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J U

podał  D-r JAN  BIRON.

W  szeregu  p y ta ń ,  na które  do obecnej  chwi l i  nies tety  pewnej  od po wi ed z i  
nie p o s i a d a m y ,  p y ta n ie ,  k i e d y  m i a n o w ic ie  p r z y m i o t  z a t r a c a  zdo lność  z a r a ż a ­
nia i p r z e k a z y w a n i a  się dziedzicznie,  p r ze d st a w ia  wie l ką  doniosłość z a r ó w n o  
pr a k t y cz n ą ,  j a k  i te o re ty cz n ą .  Bezsprzecznie,  czas  i leczenie r tę c i ą — to d w a  po-  
tężne czynniki ,  w p ł y w a j ą c e  na  zmniejszenie n iebezpieczeństwa  w  t y m  w z g l ę ­
dzie; n i g d y  j e d n a k  nie m o ż e m y  o z n a c z y ć  chwi li ,  w  której  n ie bezpieczeństwo to 
zejdzie do zera.  A  właśnie  w  t y c h  p r z y p a d k a c h ,  w  k t ó r y c h  okres  z a r a ź l i w o ­
ści p r z y m i o t u  n i e z w y k l e  się przedłuża ,  k i e d y  la ta  ca łe  u p ł y n ę ł y  p o m i ę d z y  n a ­
b y c i e m  c h o r o b y ,  a jej  przeniesieniem, zdarza  się niekiedy,  że p r z y  na jbacznie j-  
szem og lą da ni u  o s o b n i k a  z a r a ż a j ą c e g o  (oc zy w iś c ie ,  jeżel i  z be z w z g l ę d n ą  p e ­
w n o ś c i ą  za ta k i eg o  u w a ż a ć  g o  m o ż e m y )  nie o d n a j d u j e m y  ż a d n y c h  uszkodzeń  
w ł a ś c i w y c h  o k re so w i  s p r a w  i r y t a c y j n y c h  ( w t ó r n y c h ) ,  k tóre  j e d y n i e  w y t w a ­
r za j ą  p r o d u k t y ,  z a w i e r a ją c e  zaraze k  p r z y m io t u ,  zd oln y  do udz ielenia się in­
n y m .  W ó w c z a s  rodzi  się jeszcze  pytanie ,  w  j a k i  s p o s ó b  p o w s t a ł o  zarażenie,  
gdz ie  m ia n ow ic ie  źró dła  z a r az ka  sz u ka ć  należy? Pewn ie jsz ą  o d p o w i e d ź  na 
p y t a n i e  to o t r z y m a m y  z a p e w n e  dopiero  w t e d y ,  k ie d y  p o z n a m y  istotę za r a z k a  
p r z y m io t u ;  nim to j e d n a k  nastąpi ,  co zresztą w o b e c  l i czn ych  w  t y m  kierunku 
p o d e j m o w a n y c h  u s i ł o w a ń  ( L u s t g a r t e n ,  D o u t r e l e p o n t  i S c h u t z ,  de G ia - 
com i i inni) j e s t  m oż e  rzeczą  niedalekiej  przy sz łoś c i ,  u w a ż a m  za po ży te cz n e  
o pi sać  s p o s t r z e g a n y  przezemnie  p r z y p a d e k ,  k t óry  w  zestawieniu  z inn ymi  a n a ­
l o g i c z n y m i  u s p r a w i e d l i w i a  po ni ek ąd  niżej p o d a n e  u w a g i .

W  l ipcu  r ok u  1 8 8 9  w e z w a n y  zo sta łe m  do pani  X . ,  zamężnej  od pięciu 
m i es i ęcy ,  u której  zna laz łem nad er  obficie po  całej  skórze  r o z rz u co n ą  w y s y p -
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kę grudkową (syphilis cutanea papulosa lenticularis\ lepieże płaskie na błonie 
śluzowej ja m y  ust i gardzieli, około odbytu i na wargach sromnych; ty l­
ko gruczoły szyjowe znacznie b y ły  powiększone; nigdzie jednak nie udało mi 
się w y k ry ć  śladów pierwotnego objawu. Chora w ciąży nie była. Z w y ­
wiadów okazało się, że w y syp k a  trw ała już od trzech miesięcy, przy stopnio- 
wem powiększaniu się liczby i wielkości grudek, że natura w ykw itów  nie była 
rozpoznaną przez lekarza domowego i że dopiero jeden z kolegów ginekolo­
gów, badając chorą, zwrócił uw agę na istotny stan rzeczy i polecił jej udać 
się do specyalisty.

Od męża pani X . dowiedziałem się szczegółów następujących: w roku 
1878 (a więc przed jedenastu laty), będąc jeszcze studentem, zaraził się przy­
miotem, i pomimo względnie łagodnego przebiegu, leczył się metodycznie 
w przeciągu lat trzech, poczem objaw ów  żadnych nie dostrzegał, a na krótko 
przed ożenieniem się zasięgał zdania dwóch lekarzy, którzy, nic podejrzanego 
nie w ykryw szy , oczywiście przeciwko ożenieniu się jego nic nie mieli. Istotnie, 
przy najstaranniejszem poszukiwaniu, ani na skórze, ani na błonach śluzowych 
żadnych uszkodzeń nie znalazłem; gruczoły zgoła nie powiększone. N a p ra ­
wem przyjądrzu znalazłem nieznaczne stwardnienie, zabytek przebytego jesz­
cze przed zarażeniem się przymiotem tryprow ego zapalenia przyjądrza. Jedy­
ne okoliczności, budzące pewne podejrzenia co do stanu p. X ., stanowiły: w y ­
raźna nierówność źrenic i skarga na powtarzające się od czasu do czasu za­
w roty  g ło w y, które później zupełnie ustały, po zastosowaniu leczenia swoi­
stego. Uważam za zbyteczne przytaczać tu wszystkie szczegóły, których 
rozpatrzenie doprowadziło mnie do niezłomnego przekonania, że pani X . zara­
ziła się od swego męża zaraz po zamążpójściu, gdyż w ysyp k a  zjawiła się po 
dwóch miesiącach od tego czasu; nadmienię tylko, że możliwość zarażenia się 
po za stosunkami płciowymi usuwa fakt, iż wszystkie osoby z jej otoczenia 
b y ły  zupełnie zdrowe, chociaż ona sama mogła stać się dla nich źródłem za ­
razy, nie zachowując z powodu nieznajomości prawdziwego stanu rzeczy ża­
dnych środków ostrożności przy obcowaniu z najbliższymi w okresie najbar­
dziej zaraźliwych objaw ów , a do tego usadowionych w jamie ust i gardzieli.

W  opisanym przypadku spotykam y się zatem z jednej strony z n iezw y­
kle długotrwającym  okresem zaraźliwości przymiotu, przechodzącym w  okres 
objaw ów  trzeciorzędnych, jeżeli za takie mamy prawo uważać wspomnianą
nierówność źrenic i napady zawrotów g ło w y; z drugiej zaś— z brakiem jakich- 
bądź dostrzegalnych uszkodzeń, które moglibyśmy wskazać, jako  źró­
dło zarazka.

Podobnego rodzaju fakty niejednokrotnie b y ły  zaznaczane, i raz stały  
się przedmiotem bardzo ciekawej dyskusyi na posiedzeniu francuskiego to w a ­
rzystwa dermatologicznego w dniu 10 lipca 1890 r. *). Pozwolę sobie za­
znajomić czytelników z treścią rozpraw, a to ze względu i na omawiane przy­
padki i na pow agę naukową biorących udział w dyskusyi, której początek 
dał przypadek, opowiedziany przez M a u r i a c ^ . Mianowicie jeden z jego c h o ­
rych zaraził żonę swoją przymiotem po upływie czterech lat i dziewięciu mie­
sięcy od czasu ukazania się u niego objawu pierwotnego; przez ca ły  ten czas 
leczony był systematycznie, a  leczenie powtarzał dość często, ze względu na

l) B ulletln  de la  societe franęalsede derm atologie et de syp h ilig rap hie  N. 3, p. 180 — 186. 1890 r.
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ukazujące się od czasu do czasu powierzchowne nadżarcia na mosznie, które 
M a u r ia c  uważał raczej za pow ypryskow e, a nie za lepieże płaskie; mimo to 
jednak za każdym razem zalecał mu leczenie swoiste. Pow odow any wstydem, 
chory ten zataił, że w  chwili zarażenia się już by ł żonatym, natomiast często 
za p ytyw a ł się, kiedy będzie mógł się żenić bez ob aw y przeniesienia zarazka. 
Po czterech latach i pięciu miesiącach M a u r ia c  zezwolił na ożenienie się, 
a w kilka miesięcy potem, zawezwany do żony, znalazł u niej ogólne objaw y 
świeżego przymiotu i pozostałości objawu pierwotnego, umiejscowionego 
w tyle  międzykrocza przed samym odbytem w postaci dwóch twardych g u ­
zików. Jako na źródło zarazka w tym przypadku, M a u r ia c  z całą słusznością 
wskazuje na owe podobne do w yprysko w ych  nadżarcia na mosznie, które 
w rzeczywistości musiały być ledwie dostrzegalnymi lepieżami płaskimi.

W  przebiegu wszczętej dysku sy i  F o u r n ie r  w spom niał o dw óch  tego r o ­
dzaju p rzy p a d k a ch ,  przyto czo n ych  na ostatnim m ię d zyn a ro d o w y m  zjeździe 
sy f i l id o lo gó w  i d e rm a to lo g ó w  w  P aryżu  przez LANDOUZY’ego, i o spostrzega­
nym  przez siebie, w  k tó ry m  zarażenie nastąpiło po latach piętnastu: c h o ry  
miał w ó w c za s  nieznaczne i bardzo pow ierzchow n e nadżarcie na ję z y k u ,  i w te ­
d y  w łaśnie u żo n y  je g o  u kazał się p ierw otn y  o b ja w  na w ardze dolnej, p o ­
czerń w y s tą p i ły  z w y k łe  o b ja w y  wtórne.

Następnie H ard y  zazn aczył,  że w iad om e mu są przypadki,  w  których  
przy najstaranniejszem poszukiwaniu nie sposób b y ło  u zarażającego  odn a­
leźć najlżejszego uszkodzenia, które m o żn a b y  b y ło  u w a ż a ć  za źródło jad u  
p rzym io to w eg o ,  i rzucił pytanie, czy nie n ależałoby  w  takich razach przy jąć  
m ożliw ość zarażenia przez nasienie.

Następnie M a u r ia c  przytoczył jeszcze dwa przypadki, z których w je ­
dnym, nie znalazłszy bezwzględnie nic podejrzanego po dziewięciu latach od 
wystąpienia objaw u pierwotnego, pozwolił choremu ożenić się, a po dwóch 
miesiącach u żony ukazały się ogólne objaw y świeżego przymiotu; drugi zaś 
dotyczy  męża, który, zaraziwszy się przymiotem, przez pięć lat w strzym yw ał 
się od obcowania z żoną, lecząc się w ciągu tego czasu systematycznie, a na­
stępnie zaraził żonę przy jednorazowem spółkowaniu wtedy, kiedy nie można 
się było tego spodziewać wobec braku jakichkolwiek objaw ów . W e w szy­
stkich tych przypadkach ciąży nie było, a zatem możliwość przymiotu przez 
poczęcie w yłącza  się stanowczo.

F o u r n ier  przyznaje, że sam w kilku p rzy p a d k a c h  zm uszony b ył u w ie ­
rzyć  w przeniesienie zarazka przym iotu  bez w idocznych  o b ja w ó w , ale ze 
w zględ u  na niebezpieczeństwo, jak ie  w iara  w  m ożliwość takiego zarażania po- 
c ią g n ą ćb y  za sobą  musiała, dając potężny oręż do ręki przeciw nikom  k o n ­
troli nad prosty  tu cyą ,  w oli  przypuszczać w  takich razach p r z e o c z e n i e  
m i n i m a l n i e  w y r a ż o n e g o ,  a jed n ak  zaraźliw ego o b ja w u .

H a r d y  za ko ń czy ł  r o z p r a w y  w yrażeniem  przypuszczenia, że c z a s ,  k t ó ­
r y  u p ł y n ą ł  p o m i ę d z y  u d z i e l e n i e m  z a r a z k a ,  a n a s t ę p n e m  
b a d a n i e m  o s o b n i k a  z a r a ż a j ą c e g o ,  m ó g ł  w y s t a r c z y ć  d o  z u ­
p e ł n e g o  z n i k n i ę c i a u  n i e g o  u s z k o d z e n i a ,  o b j a ś n i a j ą c e g o  z a r a ­
ż e n i e .

Niewątpliwie kazuistyka podobnego przedłużania się okresu zaraźliwości 
przymiotu nie wyczerpuje się przytoczonymi przypadkami, i m am y wszelkie 
prawo przypuszczać, że nie są one bynajmniej tak bardzo wyjątkowe; jeżeli 
zaś przejdziemy do p r z y m i o t u  d z i e d z i c z n e g o ,  to i tu spotkam y się
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z całym szeregiem przypadków, w których choroba ta przechodziła na po­
tomstwo po upływie bardzo długich okresów czasu, a i w tedy nawet, kiedy 
u rodziców nie udawało się w y k ry ć  żadnych widocznych oznak istniejącego
przymiotu.

Tłomaczenie przypadków zarażania przymiotem po kilkunastu nawet la­
tach trwania choroby, przy istniejących objawach wtórnych, nie nastręcza 
trudności; wiadomo bowiem, że ob jaw y  takie napotykać się mogą u chorych 
leczonych po 8, 10 a nawet 15 latach od czasu zarażenia się. Podobne obja­
w y —  według określenia F o u r n ie r ^ —  z w y g l ą d u  w t ó r n e  (secondaires 
tfaspect), mają wszystkie cechy wspólne z występującymi we wczesnym okresie 
przymiotu i są również zaraźliwe, a więc w rzeczywistości za wtórne uważać 
je  należy, choć nieraz zjawiają się bardzo późno, a niekiedy współcześnie 
z objawami właściwymi okresowi zmian trzeciorzędnych. Jeżeli zaś czemś 
jeszcze, oprócz późnego występowania, różnią się od wczesnych, to chyba 
tylko niezwykłą uporczywością i skłonnością do częstych nawrotów, jak  to 
widać z przytoczonego przypadku M a u r i a c ^ ,  a co i mnie zdarzało się nieje­
dnokrotnie spostrzegać.

W  takich zatem przypadkach przypuszczalny drobnoustrojowy z a r a ­
z e k  p r z y m i o t u  z a c h o w u j e  p r z e z  d ł u g i e  l a t a  z d o l n o ś ć  d o  
r o z m n a ż a n i a  s i ę  w d a n y m  u s t r o j u  i d o  p r z e n o s z e n i a  s i ę  
n a  i n n y ,  a dzieje się to wskutek nie dających się bliżej określić przyczyn, 
tkwiących prawdopodobnie w samym ustroju, którego większa lub mniejsza 
odporność musi tu grać rolę pierwszorzędną. Z faktem tym  zmuszeni jesteśmy 
się pogodzić, a nadewszystko z nim się liczyć przy rozstrzyganiu w związku 
z tern będącycłi kwestyi praktycznych.

W ytło m aczen ie  jed n ak  sposobu zarażenia w tej grupie p rzy p a d k ó w , 
w któ rych ,  j a k  np. w  opisanym  przezemnie, nie zn a jd ujem y u osobnika z a ra ­
żającego żadnych w y t w o r ó w  przym iotu, które, ja k o  źródło zarazka  w sk a zać  
b yśm y  mogli, przedstawia p ow ażn e trudności i, do tych czas  przynajm niej,  
w  sferze mniej lub więcej p raw d o p o d o b n ych  przypuszczeń k rą ż y ć  musi.

Nie mogę atoli zgodzić się na przypuszczone przez F o u r n ie r ^  p r z e o ­
c z e n i e ,  gdyż właśnie w tych przypadkach poszukuje się najstaranniej, a zna­
lezienie najmniejszego śladu, czy to na skórze, czy na błonach śluzowych, już 
wystarczałoby do uważania go za źródło zarazka.

Z drugiej znów  strony nie w y tr z y m u je  kr y t yk i  objaśnienie HARDY’ ego, 
że w y tw ó r  zarażający  zdołał zniknąć do teg o  czasu, w któ rym  nastąpiło b a ­
danie podejrzanego osobnika, skoro właśnie te późne o b ja w y  wtórne, j a k  to 
ju ż  w yżej zaznaczyliśm y, odznaczają  się n iezw ykłą  upo rczyw o ścią ,  naw et w t e ­
dy, g d y  stosujem y leczenie swoiste.

Zdaniem mojem, najwięcej cech prawdopodobieństwa ma za sobą m o ­
ż l i w o ś ć  z a r a ż e n i a  w t a k i c h  p r z y p a d k a c h  p r z e z  n a s i e n i e ,  
możliwość, o której napomknął H a r d y , o której jednak na wspomnianem p o­
siedzeniu nie dyskutowano.

Chcąc to zdanie uzasadnić, muszę z konieczności przejść do spraw y zara­
źliwości nasienia wogóle. Otóż do obecnej chwili brak bezpośrednich d o w o ­
dów na to, żeby nasienie syfi lity ka. było zaraźliwe w tern znaczeniu, ja k  np. 
wydzielina objawu pierwotnego lub lepieży płaskich. N aw et większość a u to ­
rów, powołując się na u j e m n y  w y n i k  s z c z e p i e ń ,  dokonanych niegdyś 
przez MiREUR’a, zaprzecza podobnej możliwości, godząc się jednak na to, że
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n a s i e n i e  p o s i a d a  z d o l n o ś ć  d o  d z i e d z i c z n e g o  p r z e k a z y w a ­
ni a  p r z y m i o t u .  T kw iącą  w takim poglądzie sprzeczność, a nawet jego 
bezzasadność w ykazał F in ger  2). Nie można nie zgodzić się na w y w o d y  
FiNGERki, gdyż przyjąw szy dowiedzioną możliwość dziedziczenia przymiotu 
ojcowskiego, musimy przyjąć, że nasienie ojca zawiera mechanicznie przymie- 
szany zarazek przymiotu, a zatem musimy przyjąć i zaraźliwość, względnie za- 
szczepialność nasienia.

W  przymiocie, ja k  i w innych chorobach pochodzenia drobnoustrojowe­
go, nie cały ustrój jest przesiąknięty jadem chorobotwórczym, a zatem te 
tylko komórki ustroju mogą działać zakaźnie i w y w o ły w a ć  przymiot, które 
ów jad  również kom órkow y zawierają. Stosuje się to do nasienia, które, acz 
niekoniecznie, może jednak zarazek zawierać. Dzieje się to jednak nieczęsto, 
jak o tern świadczą nieznaczne stosunkowo odsetki dziedziczenia przymiotu po 
ojcu, a jeszcze więcej możność płodzenia dzieci zupełnie zdrowych w okresie 
przymiotu świeżego.

N a zasadzie analogii m am y prawo wnioskować, że n a s i e n i e  m o ż e  
z a w i e r a ć  d o m i e s z a n y  z a r a z e k ,  n a w e t  p r z y  z d r o w y c h  n a r z ą ­
d a c h  w y  d z i e l  n i c z y c h  (skoro np. przy zdrowych nerkach w tyfusie od­
najdywano w moczu laseczniki tyfusowe), zapewne jednak przeważnie zara­
zka dostarczają nasieniu przymiotowo zmienione jądra.

Z tego wynika, ż e  t y l k o  w p e w n e j  l i c z b i e  p r z y p a d k ó w  n a ­
s i e n i e  m o ż e  z a r a ż a ć ,  i dlatego też dotychczasowych, ujemnych w yni­
ków szczepień za decydujące uważać nie należy; możemy więc z a r a ź l i w o -  
ś c i ą  n a s i e n i a ,  z wielkiem prawdopodobieństwem, objaśnić nietylko moje, 
na wstępie opisane spostrzeżenie, lecz i inne do niego podobne, w których 
zarażenie przymiotem następuje w późnym jego  okresie i przy zupełnym bra­
ku objaw ów  choroby u zarażającego.

0 cięciu aadłonowem,
podał Karol Zagórski

b, asystent kliniki chirurgicznej fa kulte tow ej  w arszaw skie j ,  iekarz szpitala Ś w .  Wincentego w Lublin ie .

(Odczyt w y p o w ie d z ia n y  na posiedzeniu T o w .  L e k .  W arszaw . 19 listopada 1895 r.).

( D o k o ń c z e n i e .— Zo b. N. l).

Metoda A n t a l ^ ,  o  ile z dotychczas ogłoszonych spostrzeżeń wnosić 
wolno, skuteczniej niż inne zapobiega niebezpieczeństwu i wytwarzaniu prze­
tok następczych. Polega ona głównie: i)  na skombinowaniu szwu pęcherzo­
wego z otwartem leczeniem pozostałych warstw rany w ścianie brzusznej, 
i 2) na skośnem ścięciu brzegów rany w pęcherzu, celem wytworzenia szer­
szej powierzchni koaptacyjnej. A n t a l  tedy radzi w y k o n y w ać  rękoczyn 
w sposób następujący:

1) Po uśpieniu chorego i wypełnieniu płynem odbytnicy i pęcherza,
cięcie podłużne w linii białej, tuż nad spojeniem łonowem.

2) Po dojściu do dolnej części przedniej powierzchni pęcherza, rozcięcie
jej w linii środkowej, na przestrzeni, odpowiadającej zamierzonemu ręko czy­
nowi.

a) A lfred  F o u i j n i k r . Die  V er e rb u n g  der Syphil is , bearbeitet  von E. F i n g e r .
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3) W ydobycie  kamienia, względnie usunięcie nowotworu.
4) Skośne ścięcie brzegów rany w  pęcherzu.
5) Zeszycie pęcherza jednym  rzędem gęstych szwów węzełkow ych, je ­

dwabnych (po 3 do 4-ch szwów na jeden centymetr rany), przyczem w szew 
ujm ować należy tylko błonę zewnętrzną i warstwę mięsną pęcherza.

6) Sprawdzenie dokładności szwu przez wypełnienie pęcherza płynem.
7) Mocne wytam ponow anie pozostałej rany paskami gazy  jodofor- 

mowej.
8) Opatrunek.
Postępując tą drogą, A n t a l  na 16 przypadków cięcia nadłonowego

(8 wobec kamienia i 8 wobec nowotworu pęcherza), we wszystkich p rzyp ad ­
kach otrzymał zagojenie rany pęcherza przez rychłozrost. B e c s i , który sto­
sował metodę ANTAida 5 razy, 5 razy otrzymał zagojenie doraźne. Z ogól­
nej liczby tych 21 przypadków, A n t a l  stracił jednego chorego. Przypadek 
ten dotyczył kamienia, usadowionego w uchyłku pęcherzowym. Scieńczała 
ściana uchyłka, wskutek ropnego zapalenia pęcherza, została w następstwie 
przedziurawiona, co spow odow ało zakażenie otrzewnej i śmierć chorego. Przy 
sekcyi, i w tym przypadku okazało się, że rana w pęcherzu była  zabliźniona. 
Przy stosowaniu metody A n t a l ^  w ydarza się również, że który ze szwów 
pęcherzowych puści, lub mocz, nadmiernie rozciągający pęcherz przy utru­
dnionym przypadkow o odpływie, pomiędzy szwami pęcherza nazewnątrz się 
wydobędzie; lecz powikłanie to o wiele jest tu mniej groźne, niż wówczas, 
gdy leżące po nad pęcherzem w arstw y połączone są szwami; w ted y  bowiem 
mocz— pojedyncze w arstw y  rany w ścianie brzusznej odłuszcza, a uciskany 
z zewnątrz przez szw y skórne, wtłacza się w odwarstwienia tkanki łącznej 
przedpęcherzowej, mięśni brzusznych i tkanki tłuszczowej podskórnej, gdzie 
pod w pływ em  ucisku łatwo ulegając wessaniu, zakażenie moczowe wywołuje. 
Tymczasem przy  sposobie postępowania, podanym przez A n t a l ^ , w  tych na­
wet przypadkach, w  których mocz pomiędzy szwami pęcherza się przedo­
stanie, zanim się z warstwami przekroju ściany brzusznej zetknie, wchłonięty 
zostaje przez tampon jodoform ow y, który go nazewnątrz ustroju w ydala. 
Nadto, dzięki prawdopodobnie szerszej powierzchni pęcherza, szwami zespo­
lonej, w tych przypadkach, w których się nie wszystkie szw y utrzym ały, roz­
stąpienie się ich wydarzało się dopiero pomiędzy 7-ym  a 14-ym dniem po 
operacyi, co jest okolicznością wielkiej wagi, gdyż zaciekający w tym  okresie 
do rany w ścianie brzusznej mocz styka się wówczas nie z wieloma w a r­
stwami, a z jednolitą, pokrytą ziarniną powierzchnią, która, ja k o  pozbawiona 
naczyń chłonnych, odporne warunki do wessania moczu przedstawia. T o  też 
z 16-tu przypadków  A n t a l ^ ,  w 4-ch się w ydarzyło, że mocz przez opatru­
nek jednorazowo nazewnątrz przesiąknął, a mimo to we wszystkich tych  
przypadkach nastąpiło zagojenie doraźne. T o  samo miało miejsce i w  pier­
wszym moim przypadku operacyjnym. Dodatnie wyniki metody ANTAL’a, 
którą on secłio alta modificata“ nazwał, zachęciły mnie do zastosowania je j 
w  dwóch przypadkach cięcia nadłonowego, a pomyślny skutek obu podję­
tych rękoczynów ośmiela mnie do zajęcia dziś uwagi Panów treściwym tych 
dwu spostrzeżeń opisem.

Spostrzeżenie I. Stanisław Żebrowski, trzyletni syn włościanina z okolic 
Krasnegostawu, przywieziony był do mnie w kwietniu 1891 r. Powziąwszy 
z oględzin chorego i w yw iadów  przypuszczenie, że mam do czynienia z k a ­
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mieniem pęcherza, stwierdziłem jego obecność przez zbadanie chorego w uśpie­
niu chloroformowem, cewnikiem metalowym, poczem 20. IV., przy łaskawej 
pom ocy kolegów T e t z a , J a w o r o w s k i e g o , D o b r u c k i e g o  i O l e c h n o w i c z a , 

przystąpiłem do operacyi. Przebiegu jej szczegółowo opisywać nie będę, 
postępowałem bowiem ściśle podług powyżej opisanego planu, podanego 
przez ANTAL’ a. Wspomnę tylko, że do balonu kauczukowego, w prow adzo­
nego do odbytnicy, zastrzyknąłem 300 grm. płynu, a do pęcherza około 150 
grm. 2% roztworu kwasu bornego, przyczem po nad spojeniem łonowem za­
rysow ał się wyraźnie pęcherz, postaci kulistej, wielkości średniej pomarańczy. 
Cięcie w skórze 6 cent. długie; pęcherz otworzony na przestrzeni 3 cent. G ru­
bość ścian pęcherza pół cent.*, po skośnem ścięciu brzegów rany w  pęcherzu, 
szerokość koaptacyjnej powierzchni wyniosła prawie 1 centymetr. Szw ów  na­
łożyłem 8, w kłuw ając igłę o pół cent. od brzegu rany, a starając się ją  w y ­
prowadzić na granicy błony mięsnej i śluzowej pęcherza, poczem, przekona­
wszy się, że szwy zespalają brzegi cięcia w pęcherzu dostatecznie ściśle, w y -  
tam ponowałem pozostałą część rany paskami gazy jodoform owej i nałożyłem 
opatrunek przeciwgnilny. W y d o b y ty  kamień długości 4 cent., szerokości 2-ch 
cent., w ażył po wysuszeniu przeszło 8 gram ów, złożony był z węglanu i szcza­
wianu wapna. D o pęcherza założyłem ,,a demeure“  cewnik sprężysty N e l a -

TON’a Nr. 12, który przyszyłem do napletka. Przebieg pooperacyjny przez 
pierwsze 7 dni prawidłowy. Odwiedzając chorego na 8-my dzień po opera­
cyi, znalazłem cały opatrunek przesiąknięty moczem, a dozorująca dziecię 
matka opowiedziała mi, że nad ranem, podczas snu dziecka, cewnik się w yśli­
znął, poczem mocz drogą naturalną wydzielać się przestał. Przy zmianie o p a ­
trunku przekonałem się, że rana w ścianie brzusznej pokryta jest jednolicie je ­
dną bujną ziarniną. Wprowadziłem znowu ,,kom ornem “  nieco grubszy ce­
wnik NźLATON’a, który, tak ja k  poprzedni, przyszyłem do napletka. W  3 dni 
później drugi opatrunek, przy którym znalazłem ranę w ścianie brzusznej
0 wiele płytszą, a przetoki ani śladu. Cewnik usunąłem. Zabliźnienie pozo­
stałej części rany postępowało tak szybko, że chory na 24-ty dzień po opera­
cyi, ja k o  zupełnie w yleczony, ze szpitala w ypisany został.

Spostrzeżenie II. Włodzimierz Brodowski, 4 lata liczący, syn mieszcza­
nina z okolic Chełma, przybył do szpitala Ś-go Wincentego w Lublinie dnia 5 
września 1895 r - *) Ojciec opowiada, iż dziecię od lat 2-ch ciągle jest chore. 
Zaczęło się od bolesności przy oddawaniu moczu, a już blizko od półtora ro­
ku chory oddaje mocz li tylko kroplami, tak, że cała odzież na nim przesią­
knięta jest cuchnącym moczem, roznoszącym dokoła silną woń alkaliczną. 
K ażd y  nieco przyśpieszony ruch, bieganie, jazda wozem, w yw ołu je  bolesność
1 krwawienie, poczem przytrafia się częstokroć, że wydzielanie moczu chwilo­
wo ustaje, i dziecię po kilka godzin w niebogłosy krzyczy, zanim mocz znowu 
kroplami od pływ ać zacznie. O b ja w y  te pozw alały  wnosić o obecności k a ­
mienia wklinowanego w szyję pęcherza, co przez bliższe zbadanie chorego 
pod chloroformem stwierdzić należało. Jakoż, uśpiwszy chorego i usunąwszy 
znaczną stulejkę, rozszerzyłem wązki w ylot  cewki moczowej przez rozcięcie 
go ku dołowi, i przy wprowadzeniu cewnika metalowego, już w odległości

*) W  obu przypadkach  p od aję  m ie jscow ość, z k tó re j  pochodzili chorzy, ze w zględu,  iż pomiędzy 
K rasnym stawem  1 Chełmem cią gną się  obfite pokłady  kredy, co zdaje się być  w  zw iązku  p r zy c z y n o w y m  
z ch emicznym sk ładem kamieni.
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ki lku  c e n t y m e t r ó w  od meatns urinarius externus natraf i łem na  ka mi eń ,  k t ó r y  
pr zy  lekkim nac isku  z ł a t w o ś c ią  da ł  się o d p r o w a d z i ć  do pęche rza ,  z a w i e r a j ą ­
ce g o  n ieznaczną  i lość m ę t n e g o  i c u c h n ą c e g o  moczu.  D n i a  i i k w i e t n ia ,  pr zy  
ł a s k a w e m  ws pó łdz ia łan iu  kol.  J a n k o w s k i e g o , Ja w o r o w s k i e g o  i K l a r n e r a , 
p r zy st ą pi łe m  do o p e r a c y i .  Po  uśpieniu c h o r e g o  i w p r o w a d z e n i u  do  o d b y ­
tnicy  ba lon u k a u c z u k o w e g o ,  k t ó r y  w y p e ł n i ł e m  pł y n e m ,  u s i ł o w a ł e m  zastrzy-  
k ną ć  do p ę c h e r z a  2 % r o z c z y n  k w a s u  b o rn eg o,  co j e d n a k  o k a z a ł o  się niemożl i -  
w e m ,  j u ż  b o w i e m  po  w p r o w a d z e n i u  o k o ł o  60 g r a m ó w  p ł y n u ,  p o m i m o  g ł ę ­
b o k i e g o  uśpienia,  w y s t ę p o w a ł y  u c h o r e g o  silne skurcze  p ęc h e rz a  i p ł y n  o k o ­
ło c e w n i k a  przez c e w k ę  n a z ew n ąt r z  w y t r y s k a ł .  M ie l i ś m y  wi ęc  do czyn ie nia  
z pęche rzem n i e n a d a ją c y m  się do rozszerzenia  (.,vessie intolerable a la distensionu 
w e d ł u g  orzeczenia  GuYON’ a). P o s t a n o w i ł e m  t ed y  w y p e ł n i e n i a  pęc h e rz a  zanie­
ch a ć  i p r z y st ą p i ć  do o p e r a c y i ,  r o z c i ą g n ą w s z y  t y l k o  silniej p ł y n e m  w p r o w a ­
d z o n y  do o d b y t n i c y  ba lon.  Cięcie w  linii białej  z ro bi łem na  przestrzeni  7-iu 
c e n t y m e t r ó w .  G d y  doszedłem do pęcherza ,  sp os trz e g ł em ,  że fa łda  o t r z e w n o w a  
p r z e d p ę c h e r z o w a ,  k t ó r a  w  p i e r w s zy m  m oi m  p r z y p a d k u  u k a z y w a ł a  się t y l k o  
w  g ó r n y m  kącie ra n y ,  tuta j ,  w y d ł u ż o n a ,  zwi esz a ła  się p r a w i e  cło s a m e g o  s p o ­
jenia ł o n o w e g o ,  tak ,  że przez c a ł y  przebieg r ę k o c z y n u  m u si a ł a  b y ć  u no sz on a  
ku g ó r z e ,  p r z y c z e m  pęcherz  d a w a ł  się ods łonić  z o tr z e w n e j  z a l e d w i e  na  p r z e ­
strzeni 3 72 cent.  N a  tej przestrzeni pęcherz o t w o r z y ł e m  i w y d o b y ł e m  zeń k a ­
mień d ługośc i  4 7 a cent.,  szerokośc i  2 xf2 cent,  k t ó r y  po  wy su s ze n iu  w a ż y ł  10 
g r a m ó w  i z ł o żo n y  b y ł  z m o c z a n ó w ,  f o s f o r a n u  w a p n a  i fos foranu a m o n o - m a -  
g n e z y o w e g o .  N a j t r u dn ie js zy m  a k te m  o p e r a c y j n y m  b y ł o  za łożenie  do p ę c h e ­
rza ce w n i k a  , ,a dem eurea , w s k u t e k  b o w i e m  d ł u g o t r w a ł e g o  p r z e b y w a n i a  c h r o ­
p o w a t e g o  kamienia  w  szyi  p ę ch e rz a  i ty l ne j  części  c e w k i ,  w y t w o r z y ł y  się 
w  niej p e w n e  o d w a r s t w i e n i a ,  fa łdy ,  n ierówności ,  k tóre  p r z y  w p r o w a d z a n i u  
c e w n i k a  m e t a l o w e g o  d a w a ł y  się omin ąć ,  a le  c e w n i k o w i  s p r ę ż y s t e m u  N e l a - 
f o N ’a, a n a w e t  p ó ł t w a r d e m u  C o l l i n ^  o t y l e  dos tęp  u tr u d n i a ł y ,  że p r ó b y  
w p r o w a d z e n i a  k t ór eg o  z t yc h  c e w n i k ó w ,  pa rę  r a z y  przed o p e r a c y ą  o d b y w a ­
ne, b y ł y  zaw s ze  bezskuteczne.  Z t e g o  w z g l ę d u ,  w  d a n y m  p r z y p a d k u  nale ża ł o  
w p r o w a d z i ć  c e w n i k  do pę che rza  przed na łożeniem szwu .  Po  w y d o b y c i u  wi ęc  
kamienia ,  p r z e k o n a w s z y  się raz  jeszcze ,  że ce w n i k  z w y c z a j n y m  s p o s o b e m  
w p r o w a d z i ć  się nie da,  ws uną łe m w s k a z u j ą c y  pa lec  lewej  ręki  o d  s t r o n y  p ę ­
che rza  do rozszerzonej  przez ka mień  c e w k i  m o c z o w e j ,  a  r ę k ą  p r a w ą  u s i ł o w a ­
łem w s u n ą ć  do ce w k i  o d z e w n ą t r z  p ó ł t w a r d y  ce w n i k  C o l l i n ^  „ a  bont oli- 
vaire“  (N.  12) ,  aż do t k w i ą c e g o  w  c e w c e  m o c z o w e j  palca.  C o f a j ą c  pa le c ,  
w  miarę  p o s u w a n i a  się na pr zód  c e w ni ka ,  ten ostatni  u d a ł o  mi się w p r o w a ­
dzić do pęche rza ,  w  k t ó r y m  p o z o s t a w i łe m  g o  k o m o r n e m ,  p r z y t w i e r d z i w s z y  
z e w n ę tr z n y  j e g o  koniec do prąc ia  Nastę pn ie  n a ł o ż y ł e m  na pę che rz  9  s z w ó w  
w ę z e ł k o w y c h  j e d w a b n y c h ,  a p r z e k o n a w s z y  się, że ce w ni k  d z i a ła  p r a w i d ł o w o  
i s z w y  p ł y n u  n az ew n ątr z  nie przep usz cz a ją ,  o ile wnos ić  o tern b y ł o  m o ż n a  
p r zy  nieznacznem wype łnien iu  pę che rza  ( g d y ż ,  ja k  w i e m y ,  o si lniejszem r o z ­
szerzeniu g o  w ię ks zą  i lością p ł y n u  m o w y  tu b y ć  nie m o g ł o ) ,  ran ę  w  ścianie 
brzusznej  w y  t a m p o n o w a ł e m  i n a ł o ż y łe m  op at r u ne k.  D o d a ć  muszę ,  że w  t y m  
p r z y p a d k u  nie uc i eka łem się do sk o ś n e g o  o k r w a w i e n i a  ścian pę ch e rz a ,  g d y ż  
w s k u t e k  pr zer ost u  b y ł y  one w y j ą t k o w o  zgr ub ia łe ,  przecięcie ich w y n o s i ł o  
p r zy n a j m n i e j  3/4 cent .,  a  więc  pr zez nac zon e  do zespolenia  p ow ierzchn ie  b y ł y  
dostatecznie szerokie.  W  c iągu  p i er w s zy ch  dni po  o p e r a c y i ,  m imo,  iż c e w n i k  
działał  p r a w i d ł o w o ,  nieznaczna  t y l k o  część  m ę t n e g o  m oc zu  o d p ł y w a ł a  p r z e ­
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zeń do zbiornika, przeważna zaś ilość jego ściekała kroplami obok cewnika. 
Okoliczność ta, z gó ry  dająca się przewidzieć, b y ła  następstwem porażenia 
zwieracza pęcherza, w yw ołanego przez długie przebywanie ciała obcego 
w szyi pęcherza i tylnej części cewki. Porażenie to zresztą, które, ja k  na­
leżało się spodziewać, z usunięciem przyczyny, po trzech tygodniach zupełnie 
ustąpiło, nie było w danym przypadku warunkiem ujemnym. Przeciwnie, za­
pewniało ono stały od pływ  moczu, a zabezpieczając czasowo pęcherz od nad­
miernego rozciągania, o tern pewniejszem utrzymaniu się szwów wnosić p oz­
walało. Przebieg pooperacyjny był praw idłow y. Raz tylko ciepłota ciała p o­
dniosła się do 38.4° C., co skłoniło mnie do zmiany opatrunku już na 4-ty 
dzień po operacyi. W  trzy dni później drugi opatrunek, przy którym, wobec 
trwającego ciągle porażenia zwieracza, cew n ik — jako zbyteczny —  usunąłem. 
Mocz zrazu mętny i cuchnący, stopniowo się wyjaśniał, tak, że w dw a t y g o ­
dnie po operacyi był już zupełnie prawidłowy. Porażenie zwieracza po 10-iu 
dniach zaczynało ustępować. W  trzecim tygodniu po operacyi chory mógł 
ju ż  zatrzym yw ać mocz w pęcherzu po parę godzin, tak, że mimowolne mo­
czenie w ydarzało się przeważnie tylko w nocy, a w 23 dni po operacyi cho­
ry, zupełnie w yleczony, szpital opuścił.

N a  zasadzie opisanych spostrzeżeń i wszystkich powyżej przytoczonych 
danych, ośmielani się w yprow adzić następujące wnioski:

1) Cięcie nadłonowe zmienione A n ta l^  jest zabiegiem względnie pro­
stym i nie przedstawia w wykonaniu wielkich trudności, w  tych nawet w y ­
jątk ow ych  przypadkach, w których, wskutek niepodatności pęcherza do roz­
ciągnięcia płynem, fałda otrzewnowa przedpęcherzowa dostatecznie ku górze 
unieść się nie daje.

2) Przez wytworzenie szerszych powierzchni koaptacyjnych, zapomocą
skośnego okrwawienia rozciętych ścian pęcherza, metoda A N T A i/ a  daje wię­
ksze prawdopodobieństwo doraźnego ich zrostu.

3) Zabezpiecza ona lepiej niż inne od zacieków moczowych i przetok
następczych, skoro przy stosowaniu jej w tych naw et przypadkach, w któ­
rych mocz nazewnątrz pomiędzy szwami przesiąknie, następuje jednak z a ­
zwyczaj zagojenie ścian pęcherza przez rychłozrost.

4) Z p o w yżej  w ym ien io n ych  w z g lę d ó w , sposób w ykonan ia  cięcia nad- 
łon o w ego , p o d a n y  przez ANTALła, zasługuje na szersze rozpowszechnienie, a  co 
najmniej, na w y p ró b o w a n ie  je g o  skuteczności w  znaczniejszej ilości spostrzeżeń 
o p e racy jn ych .

Mówiąc o zmianach i udoskonaleniach cięcia nadłonowego, nie mogę, koń­
cząc, pominąć milczeniem pomysłu, w zakresie tej spraw y najoryginalniejsze­
go i najśmielszego. Chcę mówić o cięciu nadłonowem wewnątrzotrzewnowem 
R y d y g i e r a , stosowanem z powodzeniem od lat kilku w Klinice Wszechnicy 
Jagiellońskiej. ,,Sectio alta intraperitonealis“  polega, ja k  wiadomo, na zrobieniu 
laparotomii i dostaniu się do pęcherza od strony ja m y  brzusznej, prowadząc 
cięcie przez powierzchnię jego, powleczoną otrzewną. Zeszywając potem ranę 
w pęcherzu, m am y przed sobą przeznaczone do zespolenia powierzchnie, po- 

Ukd. n . 2.
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kryte powłoką otrzewnową, która to okoliczność najpewniej rozejściu się ich 
zapobiega. Postępowanie takie w pewnej mierze najlepiej odpow iada ide­
alnemu przebiegowi omawianej przez nas operacyi; choremu bowiem, złożo­
nemu ciężką niemocą, w ciągu kilku dni przywraca zdrowie. A le  możliwość 
zakażenia otrzewnej podczas laparotomii, jakkolwiek przy ścisłej aseptyce 
minimalna, niemniej przeto istnieje, a najdokładniej nałożony szew, na pokry­
te nawet otrzewną powierzchnie,— wobec pewnych ujemnych warunków, czę­
ściowo puścić może; a wtedy w pierwszym przypadku stracimy chorego 
wskutek narażenia go na niebezpieczeństwo, którego, postępując inaczej, mo­
gliśmy uniknąć, w  drugim staniemy wobec najgroźniejszego powikłania, jakie 
po wykonaniu cięcia nadłonowego przytrafić się może, t. j.  wobec zacieka­
nia moczu do ja m y  otrzewnowej. W edług łaskawie udzielonych mi przez 
prof. R y d y g i e r a  danych, cięcie nadłonowe wewnątrzotrzewnowe po dziś 
dzień wykonane było 14 razy: przez samego R y d y g i e r a  n  razy, zawsze 
z dobrym wynikiem, przez S ch ram m a  2 razy (u tego samego chorego) ró­
wnież z zejściem pomyślnem, i przez B o s s o w s k i e g o  raz jeden, z zejściem 
śmiertelnem. Szanowny profesor dodaje, że nie zaleca swojej metody bez­
względnie i że przedewszystkiem nadaje się ona do zastosowania u dzieci, 
oraz w  tych przypadkach, w których ściany pęcherza są względnie zdrowe. 
Zaznaczyć tu muszę, że pomysł cięcia nadłonowego R y d y g i e r a , mającego na 
celu uniknięcie przetok moczowych, powzięty został przed 8-iu laty, t. j .  
wówczas, gdy po cięciu nadłonowem powikłanie to występow ało w bardzo 
licznych przypadkach. Dziś jednak, gd y  przetoki moczowe po tym  rę k o czy ­
nie w ydarzają się coraz rzadziej, rodzi się pytanie, czy istnieje potrzeba ucie­
kania się do wewnątrzotrzewnowego zabiegu, celem uchronienia się od powi­
kłania, które obecnie przytrafia się tylko w bardzo w yjątk o w ych  okoliczno­
ściach? Prawda, że wytknięta przez R y d y g i e r a  droga jest najprostsza, ale 
prosta droga nie zawsze najpewniej do celu prowadzi. W olno kroczyć po niej 
chirurgowi tej miary, co R y d y g i e r , ale przeciętny operator, k tó ry  powinien 
mierzyć „zamiary według sił“ , przystępując do poważniejszego zabiegu, musi 
przedewszystkiem mieć na uwadze zasadę: „ primum est medico ~~ne noceatCi. 
T o  też, jakkolwiek w drugim moim przypadku miałem do czynienia z okoli­
cznościami w yjątkow o nadającemi się do cięcia nadłonowego „transperito- 
nealnegou, istniejące bowiem czasowe porażenie zwieracza, zapewniając sto­
pniowy od pływ  moczu, znosiło możliwość rozciągania pęcherza, usuwając 
przez to obawę rozejścia się szwów; lecz niemniej przeto i w tym  przypadku 
wolałem uciec się do metody A n t a l A , ja k o  nie przedstawiającej z g ó ry  dają­
cego się przewidzieć niebezpieczeństwa. Zresztą „fec i quod potui, faciant melio- 
ra potentes“ . ___________

L I T E R A T U R A .
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2) Trai te pratiąue des maladies des voies urinairęs, par Sir Henry  T h o m p s o n . Pa- 
ris. 1881. 3) L eęo ns  cl iniąues sur les maladies des voies urinairęs,  par Fe l ix  Gu*
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S T R E S Z C Z E N IA  i W Y C I Ą G I .

4 . B e r g e n g r u e n .  O szkodliwych skutkach zwężenia nosa i utrudnionego 
oddychania nosem. Nos o dgr yw a rolę trojaką: a) tu się rozpoczynają  drogi odde­
chowe;  zimne powietrze zewnętrzne  rozgrzewa się w nosie do 3o°C .  i nasyca się 
wodą,  parującą z błony śluzowej  nosa; w ten sposób ustrój pochłania pół  l itra wo­
dy na dobę. Tutaj  zatrzymują  się cząsteczk i  pyłu, zmieszane często z drobno­
ustrojami chorobotwórczymi;  b) nos jest  narządem po wonienia  i smaku,  oraz c) nie­
o dzo w ną częścią  sk ład ow ą narządu mowy.  Dź wi ęki  /#, «, i ko m b in a cy e  ich z p , g , 
dy t, powstają ws kutek  ujścia powietrza w y d ec h o w eg o  przez nos. Z  drugiej stro­
ny nos od g ry wa  rolę rezonatora,  w którym głos nabiera większej  siły; pochodzi  to 
od fa lowania  znajdującego się w nosie powietrza,  które jest wprowadzone  
w ruch przez fale s łuchowe przy pomocy  przew odn ict wa  kostnego  (podniebienia 
twardego).

Utrudnienie oddychania  nosowego może być zależne od zwęże nia  lub zupeł ­
nej niedrożności  nosa albo od przeszkód,  znajdujących  się w jamie  noso-gardzie-  
lowej.

U nowor odk ów  zw ężenie  za leżeć  może od zatkania  nozdrzy  tylnych tkanką 
ł ączną  lub kostną,  dalej  od w r odz on yc h  wyrośli  adenoidalnych.  By wają  przypad­
ki wrodzonego  osłabienia i ścieńczenia zewnętrznych  części  miękkich  nosa, tak,  że 
skrzydła  nosa przy wdechu wciągają  się i wywo łuj ą  mniejsze lub większe z w ę ż e ­
nie nosa. Następnie zw ężenie  może w y w o ł a ć  muszla dolna,  która  czasem przyj ­
muje położenie skośne,  prawie poziome;  muszla w takich razach jest po większo­
na. Niekiedy  na muszli średniej  z przodu lub z tyłu znajdują się wzdęc ia  w y pe ł ­
nione ropą. T a k i e  pęcherze kostne zatykają  czasem jamę nosową w zupełności;  
mogą  one,  uciska jąc  przegrodę nosową, w yw o łać  skrzywienie  jej,  ws kutek  czego  
następuje zwężenie  i drugiej  połowy jamy nosowej.  Skrzywienie  przegrody może 
za leżeć również  od z ła m ania  jej,  j eżel i  odłamki  zrosną się pod kątem,  a także od 
nadmiernego  jej  rozrastania się; powstaje wtedy skrzywienie  lub też na przegro­
dzie ukazują  się wyrostki  w rodzaju listw, utworzone z kości  lub chrząstki .

Częstą przyczynę  utrudnienia oddychania nosowego  przedstawia przewlekły  
n ieżyt  nosa; wskutek  przekrwienia  błony śluzowej  następuje jej  przerost; powstają 
w n iektórych miejscach twory podobne do guzów,  które ze swej strony podtrzy­
mują nieżyt.  Przerosty takie najczęściej  zdarzają  się na tylnych końcach  muszel; 
dos ięga ją  one wielkości  wiśni i mają powierzchnię  podobną do maliny.  P r z e k r w i e ­
nia d ługotrwałe  same przez się mogą również w y w o ła ć  zwężenie  nosa; bywają  one 
g łówn ie  na przednich końca ch  muszel  w postaci  czerwonych  poduszeczek,  które 
ostatecznie prowadzą  do wytwarzania  się guzów.

Przewlekły  n ieżyt  nosa prawie zawsze  przechodzi  na gardziel;  normalnie znaj ­
dująca  się tu tkan ka  adenoidalna  u dzieci  rozrasta się niezmiernie i tworzy w y r o ­
śle adenoidalne ,  które znajdują się na górnej  ścianie gardziel i  i często przechodzą 
na tylną jej  ścianę (migdał  noso-gardz ielowy);  wyrośle te mogą się także  zna jdo ­
wać  na bocznych śc ianach w postaci mas podobnych do winogron lub też przed­
stawiają się pod postacią grzebieni  kogucich ,  u łożonych w k i l ka  rzędów.  Prz e­
wl ek ły  nieżyt  nosa może sp ow od ow ać  wyrastanie po lipów ś luzowych,  których 
i lość i wielkość może być bardzo znaczna;  rzadsze są włókniaki  i br odawczaki  
w postaci  polipów.
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Przymio t  i gruźl ica nosa występują  często j a k o  kuli ste guzy z iarninowe,  przy­
twierdzone najczęściej  na szypule.  Przy trądzie ( lepra iuberoia) oddychanie  no­
sowe znosi się wskutek  obrzmienia błony śluzowej.  Znosi  się ono również przy 
mięsaku i raku b łony  śluzowej;  to samo można  po wiedz ieć  i o twardziel i  nosa.

W a ż n ą  rolę odg ryw aj ą  u dzieci  c iała obce; masy śluzowe,  inkrustując  się na­
około  nich, mogą  utworzyć  duże złogi  (rinolity).  Znac zne  zw ęże nie  nosa w y w o ­
łują również  bl izny,  powsta łe  po zagojeniu się ran i owrzodzeń (wskutek przymio­
tu, gruźl icy,  wi lka,  przypalań kwa se m  chromnym,  żegadłem galwanicznem i t. p.), 
a także strupy znacznej  wielkości ,  które się tworzą przy cuchn ący m nieżycie nosa 
(ozaena).

Co się tyczy  o bj a wó w zwężenia  nosa, to pr zedew szystk iem należy  wspomnieć
0 zboczeniu  mow y,  której  często zrozumieć nawet  nie można: powietrze,  napo ty­
ka jąc przeszkodę w nosie,  przec iska  się przez usta, rozsadzając  z gwał townośc ią  
zamkniętą  szparę jamy ustnej. Jednocześnie m ow a  traci siłę, pełność i dźwięk;  
wysokie  tony nie tworzą  się wcale.  Głos cierpi  tu także,  gdyż struny g łosowe ma­
j ą  pracę podwójną,  muszą bowiem prócz zwyk łe j  czynnośc i  przez wy cięż ać  ciśnie­
nie powietrza,  w r a ca jąc eg o  z nosa; wkrótce  powsta je  niedostateczność strun. U 40# 
j ą k a j ą c y c h  się można  znaleźć  zwęże nie  nosa (najczęściej  powsta łe  wskutek  w y ­
rośli).

Utrata zmysłu powonienia  i smaku może z jednej  strony za leżeć  od zmian 
ośrodkowych lub o b w o d o w y c h  nerwu powonienia,  z drugiej  zaś od zatkania  nosa,
wskutek czego powietrze nie może w y w o ł a ć  podrażnienia zako ńczeń  n er w ow ych .

Oddychanie  przy zatkaniu nosa jest  możl iwe  tylko  przez usta. U ssawców 
z w yk ły  nieżyt  nosa staje się już n iebezpiecznym,  gdy ż  muszą oni przerywać  ssanie, 
aby zaczerpnąć  powietrza.  Usi łując zaś za cz er pn ą ć  go przez nos, n iechc ąc y  w c ią ­
gają mleko przez usta, co powoduje kaszel  spazmatyczny  i wymioty ,  może zaś w y ­
wo łać  zapalenie płuc (Schluckpneumonie).

Szczę ka  górna i żuchw a przy lega ją  do siebie wskutek  ciśnienia powietrza,  od­
dychający  więc ustami muszą tę przeszkodę pr zezw yciężyć ,  mięśnie szyi  poc iąga ją  
bezustannie mięśnie twarzy  i po l iczków,  te ostatnie wc iąż  się wyciąga ją ,  wskutek  
czego  wydłużają  się, tak, że po usunięciu przeszkody  w nosie t rzeba się p r zy zw y ­
czajać,  aby usta mieć zamknięte.  W y c i ą g n i ę t e  mięśnie po l icz kó w i twarz y  uci ­
skają z obu stron nos i szczęki  górne ku linii środkowej;  nos staje się wązkim i c ien­
kim,  grzbiet  je go  robi się ostrym, skrzydła  nie poruszają się, a mięśnie nosa 
(,levatores et depressores) i warga  górna ulegają zan ikowi ,  brózda między nosem
1 wargą  znika,  kąty zewnętrzne  o czó w obniżają  się, zęby  boczne  zbli żają się ku so­
bie, sklepienie podniebienia twardego,  tw orzące  półkole  prawidłowe,  staje się za-  
ostrzonem, zęby  zaś przednie zac h o d zą  jedne  na drugie d ac hó wk ow at o ,  niektóre 
wcale  się nie wyrzynają  lub wyrzynają  się do jamy nosowej,  a po niew aż  są wciąż  
wystawione na wp ły wy  powietrza zewnętrznego,  więc  są zmienione ,  spróchniałe.  
W s k u t e k  ciąg łego parowania wody  z błony śluzowej,  wargi  wysychają,  pękają,  na 
linii środkowej  i w kątach ust tworzą się szcze liny  (rhagades), przez które  mogą 
przenikać drobnoustroje.  W a r g a  grubieje w rodzaju ryja i cz erw ienie je ,  to samo 
ma miejsce w okol icy  nozdrzy; wy dzie l ina  wc iąż  śc ieka  i tu również skóra pęka.  
Następnie gruczoły  chłonne na szyi puchną  i twardnieją.

W s k u t e k  działania powietrza i c i ąg ł eg o  nieżytu następuje podrażnienie 
migdałów,  zapalenie ich ze znacznem powiększeniem ich objętości.  Nieżyt  prze­
chodzi  na krtań, tchawicę  i oskrzela,  a na tern tle już  z łatwośc ią  powstają: błoni ­
ca, gruźlica,  róża i zapalenie płuc.
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Zropiała  wydziel ina  nosa łatwo za ka ża  jamy sąsiednie,  podrażniona tkan­
ka  gruczołowa powiększa  się, ujścia t rąbek E u s t a c h j u s z a  zat ykają  się, ciśnie­
nie powietrza w nich staje się ujemnem,  wskutek cz ego  błona bę b en ko w a  wciąga  
się, słuch tępieje,  następuje nawet  głuchota ;  czasem zaś przez t rąbkę przenikają 
pasorzyty ropotwórcze i w yw oł ują  zapalenie ucha średniego.

U dzieci  starszych,  jako  jeden z p ierwszych  ob jawów zwężenia  nosa, wystę­
puje niepokój  podczas snu. Ż u c h w a  opada,  powoduje  ucisk kości  gny kow ej  i na­
sady j ę z y k a  na nagłośnię,  tej ostatniej zaś na tylną ścianę gardzieli;  k o ły sz ą ca  się 
nagłośnia powoduje chrapanie.  Ilość wdyc han eg o  tlenu jest  niedostateczną,  rozpo­
czyna  się powolne zatrucie kwasem węglanym,  co wywołuje  niespokojny sen, przy­
kre marzenia senne, dziecko  spocone budzi się, aby zaczerpnąć  powietrza,  co po* 
wtarza się k i lkakrotnie  podczas nocy;  zatrucie to jest także przyczyną  mimowol­
nego  moczenia  nocnego.  Dz i eck o  wstaje z uczuciem ucisku i bólu g łowy,  do tego 
przy łącza  się ból oczó w podczas czytania i pisania; staje się ono nieuważnem i roz- 
t rzepanem,  następnie płacz l iwem i upartem.

Prócz tego zwężenie  nosa może w y w o ł a ć  odruchowo ból g łow y  i dychawicę  
(asthma). Ból g ło w y  by wa  często bardzo mocny; pochodzi  on wskutek  zetknięcia  
się jak ieg oś  wyrostka kostnego,  w y ch o dz ą ce go  z przegrody ,  z muszlą.  Z  chwi lą 
usunięcia wyrostka  lub tylko  usunięcia ze tknięcia  się (zapomocą ko kai ny)  znika  
ból głowy.  D y c h a w i c a  powstaje wskutek  przeniesienia podrażnienia nosa na p łu­
cną część nerwu błędnego,  które wywo łuje  kurcz  oskrzeli .  A t a k  dyc ha wic y  może 
nastąpić także drogą mechaniczną:  wsku tek  przeszkody  ze strony nosa ciśnienie 
w drogach o d d ec h o w y ch  zmniejsza się, następuje przekrwienie  bierne i opuchnię­
cie błony śluzowej,  świat ło  więc  małych  oskrzel i  zmniejsza się i może słę łatwo 
zam kną ć  zupełnie.

(Si. Petersburger med. Woch. N . 40. i8g5). J. Weisblat.
5. F. L a g r a n g e  (Bordeaux).  0  leczeniu zwężeń przewodu łzowego zapomocą 

elektrolizy. Zw ęż en ia  w przewodzie  ł zowym powstają wskutek nac ieczenia  zapal ­
nego jego  błony śluzowej  lub ws kutek  zamknięc ia  świat ła  przez tkankę b l i zn ow a­
tą. Zw ęż en ia  te powodują  bardzo przykre,  ustawiczne ł zawienie,  oraz wy wo łuj ą  
często i podtrzymują sprawę zapalną  w worku ł zowym.  W i a d o m o  zaś, że istnie­
nie sprawy zapalnej  w worku  łzov/ym jest  rodzajem miecza Dam okle sa  dla r o g ó w ­
ki, gdyż na jcięższe sprawy ropne rog ó wk o we ,  prowadzące często do utraty oka,  
a zawsze prawie upośledzające widzenie,  powsta ją  właśnie wskutek zaka żen ia  dro­
bnoustrojami,  z chorego  worka  ł zo we go  pochodzącymi.  Ponieważ przy najsta- 
ranniejszem i na jbieglejszem leczeniu znanymi  dotąd sposobami rzadko udaje się 
w zupełności  usunąć zwężenie  przewodu łzo we g o  i to zazwycza j  po długiem bar­
dzo leczeniu,  każd a  no wa  zdobycz na tern polu jest nadzwyczaj  pożądana.  Naj ­
dawnie jszym i najczęściej  używanym sposobem leczenia chorób dróg ł zo wy ch  jest:
1) przepłukiwanie przewodu noso- łzowego  zapomocą s trzykawki  ANEi/a środkami
odkażającymi ,  j ak  sublimat,  formaldehyd,  kwas  borny, a także,  zależnie od rodzaju
wydziel iny:  saletrzanem srebra, siarczanem cynku lub zawies iną  jodoformową,  oraz
2) mechaniczne rozszerzanie zwężeń zgłębnikami  BowMAN*a. Oprócz tego s tosowano
by wa  leczenie operacy jne,  t. j. l yż eczkowanie ,  dalej przyżeganie galwanokaute-  
rem, wreszcie  nieraz uciekać  się trzeba do wyłuszczenia  worka  ł zowego.  W  osta­
tnich czasach  stosowano elektrol izę,  która  przez różnych autorów by wa ła  za leca­
na ( G ó r e c k i , K o e m p f e r , R o y ,  S t e a w e n s o n  i Je s s o p  i inni *). Dotyc hczaso we przy-

ł) Z y g .  K r ą m s z t y k  s tosow ał elektrolizę  w  celu zabliźnienia przetok w ło so w a ty c h  w orka  łzow ego 

jeszcze w  r. 1875. (Pam , T o w .  L e k ,  W arsz. r. 1875 T .  L X X I .  i M edycyna r. 1 8 7 6 ,^ .1 3 ) .  1 !*>p. i t feren ta .
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rządy,  do e lektrol izy używane,  nie pozwala ły  na dokładne  stopniowanie si ły prądu, 
a przewodniki ,  wprowadzane  w kanał  noso- łzowy,  dz ia ła jąc  na ca łą  jego powierz­
chnię,  w y w o ł yw ał y  nieraz, szczególniej  przy zbytsi lnym prądzie,szkodl iwe obrażenia,  
prowadzące za sobą zabliźnienie ca łego  przewodu.  W s k u t e k  tych br aków e l ek­
troliza nie zna lazła dotąd szerszego zastosowania.  L a g r a n g e  postawi ł  sobie za z a ­
danie, usunięcie tych braków i podaje obecnie wyniki  swej pracy w następujących 
wnioskach:  i) e lektrol iza ujemna przy użyciu słabego prądu o sile 3 do 5 miliam- 
perów, daje przy leczeniu zwężeń dróg ł zowy ch  bardzo często doskonałe wyniki ;
2) może wystarczyć  po jednem lub ki lku posiedzeniach do usunięcia zwężeń mniej
znacznych;  3) przy zw ężeniach  bardzo znacznych  wybi tnie zwiększa  wynik i  zg łę bn i­
kowania;  4) stosowana rozsądnie i przy użyciu odpowiednich  ostrożności,  nie spro ­
wadza  złych skutków.  L.  postępuje w sposób następujący.  Po rozszerzeniu otworu
dolnego kanału  ł zo we g o  zgłębnikiem stożkowym i przemyciu przewodu,  w p r o w a ­
dza zg łębnik  srebrny BowMAN’a Ns l,  k tórego  część  górna  pokryta  jest lak ie re m
izolującym dla zabezpieczenia  kanału  od wp ły wu  elektrol izy.  Zapo moc ą  właśc i ­
w eg o  urządzenia zgłębnik połączony jest  z przewodnikiem,  od bieguna u jemnego
bateryi  idącym,  przewodnik  zaś bieguna  dodatniego,  owinięty  watą umoczoną
w wodzie osolonej,  wprowadza  się w nozdrze po stronie chorej .  O b y d w a  pr ze w o ­
dniki  oddalone są w ten sposób od siebie o je den  do d wó ch centymetrów,  prąd
przebiega z łatwością,  a anod nie wywiera  żadnego  działania s z ko dl iw eg o  na błonę
śluzową nosa. Że b y  uniknąć w czasie zamy kan ia  prądu wszelkich  m ożl iwych  z a ­
burzeń (zawrót  g łowy,  omdlenie i t. d.) i bólu, zac ho wać  należy ściśle następujące
przepisy: 1) stos powinien być zaopatrzony  w dobry reostat; 2) siła prądu ma być
stopniowo wznoszona  nie wyże j  5 mi liamperów,  a następnie powolnie  zmniejszana;
3) podczas działania prądu przewodniki  nie powinny się s tykać  ze sobą,  elektrody
muszą pozostawać  w tern samem oddaleniu,  a tampon w nosie ma być  n ieruchomy;
4) posiedzenie nie powinno t rwać dłużej nad 5 minut.

W  chwil i  zam ykania  prądu chory  doznaje  lekki ego  bólu, czasem widzi  błyski; 
w chwi li  na jwiększego  nasilenia prądu odczu wa tylko nieprzyjemne łechtanie,  gdy  
u otworu kanału  zbierają się drobne pęcherzyki  gazu.  Ponieważ  bardzo ważne
jest  stopniowanie siły prądu, bez sk okó w,  autor k ładzie wielki  nacisk na użyc ie  d o ­
brego reostatu,  uważając  za naj lepszy system prof. B e r g o n i e  (fabr. Gendron w Bor- 
deaux).

W  dalszym ciągu swej pracy autor podaje opis sz cz eg ó ło w y  przy pa dkó w le­
czonych.  Nie podajemy ich tutaj, ale przyznać musimy, że pr zek on yw ają co  po­
pierają w y w o d y  autora. Nie wszystkie przypadki  były wyleczone,  ale tam, gdzie 
było zwężenie  pochodzenia zapalnego,  przez nac ieczenie błony śluzowej  powstałe,  
jeśli nie po jednem,  to po paru posiedzeniach drożność przewodu by wał a  pr zywró­
cona,  ł zawienie ,  nieraz od dawna t rwające,  ustawało,  a co na jważniejsze,  nie  w r a ­
cało.  (Niektóre przypadki  badane po 2 latach). W  zwężeniach  b l i zn owatych  
elektrol iza okaz a ła  się poważnym pomocniczym sposobem leczenia ,  nie usuwają­
cym wprawdzie  potrzeby  zg łębnikowania ,  ale je w znacznym stopniu u łatwia ją­
cym.  R z e c z  prosta, że tam, gdzie przewód był  zabl iźniony,  gdz ie  świat ła  nie było,  
o wyleczeniu trudno myśleć; gdyby  nawet  si łą udało się przywróc ić  drożność,  bę­
dzie to tylko czasowe,  blizna utworzy się znowu.  Nie można  pominąć m i lcze­
niem i tego szczegółu,  że e lektro l i za  hamuje rozwój  drobnoustrojów,  jak  to już,
oprócz autora, wykazal i  de R e n z i  i P a n e s ,  K r u e g e r  i inni, a cho c i aż  do w y j a ł o w i e ­
nia przewodu łzo wego  mamy inne środki pewniejsze (np. saletrzan srebra),  to j e ­
dnak obok  g łów ne go  działania elektro l i zy  na zwężenia,  i to uboczne  nie jest bez
wartości.  {Archwes Cliniques de Bordeaux). B . R» G.
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6, a) Prof.  H H i r s c h s p r u n g .  0 Chorobie Moller’a (Synonimy: Rhachitis acuta . 
Scorbutus infantum. Morbus Barlowii).

b) F r e u d e n b e r g .  Przypadek choroby Barlow’a. 
ć) Pr. / S t a r c e  ( z  K i e l u ) .  Choroba Barlow’a a mleko wyjałowione. 
d) M e n n i g .  7 przypadków choroby Barlow’a.
a) Pod na z w ą  rhachitis acuta opisał  prof. M o e l l e r  w  r. 1859 przez n ikogo  

przedtem nie spostrzeganą  postać choro bo wą ,  w której  górującym objawem jest 
obrzmienie i bolesność kos'ci d ługich.  Bóle  bywają  tak znaczne,  że dziecko  leży 
bez ruchu i kr zyc zy  za naj lżejszem dotknięc iem.  Jednocześnie dziąsła przybierają  
sine zabarwienie,  obrzmiewają  i ła two krwa wią .  Brak łaknienia,  n ieznaczne pod ­
niesienie ciepłoty,  przyśpieszone tętno, n ieżyt  kiszek i oskrzel i  dopełniają 
obrazu  k l in icznego  tej za g ad ko w ej  choroby .  W k r ó t c e  i inni autorowie  zaczęl i  
ogłaszać przypadki  analogiczne.  B o h n  widział  nawrót  choroby .  W  przypadku 
F u E R S T ’a  pozostały zgrubienia i zn iekształcenia  na kościach  kończyn  i czaszki .  P o ­
mimo, że badanie anatomo-patolog iczne  nie było pr zep rowadzone  i że środki 
z w yk łe  p r ze c iw kr z y w ic o w e ok aza ły  się bezskuteczne,  wielu autorów przyjęło z d a ­
nie M o E L L E R ’ a  co do zależności  opisanej przezeń choroby  od krzywicy.  W  r. I883 
ogłosi ł  B a r l o w  11 przypadków, z tych 3 z zejściem śmiertelnem. Ja k k o l w i ek  przy 
sekcy i  stwierdzono krzywicę,  B a r l o w  sądzi,  że współi stnienie dwóch chorób było 
czysto  przypadkowe.  Uznając  jednak  odrębność choroby M o E L L E R ’ a i znajdując 
w niej szereg o bja wó w wł aśc iwy ch  szkorbutowi :zabarwienie  skóry szarawe,  obrzęk 
kończyn,  obrzęk i krwa wie nie  dziąseł ,— twierdzi ł ,  iż jest  to szkorbut dzieci .  W i ę ­
kszość  autorów pr zy ł ączy ła  się do zdania B A R L O w ’ a, a H e u b n e r  naz wał  chorobę 
nazwisk iem badacza angielskiego.  H i r s c h s p r u n g  pozostaje zwolennik iem d aw n e­
go po jmowania  istoty choroby.

Na zasadzie zebranego dotychczas materyału możemy chorobę M oEL LER *a  

sc harakteryzować  w sposób następujący.  Dotyk a  ona zwyk le  dzieci  w wieku 6 - 2 4  
miesięcy;  w większośc i  przypadków znajdujemy objawy krzywicy .  Choroba  z a ­
czyna  się nagle,  od niepokoju  i ogólnego  niedomagania,  n iekiedy przy wysokiej  
ciepłocie.  Już bardzo wcześnie  pojawia się bolesność i obrzmienie kości  długich.  
K o ń c z y n a  staje się mniej lub więcej  nieruchomą (pseudoparalysis). Obrzmienie 
n iekiedy rozlane,  niekiedy ograniczone  do pe wn yc h  tylko mie jsc ,zwolna  postępuje 
od okostnej  ku powierzchni  kończyny;  części  miękkie,  o taczające porażoną kość,  
stają się coraz bardziej  napięte,  a skóra przyjmuje zabarwienie  fioletowe.  W  nie- 
k t órych  pr zyp adk ac h  następuje oddzielenie  nasady od trzonu kości ,  co zdradza 
się charakterystycznem trzeszczeniem.  Niekiedy  znajdujemy również zmiany  pa­
tologiczne w kościach  czaszki ,  szczękach,  łopatkach.  Mniej stałym objawem jest 
obrzmienie i sine zabar wienie  dziąseł  okoł o  zębów,  które  już wysz ły  lub dopiero 
się wyrzynają.  Często spotykamy obfite poty,  kr w a w ą  biegunkę,  brak łaknienia,  
wychudnienie,  bezsenność,  szarawe zabarwienie  skóry,  wreszcie  kr w a w e w y l ew y  
pod skórę i błony śluzowe.  Czas t rwania choroby waha się od 6 tygodni  do tyluż 
miesięcy.  Nasilenia i zwolnienia mogą wzajemnie po sobie następować .  Zlyin 
znakiem prognostycznym jest  z jawia jąca  się skaza  kr w o to cz n a .  W y z d r o w i e n ie  
następuje pod wpływem odpowiedniej  dyety  i l eczenia  o bj aw ow eg o.  Szczególniej  
dodatnio zdają się odd zia ływ ać  świeże powietrze i świat ło  słoneczne.  Przekłuc ie  
próbne wyk azu je  obecność pod okostuą krwi ,  nigdy  ropy.  Godnem uwagi  jest,  iż 
s tawy  nie przedstawiają żadnych  zmian ch o rob ow yc h.  Z ki lkunastu spostrzega­
nych  przez H. przypadków przytoczymy jeden  najbardziej  charakterystyczny .  
C h ł o p i e c  siedtniomiesięczny,  sztucznie karmiony,  przysłany do szpitala z r o z p o z n a ­

www.dlibra.wum.edu.pl



niem meningitis. Nagle pojawi ły  się drgawki ,  gorączka ,  wymioty  i poty.  Dr gaw ki  
zrazu znikły,  wkrótce jednak  powróc iły ,  utrzy.r.ując się przez dni 10. Badanie 
objektywne  wy ka za ło  oznaki  krzy wic y ,  znaczne powiększenie  wątroby,  nieznaczne  
śledziony.  Dw unastego  dnia choroby  zaczęło  się obrzmienie ko ńcz yn  dolnych,  
a później i górnych.  Z ja wi ły  się znowu obfite poty. Po pewnym czasie obrzmie­
nie zaczęło szybko  znikać.  D z i e c k o  popadło w śpiączkę  i częstą utratę pr zytomno­
ści. Na dwa tygodnie  przed śmiercią powróc iły  znowu lekkie napady  drg awek,  
które jednak  wkrótce  ustąpiły trwałym przykurczeniom wszystkich kończyn.  O s t a ­
tniego dnia choroby wystąpi ły  wyle wy  podskórne.  Se k c y a  w y ka za ła  w ca łym pra­
wie układzie kostnym wysoce rozwiniętą  krzywicę,  w przec iwieństwie  do n ie z n a ­
cz nych  jej  śladów, stwierdzonych przy badaniu kl inicznem.  Na uwagę  za s łu g iw ał y  
pozostałości  wynaczynień pod okostną  i w samej okostnej .  Okostna na wielu k o ­
ściach zgrubiała,  mocno z kośc ią  zrośnięta.  Gdyby  nie obrzmienie ko ńczyn,  w ą t ­
pić można,  czy choroba byłaby  za życia rozpoznaną.  By ło  ono  j edn ak  tak ch a ra k ­
terystyczne w swym przebiegu,  iż myśl o chorobie  MoELLEii’a nasuwała  się odrazu.  
Krwotoki  podskórne wystąpi ły  dopiero wtedy,  gdy w y na cz yn ie ni a  pod okostną,  
wy wołujące  właśnie  o wo  charakterystyczne  obrzmienie kończyn,  u legły już  
wessaniu.

Na podstawie spostrzeżeń własnych  i innych autorów, H. twierdzi ,  iż zależność  
choroby  MOELLER*a od szkorbutu jest  wie lce  problematyczną .  Nic bowiem nie 
uprawnia nas do przypuszczenia,  iż szkorbut u dzieci  przedewszystk iem za jmuje k o ­
ści. Przeciwnie,  występowanie  choroby w ściśle określonym wieku,  brak momen­
tów przy cz yno wy ch  wł aśc iwych  szkorbutowi ,  brak w wielu przypadkach  ch a r ł a ­
ctwa,  zmian w dziąsłach oraz k r w a w y c h  w y l ew ó w  pod skórę i błony ś l u zo we ,p rz e­
mawiają raczej  przec iw szkorbutowi .  Znajdujemy przytem o bj a wy  ob ce  zupełnie  
szkorbutowi ,  j a k  gorączka ,  obfite poty, szybki  powrót  do zdrowia  nawet  bez l e c z e ­
nia swoistego.  Należa łoby  raczej  przypuścić,  że w związ ku  z c ierpieniem ogólnem 
ustroju, mianowic ie  krzywicą ,  występuje sprawa ch o ro bo w a  w kościach,  po lega ją­
ca na przekrwieniu kości  i okostnej  oraz następczem zgrubieniu tej ostatniej.  Że  
przytem pękać mogą drobne naczynia,  jest rzeczą  naturalną.  W  pe w nyc h  warun­
kach  krwa wie nie  przybrać może znacznie jsze  rozmiary,  a nagromadzająca  się 
kr ew  oddziel ić  okostną od kości ,  nasadę od trzonu, czemu sprzyja luźny zw iąz ek ,  
w jak im te ostatnie pomiędzy sobą się znajdują w p ierwszych  latach życia.  Spra­
wa najczęściej ,  choć  nie zawsze,  umiejscowioną by wa  w kośc iach  długich.  Sz cze ­
gólny charakter  nosi ona w szczękach,  których  rozwój  w czasie z ą b k o w a n i a  jest 
bardzo ożywiony.  W id z i my  tu znaczne przekrwienie,  obrzmienie,  wynac zyn ie nia  
w okostnej  i krwa wie nie  błony śluzowej.  Niekiedy  wyrostek zę bod oło wy  szczęki  
dolnej do tego stopnia by wa  rozmiękczony,  że przy poruszaniu zę b ó w  wraz  z ni­
mi we  wszystkich  k ierunkach  się porusza.  Zmi any  te, zdaniem autora  niewątpl i­
wie k r zy w i co w eg o  pochodzenia,  przedstawiają pewne  podobieństwo do tych zmian,  
które pod nazwą craniołabes przez ELSAESSERła  opisane zosta ły.  Au t o r  uznaje,  iż 
istnieje zw iąz ek  między chorobą  M o E L L E R ’ a  a krzywicą ,  nie broni je dn a k  t wi er ­
dzenia samego M o E L L E R ła, j a ko by śm y  mieli  do czynienia  z k r zy w ic ą  ostrą.

{Jahrb.f. Kinderheilk. B d.  X / X  H e/t I).
b) Cieka wem  jest zestawienie z powyższymi wywodami  przypadku,  spostrze­

ganego  przez F R EU D EN B ERG ’a.  Ch oroba  BARLow’a przy łączy ła  się do krztuśca.  
Dz iesięcio-mies ięczna dz i ewc zyn ka ,  dziecko  zamożnych  rodz iców,  od t rzeciego 
miesiąca życia  sztucznie żywiona,  z n ieznacznymi śladami krzywicy ,  jak ie  zdaniem 
F.  u każd eg o  sztucznie karmionego  d z iecka  znaleźć można,  zapadła  na dość si lny
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krztus iec.  Już w p ierwszych tygodniach choroby  za uw ażo no obrzmienie i sine za­
barwienie  dziąs ?ł. P o c zą tk o w o  uważano  to za wy nik  przekrwienia  zastoinowego,  
wkró tce  je dn ak  obrzmienie i nacieczenie kr w a w e wzmogło  się znacznie i dziąsło 
poczę ło  krwa wić .  Po pewnym czasie wystąpi ła  nader znaczna bolesność kończyn 
dolnych,  do której  przy łączył  się n iedowład  tychże ko ńc zyn .  Podobnym niedo wła ­
dem, zresztą krótkotrwałym,  dotknięte zostały k o ń c z y n y  górne.  Znacznie  później  
pojawi ło się obrzmienie k o ń cz y n  dolnych.  Z innych objawów,  właśc iwych  chorobie 
B A R L O w ’ a, za n o t o w a n o  jeszcze  n i ez w y kł ą  bladość skóry ora z obfite poty. Fosfor 
z tranem, podawany przez dni ki lka,  odstawiono  ze względu,  że w y w o ł y w a ł  w y ­
mioty.  Natom iast zad z iwia jący  był  skutek leczenia przec iwszkorbutowego.  Pole­
gało ono na pendzlowaniu dziąseł  sokiem cy t ry n o w y m  oraz podawaniu wewnątrz  
świeżych drożd ży  (po czą tk ow o 5 razy dziennie na końcu  noża,  później  6 razy po 
łyże cz ce  od kawy) .  Po ki lku dniach stan d z iecka  poprawił  się o tyle, że mogło 
ono swobodnie poruszać nóżkami ,  a po k i lk u  tygodniach  nastąpiło zupełne w y ­
zdrowienie.  Prócz z w y k ły c h  zmian w k o śc ia ch ,  autor dla w y t ło m a c z e n ia  niedo­
władu przypuszcza  też pewne zmiany  w ne rw a c h ,  zapalenie ne rw ów lub krwotoki  
w pobliżu pni nerwowych.  Autor  kończy  swą pracę oryginalną hypotezą ,  mającą 
wy t ło m ac zy ć  stwierdzony  przezeń fakt, iż ch oro ba  BARLOw’a nierównie częściej  
spotykana  jest  w klasie ludzi zamożniejszych,  niż biednych.  U tych ostatnich mia­
nowic ie  dzieci  bardzo wcześnie zaczynają  żywi ć  kartoflami,  oddawna uznanymi  za 
środek przec iw szkorbutowi  i tym sposobem nie jako  uodparniają się przec iw cho­
robie B A R L O w ’ a.  W id z im y  zatem,  iż w poglądach na tę chorobę autor zajmuje 
wręcz przec iwne s tanowisko,  aniżeli  H i r s c h s p r u n g .

(Arch. f .  Kinderheilk. Bd. X IX . H eft 111 i IV ). F. Saks.
c)d) Odkąd zaczęto  w Niemczech  s tosować na szerszą skalę mleko  wyjałowione 

jak o  środek odż yw cz y  dla n iemo wląt ,  zauważono częstsze z ja wia nie  się zag ad ko ­
wego cierpienia,  z w an eg o  cho robą  B A R L O w ’a. Ten zbieg ok ol icz n o śc i  uważają 
autorowie  nie za przy pa dko wy ,  a za istotny,  widząc  w nieumiejętnem stosowaniu 
mleka  wyja ł ow ion eg o  g łó wn ą  przyczynę  choroby  B A R L O W ła. Z e  ta etyolog ia  nie 
wszystkich  dotyczy  pr zy pa dk ó w,  w y ni ka  choć by  z tego, że za czasów M O E L L E R ’a, 

który pierwszy  cho rob ę  tę w 1857 r. opisał,  nie znano  jeszcze  wyj a ła wia ni a  mleka.  
Zresztą BaR L O W  i inni opisywal i  przypadki  u n iemowląt  karmionych piersią matki .

W sz yst k i e  przypadki  ( 16) ,które  spostrzegali  autorowie,  dotyczyły  niemowląt,  
ży w io ny ch  przez czas dłuższy mlekiem wyja łowionem t. j. gotowanem dość długo 
przy t. l o o 0— 102° i później  stojącem ki lka  dni, zanim j e  użyto.  T o  nadmiernie 
wy ja ł ow ion e  i od leża łe  mleko  (Dauermilch) okaza ło  się nader szkodl iwem.  Jakie 
zmiany  zachodzą  w mleku podczas wyja ławiania,  jest to sprawa zaw i ł a  i mało 
zbadana.  F l u e g g e  wykaza ł ,  że nie jest  ono jes z cz e  ca łk ow ic ie  ja ło we;  znalazł  on 
w niem zarodniki  drobnoustrojów na powietrznych (Sporen a&rober Bakterien). 
W iad o m o  też, że mleko  ulega g łębokiemu przekształceniu pod względem fi­
zycznym i chemicznym:  sernik inaczej  się zachowuje  względem fermentu pod­
puszczkowego  i kwasu  solnego,  nukleina  i l ecytyna  rozpadają się, albumina w c z ę­
ści się ścina,  t łuszcz przy długiem staniu wypa da  z zawiesiny.  Co się z solami 
dzieje,  dokładnie nie wiemy.  Tej  f i zyko-chemicznej  metamorfoz ie odpowiada  
odrębne za ch o wy wa ni e  się f i z yo l og ic zn e .  Przyznać  należy,  że dużo n iemowląt  do­
brze znosi mleko wyjałowione ,  t rawiąc je normalnie i na leżycie przyswajając,  jak  
to w yk aza ły  badania BENDix’a nad przemianą materyi.  Inne natomiast dostają 
niestrawności  i wpadają w nieuleczalne cha r ła ct wo .  Choroba BA R L O W ’ a też nie
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j es t  rzadkością.  Opisywano równi eż  tę postać niestrawności ,  k tórą  w i d z i m y  po 
u;-)ciu zbyt  r o z c k l ic z o n e g o  mleka.  W  każdym razie zgodz ić  się należy z twier­
dzi nit m Bagj i śsk jeco,  że nadmiernie w y ja ławiane  mleko  nie jest obojętne dla od- 
ży wiania niemowląt.  Zw łas zc za  jest ono szkodliw e, j eżel i  stoi przez czas dłuższy.  
La łem,  k iedy  ilość drobnoustrojów w mleku jest  nad zwycza j  znaczna  i łatwo je 

rozkłada,  można za lec ić  mleko świeżo  wyj a ło wio ne .  Natomiast  w z w yk ły ch  w a ­
runkach  wystarcza  lo-minutowe przegotowanie  w odp owiedniem naczyniu (np. 
S o x H L E 'r ’a). Całk iem ja ł o w eg o  mleka  n iemowlę niepotrzebuje.  T o ć  i kobiece 
bynajmniej  nie zawsze jest  takiem. Po za drobnoustrojami  należy pamiętać  i o sa­
mem mleku.  I chemia ma swoje prawa.
(.Munch. med. Woch. i895 N . 42 ). —  Sprawozd.  z pos. T o w .  L ek .  w Hamburgu  z d. 
24. IX. 1895. A . Simon.

7. Edmund Meyer . 0  autoskopii i ezofagoskopii. W o b e c  artykułów' ,  k t ó­
rych autorowie oceniają nowe metody badania lub leczenia  bez na l eży te go  przy­
g ot o w a n i a  i doświadczenia,  praca powyższa  na tein większą zasługuje uwagę ,  że 

wnioski  z niej w y p r o w ad zo n e  oparte są na badaniu 5oo osobników.  A ż e b y  zaś 
wnioski  były  tem pewniejsze,  autor użył  pierwszych 2oo ludzi do wprawiania się 
w badanie,  a dopiero z autoskopowania  300 następnych wydaje sąd o wartośc i  
nowej  metody.  Zupeł ny  i wyraźny  obraz krtani  i t chaw icy  otrzymał  M. w 28 
przypadkach,  t. j. w 8 ,3%; w  32 przypadkach,  t. j. w 10%, widać  było krtań ca łą  
oprócz przedniego spojenia strun; 66 razy,  t. j. w 22$, widać było tylko  tylne a/3 
krtani;  58 razy,  t. j. w 19,3$, tylko tylną połowę  krtani;  25 razy,  t. j .  w 8,3#— tylną 
ścianę; a 53 razy,  t. j. w 17,6# za ledwie szczyt  chrząstek na le wk o wy ch ;  w 41 przy­
padkach  zaś autoskopii  wcale  nie można  było zastosować.  Ko bi et y  znosiły auto-  
skopię jak o by  lepiej,  niż mężczyźni;  być może,  iż za leży  to od grubszego wogóle  
j ę z y k a  tych ostatnich i częstszego używania  przez nich napojów w y s k o k o w y c h .  
W i e k  badanych osobników,  zdaje się, nie miał  wpływu na wyni k  badania.  W y ­
bitna nadczułość nasady języka ,  owrzodzenia  w tej ok ol i cy  i poważnie jsze za­
burzenia w krążeniu zdaniem M. stanowią przec iwwskazanie  do autoskopii .

Ró w n ie ż  przy znacznych  zw ężenia ch  krtani  i t chawicy  próby a ut o sk o p o w a ­
nia by ły  bezowocne,  co przypisać należy zupełnemu unieruchomieniu krtani  przez 
autoskop,  który to stan wraz z o ba wą  przed nieznaną  metodą powiększa  istnieją­
cą duszność. T o  unieruchomienie krtani utrudnia także w wysokim stopniu roz­
poznanie porażeń; u wielu osobników widział  M. wyraźne  ograniczenie ru ch om o ­
ści j ednej  lub obu strun, k tórego  w lustrze kr tanio wem nie było wcale widać.

Sam akt  badania jest  dla chorych  wysoce  nieprzyjemny; u wielu ludzi dla 
o trzymania  obrazu w autoskopi i  trzeba użyć znacznej  siły,  aby odsunąć ku pr zo ­
dowi nasadę języka .  W  trzech przypadkach  w czasie w pr ow adz ani a  autoskopu 
i po wprowadzeniu  go wystąpi ł  silny kurcz  głośni.  Niekiedy  nawet  przy najostro- 
żniejszem wp ro wa dz an iu  przyrządu spostrzegał  M. naderwania  fałdy ję zyk ow o-n a-  
głośniowej  średniej .  Z tego po wo du przy ow rzodzeniach  na nasadzie języka ,  
w dołkach  ję zyk o wo -n agł oś ni o wy ch  i na nagłośni,  autoskopii  s tosować  nie można; 
również w wielu przypadkach  gruźl icy przy nacieczeniu  nagłośni wyr zec  się m u ­
simy myśli  o autoskopowaniu.

W o b e c  tego,  ja k ż e  przedstawia się stosunek autoskopii  do laryngoskopii? 
D a w n a  metoda  badania krtani  daje się zas tosować  prawie u każd eg o  cz łow ie ka  
i we  wsze lk ich  warunkach.  Jedynie tylko  obejrzenie całej  tylnej ściany krtani  
w lusterku jest  niemożl iwe,  nawet  przy metodzie  K iL L i A N ’ a. Przeciwnie autosko- 
pia w przeważnej  i lości przypadków daje nam zupełny obraz krtani.  A l e  za to
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s tosować  tę metodę badania  możemy prawie wyłącznie  tylko  u siebie w m i es z k a ­
niu, potrzebne  jest  bowiem do n iego światło elektryczne.  W y s o c e  nieprzyjemna 
jest konieczność  zbl i żania twarzy swojej  do twarzy chorego,  a zatem i odczuwa­
nia je go  oddechu,  oraz narażania się przy każdem kaszlnięciu chorego na za ka ­
żenie oka  jego  plwociną.

Zalety  nowej  metody występują naj jaskrawiej  przy badaniu tylnej ściany oraz 
tchawicy ,  j a k k o l w i e k  właśnie w przypadkach,  w których szło o określenie miej ­
sca zwężenia  tchawicy ,  badanie zawodzi ło.  Co się tyczy s tosowania  rękoczynów,  
to przy pendzlowaniu,  wdmuchiwaniu  i t. d. należy dać pierwszeństwo lusterku 
kr taniowemu,  którego  użycie łatwiejsze jest  dla lekarza i mniej przykre dla c h o ­
rego. Do  oper ow ani a  w krtani również  dawniejsza metoda,  ja k o  mniej  skompl i­
kowana,  jest  dogodniejsza;  może t y l k o d o o p e r a c y i  na tylnej śc ianie  krtani autosko- 
p i a  zasługuje na pierwszeństwo.

Badanie przełyku  za po m ocą  ezofagoskopu R o s E N H E i M ’a uważa  M. za jeszcze  
nieznośniejszy dla chorego  akt,  niż autoskopię.  Już samo położenie  ze zwieszoną  
g ło wą  dla większośc i  badanych jest  bardzo przykre.  Prz ewlekłe  cierpienia dróg 
o d d ec h o w y ch  i narządu krążenia  stanowią pr zec iwwskazanie  do ezofagoskopi i ,  
również  na stan zębów należy zwra ca ć  uwagę.  Gdzie j e d n a k  niema p r zec iw ws ka ­
zań do tej metody  badania,  tam nie odm awia  ona nigdy posłuszeństwa i zawsze  
l iczyć na nią można. O siedlisku guzów i blizn w prze łyku  ezofagoskop daje nam 
jak n ajdokładn ie jsze  pojęcie.  Jako l l lustracyę sprawnośc i  tej metody badania,  p o ­
daje autor 3 przypadki ,  w których ezofagoskopia  wykazała:  l) bliznę, 2) rozpadają­
cego  się raka,  3) po wierzchow ne owrzodzenie,  w y w o ł a n e  połkniętą  kością.  
W  pierwszym i trzecim przypadku ezofagoskopia  umożliwi ła dokładne  leczenie 
miejscowe.  (A llg .tned . Centi\-Zeit. 1 8 9 5  N r. i O O . )  Z. Srebrny.

ODCINEK.

W  sprawie nierządu publicznego (prostytucyi)
i zapobiegania chorobom wenerycznym.

I. P r o s t y t u c y a  jako z łe  konieczne— W y n i k a j ą c e  z  niej dla s p o ł e c z e ń s t w a  szkody:  

mora lne  i f i z ycz ne— Def in icya  pros tytu cy i .

Najsroższe przepisy,  jak ie  k ied yk o lw ie k  były wydane  dla st łumienia nierzą­
du publ icznego (prostytucyi),  pozostawały  prawie zawsze bez skutku.  Nierząd 
przycichał  na chwilę,  krył  się do swoich  najciemniejszych zak ąt ków ,  aby p ó ­
źniej —  po rozluźnieniu przepisów— objawić  się w całej  okazałośc i .  T a k  prze­
trwał  przez wszystkie wieki  i u wszystkich narodów; i obecnie  o zupełnem 
zniesieniu nierządu nie może marzyć żadne praw oda wst wo ,—  a to dlatego,  że nie 
jest  w stanie usunąć bezpośrednich przyczyn nierządu, za jak ie  poczyt yw ać  należy: 
ko ni ecz no ść  spełniania ważnej  czynności  f izyologicznej,  z j ednej , i  nienormalne w a ­
runki  społeczne z drugiej strony.  Niemogąc więc  znieść nierządu,  musimy go tolero­
wać j ak o  złe konieczne;  lecz jednocześnie  wszelkiemi  siłami dążyć winniśmy do 
ograniczenia zbytec zne go  j e g o  rozrostu i szkód,  jak ie  stąd wynikają.  Szkody,  j ak i e  
nierząd publ iczny przynosi  społeczeństwu,  są dwojakie:  natury moralnej  i f i zycznej .  
P ierwsze— j a k o  n iew cho dz ące  w zakres niniejszego rozbioru— pominę; w spomn

www.dlibra.wum.edu.pl



ko,  że rozumna tolerancya nierządu, po legająca na jego  organizacyi  i nadzorze,  za­
bezpiecza  nas od nierównie gorszych następstw, a mianowicie:  od ogólnego  skażenia 
obycza jów i zgubnych  wp ły wó w na rodzinę.  Te  właśnie  względy  miały na myśli 
mądre prawa starożytne.  W s z a k  groza  przymiotu wó wc zas  jeszcze  nie istniała; 
zatem up orz ądkowanie  prostytucyi  przez Solona i praktyczne  orzeczenie  surowego 
Katona:  „lepiej  gdy młodzi  ludzie chodzić  będą do prostytutek,  niż coby  mieli 
w łó czy ć  się za cudzemi  żonami",  — odnosiło się je dy n ie  do wz ględów moralnych.  
A czy nie toż samo ma znaczenie  wyrozumiałość  naszego Boskiego Prawod aw cy  
względem jawnogrzesznicy  i teza jednego  z najrozumniejszych o jców kościoła —  
S-go Augustyna:  „Jeśli zniesiecie publiczne kobiety,  to sprowadzicie  bezwstyd p o ­
wszechny*.

Przechodząc do naszego zadania właściwego,  to jest do kr ytycznego  rozbioru 
środków pr zec iwko  szkodl iwym wpływom nierządu publ icznego na zdrowie ludz­

kie, zaz naczyć  musimy,  że potrzeba tych środków by ła  w wiekach  dawnych  ma- 
łoważną;  zaś z końcem X V  wieku,  t. j. z pojawieniem się przymiotu w Europie 
(1495 r.) stała się kwestyą p ierwszorzędnego znaczenia.

Ponieważ  przymiot  szerzy się obecnie prawie wyłącznie  drogą s tosunków płcio­
wych,  gdyż tą drogą nabyty wynosi  90$, a 10 tylko % przypada  na tak zw.  przymiot  
niewinnych (syphilis insontium), przeto nierząd publ iczny— j a k o  wyraz  nielegalnych  
związków p ł c i o w y c h — należy uważać  za g łó wn e  źródło przymiotu.

Przedewszystkiem należy nam się porozumieć:  co właśc iwie  powinno się na­
zy wa ć  nierządem publ icznym (prostytucyą) i kogo za n ierządnicę— prostytutkę —  
w ścisłem znaczeniu tego wyr azu — uważać  należy? O dp o wi ed ź  na to pytanie po- 
czerpniemy z zupełnie kompetentnego źródła,  a mianowic ie  z dz iełka J. M. K a m i ń -  

s k i e g o  *), w którem definicya prostytucyi,  z prawnego punktu widzenia,  w y cz er p u ­
jąco  jest przedstawioną.  Oto,  co mówi  K a m i ń s k i :  „Opinia publiczna,  jeśl ibyśmy 
ją tu za normę przyjąć chcieli ,  nie daje nam ścisłych i stałych definicyi.  Każdy  
rozszerza i ścieśnia pojęcie nierządu w miarę ogólnych swych  poglądów lub c h w i ­
lowego  widzimisię.  T a k i e  określenia nie mogą  wystarczać  badaczowi  i prawoda­
wcy,  ani też być ws ka zó w ką  dla urzędnika,  mającego  s tosować prawo lub rozpo­
rządzenie.  Przyznajemy,  że definicya ścisła i dokładna  w tej materyi,  tak, j a k  we 
wszystkiem,  co dotyczy  porządku moralnego,  przedstawia  n iepokonane  t rudno­
ś c i  “ „ W  dzisiejszym stanie rzeczy  uporządkowalibyśmy wyżej  wymienione
cechy  w tej formie: b e z w y b o r o w o ś ć  jest koniecznym warunkiem prostytucyi,  
s p r z e d  aj  n o ś ć  stanowi drugi rzęd dowodu,  w i e l o ś ć  stwierdza  go,  lecz nie uzu­
pełnia. Cz y  jedna k  ce chy  te mają być w s k a zó w k ą  dla urzędnika:  które  indywidua  ma 
pociągać do właściwej  kontrol i? O dpo wi ada m y stanowczo:  nie. Dzisiaj  nie idzie 
nam o to, k o go  ograniczyć  w prawach  cywi lnych  lub komu dać na nogi  czerwone  
trzewiki .  Urządzenia  policyjne mają cel jasno sformułowany:  usunąć zgorszenie 
i ustrzedz od chorób.  Ta m  więc,  gdzie kobieta przez sposób z a ch o w y w a n ia  się 
swego  jest  p r z y c z y n ą  z g o r s z e ń  i a, mianowic ie  też nieletnich,  lub gdzie oddaje 
się t y 1 u i t a k i m  m ę ż c z y z n o m, iż rodzić może presumpcyę ł a t w e g o  r o z ­
s z e r z a n i a  z a r a z y ,  tam administracya jest w obowiązku  poc iągnąć  ją pod prze­
pisy, ogół  prostytutek obowiązujące* .

Na zasadzie powyższej  definicyi,  posługiwać się będziemy w dalszym ciągu 
tej pracy,  dla oznacz enia  prostytutki  w ścisłem znaczeniu tego wyrazu — nazwą: 
n i e r z ą d n i c y  z a w o d o w e j .

*) „O  p ro stytu cyi“  napisał J. M. K a m i ń s k i ,  M agist. praw a 1 admln. W ydanie II. 1875- str. 102— 106 #
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II. Z w olennicy  regulam inu i A bolicyoniści.

Ponieważ  w sprawie nierządu publ icznego i j ego  stosunku do chorób w e n e ­
rycznych nauka nie doszła dotąd do zgodnych  zapatrywań,  a przec iwnie istnieją 
w nauce i praktyce administracyjnej  dwa wprost sobie przec iwne kierunki ,  o d p o ­
wiadające dwom zasadniczym punktom zapatrywania  się na nierząd publiczny,  
przeto na leży  nam przedewszyslkiem te zasadnicze punkty poznać i w nich się roz ­
patrzeć.

Pierwszą opinię przedstawiają z w o 1 e n n i c  y r e g u l a m i n u ,  k tórego  g łów-  
nem zadaniem jest: z a p o b i e g a n i e  c h o r o b o m  w e n e r y c z n y m i jak na jwię­
ksze ograniczenie ich szerzenia się (profi laktyka).  Zwolennikami  tego kierunku 
są prawie wszyscy syfi i idologow ie. Uznając  prostytucyę za zle konieczne ,  radzą 
ująć ją  w karby  ścis łych i stałych przepisów policy jno-Iekarskich .  Przepisy te po­
winny  zyskać sankcyę  prawodawczą ,  o bo w i ą z y w a ć  w całem państwie,  a nawet  do 
życzenia  by łoby ,  aby z czasem nastąpiło ujednostajnienie przepisów dla wszyst ­
kich  krajów na drodze międzynarodowej.

Głównie obchodzącymi  nas punktami  regulaminu są: zaregestrowanie czyl i  
zapisanie wszystkich  n i e r z ą d n i c z a w o d o w y c h  do kontrol i  pol icyjno-lekar-  
skiej,  celem poddania ich częstej,  o b o w i ą z k  o w ej  r e w i z y i  l ekarskiej ,  a w r a ­
zie nabyc ia  choroby wenerycznej ,  — p r z y m u s o w e m u  l e c z e n i u .

Drugą  opinię o prostytucyi  przedstawiają t. zw. a b o l i c y o n i ś c i .  Jest ona 
wręcz  przec iwną pierwszej .  Do prostytucyi  stosują oni zasadę: laisser fa ire  laisser 
aller\ uznają prostytucyę za za jęcie wolne i dlatego odrzucają wszelkie przymuso- 
sowe  kontrole i regulaminy,  naz ywając  je (jak to czyni  kardynał  De L a v e l e y  w  mo­
wie wypowiedz ianej  przy otwarciu kongresu związku brytańsko-kontynenta lnego 
w Genewie  w 1891 r.) „u lega l i zowancm stręczycielstwem" (rajfurstwem) —proxćntisme 
ligalisó. R ew iz y e  i l eczenie przymusowe poczytują abolicyoniści  za targanie 
się na prawa i godność osobistą,  a domy pu bl ic zn e— za naruszenie moralności  pu­
blicznej  i k rze w ie ni e  nierządu.  Co do przymiotu— to abolicyoniści  zupełnie le kc e­
ważą  tę chorobę;  wedł ug  nich przymiot  wcale nie zagraża  zdrowiu publicznemu,  
gdyż niebezpiecznym jest tylko dla tych,  k tórzy  własnowolnie i z zupełną św iad o­
mością narażają się na zarażenie przymiotem.

Abol icyoniśc i  mają na jwiększe znaczenie  i wpły wy w Angli i ,  skąd ży w ą  sze­
rzą propagandę i na ko ntynencie .  Oni to obalili  w r. 1886 bardzo pożyteczne  
przepisy,  obowiązujące przez lat 2o w Angl i i ,  znane pod nazwą: „ Contagious Dise- 
ases Actsu; zaś „ b r y t a r i s k  o- k o n t y n e n t a l n y  z w i ą z e k  m i ę d z y n a r o ­
d o w y "  potrafił  tak zręcznie agi tować,  że za jego  wpływem został  we W ło s z e c h  
zniesiony  dość surowy regulamin C a v o u r ’ a (/ć# Cavour), który w praktyce w y d a ­
wał jaknaj lepsze wyniki ,  a zniesienie je go  miało ten skutek,  że l iczba zarażeń 
przymiotem — według  podania Prof.  S c a r e n z i o  (Pawia)— szybko  wzrosła z 14# na 
2o$; pomimo to oddział  j e g o  dla kobiet  tak zrobił  się pustym, że brak mu ma- 
teryału do demonstracyi  kl inicznych.

W e  Francyi  ogólnym przedstawicielem abolicyonizmu był Y y e s  G u y o t ; nie 
zdołał  on j ed n a k— nawet  po przeprowadzeniu swych  zasad w radzie miejskiej  pa­
ryskiej— włynąć  na zdanie akademii  francuskiej ,  k tóra  w r. 1888 za regestracyą 
i rewizyą kobiet  publ icznych się o św ia d cz y ła .  T o ż  samo zrobi ła  i akademia  be l ­
gijska w r. 1887, wbre w prze c i wn ym  propozycyom abolicyonisty M o e l l e r ^ .

W  Niemcz ech  abolicyonizm nie zyskał  sobie nigdy trwalszego grun tu.

www.dlibra.wum.edu.pl



W  Rossyi  bardzo s tanowczo wystąpi ł  przeciw abol icyonizmowi  Prof. T a r n o -  

w s k y  w dziele p. t. „Prostitution und Abolicionismus 1890“ .
F o u r n i e r  piętnuje zasady abolicyonistów ja k o  „bezzasadne i okrutne",  

a M a r t i n e a u  mówi: Qui dit: l iberte de la prostitution, dit: l iberte de la contag ion,  
l iberte de Pempoissonementl".

Przyznać  je dn a k  na leży ,  że abolicyoniści ,  wy ch o dz ą c  z zasad humanitarnych,  
wywieral i  n iezaprzeczenie dobroczynny  wpływ na z łagodzenie  zbyt  surowych,  nie­
ludzkich i brutalnych przepisów przec iwko  prostytucyi.  T a k  np. kara cielesna,  
hojnie niegdyś i u nas wymierzana  prostytutkom, należy oddawna do wspomnień 
h istorycznych.  (C. d. n.).

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  Max E i n h o r n , wypróbowawszy  fer- 
ratynę w i 5 przypadkach  niedokrwisto­
ści u chorych  n ieznoszących zw yk łyc h  
przetworów żelaza,  przyszedł  do prze­
konania,  że środek ten rzeczywiśc ie nie 
wywo łuj e  żadnych zaburzeń w t rawie­
niu. Co się zaś tyczy  zdania,  że ferra- 
tyna szybciej ,  niż inne przetwory  żelaza, 
zwiększa  zawartość hemoglobiny,  to t e ­
go autor sprawdzić nie mógł.  W og ó le  
jest on zdania,  że przy wszystk ich sp o ­
sobach leczenia niedokrwistości  na jw a­
żniejszą rolę gra odżywianie ,  wz macni a­
jące i t. p. środki.  J. Sz.
(The Saint-Louis Journal.  Kwiecień.  ę 4).

R i c h y  wyraża  przekonanie,  że sa- 
lofen ( i 5 gr.pro dosi) w ostrym i ostra- 
wym gośćcu s tawowym przewyższa w 
skuteczności  działania wszystkie prze­
twory  sal icylowe; autor sprawdzij  to u 
l icznych tego rodzaju chorych.  Środek 
w z m ian ko wa ny  nie wywołuje  żadnych 
n ieprzyjemnych objawów ubocznych.

/ .  A .
—  R a o u l t  na 120 przypadków za pa ­

lenia migdałka  j ę z y k o w e g o  podaje za 
powód w 35 spostrzeżeniach cierpienia 
zębów,  dziąseł  i błony śluzowej jamy 
ustnej. Z  tej też przyczyny  radzi R. 
w każdym przypadku zapalenia migdał ­
ka  ję z y k o w e g o  zw racać  uwagę na stan 
zębów i jamy ustnej. (Buli. d. 1. Soc.  
fr. d’otol., Iaryn. etc. T.  XI). L .

=  B e a u s o l e i l  podaje przypadek  c ięż ­
k iego  krwotoku po operacyi  w y r o ś l i  
a d e n o i d a l n y c h  u i 5-to - l etniego 
chłopca.  Wyrośle  dość twarde na d o ­
tyk,  usunięte były nożem G o T r s r E i N ’a  

doszczętnie.  K r w o t o k  po operacyi  bardzo 
obfity miał miejsce piątego dnia po o p e ­
racyi.  B. czyni zależnem powstawanie

k r w o to k ó w  od splotów ży lnych,  które 
wskutek zapaleń przew lek łych  d o c h o ­
dzić mogą do znacznego  rozwoju.  U w a ­
ża również,  że na jodpowiednie jszy do o- 
peracyi  wyrośli  jest wiek  od 6 do 10 lat, 
u starszych bowiem oso bników w y r o ­
śle ulegają przeistoczeniu wł óknis te­
mu i naczynia  krwionośne grubieją.

(Buli. et mem. de la Soc.  franc.  d’otol.,  
laryng. et de rhinol.  T .  XI. 1890)- L.

=  M a r i e  i B e r n a r d  w  paryskiem 
To wa rz y stw ie  szpitalnem podali nastę­
pujące spostrzeżenie.  Dwaj  przy jac ie le ,  
przy jechawszy  do Paryża  w 1869 r., j e ­
dnego wieczoru  spółkowali  j eden  po 
drugim z jedną  i tą samą kobietą  i obaj 
jednocześnie  zarazi l i  się przymiotem.  
Dalszy przebieg choroby u obu był  b a r ­
dzo podobny. Jeden dostał  wiądu w r. 
1890, drugi w r. 1891. U obu choroba 
zaczę ła  się zaburzeniem wzroku;  bóle 
zaś strzelające wystąpi ły  dopiero w 2 lata 
później.  Prz ypadek  ten potwierdza  zda­
nie M o r e l - L a v a l l e e  o  istnieniu za r az ­
ka  przymiotowego  ze sz cz egó ln ą  sk ło n­
nością do za jęcia  układu ne rw ow ego .  
(Lyo n Medical.  Listopad.  94.). J . *Sz.

-= Prof. H a y e m  badał wpły w azotonu 
amylu (amylum nitro sum) w chorobach 
dróg od d ec h o wy ch  pochodzenia z a k a ź ­
nego. Środek  ten jest  typowym prze d­
stawicielem ciał, zamienia jących bar­
wnik  krwi  w metahemoglobinę.  D o ­
tychczas azoton amylu uważano  za śro ­
dek bardzo niebezpieczny  i za lecano wzie- 
wanie z 4 — 6 najwyżej  kropel.  T y m c z a ­
sem H. dawał  po ó o — 80, a nawet  100 
kropel  bez j a k i c h k o l w i e k  przykrych  
skutków ubocznych.  W z i e w a n i a  zn o­
szą bardzo źle tylko osoby  usposobienia 
neuropatycznego.  Do św iad cz eni a  swe
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czyni ł  H. na zwierzętach,  a u ludzi 
w przypadkach gruźl icy  i zapalenia  płuc 
w łó kni ko we go.  Szczególnie  dobre w y ­
niki o tr zymyw ał  w przypadkach  zapa le­
nia płuc. Uży c ie  tego środka nie w y ł ą ­
cza konieczności  stosowania wyskoku.  
Na przebieg choroby  i czas jej trwania 
azoton amylu,  zdaje się, wpływu nie w y ­
wierał.  Dz iałanie jego ograniczało  się 
do płuc: duszność zmniejsza ła  się, p l wo ­
cina s tawała  się mniej l epką  i łatwiej  się 
odpluwała.  Zmnie jsza ły  się również  o b ­
jawy  wysłuchowe.  Śmiertelność w 77 
przypadkach  wynos iła przy tej metodzie 
20,78^. W y n i k i  więc nie są zbyt  pomy­
ślne. W p r a w d z ie  H. objaśnia to mię­
dzy innemi i tern, że większość chorych  
szpitala (St. Antoine),  gdzie czyniono 
spostrzeżenia,  sk łada  się przeważnie 
z pi jaków.  Ż a ł o w a ć  tylko należy,  iż 
autor nie podaje zwykłe j  cy fry  odsetek 
śmiertelności  w szpitalu St. Antoine dla 
zapalenia  płuc włó kni ko weg o.  (Le pro­
gres medic.  19. X.  95 i L e  Bulletin med.
13 . X. 95). W. M.

=  Ro ztw or y  w y sk oko we  za cz ynó w 
trzustkowych (trypsyna, ferment amy- 
lol ityczny) posiadają znaczn ą  siłę tra­
wienną.  D a s t r e  (Semaine medic a le ó l )  
przekonał  się, że 5o$ —  óo^-owy roz ­
twór trypsyny i 65$-y roztwór zaczynu 
amylol i tycznego zac howują  siłę t ra­
wienną zaczynu,  nie niszcząc go b y n a j ­
mniej.  Z roztworów tych przyrządzone 
stężenia 22% do 25$ wy kazują  bardzo 
wyraźne działanie trawienne.

/ .  Gr.
=  Glisty Casc. lumbricoides) w ywołują  

czasami  stany chorobowe,  zbl i żone do 
tyfusu, j ak  się o tern przekonał  C h a u f -  
f a r d .  Dzie je  się to wówczas ,  gdy paso- 
rzyty te znajdują się w k iszkach  w zna­
cznej  bardzo ilości.  C e e a u f f a r d  dodaje,  
że badanie drobnowidzowe kału, na j a j k a  
glist skierowane,  jest  w tych razach nie­
zbędne przedewszystkiem w tym celu, 
aby leczenie należycie  zastosować,  a na­
stępnie aby się przekonać,  kiedy ono 
jest  ukończone.  (Semaine medicale 09).

Gr.
=  R a d c l i f f e  C r o c k e r  (Londyn),  j e ­

den z na jwybi tn ie jszych de rm a to lo g ó w 
angie lskich,  zapewnia,  że sal icylan sodu 
przedstawia znakomity  środek pr ze c iw­
ko wszelkim postaciom łuszczycy,  s z c z e ­
gólniej  w pierwszym okresie jej  rozwoju .

Autor  daje 3 razy dziennie po 1,0. Po­
gorszenie zauważy ł  tylko raz jeden,  k i e ­
dy podniósł dawkę  do 1,5; po pewnej  j e ­
dnak przerwie i zastosowaniu niższych 
daw ek  nastąpiła poprawa.  R ó w n ie  po­
myślne wyniki  o trzymał  autor po uży­
ciu salicylanu sodu w erythema multifor- 
me i nodosum, a także  w je dny m  przy­
padku lupus erythematosus. (The Brit. 
Journ. of. Dermat.  1895. L ip iec) .

=  S z o e e s  na podstawie l icznych  do­
świadczeń na zwierzętach uważa siar­
czan,  względnie węglan miedzi  za na j ­
lepszą odtrutkę przy otruciu fosforem. 
Skuteczność  środka  tego nie zależy w y ­
łącznie od wymiotnego je go  działania,  
ponieważ po przemyciu żo łądka  albo 
też po wymiotach,  wy wo ła n yc h  innymi 
środkami,  zwierzęta otrute fosforem g i ­
nęły. Siarczan miedzi  obok  wy miotne­
go działania ma tę własność,  że pokry­
wa fosfor powłoką ,  a nadto utlenia kwas 
ortofosforny.  W o b e c  tego Sz. radzi u- 
ży w a ć  tę sól tak długo,  dopóki  jad znaj ­
duje się w żołądku,  i zaleca  w tym celu 
albo przemywanie  żo łądk a  2 — 3 l itrami 
albo też picie szklankami 1— litra lj5% 
c iepłego roztworu siarczanu miedzi.  Je­
dnakże w bardziej  c ięż k ich  przypadkach,  
kiedy większa  i lość jadu  dostała się 
do krwiobiegu,  tylko od ol. terebinth. mo­
żna o cz ek iw ać  pomyślnych wyników.

(Pest. med. chir. Pres. 1890 N. 25).
=  Z e e ig s o n  występuje w obronie ja j ­

nikowej  teoryi  pochodzenia  płci (Eter- 
stockstheorie), według  której j eden j a jn ik  
zawiera  zarodki  płci  męskiej ,  a drugi—  
żeńskiej .  Aut or  czyni ł  doświadczenia  
na król ikach,  w kt órych  po wyjęciu  j e ­
dnego ja j n ik a  następowało zapłodnienie.  
I lekroć usuwano prawy jajnik,  młode 
były tylko płci żeńskiej ,  i odwrotnie— po 
usunięciu lewego  ja jnika  młode były 
płci męskiej .  Poparcie teoryi  powyższej  
autor znajduje nadto w opisach c iąży j a ­
jow od o we j ,  w których oznaczona  była 
płeć płodu (co zresztą miało miejsce 
w 19-tu przypadkach  z wielkiej  l iczby 
spostrzeżeń),  mianowic ie  w prawym j a ­
jo w o d zi e  znajdywano zawsze płód m ę ­
ski, a w l e w y m — żeński.  Wp raw dzie  
po długich poszukiwaniach autor zn a ­
lazł wyjątki  z prawidła powyższego w 4 
przypadkach.  (Centralblatt  fur G y n e -  
col. VI  1895). W. M.
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Wiadomości bieżące.

—  Na posiedzeniu wy bo r cz em  W a r ­
szawskiego  T o w a rz y st w a  L e  kafckiego,  
odbytem w dniu 7 b. m., wy brano:  na 
prezesa prof. Ignacego  B a r a n o w s k i e g o , 
na wice-prezesa  kol.  A l f reda  S o k o ł o w ­
s k i e g o , oraz na sekretarza  dorocznego  
kol. Karo la  R t c h l i ń s k i e g o .

—  W  Petersburgu zawiąza ł  się Komi­
tet ku uczczeniu zasług na uk ow yc h prof. 
A.  K r a s s o w s k i e g o . Prof.  K.  w dniu 28 
stycznia r. b. kończy  5o-cio lecie swej 
pożytecznej  działalności .  Z  tego  po w o ­
du postanowiono uorganizować  jubi ­
leusz, a nadto ustanowić stypendyum 
imienia A .  K r a s s o w s k i e g o . Zasługi  nau­
ko we  Jubilata zbyt są znane,  abyśmy je 
tu mieli sz cz egó ło w o  wyl iczać .  Prz ypo­
minamy tylko,  iż prof. K. og łosi ł  w ró­
żnych  jęz y ka ch  szereg po ważnych  prac 
z dziedziny położnic twa  i ginekologii ,  
zdobywszy  sobie sz e r o k ą  popularność 
szeregiem szczęśl iwie doko nanych  owa-  
riotomii i energ icznem wprowadzeniem 
do kl inik i instytucyi  po łożniczych zd o ­
byczy  antyseptyki  i aseptyki .  W  ję zyku  
polskim ogłosi ł  S z a n o w n y  Jubilat w ro­
ku 1879 w bibliotece umiejętności  l ek ar ­
skich,  wydawanej  przez prof. G i r s z t o w t a , 
dzieło (nieukończone)  p. t. „ O p e r a -  
c y e  a k u  s z e  r y  j n e".  Mająca się o d ­
być wkrótce  uroczystość jubileuszowa 
da nam sposobność do uzupełnienia 
obecnej  wzmianki.  Podpisy na s typen­
dyum oraz przesyłkę sk ła d e k  adresować  
należy: ulica Nadieżdinska  N. 5 w Pe­
tersburgu, do komitetu  jubi leuszowego  
prof. A.  K r a s s o w s k i e g o , w gmachu z a ­
kładu położniczego.

—  Belgi j skie czasopismo lekarsk ie 
„Le  Scalpei" proponuje urządzić zjazd 
międzynarodowy lekarski ,  w celu omó ­
wienia spraw, dotyczących  d e o n t o l o -  
g i i  i p r a w o d a w s t w a  l e k a r s k i e ­
g o .  Na zjeździe mają być o m a w ia ne  usta­
wy lekarskie wszystkich państw.  Oprócz 
tego zjazd winien  o p ra c o w a ć  g łówne  
zasady etyki  l ekarskiej .

—  Od roku bieżącego w y d aw ni ct w o  
„Prz ewodnika  h igienicznego"  w K r ak o ­

wie w miejsce prof. D-ra  Henryka  J o r - 
d a n a  obejmuje d-r Paweł  R a d e c k i .

—  Autorowie,  życ z ąc y  sobie, aby ich 
prace polskie z zakresu chorób  ucha, 
gardła i krtani  były referowane  w Arch.  
f. Ohrenhei lkunde,  ze chcą  przysy łać  od­
bitki prac swoich  pod adresem: D-r  R. 
S p i r a , ulica Dit lowska  52 w K ra ko wi e .

—  Prof.  Milan B a t u t  w  Belgradzie,  
redaktor  serbskiego Ar chiwum,  uprasza 
re dakcye  pism polskich lekarskich o 
pr zysy łanie  pism na zamianę z jego  c z a ­
sopismem, jak  równi eż  uprasza o przy­
sy łanie  odbitek z prac autorów polskich.

—  Komitet  g łó wn y  XII międzynaro­
dow ego  zjazdu lekarsk iego,  mającego 
się odbyć  w Moskwie w roku  1897 po­
między ) 2 a  2o sierpnia, składają:  prezes 
prof. K l e i n , wiceprezes prof. K o ż e w n i - 
k o w , podskarbi  prof. F i l a t o w , sekretarz  
jeneralny  prof. E r i s m a n , sekretarze:  prof .  
D i a k o n o w , T i c h o m i r o w , N e y d i g , c z ł o n ­
kowie:  prof.  O s t r o u m o w  i K o r s a k o w . 
Rząd  rosyjski  dał na urządzenie zjazdu 
30,000 rs.

—  Prof. K r a u s e , p rze c iw któremu 
wydział  l ekarski  w Ber linie rozpoczął  
śledztwo dyscyplinarne,  o trzymał  od t e ­
go wydziału napomnienie.  W s k u t e k  te- 
g o K R A U S E  założył  przec iwko  takiemu po­
stanowieniu protest i podał  się do uwo l­
nienia. (Zob.  „Medycyna"  1895. str. 1052).

—  Otto L a n g  (w Zurychu) ,  zajmujący 
posadę sędz iego śledczego,  w ciągu k i l ­
kunastu lat przekonał  się, że 90$ ws zy­
stkich uszkodzeń,  ran i t. p. ,które są po­
wodem w następstwie rozpraw sądo­
wych,  przypada  na dnie na jwiększyc l i  
pi jatyk,  t. j. na sobotę,  niedzielę i p o n i e ­
działek.

—  W  W  ar  w i c k (Anglia)  sąd skazał  
akuszerkę za wy w o ła n ie  poronienia u 
kobiety  zamężnej ,  co sp o w o d o w ał o  
śmierć tej ostatniej ,  na karę  śmierci  
przez powieszenie.

—  Z końcem roku 1894 wy ch o dz i ło  
w Paryżu 177 pism lekarskich,  z końcem 
zaś roku zesz łego 199, przybyło więc  22 
w jednym roku.

W y d a w c a  D r. L. Guranowski.  R e d a k t o r  o d p o w ie d z ia ln y  D r . H. D o b rzyck i.

ftoaBOJieHo IfeH8ypoio. BapmaBa, 29 4,eKa6pa 1895 r. DrukK. Kowalewskiego, Warszawa, M azowiecka 8.
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