.)

Z miegdzynarodowego zjazdu lekarzy w Waszyngtonie.

(Ze sprawozdania laskawie nam nadeslanego przez czasopismo amerykariskie: Medicul l.ecord).

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr. 46).

il. Patologia ogolna. 1) Dr. Austin Fuint. Goraczka, jej przy-
czyny,istotairacyonalne leczenie. Autor zwraca przedewszy-
stkiem uwage na to, iz nalezy bezwarunkowo wystrzega¢ sig¢ glodzenia chorych.
Badania przedsigbrane w tym celu wykazaly, iz czlowiek, wazgey 140 funtow,
wydziela 13,444 jednostek ciepla; cieplo to powstaje wskutek utleniania i spa-
lenia wprowadzonych do ustroju pokarméw, w razie zad, gdy ilosé ich jest nie-
dostateczny, nast¢puje zanik tkanek, utrata tluszezu i t. p. Wiadomo, iz ped-
czas kazdej gorge ki rozwdj ciepla nieprawidlowo sig zwigksza, w nastgpstwie
czego tluszez 1 tkanki podlegaja nader szybkiemu zuzyciu i wystgpuje obawa
smierci glodowej, jesli nie dostarczymy ustrojowi dostatecznego pozywienia.
U ludzi zdrowych glownemi produktami sprawy gorzenia oprocz wydzielin
stalych sp woda i kwas weglany. Autor robil na sobie samym proby, ktore
wykazaly, iz w ciagu 33 godzin wydzielal o 46 uncyi wody wigcej, niz pray-
jal, nie ulega zatem kwestyi, iz woda w ustroju tworzy si¢ z polaczenia tlenu
z wodorem, przyczem rozwija si¢ niezbedne dla ustroju cieplo; podezas gorycz-
ki natomiast ilos¢ jednostek ciepla niepomiernie si¢ zwigksza, bez odpowiednie-
go zwigkszenia sig ilosci wody, co powoduje stale pragnienie i suchosé skory
u gorgezkujaeych Leczenie winno polegaé na zewnetrznem stosowaniu zimna
1 podawaniu do wewnatrz srodkéw znizajaeych cieplote, oraz na odpowiedniem
odzywianiu chorego. Mleko, buljon i potrawy maczne nalezy podawaé w for-



776

mie Iatwo strawnej i wystrzega¢ sig nadmiaru pozywienia. Wyskok stanowi
rowniez znakomity srodek ogz,vwczy, gdyz zawiera w formie latwo spalnej
wszystkie skladniki, niezbgdne w stanie goraczkowym do wytwarzania si¢ cie-
pla, a tem samem przyczynia sig¢ do wzmocnienia ustroju. Waszelkie zarzuty
przeciwko podawaniu wyskoku uwazaé nalezy za bezpodstawne; ilogé dobowa dla
doroslego wynosié winna 8 - 10 uncyi, przyczem autor nie spostrzegal nigdy
objawow towarzyszaeych nadmiarnemu uzywaniu.trunkdéw.

2) Dr. J. Korost. Znaczenieszczepien ochronnych. Auator
odréznia pojecie dmiertelnosei (mortalitas) od prawdopodobienstwa skonu (le-
talitas)} pod pierwszem rozumie szanse, wedlug ktérych umrzeé moze kazdy
czlowick, drugie zad oznacza szanse $mierci dla chorych. Stosownie do tego
podaje smiertelnoéé ospy 1%, prawdopodobienstwo zas skonu 60°/,—70°/,, Wy-
niki badan, dokonanych w 20,000 przypadkéw w Peszeie i innych miejscowo-
seiach Wegier, wykazaly, iz prawdopodobienstwo skonu dla szczepionych wy-
nosi 89/, dla nieszezepionych 13%/,. Przy takiem zaludnieniu, jakie jest w Sta-
nach Zjednoczonych, szczepienie ospy zachowuje rocznic przy zyciu 120,000
ludzi, podezas gdy ilos¢ dzieci zmarlych wskutek chorob skornych, spowodo-
wanych szezepieniem wynosi nie wigeej niz 300. Dla tego tez autor zaleca go-
'pco dokonywanie szczepienia.

3) Dr. Wmirmarsu (Londyn). Szczepienie i metoda PASTEUR'A.
Autor utrzymuje, iz jakkolwiek szczepienie nie zapobiega stanowezo ospie,
w kazdym razie znakomicie zmniejsza niebezpieczeistwo. Podezas gdy przed
40-tu laty w Anglii 60%, ludnodci nosilo na twarzy slady przebytej choroby,
dzisiaj spotyka si¢ takich zaledwie 1%/, Przechodzac do metody PasTEUR'A po-
daje W. dokladny opis przygotowywania oslabionego jadu i narzgdzi uzywa-
nych przy szczepieniu. Watpliwg jest rzeczg, czy w przypadkach leczonych
w pracowni Pasteur’a miano rzeczywiscie do czynlenia z wseieklizng, dla tego
tez trudno ocenié warto$é lecznicza tej metody. PasTeur wywoluje u krélikow
chorobe, ktéra nazywa wscieklizng. Dr. C. A. LeaLe (New-York), ktory wi
dzial rocznie okolo 20,000 chorych dzieci, nadmienia, iz nie spostrzegal nigdy
jeszeze wéeieklizny, jakkolwiek setki tych dzieci podlegaly réznemi czasy po-
kasaniu przez psy.

IV. Fizyologia. 1) Dr. Richard Caron (Liverpool) O zjawiskach
elektrycznych wszarejistocie mozgu. Gléwne punkta tej pra-
cy sa nastepujsce: a) W szarej istocie zwojow mozgowych kraza prady ele-
ktryezne. &) Gdy dzialalnos¢ kory moézgowe] wzmaga si¢ wskutek dzialania le-
kéw odurzajaeych, lub przed smiereiy, sita pradow si¢ zwigksza; po smierci zas
prady slabng i stopniowo znikaja. ¢) W czedciach kory moézgowej, ktore za-
wiadujg specyalnemi funkeyami, podezas wykonywania tych funkeyi powstaje
wsteczne wahanie si¢ pradow. d) Powstawanie takiego wstecznego wahania sig
pradéw w pewnej czesei kory podezas wykonywan'a pewnej funkeyi wska-
zuje, 1z czesé ta jest osrodkiem dla danej funkeyi. e) Czgsei kory, zawia-
dujace ruchami pewnych migsni, zawiaduja jednoczesnie czuciem czesci sy~
siednich.

2) W. D, HauLiBurtoN (Londyn). Stezenie posmiertne w po-
réwnaniuz krzepnioniem krwi. Autor dowodzi, iz stgzenie posmier-
tne jest wynikiem dzialania zaczynu, podobnego do tego, jaki powoduje two-
rzenie si¢ wloknika we krwi. Zaczyn jednak migdniowy nie jest identycznym
z zaczynem wloknika, poniewaz ani pierwszy nie moze spowodowaé krzepnie-
cia krwi, ani drugi écinania sie myozyny.

V. Choroby krtani. 1) Dr. E. F. Incas. Przewlekly gosécowy
niezyt krtani. Cierpienie to, jakkolwiek znane od dawna nie jest dokla-
dnie opisane. Wystepuje ono zazwyczaj jednoczesnie z gosécem stawowym i by-
wa czgsto bardzo uporczywe; widziano przypadki, w ktorych zajeta byla tylko
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kosé podjezykowa i tylna czeéé krtani. Objawy stanowia: bole, ktore moga po
kilku dniach ustgpowaé i potem powracaé, chrypka lub bezglos i obrzmienie
stawow chrzastek nalewkowych. Leczenie polegaé winno na stosowaniu wde-
chan $rodkéw seiagajacych, na podawaniu salicylanu sodu, jodku potasu, alkal-
jow 1 olejku starzesli (ol. Gaultheriae).

2) Dr. W. E. CasseLBerrY (Chicago). Lieczenie brodawezakow
krtani. Leczenie polega na wydaleniu nowotworu, do czego stuig kleszeze,
skrobaczka lub przyieganie. Male guziki najlepiej usuwaé zapomocy kleszezy-
kow, ktore tem sa lepsze, im budowa ich jest prosciejsza. Przy guzach wie-
kszych kleszcze nie s3 odpowiednie, gdyz nie jestesmy w moznosei wydali¢ na je-
dnem posiedzeniu calego nowotworu, zapalenie nastgpcze nie pozwala na szyb-
kie powtdrzenie rekoczynu, a przez ten czas guzik rosnie i powraca do da-
wnych rozmiaréw. Dr. Couen (Filadelfia) nzywa przy malych brodaweczakach
gabki, zwlaszcza gdy znajdujg sig one ponizej strun lub na strunach gloso-
wych. Dr. LENNOX BRrowN postepowal w ten sposéb przez lat 20, od czasu je-
dnak gdy razu pewnego gabka wpadla do drég oddechowych i wywolala po-
wazne powiklania, oddaje pierwszenstwo petli drucianej. Opisujac rozne bro-
daweczaki, okazal B. rysunek, przedstawiajacy polozenie i wielkosé narosli znaj-
dujacej si¢ w krtani Nastgpey tronu pruskiego. Dr. INGALS zaleca stosowanie
kwasu chromnego na zglebniku i doktadne niszczenie nim nowotworu.

3) Dr. CarmarT Jones (Londyn). Zachowanie si¢ naglodni
podeczas tykania. Wedlug pojeé dotychezasowych, naglosnia, jako przy-
krywka krtani utwierdzong jest u podstawy jezyka 1 prostym ruchem ku tyto-
wi przykrywa krtan i pozwala na przejicie pokarmow do przelyku. Dr. J,
dowiod!, ze pojecie to nie jest zupelnie dokladne, gdyz wskutek bodzea, jaki
stanowia pokarmy i wskutek dzialania miesni brzegi naglosni ukladajy sig w ten
sposob, iz obejmujy gdérng czesé krtani i gcisle do niej przylegaja. Cofanie sig
ku tylowi jezyka przy polykaniu nie moze tego powodowaé, gdyz nawet przy
zacisnieciu jezyka pomigdzy zebami lub przy trzymaniu go w palcach lykanie
odbywa sig swobodnie, zalezy zas ono gldwnie od dzialania migsni gardzieli.
Dr. PorTER (St. Louis) opisal przypadek, w ktérym oddalil wigksza czesé na-
glosni, a mimo to chory mogl Yyka¢ dosyé swobodnie.

(dok. n.) W. Szumlanski.

Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. W Sobote dnia 12 b.m. otwarty zostal 6-ty przytulek dlarodzacych przy ulicy
Dobrej pod N-rem 12. Przytulek ten w niczem sie sig nie rézni co do liczby 16zck, urzadzenia
etc. od pigeiu takichze Instytucyi juz dzisiaj istniejacych. Co prawda, o dzialalno$ei tych przy-
tulkéw niewiele wiemy, gdyz lekarze bedacy ich kierownikami nieoglaszaja 2adnych sprawozdan.

— Dowiadujemy sie iz Ambulatorium dla chorych na gardlo w szpitalu S-go Rocha
z wyjazdem kollegi HrrYNGA zostalo zamknigte, ale powdd tego faktu nie jest dla nas zrozu-
mialy, Laryngologéw w naszem miescie nie brak i kazdy z nich z najwigksza gotowodcia pod-
jalby si¢ bezplatnego udzielania porad takim chorym w miejscowodci, do ktérej pacyenci od
tylu lat przyzwyczaili sie uczeszczad. Wyrzadzila si¢ przez to krzywda chorym tej okolicy mia-
sta, ktérym odjeto pomoc lekarska na swoje dolegliwodci, krzywdg zrobiono lekarzom, ktérych
pozbawiono jednego pola obserwacyi, niepowctowana krzywda stala sie wreszeie dla nauki,
bo przeciez ze szpitala S-go Rocha wyszedl na §wiat caly szereg powaznych prac naukowych.
Pouniewaz za skasowaniem pomienionego Ambulatorium nic a nic nie przemawia, miejmy na-
dzieje, ze Rada Dobr. publicznej uwzgledni istotne potrzeby tego rodzaju chorych i napowrdt
Ambulatorium w szpitalu S§-go Rocha otworzyé poleci.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglasza nastepujace cztery tema-
ta do nagréd konkursowych z funduszu imienia 8. p. D-ra Adama HrrLBICHA, juz W roku zesz-
lym w pismach lekarskich podane:
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1) ,,0 znaczeniu i wartodei klimatu swojskiego w leczeniu suchdt plucnych z terminem
do d. 31 Grudnia 1887 roku.

2) Opisaé pod wzgledem lekarskim i krytycznie poréwnaé zdrojowiska slono-siarczane
1 solanki jodowo-bromowe krajowe, jako to Busk, Ciechocinek, Druskieniki, Iwonicz i inne
z terminem do dnia 31 Grudnia 1888 r.

3) ,yZmiany chemiczne moczu w przebiegu suchdt plucnych®, z terminem do dnia
1 Kwictnia 1888 roku.

4) ,,0Okreéli¢ droga kliniczna wartodé lecznicza migsienia (massage) z terminem do duia
31 Grudunia (888,

Za kazda z powyzszych prac wyznaczona jest nagroda po rs. 150. Wszystkie prace na-
deslane byé maja pod adresem Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie (ulica Niecala Nr. 7)
z zachowaniem zwyklych form konkursowych, t j. nazwiska autoréw i miejsce ich zamieszkania
maja byé podane w osobnych kopertach zapieczetowanych i opatrzonych stosownemi dewizami.
Prawo ogloszenia drukiem rozprawy uwieniczonej zastrzega sobie Towarzystwo Lekarskie.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz staly Dr. Szokalski.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomodci publicznej,
ze na zasadzie ustawy o nagrodach konkursowych z funduszu stalego imienia Tytusa CHAZUBIK-
SKIEGO, Doktora medycyuy i chirurgii, bylego profesora kliniki terapeutycznej i czlonka czyn-
nego Towarzystwa Lekarskicgo Warszawskiego, przyznana bedzie jedna nagroda konkursowa
w kwocie 240 rs.

Do kookursu przyjmowane be¢dg praceoryginalne, niemniej niz pieé arkuszy drukuzawiera-
jace, wydane w ciagu lat czterech, liczac od dnia 1 Kwietnia 1884 r. w przedmiotach odnosza-
cych si¢ do nauk lekarskich lub pomocniczych, z wylaczeniem rekopisméw i wydawnictw pism
peyodycznych.

Dziela nadsylane byé maja pod adresem Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego (ulica
Niecala Nr. 7) lub tez skladane byé moga na posiedzeniu Towarzystwa za po$rednictwem je-
dnego z jego czlonkéw. Termin prekluzyjny do nadsylania dziel do konkursu oznacza si¢ do
dnia 1 Kwietnia 1888 roku. Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz staly, Dr. Szokalski.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglasza nastepujace temata do
nagréd konkursowych z funduszu zapisanego przez ép. D-ra Walentego KoczorowskieGo:

1. Nowy temat: ,,\Wykazanie na zasadzie wlasnych badan: pochodzenia, morfologicz-
nych réznic i fizyologicenej roli bialych cialek (leukocytéw)® z terminem do dnia 1 Listopada
1888 roku.

Uwaga. Nalezy przyoajmniej u jednego gatunku z cieplokrwistych i jednego ze zimno-
krwistych zwierzat dokladnie okreslié réznice bialych cialek we krwi, limfic, gruczolach limfa-
tycznych, §ledzionie, szpiku kostnym i t. p. pod wzgledem ich rozmiaréw, zewnetrznej formy,
skladu morfologicznego, ruchéw amebowych, powinowactwa do réznych barwnikéw i t. d. i ile
moznodci wyjadnié ich sposéb powstawania i udzial w sprawach zyciowych organizmu.

2. Temata juz poprzednio ogloszone, jako to:

a) ,,0becny stan wiedzy o wéciekliznie u ludzi w ogélnodei i o leczeniu zapobiegawczem
tejze choroby metoda Pasteur’a w szczegélnoéei* z terminem do dnia 3! Marca 1888 r.

b) ,,Zbadaé warunki oczyszczania mechanicznego wody Wislanej** temat z zeszlorocznego
konkursu pozostaly, termin ostateczny przedluza si¢ do dnia 31 Marca 1888 r.

¢) sZbadaé iloé i jakosé szkodliwych zdrowiu grzybkéw zawieszonych w powietrzu pe-
wnej danej miejscowosci jak np. w szpitalu, teatrze, sali szkolnej, na targu i t. p. w miescie
Warszawie (temat z zeszlorocznego konkursu pozostaly, termin ostateczny przedluza si¢ do dnia
31 Marca 1888 r.).

d) ,,0kreélié udzial mikroorganizméw w sprawie gnicia cial bialtkowatych, a mianowicie:

Czy gnicie cial biatkowatych jest mozliwem bez udzialu mikroorganizméw i w jakich wa-
runkach.

Czy gnicie cial bialkowatych zalezy od jednego szczegdlnego rodzaju mikroorganizmdéw
(Bienstock), czy tez zalezy od dzialania rozmaitych mikroorganizméw.

Czy do gnicia cial bialkowych wystarcza jeden rodzaj mikroorganizméw, czy tez do tego
potrzeba wspdldzialania kilku ich rodzajéw ([ligge).
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Jezeli okaze sig, ze gnicie cial bialkowatych moze zalezeé od kilku rodzajéw mikroorgani-
zmow, w takim razie zbadaé, o ile to bedzie mozliwem, czy wytwory rozkladu przy dzialaniu
réznych mikroorganizméw na jedno i toz samo cialo bialkowe powstale, sa jedne i tez same,
czy tez rézine.

Przekonaé sig¢ czy mikroorganizmy gnilne sg zarazem zawsze chorobotwdrczemi, czy tez
te dwie wladciwodci calkiem nie ida z soba w parze; termin ostateczny dnia 31 Marca 1888 r.

Za kazda z powyzszych pigciu prac, stosownie do woli w testamencie §p. D-ra Koczoro-
wskiego wyrazonej, wyznacza si¢ nagroda rs. 300. Rozprawy nagrodzone wydrukowane beda
staraniem i nakladem Towarzystwa Lekarskiego najmniej w 300 egzemplarzach, ktdre stano-
wié beda wlasnodé autor..

Wszystkie prace nadeslane byé maja pod adresem Towarzystwa Lekarskiego w Warsza-
wie (ulica Niecala Nr. 7) z zachowaniem zwyklych ferm konkursowych, t. j. nazwiska autoréw
i miejsce ich zamieszkania maja by¢ podane w osobnych kopertach zapieczetowanych i opatrzo-
nych stosownemi dewizami.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz staly, Dr. Szokalski.

—— W celu zapobiezenia tworzeniu si¢ krost ospowatych resp. szpecgcych blizn na twarzy,
rézne juz dotad zalecano $rodki, ktére §wietnemi i pewnemi wynikami poszezycié si¢ nie moga.
Do liczby 8rodkéw, jakie najwigksza cieszg sig slawa, zaliczyé nalezy: smarowanie twarzy obo-
Jjetnemi tluszezami, collodium, jodyna, obmywania roztworem kwasu karbolowego, sublimatu,
takze przecinanie krost i przypalanie ich kamieniem piekielnym, rézne wreszcie maski na twarz,
lub stale oklady z zimnej wody. Jakkolwiek ostatni sposéb zdaje si¢ wydawaé nalepsze rezul-
taty, jednak nie zawsze moze byé zastosowany, badZ dla tego, ze nie kazdy chory znosié
moze dobrze zimne oklady, badz dla tego, ze jest klopotliwym i wymaga ciaglych starat kolo
chorego.

Majac czesto sposobnodé spotykania sig z choremi na ospe w staromiejskiej dzielnicy,
przekonalem sie, ze kalomel, jako puder, zastosowany na twarz, nie tylko nie dopuszcza grud-
kom (papulae) rozwijaé si¢ w pecherzyki (vesicu/ce) —(na miejscach nie przypudrowanych po-
wtarzaly si¢ i pecherzyki i krosty) —, lecz uzyty nawet wtedy, gdy sie juz rozwinely pecherzyki
lub krosty powoduje prawie natychmiastowe ich przysychanie i tym sposobem uprzedza tworze-
nie si¢ blizn. Jak w tych razach dziala kalomel i dla czego tak dziala, nie biore na siebie fak-
tu tego wyjadniaé. Przypuszczaé jednak nalezy, ze prawdopodobnie w tych razach wystgpuje
kilka czynnikéw, byé moze, ze w czesci kalomel, jako taki, w czedci chlornik rteci lub tez moze
sama rte¢ merkurjalna,—na ktdre to czedei skladowe kalomel si¢ pod wplywem 4wiatla roz-
klada,—swdj wplyw wywieraja, badz bezpodrednio zabijajac drobnoustroje, badZ przeszkadza-
Jjac ich dalszemu si¢ rozmnazaniu.

W moich przypadkach do pudru uzywalem kalomelu per se, pudrujac delikatnie nim
twarz, a nastepnie posypujac ja zwyklym pudrem, lub tez przepisywalem go z krochmalem
w stosunku 20%/,—30%,. Przypuszczam, z¢ zamiast kalomelu mozna takze uzyé z korzyScia
i hydrargyrum oxydatum rubrum. Ze wzgledu, iz wtrzepujemy w celach leczniczych kalomel do
oczow, o takowe przy pudrowaniu nie moze by¢ zadnej obawy. J. Drzewiecki,

Zagraniczne. Fizykat miasta Wicdnia wydal w postaci grubego tomu obszerne spra-
woz'anie ze swej dzialalnodci, w latach: 1885 i 1886. Sprawozdanie to zawiera mnéstwo nad-
zwyczaj interesujgcych rzeczy i dyskutuje nad kwestyami pierwszorzednej wagi. Krytyka oce-
nia je nadzwyczaj pochlebnie. Przy tej okazyi niech nam wolno bedzie rzucié pytanie, dlaczego
my w Warszawie takich sprawozdah nie mamy., Juz nieraz o nie si¢ upominalidmy, ale jak do-
tad bezskutecznie.

-— Dr. Goprrey z Balham, opisuje interesujacy przypadek dodatkowego zastapienia (Su~
perfoetatio). Pani H. 29-letnia, wezwala go do swojego czwartego poroda. Pu nieznacznych
bolach porodow)ych G. znalazl w pochwie macieznej pléd 3'/; miesieszny, ktdry bez zaduej
trudnodei dal si¢ wydobyé. Miejsce nie wyszlo. Macica pozostala tak duza jak byla przed-
tem i mozna bylo slyszeé bicie serca drugiego plodu. Bdle porodowe ustaly i powrdcily do-
piero po czterech dniach, przyczem urodzilo si¢ dziecko niezywe, siedmiomiesieczne, wazaoe
41/, fun. Miejsce wigksze wyszlo same bez trudnodei; miejsce pierwszego dziecka, o wiele
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mniejsze, bylo reka przez D-ra G. wydobyte. Pacyentka wkrétce przyszla do zupelnego
zdrowia.

~— Paryzka ,Societé de Biologic® zajmowala si¢ w ostatnich czasach kwestya terapii cho-
roby morskiej. Dr. Dupuv twierdzif, iz choroby morskiej dostajg bardzo latwo osoby majyce
zoladek rozszerzony. Jako érodek bardzo skuteczny przeciwko pomienionej chorobie, Dr. D.
zaleca antipyryne zadawung na parg doi przed majaca si¢ odbyé podrdzg morsks.

~ Dr. Mavys zaleca teing przeciwko neuralgii w nastgpujacej formie:

Rp. Theini
Natri benzoici ana 3,75
Natri chlorati 0,6
Aq. dest. 30,0.
M. D. S, 3—20 kropel naraz zazyé.

~  Pediculi pubis dajg si¢ wytepié przez jednorazowe uzycie eteru siarczanego, ktéry te
przed chloroformem przedstawia wyzszo§é, iz nie drazni w tym stopniu co ten ostatni skdry.

— Dr. G. W. Mayor protestuje przeciwko naduzyciu roztworu soli kuchennej w postaci
przeplékiwania nosa, a do oczyszczania jamy nosowej za najlepsza uwaza nastepujaca forme:

Rp. Ac. carbol. 0,05
Boracis 0,20
Natri carbon, 0,20
Glycerini 4,0
Aq. dest. 25,0.
M. 8.

— Wdechania krwi odwlédknikowanej. Hiszpanski lekarz, dr. EscoriLEADA
oglosil w piémie ,,Genio Médico-quirirgico” przypadek niezwyklej bezkrwistoéci z upartemi za-
burzeniami zoladkowemi, w ktérym zastosowanie wdechah z migszaniny, zawierajacej 80 czedci
odwléknikowanej krwi z wolu i 20 czedei 75°/, roztworu chlorku sodu, spowodowalo po czterech
dniach polepszenie. Jednoczednic stosowane byly oblewania morska woda. Notatke o tym
przypadku zamieécilo takze pismo Gazetle hebdwmaduire de médecinz et de chirurgie.

Zmarli. W Kijowie zmarl Dr. Er. MERING, profesor uniwersytetu i dyrektor kliniki te-
rapeutycznej. Urodzony pod Diezdnem w r. 1822, ukoficzy!l fakultet lekarski w Lipsku, w r.
1845, poczem zaproszony zostel na ordynatora szpitala wigjskiego w gub-raii Poltawskiej.
Dzialalnoéé profesorska swoja rozpoozal w Kijowie, gdzie w r. 1851 wykladal medycyne pad-
stwowa. W r. 1865 zmarly objal kierownictwo kliniki terapeutycznej wydzialowej, przyczem
wykladal takze historye medycyny.

— Dr. Bernard Kraus umarl d. 28 Pazdziernika w Wiedniu. Byl on zalozycielem
i dlugoletnim kierownikicm wielce poczytnego czasopisma wiedehskiego: , Allg. Wiener Medi-
zinische Zettung“,

Wykaz prac oryginalnych w czasopismach lekarskich polskich zamieszezonych.

W Przegladzie lekarskim. W N rze 46. Zagorskr. Przyezynck do chirurgii drég
zélciowych. Kari&skr. Samobdjstwo czy morderstwo. Rosexsrarr. Choroby ukladu nerwowe-
go spostrzegane w szpitalu §w. Ludwika od r. 1879 do 1882 (c. d.).

W Gazecie lekarskiej. W N-rze 46. M. Jakowskr i MarrLAakowsgr. O twardzieli
nosa (Rhinoscleroma Hebrae) (c. d.). WrOBLEWsKI. Gruzlica gardzieli (dok.). MaTLAKOWSKI.
Zestawienie 25 przypadkdw otwarcia jamy otrzewnej przy chorobach narzadéw rodzajnych ko-
biecych niezapalnego pochodzenia (c. d.).

Sprostowanie. W N-rze 46 w art)kule z mnedzymrodowe«o zjazdu, zakradl si¢ blad,
na str. 762 w wierszu 15 od dolu zamiast krzepu winno byé krupu.
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