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PRACE ORYGINALNE.

O widzeniu barwy zielonej i fioletowej
w wiadzie rdzenia.

Podat
D-rmed. L. Bregman

ordynator szpitala Starozakonnyech,

Z pomiedzy nerwdw mézgowych najeze-
Scie) w wigdzie rdenia dotkniety zostaje nerw
wzrokowy. Ulega on ,szaremu zwyrodnieniu“
i zanikowi, podobnie jak tylne korzenie rdzenio-
we i przedluzenie ich wewnatrz rdzenia, t.j. tyl-
ne peczki. Tak samo jak w rdzeniu, sprawa bie-
rze prawdopodobnie za punkt wyjdcia zwoje
rdzeniowe (ganglia spinalia),i zwyrodnieniu pod-

legajg cylindry osiowe komérek tych zwojéw,
mianowicie, wiékna korzeni i peezkéw tyinych
oraz nerwy obwodowe czuciowe réwniez i w ner-
wie wzrokowym wedlug badad najnowszych
MaxrEer’a, ELscanig’a, GrOsz’a iinn. Sprawa
zanikowa zaczyna sigwkomorkach zwo-
jowych t.zw, warstwy komérek zwo-
jowych (Ganglienzellenschicht) i przechodzi na
wlokna nerwu wzrokowego, bedace cylindrami
osiowymi owych komérek. W ukladzie rdzenio-
wym dotkniete zostaja najpierw pierwiastki czu-
ciowe, tory doérodkowe (centripetal) — nerw
wzrokowy ma réwniez przewodnictwo dosrodko-
we, nalezy réwniez do sfery czuciowo-zmyslowej.
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Gdy wiec pod tymi wzgledami analogia
migdzy zwyrodnieniem w rdzeniu a nerwem
wzrokowym zachodzi zupelna, zauwaizono w
przebiegu obu spraw wyrazny antagonizm,
Przypadki, w ktérych nerw wzrokowy w okresie
wezesnym ulegl zanikowi, przebiegajg pod in-
nymi wzgledami bardzo pomyslunie, a zwlaszeza
bezlad ruchowy (ataxia) wystepuje w przypad-
kach tych bardzo péZino, albo tez weale nie
wystepuje, chorzy pozostaja w okresie przed-
ataktycznym. Widuje sig tabetykéw z zanikiem
nerw6éw wzrokowyeh i zupelng slepota, u kté-
rych od lat kilkunastu i wigcej choroba nie zro-
bila zadnych postepéw. Niektérzy chorzy utrzy-
mujg nawet, ze réwnoczesnie z zanikaniem sily
wzrokowej inne dokuezliwe objawy—bdle strze-
lajace, parestezye, zaburzenia pecherza — zna-
cznie si¢ zmniejszyly.

Podobny stosunek zachodzi migdzy oby-
dwiema sprawami w innym kierunku, a mianowi-
cie,w przypadkach, wktérych sprawa rdzeniowa
jest daleko posunieta, zanik nerwéw wzro-
kowych, je&li si¢ pdiniej przylgezy,
nie dochodzi zazwyczaj do zupelnej
Wsréd licznych tabetykow
w okresie pdzniejszym, ataktycznym lub parali-
tycznym bardzo malo si¢ spotyka chorych, po-
zbawionych calkowicie wzroku, cho¢ zanik ner-
woéw wzrokowyeh niewatpliwie do najczestszych

utraty wzroku.

powiklan nalezy.

Jaka jest przyczyna odwrotiego stosunku
miedzy zwyrodnieniem w rdzeniu a zanikiem
nerwéw wzrokowych, tego dotad nie wiemy. Au-
torzy, ktérzy temat ten szczegélowiej opracowa-
li, podaja fakt, nie znajdujgc dla niego objasnie-
nia. Zresztg nietylko w stosunku wzajemnym
obu spraw, leczi wich przebiegu klinicz-
nym zachodzi do§é znaczna rdznica, na ktora
mniejszg zwrécono uwage. Zwyrodnienie korze-
ni i peczk6éw tylnych w rdzeniu powoduje zard-
wno zmniejszenie resp. zniesienie ich
czynnos§ci, t. j. znieczulenie, ale towarzyszy
mu précz tego szereg objawow podraznie-

- nia — boéle strzelajace, bdle tepe, parestezye

w skorze, w czesciach glebszych (migsniach),
termiczne. W dziedzinie nerwu blednego i wspél-
czulnego wystepuja t. zw. kryzy w réznych na-
rzadach ustroju — zoladkowe, pgcherzowe, krta-
niowe i t. d.

W zwyrodnieniu nerwéw wzrokowych nie
spotykamy nic podobnego. Ta sprawa chorobo-
wa wyraza si¢ zazwyczaj li tylko w stopnio-
wem zanikaniu czynnos§ci — zmniejsza-
niu si¢ sily wzrokowej, ograniczaniu si¢ pola wi-
dzenia, utracie zdolnosci poznawania kolorow —
objawéw podraznienia brak zupelnie. Wpraw-
dzie PEL przed kilku laty opisal ,kryzy oczne“
w wiadzie rdzenia, mianowicie, napady ostrego
bélu w galkach ocznych ze lzawieniem, skurczem
powiek i §wiatlowstretem, ale napady te nie ma-
Jja zgola zadnego zwigzku z nerwem wzrokowym,
83 one w zaleznodei od podraznienia nerwu trdj-
dzielnego, W znanych podrecznikach okulisty-
cznych i neurologicznych o objawach podraznie-
nia ze strony nerwu wzrokowego nie ma wcale
wzmianki. Wyjatek stanowi Gowers, ktéry za-
znacza, Ze niekiedy, ale rzadko, wystepuja w
przebiegu zaniku nerwéw wzrokowych blyska-
wiczne zjawiska dwietlne, ktére mo-
Zna poréwnaé¢ z blyskawicznymi bé-
lami w konnezynach. Jeszcze rzadsze byé
musza zaburzenia podobne w dziedzinie zmystu
barw, gdyz w dostgpnem mi pi§miennictwie le-
karskiem znalazlem jeden tylko przypadek tego
rodzaju, opisany przez Dopp’a w Britisch medi-
cal Journal wr, 1899 (Nr. 94).

W przypadku ktdérego opis nastepuje, a ktd-
ry w r.z. mialem sposobnosé spostrzegaé w prak-
tyce prywatnej, zaburzenia te wystgpily nagle
z wielkg silg, czynige przypadek ten, skadingd
pospolity, nader ciekawym,

J. L., buchalter, lat 36. Zarazil si¢ przy-
miotem przed 15 laty. Po kilkunastu zastrzy-
knigeiach rteciowych wszelkie objawy znikly,
i leczenie zostalo przerwane. Zadnych nawro-
téw nie bylo. Zonaty od lat 8, troje zdrowych
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dzieci. Od lat 3—4 objawy wigdu rdzenia: z po-
czatku swedzenie w konczynach doinyeh, Wkrot-
ce potem beztad w tych konezynach, szybko po-
stepujgcy. Lekkie zaburzenia przy oddawaniu
moczu. Przed 6 miesigcami chory zauwazyl osla-
bienie wzroku z poczatku na lewem, potem na
prawem oku. Objaw ten szybko sie rozwijal
i zmusil chorego do ponownego szukania rady
lekarskiej, gdy przedtem przez czas dluzszy le-
czyl sie wylacznie wedlug metody ks. Kneippa.

10 czerwea 1902 r. widzialem chorego po
raz pierwszy. Stwierdzilem wéwczas t ypowe
objaiwy wigdu rdzenia — nier6wnos¢ zre-
nic, nieoddzialywanie ich na §wiatlo, beztad kon-
czyn dolnych, brak odruchéw kolanowych, za-
burzenia czucia w kornczynach dolnyeh, pareste-
zye w dziedzinie nerwéw lokciowych.

Sila wzroku znacznie zmniejszona: le-
wem okiem liczy palce w odleglodei 1 metra,

prawem — 14 metra. Pole widzenia dla bialego
koloru nieco ograniczone, zwlaszcza w dolnym

Badanie zmyslu barw
(przy pomocy wldczek roznokolorowych) wyka-
zuje: kolor zielony poznaje w jasnych odcieniach
do$¢ dobrze, w ciemnych gorzej; czerwony —
tak samo; z6lty i niebieski lepiej — waha sig je-
dnak niekiedy miedzy zéttym i zielonym. Bada-

wewnetrznym sektorze.

nie wziernikiem wykazuje wyrazny zanik ner-
wow wzrokowych, bardziej posunigty na lewem
oku, niz na prawem,

Zaordynowalem jodek potasu izastrzyki-
wania strychniny, ktérych jednak nie zrobiono,
poniewaz chory nosil si¢ z zamiarem wyjazdu
na wies.

20. VL.
wym inadzwyczaj meczagcym objawem, ktéry
zauwazyl od 2 dni. Wszedzie, gdziekolwiek spoj-
rzy, widzi barwe zielong lub fioletows. Zielona
wystepuje wyrazniej, w do§é jasnym odcieniu,
w postaci wzoréw, kwadratéw it. p. (podobnie

Chory powrdcil zaniepokojony no-

jak ,obrus z wzorami“).Barwa fioletowa jest ciem-
niejsza, z domieszks czerwonego, bez wyraznych
form, a raczej w postaci obloczkéw. Obie bar-

wy, zaréwno zielong, jak fioletowa, chory widzi
na powierzchni otaczajgeych przedmiotow, ktore
pomimo to zaréwno pod wzgledem ksztaltow, jak
i barwy rozpozna¢ moze. Na przedmiotach ja-
snyeh obie wystepuja wyrazniej, anizeli na ciem-
nych. Zwykle chory widzi jeden tylko kolor —
zielony lub fioletowy. Zazwyczaj, gdy spojrzy
na jaki przedmiot, widzi naprzéd zielony, potem
fioletowy, ale bywa i odwrotnie. Niekiedy jeden
kolor przechodzi bardzo wolno w drugi, tak ze
przez krétka chwile oba naraz sg widoczne.

Przy zamykaniu oczéw kolory nie znikaja,
nawet wtedy, gdy chory stara si¢ usungé wyo-
brazenia wszelkich przedmiotéw. Wogodle objaw
nie ustgpuje prawie wcale i sprawia choremu
tem wigkszg meke. Gdy na kwadrans zniknie,
powraca potem ze zdwojona silg. Najbardziej
mu przeszkadza przy chodzeniu, poniewaz wsku-
tek bezladu zmuszony jest patrze¢ na ziemie,
ktéra jest calkowicie przez owe widziadla za-
slonieta,

Badanie oczéw dalo wynik taki sam, jak
poprzednio, tylko pole widzenia (badanie bardzo
utrudnione) wydalo sie¢ bardziej ograniczonem.

Srodki narkotyezne — kodeina, morfina —
okazaly si¢ bezskutecznymi. Galwanizacyaoczéw
réwniez ulgi nie przyniosta. Po 10 dniach éhory
wyjechal na wied i tam podobno po krétkim cza-
sie pozbyl si¢ owego meczgcego objawut).

Nad patogeneza objawu tego nie bedziemy
si¢ dluzej zastanawiali— nie ulega bowiem kwe-
styi, Ze jest on nastepstwem podrazZnienia
wlékien obwodowych nerwdéw wazro-

1) Avter opisal przypadek, nieco podobny do na-
szego, réZniacy sie jednak w paru waznych punktach,
Chory, 34-letni paralityk postepujacy, doznal kilkakrotnie
napaddw, w czasie ktorych wszystkie przedmioty widzial
w barwie zielonej. Napady trwaly 1—2 godzin, po napa-
dzie 2 razy zauwaZono zniesienie zupelne zmystu barw,
ktore jednakze przechodzito roéwuiez po 1 —2 dniach. Opie-
rajac sie na hemichromanopsii, ktéra autor u chorego swe-
go podejrzewal, lecz ktorej z pewnodcia z powodu stann
umyslowego stwierdzi¢ nie mégl, przypuszeza on,Ze napa-
dy pochodzity z podraznienia kory potylicznej. Mozliwe
byloby jednak, zdaniem mojem, tez i obwodowe powstanie
objawéw. Sita wzrokua byla zmniejszona. O dnie oka nie-
ma wzmianki,
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k owych. Jesli staniemy na gruncie teoryi Yo-
u~e’a-HELMAOLTZ'a, to wine przypisa¢ musimy
tym gléwnym gatunkom wldkien, ktére stuzg do
odbierania wrazei zielonego ifioletowego. Z dru-
giej strony kolor fioletowy, ktéry widzial chory,
mial, jak to zaznaczyliSmy, domieszk¢ czerwone-
go, zatem widzimy, ze i objawy podraZnienia od-
powiadaly, cho¢ nie w zupelnosci, zwyklemu za-
chowaniu sie¢ zmystu barw w wigdzie rdzenia,
gdyz wiadomo, ze zdolno§é poznawania zielone-
go i czerwonego koloru najpierw utracona
zostaje. To samo stwierdziliSmy zresztg i u na-
szego chorego. Pod wizgledem przyczynowym
waznem jest, Zze chory przed wystgpieniem opi-
sanego objawu leczy! sie z zapatem i bez kontro-
li lekarskiej hidropatya: mozliwem jest, Ze bo-
dziec ten w drodze odruchowej sprowadzil tak
silne podraznienie nerwéw wzrokowych.

7 Warszawskiego Zakladu dla zboczen mowy oraz
cierpien jamy noso-gardzielowej

Przyczynek do waznosci objektywnej
metody badania przy dyzartryach
kurczowych.

Patogeneza i leczenie afonii spastycznej
oraz gitosu falsetowego.

Przez

0-ra WEADYSLAWA O TUSZEWSKIEGD.

Odezyt wygloszony na posiedzeniu Warsz. Tow. Lek.
1.TI1 1904.

(Dokonezenie — Patrz Nr. 11).

Przez miano glosu eunuchéw, a racyo-
nalniej méwige, falsetowego, powszechnie
rozumiejg zboczenie gtosu u mezezyzn, przy kto-
rem mutacya, majgca zazwyczaj miejsce w wa-
runkach prawidlowych w czasie dojrzewania
plciowego, nie ustepuje, a glos pozostaje wia-
gciwy wiekowi dziecigcemu.

Zanim zajmiemy si¢ patogenezy tego dosé
rzadkiego cierpienia, przypatrzmy sie, co rézni
autorowie znajdowali przy badaniu lusterkiem

krtaniowem i jak sobie wyjadniali istote tego
zboczenia.

M. Fourmier (Voix Enukoide sa pathogé-
nie, son traitement. Congrés international de
laryngologie, Milan 1880) twierdzi, ze przy glo-
sie falsetowym struny schodza si¢ zprzodu, zty-
lu zas pozostawiaja trojkat, wierzchotkiem zwré-
cony kun przodowi. Obok tego struny sa bar-
dzo wyciagniete od przodu ku tylowi, a krtan
podniesiona do géry. Zmian blony $luzowej nie
znajdowal, Glos wyiszy zalezy wedlug antora
nie od tego, ze w czasie mutacyi powiekszenie
jamy krtaniowej jest nieproporcyonalnie za du-
ze, lecz za predkie, miesnie wige crico-arytaenoid.
lat. i thyreo-arytaenoid. nie mogg podolaé zblize-
niu strun ku tylowi, a dziecko, nie bgdac w sta-
nie wydawaé glosu piersiowego, zbyt napina
struny, i stan taki pozostaje juz raz na zawsze,
mimo Ze pdzniej struny si¢ wydiuzaja.

Biacr w pracy: Ueber die eenuch - dhnli-
che Stimme (Monatsschrift fiir die gesammte
Sprachheilkunde 1896) opisuje dwa przypadki
glosu falsetowego (jeden ujakajacegosie), z kto-
rych w jednym znajdowal nieskoordynowang
czynnosé¢ miesni krtaniowych, w drugim zas szpa-
re eliptyczna. Glos falsetowy zalezal, zdaniem
jego, w obu razach od przeszk6d w oddechanin,
uwarunkowanych zmianami w nosie, a wiec od
zmniejszenia objetosei powietrza w plucach,

KAYSER (Zur Lehre von der enuch — #hn-
lichen Stimme, Monat. f. d. g. Sp. 1897) znajdo-
wal przy tem zboczeniu pewne anomalie w polo-
zeniu strun lub zmiany niezytowe w krtani. Pa-
togeneza tego zboczenia polega, wedle jego za-
patrywania, na zaburzeniu koordynacyjnem, jak
przy afonii spastycznej, gdyz istnieje zbyt silne
naprezenie strun lgcznie z podniesieniem krtani
do goéry.

Max BrREsGEN (Zur Frage der zur Zeit der
Geeschlechtsreife auftretenden fehlerhaften Ent-
wickelung der Stimme, Monat f. d. g. Sp. 1897)
uwaza zboczenie za nastepstwo nieprawidlowej
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mutacyi, a w lusterku spostrzegal przewrotne
naprezenie migéni strun glosowych.

GurzmMany (Ein Beitrag zur Frage der
eunuchéinhlichen Stimme, Monat. f. d. g. Sp.
1897) znajdowal w jednym przypadku objawy
spastyczne (zaciskanie strun falszywych), a w lu-
sterku obraz glosu falsetowego.

Spostrzegalem nastepujgce b przypadkéw
glosu falsetowego, z ktérych w ostatnich 3 mia-
em sposobnodé zdjaé lini¢ pneumograficzng.

Jerzy K. lat 13z 98/99 r. Babka jakala
si¢ w mlodosci, ale obecnie m6éwi dobrze. Mat-
ka nerwowa i méwi bardzo predko. Zaczal sig¢
Jjakaé od 10 r. zycia, glos falsetowy od roku.
Badanie krtani wykazalo: nieiyt umiarkowa-
nego stopnia oraz nieschodzenie sig strun pod
postaciag mniej lub wigcej eliptycznej szpary,
przy wokalizacyi struny zbyt wyeciagnigte, a po-
lozenie krtani wysokie. Y.gcznie z wylecze-
niem jgkania glos falsetowy ustapil w zupel-
nosei.

J. Ch. lat 15 z 99/00 r. Rodzina nerwowa.
Do 10 roku podlegal nocnemu bezwiednemn od-
dawaniu moczu, méwi falsetem od roku. Przy
badaniu krtani, obok znacznie nachylonej na-
glo$ni, znalaztem przy wokalizacyi szparg elip-
tyezng, silnie wyeiggnigte struny i wysokie po-
lozenie krtani. Po zastosowaniu gimnastyki
leczniczej gtosui oddechu chory w przeciggu
miesigca wyleczyl sie.

K.lat 27 z 1900/1901 r. Ojciec bardzo
nerwowy. W dziecinstwie przebywal eczesto
niezyty gardla i nosa; oddawal si¢ onanizmowi
od 13 — 14 roku, glosowi falsetowemu podle-
gal od 14 roku zycia. Jeszcze przed niedawnym
czasem miewal stany przygnebienia i podlegal
halueynacyom i strachom noenym. Przy bada-
niu krtani podezas wydawania glosu znalazlem
wysokie polozenie krtani, struny wyciagniete
oraz szpare eliptyczna. Zdjeta linia pneumo-
graficzna wykazala nieznacznego stopnia skurcz
toniczny w obu liniach na wysokosci wdechu.

Zastosowane leczenie, jak przy jakaniu,
w ciggu miesigca dalo nadspodziewanie dobry
wynik, a badanie krtani wykazalo zupelne zbli-
zenie strun zprzodu z pozostawieniem malej
szezeliny ztytu, Choremu zalecilem robié przez
Widzia-
lem go jeszeze raz w pare miesiecy i znalazlem
mow¢ prawidlowa, a przy badaniu krtani zupel-
ne zblizenie strun,

pewien czas odpowiednie éwiczenia.

Nadwezas ku memuzdziwie-
niu dowiedzialem sig, ze chory w towarzystwie
obeych jaka sie, oraz, ze synek jego podlega
réwniez temu zboczeniu.

Zygmunt Sz.lat 27 z 1903/1904 r. Ojciec
cierpi na cigzkg neurastenie. Jeden z braci pod-
legal jakanin i leczyl si¢ u mnie z dobrym wy-
nikiem; glos falsetowy zauwazyl w 15 roku zy-
cia. Chory bardzo nerwowy, chorobliwie boi
sie koni, pséw i t. d. Badanie krtani podeczas
wokalizacyi, obok wysokiego polozenia krtani,
wykazalo eliptyczng szpar¢ miedzy strunami,
a linia pneumograficzna przedstawiala niewiel-
kiego stopnia kurcze toniczne obu linii na wy-
sokosci wdechu. Przy kaszlu oraz $piewie
glos okazal si¢ prawidlowy, a wysoki ton glosu
uwydatnial si¢ w szczegdlnodei w towarzystwie
obcem. Dopiero po zdjeciu linii pneumogra-
ficznej, chory opowiedzial mi, ze w szkolach
miewal znaczne przeszkody przy mowie, pole-
gajace na diuzej lub krécej trwajacych prze-
rwach, co nieraz pozbawialo go moznoéci mo-
wienia. Leczenie zastosowane, jak przy jgka-
niu, w ciggu miesigea usuneto zboczenie, a obraz
wziernikowy nie wykazywal zadnej niepra-
widlowosei,

Stanistaw C. lat 19, z 1903/1904. Jaka si¢
od malenkosci, nie pamieta, od kiedy zaczgl mo-
wi¢ falsetem. Jakanie glosowe przerywane
oraz artykulacyjne toniczno-kloniczune z wysu-
waniem jezyka. Mowa do najwyiszego stopnia
niewyrazna robi wrazenie, jak gdyby chory mo-
wil resztkami powietrza. Zdjeta linia pneumo-
graficzna przy mowie wykazala kurcze tonicz-
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ne w obu liniach na wysokosei wdechu, przy
czytaniu za$ na wysokosci wydechu. Przy ba-
daniu lusterkiem, obok strun wyciggnietych,
znalazlem podluzng szpare pomiedzy strunami.
Chory wyleczyl si¢ zaréwno z jakania, jak i glo-
su falsetowego.

Poniewaz z zestawienia obrazéw wzierni-
kowych krtani okazuje sie, ze we wszystkich
spostrzezeniach moich oraz przypadkach Bra-
erego, FourNiER’a i GurzMaNN'a znajdywano
szpare¢ mniej wiecej eliptyezng z wyciggnie-
ciem strun i podniesieniem krtani do géry,
co wedle najnowszych badan odpowiada glo-
sowi falsetowemu, musimy wigc naprzéd za-
stanowié sig, na czem polegato zboczenie glosu.

Na glos falsetowy zapatruja si¢ lekarze w
rozmaity sposob. Johann MiiLLER byl pierwszy,
ktory staral sie podaé zasady powstawania re-
gestrow glosowych i wykazal, ze prazy sztucz-
nem wycigganiu krtani powstaje falset, prazy-
czem drgaja tylko $cienczone brzegi strun, przy
glosie za$ piersiowym cale struny. MacCEENzIE
utrzymuje, ze przy regestrze piersiowym cala
gloénia pozostaje otwarta pod postacig szczeli-
ny, przy falsecie za§ zamyka si¢ glosnia chrzg-
stkowa i czesé wiezowej, a szczelina przedsta-
wia forme eliptyczna; rzadziej jui szczelina
eliptyczna tworzy sig w Srodku, przyezem pray
regestrze piersiowym drgaja cale struny, przy
falsecie za$ tylko brzegi. GoucueENHEM i LER-
MoYEz (Physiologie de la voix et du chant) sa-
dza, ie przy wyiszych tonach szczelina migdzy-
strunowa (0,20 milim.) $ciesnia si¢ nadewszy-
stko ztylu, struny grubieja, liczba ich drgan
zwiéksza sie, i, kiedy struny prawie zupelnie
stykajg sie, ton dosigga swej najwyiszej wyso-
koéei; przy falsecie za$ struny relaksuja sig,
glosénia otwiera si¢ na dwa milimetry, a w trze-
cie) lub czwartej swej czesei ztylu zupelnie sig
zamyka i nie przyjmuje udzialu w drzeniu. To
skrocenie glosni ma, zdaniem autoréw, gléwnie
uskuteczniaé m. thyreo-arytaen., palczasto przy-
czepiajgey si¢ do sciggna struny. I'OURNIER

zgodnie z doswiadezeniem nad sztucznem wy-
cigganiem krtani utrzymuje, ze glos piersiowy
powstaje przy proporcyonalnem i odpowiedniem
napigciu strun i ich zblizeniu, przy falsecie za$
istnieje naprezenie, ale niema zblizenia, czyli
dlugo$é otworu miedzy strunami jest inna, ani-
zeli przy glosie piersiowym. Najwazniejsze
jednak, a, rzec mozna, decydujace znaczenie w
kwestyi wyjasnienia falsetu posiadaja badania
laryngostroboskopowe MusenoLD'a (Strobosko-
pische und photographische Studien iiber die
Stellung der Stimmlippen im Brust- und Falsett-
Register. Archiv fiir Laryngologie H. I B. III).
Autor ten na zasadzie bardzo powaznych ba-
dan, pozostajaeych zreszty w zupelnej zgodno-
sci z zasadami fizyki wspélezesnej, dowiddl
przedewszystkiem, Ze glos zawdzigczamy nie
drzeniu strun glosowych, lecz szeregowi fal
zgeszezonego i rozrzedzonego powietrza, po-
wstajagcych wskutek tego, ze pod dzialaniem wy-
dechanego powietrza struny rozchodzg sie w
kierunku bocznym, wracajg za$§ na pierwotne
miejsce na zasadzie swej elastyeznosei. Dalej
uskuteczniane zdjecia fotograficzne tego bada-
cza wykazaly, Ze przy glosie piersiowym cale
struny podlegaja drganiom, majg forme walko-
watg i szezegélnie Scisle dotykaja sie w Srodku,
a szpara glosowa uwidocznia si¢ zaledwie linig
waska, przy falsecie za$ szpara glosowa jest na

calej dlugos$ci szersza, mniej wigcej eliptyczna,
Ba-
laryngostroboskopowe 2z otrzymanych
zdje¢é fotograticznych dalo nastepujgey wynik.

a drzenie strun mniejsze i tylko brzegami,
danie

Przy glosie piersiowym glodnia w postaci led-
wie widocznej szpary odmyka sie i zamyka,
wskutek ruchéw strun w kierunku bocznym, przy
falsecie za$ zawsze pozostaje miedzy strunami
szpara eliptyczna, zwezana lub rozszerzana
przez bedace w wyz omawianym ruchu brzegi
strun. W obu razach struny nigdy nie przecho-
dza na druga strone do wnetrza jamy krtanio-
wej. Poniewaz przy sztucznem wyciaganin

' strun glosnia przyjmuje forme szpary, jak przy




287

MEDYCYNA

N 12

falsecie, a w §rodku struny stajg si¢ réwniez
ciensze, ztad autor wnosi, Ze przy falsecie stru-
ny s3 wyciggnigte, ale bez udziatu m. thyreo-ary-
laen., ktérego dziatanie polega na zaokragleniu
strun i zblizeniu do siebie. Z tego wzgledu po-
wstaje otwdr i Scieficzenie brzegéw strun, a
przechodzace przez ciggle istniejacy otwér, po-
wietrze wprawia w drzenie tylko ich brzegi i
powoduje ton charakterystyczny dla falsetu,
przeciwnie jak przy glosie piersiowym, gdzie
wydechowy prad powietrza ciggle zostaje prze-
rywany przez struny i zmusza je do drgania eca-
I3 powierzchnis.

Z tego, cosmy dotychczas powiedzieli, wy-
nika, ze obrazy wziernikowe, spostrzegane w
zajmujacem nas zboezenin glosu, odpowiadaja
falsetowi, i ze zalezy on od zbytniego wycigga-
nia strun. Poniewai wycigganie to moze spo-
wodowaé tylko jeden migsieri, mianowicie crico-
thyreoid., kurcz wige tego migsnia jest najpraw-
dopodobniejsza przyczyng glosu falsetowego.

Z przytoczonych spostrzezen wlasnych
przekonalismy sig, ze ludzie, podlegajacy glo-
sowi falsetowemu, pochodzg przewaznie z ro-
dzin nerwowych, ze sami przedstawiajg najroz-
norodniejsze objawy nerwowe, ze czgsto jgka-
ja sie, wreszcie,
przypadkach, nie przedstawiajacych zadnych
sladéw jakania zwyklego, linia pneumograficzna
wykazala toniczne kurcze przepony.

co najwazniejsza, ze w dwu

Na zasadzie tych przestanek sadze, ze je-
stefmy upowaznieni omawiane cierpienie
uwazaé poniekad za zblizone do tak
zwane) afonii spastycznej z tg tylko réz-
nieg, ze kurcze umiejscawiajg sig w miqéniach )
przednich krtani, a samo cierpienie zali- |

czyé do kategoryi dyzartryi kureczo-
wej, albo przedstawiajgcej odmiang jakania,
albo tei z niem pokrewnej. Ze glos falsetowy
nie moze zaleze¢ od braku akomodacyi krtani,
dowodzi, pomijajge to wszystko, o czem poprzed-
nio méwilidmy, i sama rzadkos§¢ zboczenia, pod-
czas gdy mutacyi podlega kazdy czlowiek. Po-
glad méj, ktéry zakomunikowalem Gurzmanowr
w 1901 roku, tenze w zupelnosei podzielit i przy-
rzekl w kazdym odnoénym przypadku zdejmo-
waé linie pneumograficzne, czego jednak, jak
dotychczas, nie uskutecznil, zapewne z powodu
braku odno$nego materyalu. Potwierdzeniem
mego zapatrywania jest réwniez poniekad pra-
ca NaTier'a (la Parole 1902), w ktdrej znajduje
sie¢ wzmianka, Ze u chorych z glosem falseto-
wym istnieja zaburzenia w oddechu, zaznacza-
jace sie na liniach pneumograficznych (szkoda
ze nie opisanych), a zaleznych wedlug autora
od wyrosli adenoidalnych lub innyeh zmian w ja-
mie noso-gardzielowej.

Wyjasniona patogeneza glosu falsetowego
zmienia rokowanie i leczenie tego zboczenia.
Lubo rézni autorzy podaja tego rodzaju zabiegi
lecznicze, jak sztuezne obnizanie krtanii przy-
ciskanie jej ku kregoslupowi, na zasadzie jed-
nak doswiadczenia wlasnego sgdze, Ze najwila-
sciwsza bedzie gimnastyka lecznicza, jaksg sto-
sujemy przy jakaniu. Wprawdzie glos falseto-
wy w niczem nie upoSledza czynnosci mowy,
Jest jednak bardzo nieprzyjemny dla chorych,
narazajae ich czgsto na posmiewisko otoczenia,
a z tego wzgledu poddajg si¢ oni chetnie odpo-
wiedniemu leczeniu,
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37. STrASSBURGER. Znaczenie dla czto-
wieka normalnych bakteryi kiszkowych.

PasTEUR pierwszy zadal sobie pytanie: czy
wogéble mozliwe jest trwanie zycia czlowieka,
wzglednie wyzszych ssakdw bez wspodldziatania
bakteryi? Celem przekonania si¢ o tem bardzo
ciekawem byloby, zdaniem jego, przeprowadzié
do§wiadczenie, polegajace na tem, azeby mlode
zwierze, poczynajae od urodzenia, karmié pozy-
wieniem zupeluie wolnem od bakteryi. Utrzymaé
zwierze przez czas dluzszy przy iyciu w tych
warunkach PASTEUR uwazal za niemozliwe. Gdy-
by wyniki podobnych do$wiadezed poglad ten
potwierdzily, wartoby bylo, zdaniem PasTrEURa,
do pozywienia dodawaé rozmaite bakterye i ba-
da¢ ich wplyw na trawienie. Wykonanie tej my-
§li nastapito dopiero niedawno. Swinki morskie
w doswiadezeniach NuraLyL'a i THIERFELDER'a
pozostawaly przez diuzszy ezas przy zyeiui zy-
skiwaly nawet na wadze, podczas gdy piskleta
ScHOTTELLIUS'a po 2—3 tygodniach tak oslably
i wychudly, jak gdyby Zadnego poiywienia nie
otrzymywaly. Te sprzeczne wyniki tlomaczg sie
tem, ze §winki N.i Ts. dostawaly pozywienie
zwierzece, a przedewszystkiem wolne od drzewni-
ka, podczas gdy pisklgta Scn. karmione byly
przewazinie obfituyjacym w drzewnik pokarmem,
a wiadomo, ze czlowiek oraz wigksza czesé
zwierzat cieplokrwistych nie wytwarzajg zaczy-
nu, rozpuszezajacego drzewnik. Czynnosé ta ra-
czej przypada w udziale bakteryom,zyjacym bez
dostepu powietrza (anaérobe).

Wedlug Hopre-SEYLER'a, rola ta nalezy do
wykrytego przez v. Tirenem’a bacillus amylobac-
ter, zktérym, by¢ moze, identyczne jest spostrze-
gane przezNOTHNAGEL'a u cztowieka clostridium
butyricum. A zatem przyjaé naleiy, ze zycie
tych zwierzat, ktérych pozywienie posiada otocz-
ke, skladajacy sie z drzewnika, bez udzialu pe-
wnych gatunkow bakteryi kiszkowych na diuzszy
czas nie moze byé utrzymane, gdyz wlasciwe po-
zywienie staje rig dostgpne dopiero po rozpu-

szezeniu otoczek. Czlowiek ze wzgledu na ro-
dzaj swego poiywienia moze bez tyeh drobnou-
strojow sig oby¢é. Co sig tyczy trawienia innych
substancyi odzywezych bez udzialu bakteryi, to,
zdaje sie, ze bakterye kiszkowe nie zdolne sg
peptonizowaé, a wige rozpuszcezaé biatka, Prze-
ciw istotnej w tym wzgledzie roli bakteryi prze-
mawia ta okolicznodé, ze wladnie w gléwnem
miejseu, w ktérem trawienie sie odbywa, t.j.
w kiszkach cienkich, zwlaszeza za§ w goérnych
ich odcinkach najmniej znajdujemy drobnou-
strojow.

Ze stanowiska praktyeznego kwestya, czy
czltowiek moze zyé bez bakteryi kiszkowych, ma
znaczenie wigcej akademickie, gdyz w warun-
kach zyciowych niepodobna doprowadzi¢ kiszek
do stanu jalowego. Dla lekarza wazniejsza ra-
czej jest kwestya nastepujaca: czy byloby dla
zdrowia czlowieka obojetnem, gdyby obecna je-
go tlora kiszkowa przez inng zastapiona zostala?
Wiele faktow sklania nas do odpowiedzi prze-
czacej.

W normalnej florze kiszek upatrywaé mu-
simy przedewszystkiem urzadzenie ochronne.
Fakt ten stanie sig zrozumialym, gdy uwzgledni-
my, ze bakterye kiszkowe zdolne s3 w rozmaity
spos6b zawartosé kiszek rozlozyé: jedne wywo-
luja fermentacye, inne — gnicie. Zadziwiajgca
jest okoliezno$é, ze w warunkach normalnych
gnicie ogranicza sie¢ do kiszek grubych, podezas
gdy powyzej zastawki Baumin'a, w kiszkach
cienkich u czlowieka zdrowego tylko sprawy fer-
mentacyjne zachodzg. Okolicznosé tg wyraznie
stwierdzi¢ mozna, kladac kiszki eczlowieka
wkrotee po $mierci do stezonego roztworu su-
blimatu (Ad. Scamipt). Sciany kiszek cienkich
zabarwiajg si¢ na zielono, grubych — na czer-
wono. Barwa zielona daje odezyn na bilirubine,
czerwona zag na hidrobilirubing, ktéra jako pro-
dukt odtleniania bilirubiny powstaje jedynie
tam, gdzie zachodzi gnicie. Jak wazna jest oko-
licznodd, ze kiszki cienkie wolne sg od spraw
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gnicia, widaé ztad, ze wytwory gnilne dla ustro-
Ju o wiele szkodliwsze sa od spraw fermenta-
eyjnych. Gdyby sprawy gnilne wogole odbywa-
ty si¢ w kiszkach cienkich, wéwezas rozmiary
ich bylyby o wiele wigksze, niz w okreznicy,
edyz w pierwszych obecne sa w znacznych ilo-
jeiach wysocee do gnicia podatne ciala bialkowe,
przez zaczyn trzustkowy rozpuszczone; nadto
bardzo wazna jest okolicznodé, ze wechlanianie
w kiszkach cienkich z niezmierna odbywa sie
latwoseig. Gdy w kiszkach ma miejsce zastqj,
i skutkiem tego w gérnyeh odeinkach zachodza
sprawy gnilne, widzimy olbrzymie zwigkszenie
w moczu indykanu i kwasdéw etero-siarczanych,
przyczem jednocze$nie wystepuja objawy zatru-
cia. To ograniczenie gnicia u zdrowego czlo-
wieka do okreznicy daloby sig¢, by¢ moze, wytto-
maczy¢ rozno$cia wegetacyi kiszek cienkich
igrubych. Rzeczywiscie wyosobnione przez Nenc-
KIEGO i SIEBEROWA oraz MacraypeN'a bakterye
kiszek cienkich wywolujg sprawy fermentacyjne
i w malym stopniu lub wecale nie rozkladaja bial-
ka. Réznica ta jednak gigboka nie jest, a prze-
dewszystkiem glowne gatunki drobnoustrojow
kiszkowych, bact. coli commune i lactis aérogenes,
znajdujg si¢ zaréwno w kiszkach cienkich, jak
i grubych. Nalezy zatem poszukaé innego tlo-
maczenia,

Wainy krok w tym kierunku zrobvit Hig-
SCHLER, ktéry dowiddl, ze wodany wegla —przy
podawaniu mleka, zatem cukier mleczny — chro-
nig substancye biatkowe od gnicia. Dalszy krok
stanowi odkrycie BieENsToCK'a, Ze dzialanie to
posiada jedynie mleko surowe, nie za§ wyjalo-
wione. To ostatnie skutkiem zakaZenia anaero-
bami spraw gnilnych podlegaé moze bardzo sil-
nemu gniciu pomimo zawartosci cukru. A zatem
précz obecnosci wodanéw wegla niezbedna jest
w surowem mleku zawarto§é bakteryi. Nieuni-
knione zakazenie mleka w oborach jest przyczy-
ng tego, ze bakterye,w mleku zawarte, sg identy-
czne z kiszkowemi i kalowemi (bact. coli comm.
i lactis acrog.). Bakterye te zreszta same przez
sie nie przeszkadzaja gniciu, gdyz w braku wo-
danéw wegla sprawy gnilne powstawaé mo-
g3. A zatem pojawianie si¢ okreslonych bakte-
ryi w pewnych warunkach Zywienia stoi na prze-
szkodzie wystepowaniu w kiszkach cienkich
spraw gnicia, przyczem bakterye gnilne ezgécio-
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wo zniszezone zostaja, czesciowo zag zahamowa-
ne w swym wzroscie lub wlasnoseiach rozkla-
dowyech.

Nie tylko drobnoustroje gnilne zostaja
w warunkach normalnych przez bakterye Kkisz-
kowe unieszkodliwione. T'en sam los dzielg roz-
maite bakterye chorobotworeze. Ze zoladek nie-
zdolny jest zniszezyé tych bakteryi, o tem obe-
cnie dokladnie wiemy. Okoliczno$é ta zmusza
nas do przypisywania bakteryom kiszkowym tem
wigkszego znaczenia chronnego. Ostatnimi cza-
sy zdobyh$my dosé liczne dowody, ze w kisz-
kach sprawey zakazenia masami ging. ScHiiTz
wykazal, Zze vibrio Miecznikow’a, wprowadzony
w znacznej ilosci do dwunastnicy pséw, przy
prawidlowej czynnosci kiszek nie moze byé
z kalu wyhodowany. Birxsrocx wykazal, ze po
wprowadzenin do przewodu kiszkowego ziemi
ogrodowej, zawierajacej laseczniki tezca, w kale
tych ostatnich stwierdzié¢ nie udaje sie: zaszcze-
pienie zwierzetom kawalkow tego kalu nie wy-
woluje u nich tezca. Doswiadezenia w probéwee
wykazaly, ze laseczniki blonicy, jednoczes$nie
z bact.coli nabulionie zaszezepione, nie wschodzg.
Tak samo gina w tyeh warunkach vibréo cholerae
i bactllus fluorescems. Co sig tyezy lancuszkow-
cOw i gronkowedw, to okazaly si¢ one réwniez
silne albo nawet silniejsze od lasecznikéw okre-
znicy, jednakze uwzglednié nalezy, ze przy tyeh
doswiadczeniach warunki rozmnazania si¢ dla
bact. coli byly skutkiem braku cukru szczegdlnie
nieprzyjazne. Waszystkie te do$wiadczenia do-
wodza, ze wegetacya kiszek stanowi silna ochro-
ne przed wtargnigciem i rozwojem rozmaitych
drobnoustrojow chorobotworczych, Klinika pou-
cza przytem, ze zmiany tlory bakteryjnej w kisz-
kach i zaburzenia w zdrowiu zazwyczaj zbiega-
Ja sie.

Dalsza korzy$é¢ od bakteryi polega na
wplywie, jaki one na ruchy robaczkowe kiszek
wywierajg. Dla pobudzenia ruchow kiszek po-
trzebne sa bodice chemiczne i mechaniczne.
Bodzce te powstajg w kiszkach wskutek rozkla-
du pokarméw. Szezegolne znaczenie pod tym
wzgledem posiadaja kwasy organiczne oraz ga-
zy. Autor stwierdzil, ze chorzy z nawykowem
zaparciem posiadaja stosunkowo malg ilo$¢ bak-
teryi kiszkowych, i sklonny jest opieszalosé wy-
préznienr postawié w zwigzku ze skaposcig wy-
twordw rozkladu.
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Bakterye kiszkowe okazujg jednak i pe-
wne dzialanie szkodliwe. Przedewszystkiem ilo$¢
bakteryi, kazdodziennie ze stolcem wydalanych,
jest tak duza, 7e przy latwostrawnem pozywieniu
okoto 1/; ezesci substancyi suchej sklada sig
z tych drobnoustrojow. Przy obfitosei bialka
w bakteryach ustréj w ten sposob traci codzien-
nie okoto ¢ grm. azotu, t. ). przeszto polowe
wogole zawartego w kale azotu. Jeszcze wig-
ksze s3 utraty, wynikajace ze spraw rozklado-
wych. Dopoki rozmnazanie si¢ bakteryi nie
przekracza pewnych granic, utraty te sg dosé
latwo przez ustrdj znoszone. Skoro jednak w
kiszkach rozwijaja si¢ nieprawidlowe sprawy
fermentacyjne i gnilne, to nietylko znaczne ilo-
éci materyatlu pozywnego ida na marne, lecz
zmniejsza si¢ rowniez przyswajanie pozostatych
substancyi skutkiem uposledzenia czynnosci ki-
szek oraz przylaczajacych sig biegunek. Nad-
mierne ilosei wytworow fermentacyi wywoluja
uszkodzenie blony sluzowej kiszek. W ten spo-
s6b zatem normalue bakterye kiszkowe czesto
bez wspoétudzialu innych drobnoustrojéw powo-
duja zaburzenia w trawieniu wigkszego lub mniej-
szego natezenia. Czgsto rzecz sig ma tak u ssaw-
c6w, mianowicie tych, ktérych si¢ zywi mlekiem
krowiem.

Normalne bakterye kiszkowe nie przenika-
ja do wnetrza ustroju, dopoki blona sluzowa nie
jest uszkodzonat!). Dowodem ma by¢ okolicz-
nosé, ze bakteryi okreznicy surowica odnosnego
osobnika nie aglutynuje. Gdy jednak istniejg
uszkodzenia $luzdwki kiszek, bakterye tlatwo
wnikaja do wnetrza ustroju. Bakterye okre-
znicy wywoluja, jak wiadomo, w tych warunkach
sprawy ropne w najrozmaitszych narzgdach.

W przeciwstawieniu do bakteryi wytwory
ich przemiany materyi i w warunkach prawidlo-
wych przedostaja sie do sokéw ustroju. Wytwo-
ry te po czesci zostaja spalone albo tez droga
polaczeni chemicznych unieszkodliwione, przy
znacznej zas ich produkeyi wywoluja najrozmai-
tsze zaburzenia. Skutkiem wessania jadowitych

1) Zdanie to zakwestyonowaé¢ nalezy wobee wyni-
kow prac RoGOzINSKIEGO, WRZOSKA, RZEGOCINSKIEGO.
Badacze ci dowiedli mozliwosei przenikania drobnoustro-
jow przez normalna $luzowke kiszek, tak Ze w narzadach
wewnetrznyeh (szpik it. d.) zwierzat, karmionych pozy-
wieniem z domieszka nieszkodliwyeh bakteryi, udaje sie
obecnosdé¢ tyeh ostatnich stwierdzi¢. (Przyp. Sprawozd.).
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wytworéw bakteryi kiszkowych powstawaé mo-
ga niektére choroby skdrne oraz pewne zabu-
rzenia nerwowe, jak bol glowy, uczucie zmecze-
nia, zly huwmori t. d.

Z powyizszych wywoddéw nie wynika, azeby
zadaniem lekarza-praktyka mialo by¢ usilowa-
nie, zreszty bezskuteczne, uczynienia kiszek za
pomocy jakichkolwiek $rodkéw wolnemi od bak-
teryi. PowinniSmy raczej stara¢ si¢ o to, azeby
flore bakteryjna kiszek mozliwie utrzymywac
w skladzie prawidlowym zaréwno co do jakosei,
jak i co do ilosei.

(Miinch. med. Woch. Nr. 52. 1903). S§. P.

38. Hammer. Przyczynek dokwestyi chi-
rurgicznego leczenia opuszczenia zotadka (gu-
stroptosis).

Uwazaé mozemy za fakt ustalony, ize o-
puszezenie trzew wogdle, szezegolnie zas opu-
szezenie zolgdka nalezy do rzedu bardzo ciez-
kich cierpien, ktére w bardzo wielu przypad-
kach polaczone sg z silnemi, uporczywemi do-
legliwosciami i w znacznej mierze uposledzaja
zdolnosé do pracy. Najczesciej cierpienie to
napastuje kobiety. Wedlug MeiNerT’a i HERr-
1Z’a, na 100 chorych z opuszczeniem trzew na
kobiety przypada 80 — 90. Co sig tyczy etio-
logii, to zdania dotychezas jeszcze bardzo sg
podzielone. Jedni, na zasadzie podobienstwa
topograficznego enteroptozy patologiczne) ze
stosunkami u plodu, chea cierpienie to uwazaé
za wrodzone, inni przeciwnie, uwazaja je za na-
byte. DPrzypadek autora przedstawia klasyezny
przyktad gastroptozy, powstalej w nastepstwie
kypho-scoliosis. U chorej, 72-letniej panny, kto-
ra przedtem nigdy na Zolgdek nie chorowala,
na blednice nie cierpiala, nigdy sie nie sznuro-
wala, ani razu nie rodzila, rozwinely sie w cia-
gu ostatnich kilku lat zaburzenia zoladkowe,
ktore nalezato uwazaé za nastepstwo znacznego
opuszezenia Zoladka, polaczonego z niewielkiem
rozszerzeniem tegoz. Jedyna nieprawidlowosé,
jaka u chorej po zatem istniala, polegala na
znieksztalceniu kregostupa znacznego stopnia,
ktére rozwinelo sie w nastepstwie cierpienia
stawu biodrowego w ciggu ostatnich 25 lat.
Z tem wlasnie znieksztalceniem kregostupa autor
stawia w zaleznosci opuszezenie Zoladka. Zwig-
zek przyczynowy gastroptozy ze zmianami w
ksztalcie kregostupa jest zreszta takze przez
innych autoréw uznany (FLEINER, RiEcEL, KuUT-
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TNER, Boas...). Teorya GLENARD'a, upatrujaca
przyczyne enteroptozy w zwiotczeniu wiezdw,
oraz modyfikacya tej teoryi (ScEWERDT), wed-
lug ktdérej enteroptoza powstaje wskutek zwiot-
czenia przedniej Sciany brzucha z obnizeniem
cisnienia wewnatrz-brzusznego, do przypadku
autora zastosowania znalez¢ nie moga.

Gdy w ciagu ostatnich dziesiatkow lat
najrozmaitsze ecierpienia zolgdka na drodze
chirurgicznej leczyé prébowano, leczenie o-
puszczenia i rozszerzenia (pierwotnego) Zolad-
ka stanowi jeszeze dotychezas prawie wy-
iaezna wlasnodé medycyny wewnetrznej. Glow-
ne zasady leczenia wewnetrznego polegaja na
lezeniu w 16zku z jednoczesna kuracys tuczaca.
Przy odzywianiu chorego uwzglednié nalezy
stan sprawnosci wydzielniczej i ruchowej zotad-
ka, Gdy te sa prawidlowe, przeprowadzenie
kuracyi tuczgcej nie napotyka na zadne trudno-
gci. Jesli za§ one, szezegélnie sprawnosé ru-
chowa zoladka, sa uposledzone, np. wskutek tak
czesto gastroptoze wiklajacych standow niezyto-
wyeh, rozstrzeniowyeh lub atonieznych, to odzy-
wianie musi byé s$cidle indywidualizowane, a ku-
racya tuczaca w tych warunkach jest czesto nie-
mozliwa, Wazny zabieg leczniczy stanowia da-
lej prawidlowe przemywania Zoladka, ktére
szezegOlnie wskazane sa przy wspolistaieniu
atonii.

Wobec towarzyszacego czgsto zaparcia
stoleca staraé sie nalezy o prawidlowe opréznia-
nie kiszek, najlepiej za pomoca lawatyw z oli-
wy. Iroécz tego zaleca sig elektryzowanie, mig-
sienie oraz wodoleczenie, jakkolwiek wynik tych
zabiegdw przy silnie wyrazonej gastroptozie jest
bardzo watpliwy., Bardzo wazne, a npawet
niezbedne jest noszenie dobrze dopasowanej
opaski brzusznej. Ze przez powyisze zabiegi
usuniete moga by¢ wynikajace z opuszezenia zo-
ladka dolegliwosei, kwestyi nie ulega. W wig-
kszosci jednak przypadkow zaburzenia wkrétee
po zaprzestaniu kuracyi, zwlaszeza za$§ przej-
sciu do innej dyety, wracaja, tak ze chorzy cze-
stokroé¢ skazani sg na stale leczenie sig.

Nadto przy najpomySiniejszych warun-
kach, przy najbardziej odpowiednim trybie zy-
cia, leczenie wewnetrzne niekiedy nie skutkuje,
chory pozostaje niezdolnym do pracy zarobko-
we), cierpienie stale pogarsza sig. Tak tez by-
1o w przypadku autora, w ktorym istniejgce ob-

i Jawy zwezenia odzwiernika stanowily wskaza-

nie do operacyi. Rozpoznany za zZycia nowo-
twor tagodny w czesci odiwiernikowej zoladka,
na stole operacyjnym nie zostal znaleziony, jak
rowniez zadnych innych przyezyn zwezenia nic
stwierdzono, pozostalo wige przyjaé zwezenic
wzgledne wskutek zatamania (Abknickung) dwu-
nastnicy, uwarunkowanego opuszczeniem zotgd-
ka. Objawy wzglednego zwezenia odZwiernika
nie s3 weale rzadkie przy opuszezeniu, jak row-
niez rozszerzeniu Zoladka, stanach chorobo-
wych, ktore czgsto kombinuja sie z sobg lub
przechodza jeden w drugi. Swiadczq o tem spo-
strzezenia Kussmaur'a, FrLeiNneEr'a, Herrz'a,
FragNkev’a i innych, Pamieta¢ réwniez nale-
zy o tych przypadkach, w ktéryech rozwija sie
skurez spastyezny odzwiernika, badz wskutek
targania odzwiernika, badz wskutek draznienia
chemieznego (hyperaciditis). W nastepstwie skur-
czu rozwinaé sie moze ostatecznie przerost mu-
skulatury ze zweZeniem organicznem.

Wykonana w przypadku autora operacya
(gastroenterostomia podlug Hacker'a) uwien-
czona zostala bardzo pomyslnym wynikiem: cho-
ra pozbyla si¢ wszystkich swych dolegliwosei
i przybrata 20 i kilka funtéw na wadze.

Analogieznie do leczenia chirargiczuego
opuszcezenia nerki zalecono przy opuszezeniu
zoladka operacye, polegajaca na przymocowa-
niu zoladka do Sciany brzusznej (gastropexia).
Zabieg ten ma niektoryeh zwolennikow (Hart-
MaNN, JONNEsCO, Muris, Rasumowskr, Durer,
Roosing...), przez innych zad§ autoré6w uwazany
jest za bezcelowy. Wielu autoréw uwaza ga-
stroenterostomie za zabieg pewniejszy i wigcej
wskazany, zaréwno w przypadkach rozszerze-
nia, jak i opuszezenia zoladka. Ktoéry z tyeh
zabiegdw zastuguje na pierwszenstwo, przyszlosé
pokaze.

(Miinch. med. Wochenschr. N. 48, 1903).

S P
; 39. Prof. D-r JorpaN, Wskazania do wytu-
szczenia sledziony.

Napodstawiesiedmiu dokonanych przez sie-
bie operacyi, Jakotezliteratury zdaje autor sprawe
z tey kwestyi, tak ciekawej dla internistow, jako-
tez dla chirurgéw. Zaznaczywszy na wstepie, ze
usunigcie sledziony nie przynesi szkody organiz-

mowi i tylko na krétki ezas wplywa na zmiane
¢ skladu krwi, dzieli antor wskazania na bez-
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Do pierwszych nalezg
peknigecia §ledziony, spowodowane ecigikimi
urazami: przejechaniem, kopnigeiem, przebi-
ciem (rogiem), ranami kluto-cigtemi, upadkiem
z wysokosei i t. p.  Dotychezas w 30 przypad-
kach ocalono zycie tego rodzaju pacyentow
przez niezwloczne wykonanie operacyi; jeden
taki przypadek zpomys$lnem zej$ciem mial autor.

Co do guzéw sledziony, to ztosliwe i szybko
rosngce, jako to migsaki i naczyniaki stanowig
wskazanie bezwzgledne. Dotychezas operowano
4 przypadki pierwotnych miesakéw i jeden an-
wiomat, wszystkie z pomyslnym wynikiem, acz
przy migsakach nastgpowaly zazwyczaj nawroty,
raz jeden tylko wyleczenie bylo trwale.

Przy torbielach -~ surowiczych, surowiczo-
krwawych i czysto krwawych wskazanie jest
wzgledne, t. j. zalezy od objawdw i stanu ogdl-
nego pacyenta. W 8 przypadkach zwyezajnych
torbieli otrzymano zupelne wyzdrowienie, a po
17 operacyach, dokonanych z powodu bgblowea
(echimococcus) dwa razy tylko zej$cie bylo Smier-
telne.

Przewlekle przerosty §ledziony bywajg bia-
taczkowe, pseudo-biataczkowe, zimnicze i idio-
patyczne. Wszystkie operacye, dokonane w bia-
laczce, zakonezyly sie zgonem operowanych.
Toz samo w pseudo-bialaczce, te dwie choro-
by zatem stanowczo przeciwwskazujg wykonanie
tej operacyi. W uporczywej zimnicy splenek-
tomia jest uzasadniona, a $miertelnos¢ poopera-
cyjna w ostatniem dziesigcioleciu znacznic sig
zmniejszyla.

Najlepsze wyniki spostrzegano po opera-
cyach, dokonywanych z powodu zwyklego prze-
wleklego rozrostu §ledziony, nie spowodowanego
ani bialaczkg, ani pseudo-bialaczks, ani zimniea,

wzgledne i wzgledne.

ani przymiotem, ani alkoholizmem. Tego rodza-
ju choroba dotyezy przewaznie kobiet, a trwa ca-
le lata. Jedynym jej objawem — wielki guz $le-
dziony, sklad krwi za$ pozostaje prawidlowy.
Objawy Kkliniczne wyplywaja jedynie z ucisku
na sasiednie narzady i tkanki. Operacya w tych
przypadkach bywa dosyé latwa, gdyz zazwyczaj
nie napotyka sie zrostéw przeroslego narzadu,
Dwie tego rodzaju operacye wykonal autor z po-
mys$lnym wynikiem, u jednej z tych dwéch pa-
cyentek wykonal nawet jednoczesnie cholecysto-
tomie z powodu kamicy pecherzyka zélciowego-
U trzeciego chorego, meiczyzny 52-letniego,
cierpiacego na twardy guz sledziony wagi 4 Kki-
lograméw, nastapila $mieré w 20 godzin po ope-
racyi wskutek oslabienia migénia sercowego
i nastepezego krwotoku migzszowego. Jest to
Jedyne Smiertelne zejécie z 7 przypadkéw opera-
cyjnych auntora.

W chorobie Banti'ego (przerost $ledzio-
ny i jednoczesna marsko$é watroby) wykonano
operacye 17 razy, a w 14 przypadkach uzyska-
no wyzdrowieuie.

Przy sledzionie wedrujgcej mozna albo u-
sunaé sledzione lub tez przyszyé ja. Jezeli we-
drujaca $ledziona jest chorobliwie zmieniona,
jak to najczeSciej bywa, wskazane bedzie usu-
niecie jej.

Przypadki nekrozy $ledziony z ropieniem
okolo§ledzionowem stanowia ostatnie, rzadkie
wogole, wskazanie do operacyi. Wyniki dotych-
czasowe s3 bardzo zachecajace, we wszystkich
bowiem siedmiu przypadkach, opisanych w lite-
raturze, nastapilo wyzdrowienie.

(Berl. klin. Woch. 1904. Nr. 52).

| L. W.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posicdzenic z dnia 16 lutego 1904 r.

TRESC: 1) GORKk1EWICZ — przedstawienie przypadku lu-
pus erythematosus faciei et capillitii. 2) KoroNkiEwICZ—
przedstawienie przypadku arthropathiae tabeticae. 3) Kop-
czyNskI Stan. — przedstawienie chorej z niezwyktemi za-
burzeniami skojarzonyeh ruchéw galek ocznych wsku-
tek nowotworn na podstawie czaszki. 4) Prof. Bvawip
(z Krakowa) ,,0 przeszezepianiu gruzlicy ludzkiej na by-
dlo rogate®,

1) Gorxkiewicz przedstawil chorg lat 42,
ktéra od 24 lat cierpi na lupus erythematosus fa-

ciei et capillatic. Na wierzcholku glowy u tej
. chorej widaé miejsce wielkosci rubla srebrnego,
gdzie rosnie zaledwie kilkanascie siwych wlo-
séw. Ogolnej siwizny niema. W narzadach we-
wnetrznych zadnych zmian niema. W przypad-
ku tym zastuguje na uwage: 1) ze zadnych obja-
woéw tuberkulozy narzadéw wewnetrznyeh nie
znaleziono — co przemawialoby przeciw teoryi,
uwazajgeej lup. erythematosws za wynik dziata-
nia z odleglosci toksyn tuberkulicznyeh; 2)
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wspolczesna obecnosé wypadania i siwienia wlo-
g6w w najblizszem otoczeniu ogniska choroho-
wego przemawialaby za teorya, poczytujaca lu-
pus erythemat, za nerwice odzyweza.

2) KoroxxgiEwicz pokazal 40-letnia cho-
r3, ktéra jakoby przymiotu nie przechodzila, do-
tknigtag wigdem rdzenia. U chorej tej po uderze-
niu w kolano stopniowo powstalo ogromne znie-
ksztalcenie i zniszczenie w stawie kolanowym.
Zalgczone fotografie RoenTGeN'a dokladnie
przedstawialy obraz zniszczenia.

3) KorpczyNskl Stanistaw przedstawil cho-
ra lat 44, u ktorej, procz zaniku nerwu wzroko-
wego, widaé opuszezenie obydwéeh powiek i u-
stawienie obu galek ocznych w potozeniu mo-
cnego zeza zbieznego. Galki oczne sg w tem po-
lozeniu unieruchomione, Zrenice na $wiailo i na
przystosowanie zupelnie nie oddzialywaja. Znie-
czulenie w obrebie 1i Il galazki nerwu tréjdziel-
nego po stronie prawej. Précz tego porazenie
lewego nerwu twarzowego, szum w lewem uchu
i nadczuloéé na diwieki. Smaku po lewej stro-
nie jezyka i jamy ustnej nie rozpoznaje. Jezyk
zbacza w lewo. Chora miewa wymioty, nadmier-
ne pragnienie. Méwca rozpoznaje guz na podsta-
wie czaszki w obrebie skrzyzowania si¢ nerwow
wzrokowych, ktéry posuwa si¢ weigz ku tylowi
zwlaszeza po stronie lewej. Spazm konwergencyi
w danym przypadku moéwea tlomaczy albo po-
draznieniem sympatycznyeh wldkien nerwoéw
okoruchowych, unerwiajacych migsnie wewne-
trzne obu galek ocznych, lub bezposredniem po-
draznieniem samyech mieéni przez rozrastajaca
sie mas¢ nowotworowa.

Prof. Buswip omawia do§wiadczenia i obe-
cne poglady na gruilice. Powstaje przeciwko
stosowaniu w praktyce wygloszonyeh ostatnio
teoryi zaro6wno przez Kocm'a, jak i BEnring’a.
W swoich doswiadczeniach nad gruzlica autor
doszed! do przekonania, Ze sg rézine odmiany
zarazka, mogace jednak nabieraé¢ wigkszej lub
mniejszej jadowitosei. Szezegdlnie) waina jest
ilosé zarazka, przenikajacego do ustroju. W do-
¢wiadezeniach swoich nad jaléwkami prelegent
przekonal si¢ o mozliwosei zakazenia ich gruzli-
cg ludzka, zmiany chorobowe wszakze majg
sklonnoéé do umiejscawiania sie. Sa rdéwniez
odmiany gruzlicy ptasiej, obdarzone wiekszg ja-
dowitodcig. Przepisy higieny, oparte na dotych-

czasowych badaniach, musza byé zachowane
w swojej sile.

W dyskusyi prof. HoYERr zaznacza, Zez wy-
gladu makroskopowego nie mozna sadzi¢ o ro-
dzaju hodowli; rézne hodowle moga przedsta-
wiaé sie podobnie. W doswiadczeniach, ktére
okoliczno$ciowo byly robione w jego pracowni,
okazalo sig, ze zmiany, wywolane u §winek mor-
skich po zaszczepieniu ludzkiej i zwierzecej gru-
zlicy, byly réine.

Pruszy¥skI jest zdania, ze gruzlica ludzka
i zwierzg¢ca sg identyczne, Mamy tu do czynienia
tylko z przeobrazeniem zarazka i jego jadowito-
sci zaleznie od podloza. Ze zmian anatomicz-
nych réznych nie mozna wnioskowaé o réznoro-
dnosci samego zarazka. W ten sposéb zolzy,
gonitis fungosa, suchoty plue bylyby zalezne od
roinych zarazkéw. U §winek morskieh, po za-
szczepieniu lasecznikéw gruzliczych, zmiany wy-
stepujg przewaznie w narzgdach brzusznych, ale
mozna réwniez stwierdzié, choé rzadko, gruzlice
plue, nawet rozpadowg., W wyjatkowo rzadkich
przypadkach spostrzegano u czlowieka zmiany
w narzgdach wladciwe perlicy. Czestosé wyste-
powania gruzlicy gruezoléw echlonnych i szyjo-
wych u dzieci przemawia za latwoscig zakazenia
przez przewod pokarmowy.

MuTerMiLcH Stavistaw powiada, Ze nowsze
badania, zdaje sig, stwierdzily w spos6b niewat-
pliwy, iz laseczniki gruzlicy ludzkiej moga wy-
wolaé zakazenie u bydla, i odwrotnie zarazek
perlicy moze przyjaé si¢ w ustroju ludzkim. Nie
jest rozstrzygnietem jednak, na jakiej drodze
powstajg w wigkszosei praypadkow t.zw. sucho-
ty plucne u ludzi — czy przez inhalacye zaraz-
ka, czy tez, zgodnie z teorya BERRING'a, przez
mleko kréw chorych na perlice — przyczem za-
kazenie ma si¢ odbywaé jeszcze w niemowlegctwie.
Wiadomo, ze u bardzo mtodyeh zwierzat, zaka-
zonych per os lasecznikami gruzliczymi, te osta-
tnie przenikaja przez nieuszkodzong blone $luzo-
w3 kiszek i wywoluja pierwotne zmiany w gru-
czolach szyjowych.

Dunin podkresla chaos, jaki istnieje w po-
Jeciach o gruzlicy. Teorye Kocn’a i BEHRING a
sg sobie wreez przeciwne. Teorya Benring’a
w pewnych przypadkach nie moze si¢ ostaé wo-
bee krytyki, gdyz sa niemowleta, ktére byty kar-
mione wylgeznie piersia, i u ktéryech jednakie
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gruzlica si¢ rozwija. Faktn tego BEeHRING 22
pomoca swoje) teoryi nie mogl wytlomaczyé.
Méwea przytacza z wlasnej obserwacyi przypa-
dek, ktéry w sposéb niezbity dowodzi zarazenia
si¢ gruzlica czlowieka od czlowieka. Kobieta lat
60, pochodzaca z rodziny pod wzgledem gruzlicy
bezwzglednie zdrowej, po rocznym pobycie zmg-
zem chorym na gruzlicg ptue w stacyach klima-
tycznych, przebywajac z nim ciggle w jednym
pokoju, sama zapadla na gruzlice plue. Prze-
bieg choroby byl u niej bardzo tagodny. Sprawa
gruczolowa u dzieci, zdaniem D., wigze si¢ wig-
cej z zarazeniem przez jame ustno-gardzielows,
Zmiany w kiszkach u osobnikéw gruzliczych po-
wstaja wskutek polykania plwociny, zawieraja-
cej laseczniki.

SteINHAUS powatpiewa o identycznoSei za-
razka gruzlicy ludzkiej i zwierzecej. Sadzac ze
zmian anatomicznych, moznaby przypuszezaé ra-

czej roznorodnosé zarazkéw. Tak np. gruzlica
u malp pod wzgledem zmian anatomicznych ro-
bi wraZenie czegos przejSciowego pomiedzy per-
licg i gruzlicg ludzka. Zdaniem méwey, gruzli-
ca, wywolywana przez mleko,jest do$¢ rzadkiem
zjawiskiem.

BrupziNskr zazuacza, iz w kwestyi zaraza-
nia si¢ gruzlicg dzieci uwzglednié nalezy oprécz
zarazania si¢ mlekiem krowiem i zarazenie sig
z otoczenia, jak réwniez przez mleko matek
i mamek gruzliczych. Stwierdzenie Zrédla zaka-
zenia u dzieci jest czesto bardzo trudne, to tyl-
ko wiadomo, ze dziecko, znajdujace si¢ w ztych
warunkach zdrowotnych, latwiej zaraza si¢ w ten
lub inny spos6b, i byé moze, dopiero wplyw ku-
mulacyjny réznych czynnikéw zarazenia dopro-
wadza do stopniowego rozwoju gruzlicy.

T. Korzon.

ODCINEK

Pror. D-r A, FLEISCHMANN,
(Dyrektor instytutu zoologicznego w Erlangen).

Bledy teoryi Darwina.

Teorya Darwina o pochodzeniu gatunkéw
i doborze plciowym panuje w naukach przyrodni-
czych od wielu lat,i dwa juz pokolenia ludzkie
wychowaly si¢ na niej. Teorya ta, przyjeta przez
wszystkich niemal uczonych nie tylko przyrodni-
kéw, lecz takie filozoféw, ekonomistéw i histo-
rykéw, wydawala si¢ niewzruszonym faktem, na
podstawie ktérego tworzono pojecia naukowe,
spoleczne, a nawet etyczne. W ostatnich czasach
profesor A. FLEiscuMANN z Erlangen w szeregu
prelekeyi uniwersyteckich, wydanych nastepnie
w postaci ksigzek, jak réwniez w obszernym ar-
tykule, pomieszczonym roku zeszlego na proshe
redakeyi w ,Deut. Med. Wochenschrift“, bardzo
energicznie krytykuje wszystkie podstawy teoryi
Darwina co do pochodzenia gatunkéw i doboru
plciowego, radzac w koicowym wniosku zlozenie
tych pogladéw do lamusa. Przytem dodaje FLEI-
SCHMANN, Ze on sam przez dlugie lata byl gorg-
cym zwolennikiem tej teoryi, odpowiednio bo-

| wiem wychowany zostal i wyksztaleony przez
swych nauczycielow; lecz pod wplywem badan
osobistych nad zagadnieniami z anatomii pord-
wnawezej i z embriologii stal sie powoli zdekla-
rowanym przeciwnikiem.

Zasadnicza my$l teoryi doboru pleciowego
glosi, ze istniejgce gatunki zwierzece i roslinne
mogly byly powstaé w ten sam sposéb, w jaki
obecnie hodowey sztucznie nowe tworzg rasy.

Wobecnych czasach hodowea, chege
uszlachetnié dawniejszg lub wytworzyé nowg ra-
se, wybiera wedle okreslonego planu z duzej
trzody te osobniki, ktére mu sie¢ wydajg najpie-
kniejsze, lub tez ktére posiadaja najuzyteczniej-
sze wlasnosci. Wybrane w ten sposoéb zwierze-
ta parzy z soba, od tego wylaczajac wszelkie
inne. Za pomocy tego sposobu, nazwanego przez
Darwina §wiadomym doborem plciowym,
drobne a pozyteczne wlasnodci wzmagaja sig
w kazdem nowem pokoleniu, i z czasem wytwa-
sza sig nowa odmiana czy rasa, taka wlasnie, ja-
kiej pragnal hodoweca.

Niestety, jednak na zapytanie, czy tego ro-
dzaju hodowla byla juz uprawiana przed wieka-
mi i tysigcoleciami, nie umial Darwin daé odpo-
wiedzi, a wyrazil tylko przypuszezenie, ze hodo.
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wla zwierzat domowych juz od wiekéw stanowi-
la i obecnie jeszcze stanowi gléwne zajecie naj-
dzikszych ludzi.

Opréez tego wyjasnienia postawil on jeszcze
drugy teorye dodatkowa: nie§wiadomego
doboru pleiowego, wedle ktérego osobniki,
najpozyteczniejsze w danych warunkach, osigga-
ly pierwszenstwo zupelnie bez mysli o prayszlym
wybiku,

Teorya nieswiadomego doboru jest wielkim
bledem, nie r6zni si¢ bowiem niczem od doboru
swiadomego, jak tylko podmiotowemi zapatry-
waniami danego posiadacza.

Dla potwierdzenia swyeh teoryi usilowal
Darwin wykazaé, ze wszystkie rasy golgbie.
a jest ich przeszlo 150, powstaly z jednego ga-
tunku dzikiego golebia skalnego za pomocg ludz-
kiej hodowli. I tutaj znowu napotykamy nows
niejasnosé: golah’ skalny to u Darwina nie gatu-
nek, lecz zbidr kilku ras czyli podgatunkéw, od-
rézniajacych sig bardziej upierzeniem, niz wiel-
koscia ciata i ksztaltem dzioba, Wedle Darwina
rasy gotgbie pochodzg od gatunku columba livia,
ale gatunek ten nie obejmuje jednego rodzaju,
leez przynajmiej 7—8, wobec czego poglad Dar-
wina powinien byé wyrazony w nastepujacych
stowach: liczne rasy oswojonych golebi pochodzg
od kilku ras dzikich. Poniewaz jednak rasy te
nie s3 znane, poniewaz trudno przypuseié, by
przedhistoryezni niecywilizowani ludzie mogli
oswoié i hodowaé 7—8 ras golebi, przeto latwiej
uwierzyé, ze wszystkie rasy golebie pochodzg od
jednego dzikiego pragatunku. Darwin staral
sig dowiesé za pomoca danych historycznych
prawdziwosci pochodzenia licznyeh ras golebi od
Jednego skalnego; lecz wiadomosei jego nie sie-
gajg dalej, niz do poezatkéw X VII wieku, co jest
naturalne niewystarczajace. Pomimo tego bar-
dzo wielu zwolennikéw Darwina utrzymuje, ze
kwestya pochodzeniaras golebich ostatecznie juz
rostrzygnieta zostala.

Réwniez niepewne sg wyniki badan Darwi-
na nad pochodzeniem réznych gatunkéw zwie-
rzat domowych i licznych odmian roélin. W z a d-
nym wypadku nie udalo mu sie $cisle dowiesé,
by jakakolwiek rasa zwierzat domowych lub
roslin zawdzigczala swe powstanie uplanowanej
hodowli. Dla zapelnienia tej luki przypuseit Dar-
win, ze sama przyroda moze graé role hodowcy
i wytwarzaé nowe gatunki, podgatunki, odmiany

i rasy przez uwzglednienie cech najpozyteczniej-
szych dla bytu osobnikéw. Przypuszezenie to,
nazwane naturalnym doborem pleiowym, staral
sie przedstawié¢ jako fakt rzeczywisty. Zamiast
hodowey, nie istniejacego w szerokiej naturze,
postawil on walke o byt jako kierowniczke
doborem piciowym. Co to jest walka o byt? M al-
thus, rodak Darwina, powstajac przeciwko teo-
ryi z XVIII stulecia, wedle ktdérej szczescie za-
lezeé miato od zwigkszenia sig ludnosei, rzueit
my$l, ze dla zwigkszajgcej sie ludnosei zabrak-
naté moze zywnosci na ziemi, Gdy bowiem lud-
nosé pewnego kraju podwaja sie co 25 lat,t.j ros-
nie w stosunku geometryeznym, to ilo$é srodkow
spozywezych ros$nie tylko w stosunku arytmety-
cznym, t. j. powieksza sie co 25 lat o jedne i te
samg wielko§é. Obecnie wiemy, ze statystyczne
dane Mautous'a i cala jego teorya byly z gruntu
falszywe.

Poglady MavtHUS'a bardzo silnie oddzia-
laty na Darwina, ktéry nawet falszywie je po-
Jalt: MavTHUS bowiem utrzymywal, Ze z czasem
wobec powiekszania si¢ ludnosSci moze zabra-
kngé pozywienia dla niej, Darwin za$ oglosil,
ze tego pozywienia zawsze brakowalo i brako-
waé bedzie, i dlatego zwierzeta iludzie musza
wiecznie toczyé walke o byt. Prawda jest,
ze kazdy gatunek, rozmnazajac si¢ swobodnie,
moéglby w krétkim czasie zaludnié caly $wiat,
lecz nie wolno zapominaé, ze zaden gatunek ni
zwierzecy, ni roslinny nie posiada tak $wietnych
warunkdéw, i Ze rozwdj potomstwa ograniczony
Jjest przez bardzo wiele nieprzyjaznych wplywéw,
Ze w naturze wielkie tocza si¢ walki o byt po-
migdzy napastnikami a ofiarami, o tem wie kaz-
dy; jest to walka o zdobyez, o zaspokojenie glo-
du wlasnego, o wyhodowanie potomstwa, a za-
tem walka o byt, lecz wyrazenia tego nie nalezy
uzywadé jako metafory, gdy mowa o walce zwie-
rzat drapieznych o zdobyez, $piewajacych sam-
céw ptasich o samiczki, roslin o odwiedziny
owaddw, drzew z innemi drzewami, roslin prze-
ciwko suszy i. t. p. Taki poglad jest szkodliwy
dla wiedzy. Darwin nietylko ze uznal walke
o byt za fakt, lecz nadal jej role hodowey, dzia-
lajacego rozsadnie i ostroznie. Wygtosil on sen-
tymentalne zdanie, ze, najsilniejsi zwyciezajs,
a najslabsi gina*, przy czem zwrécil uwage, ze
pewne drobne zalety, zastosowane do chwilo-
wych warunkéw lub potrzeb, znakomicie mogg
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sie przydaé danym gatunkom w walee o byt i za-
pewni¢ im zwycigstwo. Nastepnie pozostale przy
zyciu silniejsze osobniki, obdarzone powyisze-
mi pozytecznemi cechami, aczac si¢ stale mie-
dzy soba, rozwijalyby i utrwalalyby dang ceche
i wytwarzalyby nowg rase.

W ten sposob powstaly, byé moze, wazyst-
kie gatunki zwierzece i roslinne. Darwin nazwat
swd) poglad teoryg utylitarng czyli naturalnym
doborem plciowym. Poglad ten jest wytworem
wyobrazni, zupelnie nie dowiedzionym ani przez
Darwina, ani przez Haeckla, ktéry nazwal go
nawet dogmatem. Dla dowiedzenia swej teoryi
podaje Darwin tylko przypuszezenia zupelnie
bezkrytyczne: np. zyrafa posiada dluga szyje,
dzieki ktorej zrywa kore i liscie z wysoko ros-
ngcych galezi. Podezas glodu zyrafy, posiadajg-
ce nieco dluisze szyje, latwiej mogly utrzymaé
sig przy zyciu; krzyzujgc sig¢ nast¢pnie migdzy so-
ba, wytworzyly potomstwo, obdarzone takiemiz
wlasnodciami. Byé m oze nawet, ze w tego ro-
dzaju warunkach inne nawet zwierzg¢ przezuwa-
jace moglo przemieni¢ si¢ w zyrafg. Inny przy-
klad: ochronne podobienstwo pomigdzy owada-
mi alis$émi moglo b ylo w nastepujacy po-
wstaésposéb: przodkowie danych owadéw, bedae
przypadkowo podobni do drzew lub lisci, na
ktérych przebywaly, latwie) od innych unikaly
przesladowania wrogéw,zwyciezyly przeto w wal-
ce o byt inne osobniki tegoz gatunku, a potem,
krzyzujae sig, wytwarzaly odmiany coraz bardziej
podobne do lisei.

Nie podajemy dalszych przykladow, licznie
cytowanych przez FLEiscEMaNN’a. Wszystkie

szczegoly, podawane przez Darwina, sg tylko
przypuszezeniami, a nie faktami. Chociaz teo-
rya Darwina jest tylko pusta spekulacyg umy-
slowa, nie oparta na zadnych faktach, to jednak
panowala ona nad umyslami az dwéch pokolen
ludzkich, i obecnie jeszeze przeciwnicy jej z wiel-
kg ostroznoscia osmielaja sie wypowiadaé swe
zdania.

Na zasadzie przekonania, ze wszelka teo-
rya przyrodnicza wtedy tylko jest prawdziwa,
jezeli zgadza sie z istotnymi faktami, odrzuca
FreiscuMaNN modng teorye, ktéra od tylu lat
panuje w nauce.

Na jej miejsce nie stawia on zadnej nowej
teoryi pochodzenia gatunkéw zwierzecych i ro-
$linnych, gdyz préba, podjeta przez Darwina, ja-
sno dowodzi, Zze odpowiedzi na te pytania obec-
nie udzieli¢ nie podobna. Rozumie sig, Ze stron-
nicy dawnej teoryi ostro napadli na wnivski
FreiscaMaNN’'a. Profesor L. PrLate z Berlina
Jak réwniez W. BREITENBACH W swych kryty-
kach nie zdolali przedmiotowo odeprze¢ zarzu-
tow FrLeiscHMANNa, lecz wedle recepty Hae-
CKEL'a ofmieszajg i krytyke i autora jej dla
tego tylko, ze wyrzeczenie si¢ teoryi Darwina
byloby zabdjezem dla wszelkiej naukowej pracy
umyslowej. Taka obrona jest jednak bardzo
staba i dowodzilaby, Ze pod wplywem nowych
faktéw i §wiezych mysli stara teorya, pomimo
swego pigkna i pozornej prawdziwosci, zapada
si¢ w nicosé.

(Deutsche medicinische Wochensch. Nr 44. 1903).

L. W.

Drobnjejsze wiadomosci roznej tresci.

= Podlug KirNBERGER'a, niektodre ob-
jawy chor oby Basepow’a, zwlaszcza wyste-
pujace czesto wychudnigcie, zalezg od wz mo-
zonego wydzielania jodu przez cho-

ry gruczol tarczowy. Opiera on zdanie

swe z jednej strony na tem, ze BAUMANN znalazl
w wyluszezonym gruczole znaczng ilosé jodu,
a z drugiej na doswiadezeniuklinicznem, ze pod-
czas leczenia jodem lub tyreoidyng nastgpuje

pogorszenie choroby. Z tego powodu K. spré-
bowal uzyé srodka, bedacego przeciwtrutks jo-
du. Tym s$rodkiem jest sulfanilinian sodu, kté-
ry K. dawal do 10 grm. dziennie. Wzmagal on
faknienie, a tem samem zapobiegal wychudnie-
ciu. Préez tego zauwaZono pomySlny wplyw
na t¢tno: liezba uderzen zmniejszata si¢ do 100—
110; na inne objawy $rodek ten wplywu nie wy-
wieral, (Ther. d. Gegenw, Pazdz. 1093).
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Wiadomosci biezace.

— W obec rozpoczynajgce) sie wojny na
Dalekim Wschodzie i licznego wyjazdu naszych
kolegéw na teren wojny, nie bedzie od rzeczy
podac kilka cyfr o stosunku ilosciowym lekarzy
do wojska, liczby ranionyech i zabitych, liczby
zachorowan i $miertelnosci z wojen przesztych,
a specyalnie z wojny rosyjsko-tureckiej z roku
1877—1878. Dane zaczerpnigto z Pirocowa
»Wojenno wraczebnoje dielo i czastnaja po-
moszcz na tieatre wojny w Bolgaryr i w diej-
stwujuszezej armii* i Myrpacza ,Sanitits Ge-
schichte des russisch - tiirkischen Krieges 1877—
1878 in Bulgarien und Armenien®.

Mobilizacya armii rosyjskiej byla rozpo-
czgta w sierpniu 1876 r. W armii rosyjskiej by-
lo wowezas 2347 lekarzy, 253 farmaceutéw, 3993
na stuzbie i 4782 w rezerwie felczerow. Lekarzy
rezerwowych nie bylo.

Rosya wystawila dwie armie: Dunajska
i Kankaskg. W armii Dunajsklej do stycznia
1878 r. brato udzial 649,768 ludzi. W armii Kau-
kaskiej w tym samym czasie 264,481 ludzi. W ar-
mii Rumunskiej, dzialajgcej razem z armig Du-
najska, bylo 165,i64 ludzi. Armia turecka na po-
czatku 1877 roku liczyta 363,000 ludzi, z tego
76000 bylo wystawione przeciwko armii Kauka-
skiej, reszta stala na polwyspie Balkanskim i w
innych okolicach panstwa,

Stuzby lekarskiej w armii Dunajskiej 1 sty-
cznia 1877 r. bylo: 789 lekarzy, 153 farmaceutéw,
723 felczeréw; 1 stycznia 1878 r. lekarzy bylo
1613, farmaceutéw 306, felezeréw 3080.

W armii Kaukaskiej 1 stycznia 1877 r. bylo
lekarzy 361, farmaceutéw 48, felczeréw 723;
1 styeznia 1878 r. bylo lekarzy 819, farmaceu-
téw 146, felezeréw 1660. W armii Rumuiskiej
bylo lekarzy w czasie pokoju 106, farmaceu-
tow 36.

Stuzba lekarska w armii tureckiej byla zu-
pelnie zaniedbana.

W wojnie prusko-francuskiej w armii fran-
cuskiej wypada jeden lekarz na 490 szeregow-
céw, w niemieckiej jeden na 207 szeregoweéw.
Rezultaty takiego stosunku byly widoezne., W ar-

mii niemieckiej nie tylko ranni i chorzy otrzymy-
wali natychmiastowa pomoe, lecz cale masy
wzietych do niewoli francuzéw moglo skorzystaé
z wzorowych urzadzen niemieckiej wojenno-le-
karskiej administracyi.

Stosunek rannych i zabitych i stosunek
jednych do drugich bywal rozmaity. Wogdle
wojny w czasach nowszych daja znacznie muoiej
zabitych i ranionych, niz wojny dawniejsze.

W wojnach siedmioletniej i Napoleonskich
ubylo z szereg6éw (ranionych i zabitych) w 1758
roku przy Zorndortie okoto 30%, pod Austerlitz
w 1805 r. okolo 36%, pod Borodinem i Eylau oko-
lo 333. W wojnach austryacko-wloskiej, pru-
sko - austryackiej i prusko - francuskiej ubytek
stanowi od 4—20%. Pod Konigsgritzem np. u Pru-
sakéw 6%, u Austryakéw 12%; pod Sedanem u
Prusakéw nie wigcej nad 4%, u Francuzéw
15%—19%.

W wojnie rosyjsko-tureckiej w bitwie pod
Nikopolem na 15,000 walczgcyeh ze strony ro-
syjskiej ubylo 1,311 = 8%, w tem 941 ranionych
= 6% i 276 zabitych == 1%. Stosunek ranionych
do zabityeh 3 : 1. Z ogélnej liczby bylo 66 (7%)
ranionych przez pociskiarmatnie, 863 (92%) przez
pociski karabinowe i 12 (1%) bronig bialg.

W bitwach pod Plewna: 20 lipca 1877 roku
na 8000 walczgceych ubylo 2,898 ludzi (36%), w tem
ranionych 1642 ludzi (20%) i zabitych 1256=15%;
stosunek ranionych do zabitych 1,3 :1. Poeci-
skami armatnimi byto ranionych 82 — 5%, poci-
skami karabinowymi 1543 = 94% i bialg bronia
17 = 1%; w bitwie 30 lipca 1877 r. na 33,800
walezacych ubylo z szeregéw 7305 = 213, w tem
ranionych 3646 = 10%, zabityeh 3659. Przez po-
ciski armatnie bylo ranionych 109 == 3%, przez
karabinowe 3504 = 96%, bronig bialg 33 = 1%.

W szturmie Plewny 11 wrze$§nia 1877 r. na
0gdlng liczbe 70000—80000 walczacych ze stro-
ny rosyjskiej ubylto z szeregéw 14500, w tem ra-
nionych 9500, zabitych 5000. Wogéle % tych
ktérzy ubyli z szeregdw w zaleinoSci od bitwy
(szturm fortecy czy bitwa w otwartem polu), wa-
hat si¢ barqzo znacznie od 7% do 36%.
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Bez porownania wigksza liezba Zolnierzy :

ginie na wojnie z powodu rozmaitych choréb, niz
od kul nieprzyjaciela. Wyjatek stanowi wojna
prusko-francuska, gdzie stosanek byl odwrotny,
bo na 28,282 zmartych z powodu ran, zadanych
przez nieprzyjaciela, tylko 12,599 z powodu
choréb.

W wojnie rosyjsko-tureckiej w armii Du-
najskiej w czasie od listopada 1876 r. do marca
1879 r. na 592,085 0séb byto zachorowain 923,958
ezyli 1560,b zachorowan na tysige ludzi. Na te
923,958 chorych bylo na:

malarye 320062 z tego zmarto 1782
tyfus 135239 " 23152
w tem
brzuszny 25088
plamisty 32451
powrotny 39337

rodzaj nieokreslony 38363
ostre chor. przew. pok, 60125

ostre chor. przew. pok. 109984 z tego zmarto 2688

ostre chor.narz.oddech, 56787 ” 2630
przezigbienia 47032 ,, 133
dyzenterya 22984 ” 3552
choroby weneryczne 16080 ” 30
ranionych 13266 . 1869
w tem

zranami postrzalowemi 10409

z ranami od broni bialej 2857
odmrozenia 2181 » 338
uszkodzenia przypadk. 9965 ,, 106

Poréwnywajac liczbe zachorowan wogoéle
z liczbg ranionych, mozna przypuszezaé, ze
w czasie wojny lekarze terapeuci majg wigcej
do roboty, niz lekarze chirurdzy. Sa jednak
chwile — po bitwach, gdzie lekarze chirurdzy
wprost podolaé pracy nie mogsg.

Tak np. w lazarecie 2 dywizyi piechoty,
stojacym w Bogocie w dnin 8 sierpnia 1877 r,, na

2316 ] 700 rannych bylo 6 lekarzy; 11 sierpnia dostar-

czono okropna liczbe 2898 rannych, a personel
lekarski zwigkszono tylko o jednego lekarza.

4955 | Do zabezpieczenia calej tej masy rannych od

zimna i ulewnego deszezu bylo w lazarecie za-

i
ostre chor. narz. odech. 47287 ” 2359 I
dyzenterya 34198 » 9543 |
ranionych bylo wogdle 43386 "
w tem
z ranami postrzalowemi41536
z ranami od broni biatej 1850
choroby weneryczne 32624 . 23
przezigbienia 31803 " 131
wycienczenia 26265 ” 174
odmrozenia 13638 " 1336
uszkodzenia przypadk. 8294 ” 191

Zmarlo wogoéle w szpitalach armii Dunaj-
skiej 50924 oséb.

W armii Kaukaskiej na 246454 os6b w cig-
gu 26 miesigey, t. j. od listopada 1876 r. do sty-
cznia 1879, bylo echoryeh 1,198,023, z czego zmar-
lo 37441. Na tysige ludzi bylo 4861 zachorowan
a 151 $mierci. Na 1198023 choryeh bylo na:

malarye 610591 z tegozmarlo 1292
tyfus 64298 ” 20233
w tem
brzuszny 24473
plamisty 15660
powrotny 14576

rodzaj nieokreslony 9589

ledwie 150 miejsc. Cala pozostala masa cisnela
si¢ dokola lazaretu. Szczesciem znalazlo sig

| troche slomy, tak ze ci nieszezesliwi nie byli

zmuszeni leze¢ wprost w blocie. Braklo mate-
ryatéw opatrunkowych i wody do myeia.

Dla ulzenia takiemu strasznemu natlokowi
rannych i chorych stosuje si¢ we wszystkich
wojnach system ewakuacyjny. W czasie rosyj-
sko-tureckiej wojny do marca 1879 r. przewie-
ziono z armii Dunajskiej choryeh i rannych
206662 oséb, z tego 125153 o0s6b koleja i 81509
morzem. W liczbie przewiezionyeh bylo 30008
rannyeh i 176654 chorych, w czem 53792 mala-
rycznych, 41853 tyfusowych, 18639 z dyzenteryg,
10189 z chorobami wenerycznemi i syfilisem,
5145 z odmrozeniami i t. d.

Lekarzy zmarlo do konca 1878 roku w ar-
mii Dunajskiej 109, farmaceutéow 6, felcze-
réow 206.

»Glos“ wedlug  Magazin fiir die gesammte
Heilkunde“ podaje, Ze w czasie rosyjsko-turec-
kiej wojny zmarlo lekarzy 531.

WYDAW\.,A Dr L. Guranowskl

JosBOXRHO ueuaypon, Bapmana, 4 Mapra 1904

REDAKTOR odpowiedzialny Dr med M Sagiowskl
Druk K. Kowalewsklego Warszawn. Mazowiecka 8.




Bardzo pozyteczny produkt z
Cascara Sagrada.

j AR
o LAPRINGR!

(Kaskarin Leprens)

P

i specmoue

/GASBARlNE LEPRINE 7

- WSKAZANIA: stale zatwardzenia, choroby
watrobiane; jako Srodek antyseptyczny dla
Akademia Medyezna 12 Czerwea 1892 roku ~ OT8anOW trawienia; przy atoniiorganéw tra-
Akademia Umiejetnosei 1 Kwietnia 1892  Wienia; przy zatwardzeniu w okresie ciazy
roku i 3 Lipca 189 r. i karmienia; przeciw kamieniom zé6lciowym.
Zazywa sie zwykle w pigulkach: 2 pigutki po
jedzeniu lub przed udaniem sie na spoczynek.
Sktad gtéwny: 62, rue de la Tour Paris (16).
Sktady we wszystkich aptekach i sktadach ma-

teryalow aptecznych

Racyonaine leczenie fesforem

REOMNOL

(PIGULKI DOZOWANE PO 5 CENTIGR.)
na zasadzlie czystego Kwasu Nukleinowego,
przygotowanego przez D-ra Leprince
C4OH~54AZI4O27P4
Wskazania: Fosfaturia—Neurastenia—Krzywica—
Anemia—Uwiad starezy,

Dawka: 4—I0 pigulek dziennie po jedzeaiu.
D-r LEPRINCE, 62, rue de la Tour, Paris(16).
DO NABYCIA WE WSZYSTKICH LEPSIYCH APTEKACH,



PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA
Wiasno$é rzadowa franocuska
Naleky dobrze oznaczyé nazwlsko praspisujgc uiycle Wéd.

VICHY CELESTINS Staboci io*adka,Q Wytwory ze soli mmu-unej otrzymanej

delegliwosci wkrzyfach, podagra, “h"’“ PAST".I.ES vav ETAT
YICHY GRANDE - GRILLE || owc oot copey, s sio ey o e
Stabofci watroby i organéw £61¢ wydsielajgcych. co MPRIMES VIc Hv ETAT
VICHY HOPITAL =2 | ™. Tom ot .
kiszek. alkaliczng gazowa do tatwiejszego trawienia.

60SCIEC, KAMIGA N’UEZUWKA BUKRBWA .
’ Znane ma calym Swiecie leczenie mineralne domowe nle prze- :
sskadzajjee pracy zawodowe] w ojozyinie. Najliczniej w Europie
edwiedzany zdr6j (130000 kuracjuszéw). Najsilniejsze rédlo so-
i dowo-litynows. Zdumiewajaco szybkie wyniki we wszystkich choro-
hech priomiany, aledytach marzgdow oddechowyck i trawlenis, w cierpleniach
§ watroby, nerex 1 kebleeych. Jako érodki pomocnicze w leczeniu:
asturalas aél sdrejowa Reohbruzzon, mydle, pastyldi i sél kgplelows. Bro-
szure, zawierajaca szestawienie pogladéw znakomitofol lekarskich ca-
tego #wista wylacznie na sprawg leczeaia domowege o= - pre
sy stosowania kuracji, rozsyla

Gt. PRZEBST. FR. KARPINSKI w Warszawie, Elektoralna 35.
Urz Zarzqd Zdru]nwy ] Wleshadune A5

Przenosny unlwersaln)w ptrzyrzqd d!a aseptyki
operacyjnej systemu D-ra A orka ma na celn umo-
"STERILISATOR PAT- DY AWATOREK L[l)IWIC yfm lpgczekamu wykouaanle wszelkiej operacyi

PA. Ne 11347 B PAg Ne10291 z idealna aseptyka nawet w najubozszej chacie na

. PW. Ne 22731 PR.Ne 6765 prowin ¢yi. £

f “DRgm. 187757, | PAm Ne 712746 ZASADA KONSTRUKCYJNA.
¥ Przyrzad powyzszy jest tak zmodyfikowanym
sterylizatorem dla ptyndw, aby tenze mogt réwnocze-
$nie byé sterylizatorem w roztworze sody dla instru-
mentow, desinfektorem dla opatrunkow: wyjalawiajg-
cym w parze nasyconej suchoi bardzo szybko, umy-
walnig idealnie aseptyczng i irygatorem idealnie ase-
ptycznym. Zlozony do transportu ma stanowié poje-
mne ethui o 2 przedzialach dla pomieszczenia wszel:
kich $rodkow koniecznych dla przeprowadzenia ste-
rylizacyi, a obok tego instrumentéw i innych przedmiotOw potrzebnych przy aseptyczuej operacyi.
Razem za$ z eleganckim futeratem ma by¢ tak lekkim i zgrabnym, aby sig lekarz nie wahat zabiera¢ go
ze soba nawet do drobniejszych operacyj.
Wykonanie i materyat najlepszej jakosSci
Cenniki wysyla sie na zgdanie gratis i franco. Dr. A. Watorek, Lwow, Szeptyckich 30.

Apteka, Glowny Sklad Woéd Mineralnych Naturalnych

oraz Fabryka Pastylek egzystujgea od 1855 r.

EDWARDA TREUTLERA

w Warszawie, Nowy-Swiat Nr. 60.
peleca

Tabulettae Extr, Cascar. sagr. fl. 3 1,0 Tabulettae Haemoli a 0,25
» Colse a4 0,3 . Nitroglicerlni a /4o grm.
A Ferratini 3 0,5 » Ovariini 3 0,3 1 0,5
* Haematogeni a 0,5 - Saccharini 4 0,06
- Haemoglobini a 0,3 n Stypticini a 0, 05
2 Haemogalloli 3 0 25 Thyreoidini a 0 06-0,1 i 0,50

Tabulettae Chinosoli 4 1,0, Hydrarg. corrosiv. 4 0,51 1,0. Johimbini hydr. Spiegel aOOOo Extr. Casear. Sagr. sice. 4 1
Obdue. caeao Extr Hydrast. Canad. sice. k 020 Obdue. eacao Ferratini 0,1c. Fovlen Sol Gtt. i Obdue. eacao.

W arszawskie Towarzysiwo Adkcyjne ,MOTOR"
Warszawa, Marszalkowska 23.
poleca

KAPIELE Z KWASU WEGLOWEGO

otraymywanego z soli rozpussczonych w wannie, — Moga byé z tatwodcia przyrzqdzane tak dobrze w wmieszkaniachpry
watnych, jak rowniez w Zakladach kapielowyeh. 8poséb uzycia dotacza sig do kazdej kapieli.
Dostaé moina w aptekach i sktadach aptecznych. Cena kop. 80. Gotowe kapiele wydajy si¢ w Lazienkach
Akoyjayoh na Zjeidaie.




