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10 przypadków owrzodzeń goleni,
leczonych z zastosowaniem metody Manngoldfa

„zasiewania naskórka".
Podał  d-r med. A D O L F  K 0 Z E R S K 1, l ekarz amliulatoryum szpitala św. Łazarza .

W  N-rze 52 „Med ycyn y" w roku przeszłym podaliśmy streszczenie pracy 
M a n n g o l d t ^ ,  w  której autor poleca do wypróbowania nowy sposób prze­
szczepiania naskórka podług prawideł następujących:

1) Rana powinna być wolna od ropienia i wszelkich objawów zapal­
nych.

2) Górną warstwę (miękką) ziarniny należy ściąć tak, ażeby pozostała
tylko jej część twarda.

3) Wy ja ło wi on ą  brzytwą należy skrobać z wyjałowionego zdrowego
miejsca skóry naskórek aż do chwili, kiedy ukaże się na skrobanej powierz­
chni wiele punktów krwawiących.
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4) Złożyć zeskrobaną krw aw ą miazgę na przygotow aną podług p o w y ż ­
szych wskazówek ziarninę w jednostajnej warstwie.

5) Przykryć ranę wyjałowionym papierem cynow ym .
6) Do piątego dnia codzień, następnie do dziesiątego co drugi dzień 

obmyć ranę w ygotow anym  rozczynem soli kuchennej (o,6°/0); od dziesiątego 
dnia przykładać lanolinę z kwasem bornym.

Mając możność korzystania z materyału dość licznie nagromadzonego 
w szpitalu św. Łazarza, zastosowałem wskazówki M a n n g o l d t^  w dziesięciu 
przypadkach.

W  tym celu wybrałem przewlekłe owrzodzenia goleni „czystej k rw i“ , t. j .  
powstałe najczęściej wskutek urazu, rozwielmożnione wskutek nieczystości 
i drażniącego leczenia bab i znachorów', nie mające dążenia do zagojenia się 
wskutek wadliwego krążenia miejscowego krwi. W yłączyłem  więc owrzodze­
nia goleni powstałe na tle przymiotu, lub takie, którym oprócz czystego o p a ­
trunku nic nie brakowało do zabliźnienia się.

Rzecz prosta, że zgłaszające się do szpitala przypadki nigdy nie są w sta­
nie dopuszczającym natychmiastowe przystąpienie do zabiegu M a n n g o l d t ^ .  
A żeby więc zadosyć uczynić pierwszemu z jego w ym agań, postępowaliśmy 
podług prawideł następujących.

Po zbadaniu stanu ogólnego chorej (wszystkie przypadki d o ty czy ły  ko­
biet) staraliśmy się postawić ją  w możliwie najlepszych warunkach, regulując 
działanie serca, ułatwiając czynność nerek, przewodu pokarm ow ego i t. d,, 
o ile tego zachodziła potrzeba.

Przeciwko obrzękowi nogi stosowaliśmy zawieszanie kończyny w szynie, 
lub podkładanie materacyka pod stopę. (Chore pozostawały przez cały prze­
ciąg leczenia w łóżku). W  razie przekrwienia zapalnego lub lympliangoitis 
otaczającej skóry przykładano: aluminis acełici 1,0, hydrarg. bichlorati corroswi 
0,05, aq. destil. 100,0 pod ceratkę. Rozszerzone ży ły  uciskano lekko banda­
żem zakładanym od palców aż powyżej kolana.

Jeżeli owrzodzenie p okryw ała  cuchnąca martwa tkanka, oddzielano ją  
nożyczkami, w razie zaś, gdy zbyt silnie przylegała ona do dna, przysypyw ano 
proszkiem acidi salicylici i zostawiano tak 48 godzin.

Po oddzieleniu martwej tkanki lub strupów przemywano owrzodzenie 
codziennie sublimatem, posypyw ano jodoformem i przykry wano gazą jodo- 
formową. Jeżeli obrzęk i zaczerwienienie tkanek otaczających znikł a rana 
była pokryta czerwoną, ledwie cokolwiek wilgotną ziarniną, przystępowałem 
do przeszczepienia. Taki był najkrótszy przebieg przygotowań.

Zdarza się jednak, że wśród pomyślnego oczyszczania się owrzodzenia 
brzeg twardnieje modzelowato, a ziarnina szczególniej w środku większych 
owrzodzeń blednie, naskórek zaś przestaje narastać. W tedy nacinałem stw a r­
dniały brzeg aż do zdrowej skóry w kierunku promieni, czasem oprócz tego 
robiłem w zdrowej skórze cięcia, okrążające częściowo owrzodzenie, poczem 
zwolnione napięcie skóry przywracało zwykle przebieg praw idłow y tworzenia 
się ziarniny i naskórka. Jeżeli jednak tw ardy brzeg i po tym zabiegu pozo­
stawał twardym, wówczas ścinałem go i zdrapywałem ostrą łyżeczką aż do 
zdrowej miękkiej skóry.

Kiedy po tych zabiegach zdawało się, że owrzodzenie nareszcie odpowiada 
pierwszemu warunkowi M a n n g o l d t^ ,  przystępowałem do przeszczepiania.

Brzegi owrzodzenia, zwykle znacznie wyżej od jego  dna położone, po 
większej części nie pozwalały brzytwie ścinać ziarniny równolegle do powierz-
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chni skóry. D la  tego próbowałem zastąpić tu brzytw ę nożykiem zgiętym lub 
zbudowanym w kształcie strzemienia, co jednak również wydało mi się niedo­
godne. Używałem więc łyżeczki ostrej.

Po delikatnem zeskrobaniu miękkiej ziarniny przykrywałem ranę watą 
świeżo w roztworze fizyologicznym sołi kuchennej w ygotow aną, poczem zaraz 
przystępowałem do zeskrobania potrzebnego naskórka. Wybierałem w tym  
celu zwykle udo. W ybrane miejsce najprzód golono, potem obm ywano cie­
płą w odą z mydłem, następnie eterem, wreszcie wodą przegotowaną. Brzy­
twę myto najprzód mocnym alkoholem, następnie 5 %  wodą karbolową 
i wreszcie wodą przegotowaną. T rzym ając brzytwę pionowo ku powierzchni 
napiętej skóry, zeskrobywałem powierzchowne jej w arstw y aż do ukazania 
się krwawienia z wielu punktów, poczem zeskrobaną krw aw ą miazgę niezwło­
cznie układałem na powierzchni owrzodzenia i przykryw ałem  ją  papierem c y ­
nowym  świeżo w fizyologicznym roztworze soli kuchennej w ygotow anym . P a ­
pier przykrywałem  watą i wreszcie bandażowałem kończynę.

Wyniki były  następujące:
Przypadek I. Praczka, lat 59. Ogólnie zdrowa. Przed 4 tygodniami 

opuściła szpital św. Łazarza z niezagojonem tern samem owrzodzeniem, jakie 
się daje spostrzegać obecnie.

i ) 1) Na zewnętrznej powierzchni goleni lewej tuż nad kostką zaczyna 
się duża owalna przestrzeń zmienionej skóry niewyraźnie odgraniczona od 
zdrowej, wymiaru 15 ctm. długiej średnicy, w kierunku osi kończyny X  11 
ctm. wymiaru poprzecznego, pokryta skórą gładką, lśniącą, cokolwiek obrzę­
kłą, na obwodzie cokolwiek brunatno zabarwioną, zaczerwienioną ku środko­
wi, który zajmuje owrzodzenie okrągławe 10 ctm. długości, 6 szerokości, 
o dnie ropą pokrytem, V2 ctm- n,żej 0C1 powierzchni skóry polożonem. Brzegi 
owrzodzenia, ostro wycięte, nie dają się unieść w fałdę. Przez niezajęte czę­
ści skóry goleni przeświecają miernie rozszerzone żyły.

Postępując podług zasad wyżej wyłuszczonych, osiągnięto bardzo po­
wolne, lecz stałe postępowanie gojenia. Po 8-iu tygodniach jednak brzegi 
zmniejszonego owrzodzenia zgrubiały, stwardniały, ziarnina zbladła, a spra­
wa gojenia ustała. W tedy dokonałem kilkakrotnie krótkich nacięć stw ar­
dniałego brzegu, co jednak niewiele polepszyło stan owrzodzenia.

Po pięciu miesiącach bezowocnego leczenia poprowadziłem długie cięcia 
w kierunku promieni i naokoło owrzodzenia, kiedy zaś nacięcia szeroko się 
rozstąpiły i napięcie skóry ustąpiło, dokonałem zasiania naskórka sposobem 
iMANNGOLDT’a.

II .2) P rzy  pierwszej zmianie opatrunku t. j. na drugi dzień po przeszcze­
pieniu znalazłem owrzodzenie pokryte nieprzezroczystą, ja k b y  krupową w ar­
stwą. Wydzieliny prawie żadnej. Po łagodnem opłukaniu rany przegotow a­
nym ciepłym fizyologicznym rozczynem soli kuchennej założyłem znowu 
opatrunek cynow y.

III. W arstw a p okryw ająca  ranę stała się cokolwiek więcej przezro­
czysta, żółtaw a, podobna do rozgotowanego gęstego kleju stolarskiego.

VII. Żółtaw a kleista masa znikła, pozostawiając ja k b y  tylko ziarninę, 
na pozór niczem nie powleczoną, zwracającą uw agę suchością swej połysku­
jącej powierzchni.

*) C j f r y  arabskie  oznaczają  dzień pobytu w  szpitalu.
2) C y f r y  rzymskie  oznaczają l iczb ę  dni, ubiegłych od dokonania  przeszczepienia.
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IX. W  drobnych zagłębieniach powierzchni rany występuje, szczegól­
niej po opłukaniu, siatka mętniejącej błonki.

X V I. W  środku rany, z pośród zupełnie suchej jej powierzchni, w y ­
strzeliło kilka okrągłych wydzielających ciecz surowiczą słupków ziarniny.

X V II. Górna połow a rany na całej swej powierzchni przybiera barwę 
fioletową wskutek mętnienia przykrywającej ją  błonki.

X X .  Górna połow a rany nabiera coraz więcej nasyconej białawej bar­
w y. Dolna połow a pokryta fioletową błoną.

XXII. Z wyjątkiem wyżej wymienionych kilku ziarn ziarniny cała rana 
jest pokryta u góry  nieprzezroczystym, u dołu mętniejącym naskórkiem. Zasto­
sowano codziennie ung. boricum.

X X X I .  C ała  rana pokryta białym nieprzezroczystym naskórkiem.
Chora pozostała w szpitalu jeszcze przez ó tygodni, częścią dla d a l­

szej obserwacyi, częścią z powodu pęcherzów napełnionych krw aw ą cieczą, 
jakie jeden po drugim tw orzyły  się na miejscu zagojonych ran po cięciach 
obwodowych. Wreszcie po dw utygodniow ym  braku wszelkich objaw ów  
chorobowych opuściła szpital.

N ależy  dodać, że miejsce, skąd wzięto naskórek do szczepienia, zagoiło 
się pod jodoformem po tygodniu, pozostawiając rąbek brunatnego barwnika 
na granicy przestrzeni skrobanej.

Przypadek II. l .  Wyrobnica, lat 64. Budow a dobra, odżywianie 
mierne. Skóra żółta, nieelastyczna. Naskórek na całem ciele zlekka łuszczy 
się. Na przedniej powierzchni goleni prawej owrzodzenie trójkątne, 8,5 ctm. 
u podstawy i tyleż długości mające, pokryte martwą, cuchnącą tkanką, oto - 
czone szerokim pasem przekrwienia zapalnego. Owrzodzenie to trw a podług 
słów chorej od trzech kwartałów. Na obu goleniach żylaki. Z innych cierpień 
znaleziono— zwapnienie naczyń, zabliźnione przedarcie międzykrocza i zupełne 
wypadnięcie macicy.

Chorą nogę zawieszono na szynie, ranę przysypano proszkiem kwasu 
salicylowego.

4. Dno owrzodzenia p okryw a czysta gruboziarnista ziarnina. Zapalne 
zaczerwienienie w otoczeniu znikło. Wydzielina nie bardzo obfita.

8. Status quo. Pomimo czystości owrzodzenia, naskórek nie narasta.
11. Ściąłem miękką ziarninę i opatrzyłem ranę aseptycznie.
12. I. Dokonałem zasiania naskórka.
III. Większa część rany pokryta  grubym  krupow ym  nalotem. Resztę 

p okryw a żółtaw a kleista masa.
XIII. W ydzieliny prawie niema. Większa część rany pokryta  błonką 

barw y fioletowej.
X X . 4 miejsca w środku rany wśród przezroczystej zresztą błonki zm ę­

tniały, każde wielkości ziarna pszenicy.
X X I V .  6 wysp zmętniałego naskórka wśród rany.
X X I X .  Zmętnienie szerzy się od 6-iu wspomnianych ognisk.
L VII. Pozostało jedno tylko miejsce niezagojone wielkości 10 kopiejek.
L X X .  Cała rana pokryta grubą białą skórą.
Przypadek III. Wyrobnica, lat 60. Budowa dobra, odżywianie mierne, 

ogólnego cierpienia nie stwierdzono. Skóra żółtawa, sucha, mało elastyczna, 
lekko łuszczy się. Lew ą goleń p okryw a skóra silnie zaczerwieniona, błyszczą­
ca, swędząca (eczema). Ponad kostką wewnętrzną widać podłużne owrzodzę-
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nie o nieco zgrubiałych tw ard ych  brzegach, z dnem ropą pokrytem. Długość 
owrzodzenia wynosi 13 ctm., szerokość 4,5 ctm. Ż y laki kończyn dolnych.

5. Pod okładami z sol. aq. liq. aluminis acetici \ a następnie pod pastą 
L,ASSAR’a pryszczyca ograniczyła się do lekkiego zaróżowienia. Pod jo d ofo r­
mem, ostrożnie tylko na samo owrzodzenie stosowanym, dno owrzodzenia 
pokryło  się czystą ziarniną, pokryw ającą się od brzegów paskiem młodego 
naskórka na 2 mm. szerokim. N a  tern sprawa stanęła i nie posunęła się na­
przód aż do

19. przeciwmie nawet, brzegi stwardniały, narastanie naskórka ustało.
22. I. Dokonałem zasiania naskórka.
II Rana pokryta dużą ilością kleistej brunatnawej niecuchnącej cieczy, 

po ostrożnem spłukaniu której widać miazgę barw y ceglastej, pokryw ającą 
ziarninę.

III. Rana pokryta  ja k b y  krupową powłoką. Wydzielina kleista, p ra­
wie żadna.

V. Pod w pływ em  opatrunku wilgotnego • wystąpiło naokoło rany 
eczema madidans. Zastosowano pastę cynkow ą i pokryto papierem cynow ym  
możliwie tylko samą ranę, bardzo mało w ystępując poza jej brzegi.

VII. W ydzieliny niema żadnej. Całą ziarninę z wyjątkiem wąskiego 
paska u brzegów rany p okryw a przezroczysta, sucha błonka.

IX. W śród wspomnianej błonki zjawia się siatka miejsc mętniejących. 
Ung. boricum.

X IV . Dawniej mętniejące miejsca zmętniały zupełnie, tworząc białą sieć 
wśród reszty błonki, znajdującej się w rozmaitych okresach mętnienia.

X I X . Cała rana z wyjątkiem jednego, teraz cokolwiek większego miej­
sca, p okryta  białą młodą skórą.

X X III. Niektóre punkty wspomnianego obnażonego paska ziarniny to 
zaciągają się nabłonkiem, to znów się obnażają.

X L .  Chora opuściła szpital z nogą zupełnie zagojoną.
(C. d. n.).

n lacfi m ) coopob m o i  1 rdzeoia.
Podał D -r  med. H. HIGIER.

(Dokończenie .— Zob. N. 13).

G a n g h o f n e r  58) opisuje rodzinę, w  której j e d n o  i to  sam o w rodzone  
usposob ien ie  n eu ro p a ty czn e  p rzejaw ia ło  się to w  p orod ach  p rzedw czesnych ,  
to w e  w czesn em  obum ieraniu  n o w o r o d k ó w ,  to  wreszcie w  w ystąp ien iu  rodzin­
nego  porażen ia  m ó z g o w e g o  o cechach  sp astyczn o  a ta k ty czn y ch . Z d w o jg a  
ch o ro b ą  d o tk n ię ty ch  dzieci s t a r s z a — 8-letn ia  d z iew czy n a — rozw ija ła  się p ra ­
w id ło w o  do dru g iego  roku życia ,  k iedy  za u w a żo n o  osłabienie i drżenie nóg ,  
do k tó r e g o  p rzy łączy ło  się następnie  w zm ożenie  p a to log iczn e  o d r u c h ó w  ścię-  
g n istych , bezład kończyn  g ó r n y c h  i d o ln y ch  oraz sk an d ow an ie  m o w y  przy

**) G a n g h o f n k b . Zeilschrift ftlr Heilkunde. 1896. T. X V II.
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zachowaniu bogactw a słów i nietkniętej inteligencyi. Z biegiem czasu w szy ­
stkie ob jaw y osłabły. W olnym  natomiast krokiem rozwijało się młodsze 
dziecko— chłopiec 6-lelni, —  które nauczyło się stać bez pom ocy dopiero 
w 3 roku, a mówić jeszcze później. Z ob jaw ów  klinicznych najwydatniejsze 
były: zez zbieżny, upośledzenie czynności um ysłow ych, powolność i niewyra- 
źność m ow y, lekkie drżenie i niezgrabność rąk, niepewność i sztywność nóg, 
wzmożenie odruchów ścięgnistych i stopopląs.

H a l j s h a l t e r  53) przytacza w w ywiadach spostrzeżenia swojego, że dzie­
ci pochodziły z m a ł ż e ń s t w a  zawartego p o m i ę d z y  k r e w n y m i  
i że ojciec był pijakiem. Z czworga rodzeństwa d w o j e  s t a r s z y c h  
(braci) b y ł o  d o t k n i ę t e  d i p l e g i ą ,  dwoje zaś młodszych (sióstr) 
zmarło w dzieciństwie. Początek choroby u braci (11 i 10 lat liczących), 
zrodzonych prawidłowo i nie przedwcześnie, sięgał, zdaniem rodziców, w i e k u  
n i e m o w l ę c e g o .  Chorób zakaźnych w wywiadach niema, przebieg ch o ­
rob y  dość szybki. Obraz kliniczny następujący: z a b u r z e n i a  w k o  o 'r-  
d y  n a c y  i wszystkich kończyn, p o ł o ż e n i e  przymusowe rąk i p a k ó w , 
lekki stopień s z t y w n o ś c i  mięśni kończyn, w silniejszym zaś stopniu szty­
wność języka i mięśni twarzy; podczas spokoju d r g a w k i  j a k  p r z y  
p l ą s a w i c y ,  w z m o ż e n i e  o d r u c h ó w  ś c i ę g n i s t y c h ,  d r ż e ­
n i e  g a ł e k  o c z n y c h  (u starszego brata), pes eąuinus, z a b u r z e n i a  
w m o w i e ,  utrudnienie w przełykaniu pokarm ów (u młodszego), og łu ­
pienie.

W  ogólnych rysach przypadki te przypominają nam bardzo chorobę 
F r i e d r e i c h ^ .  Niektóre jednakże szczegóły stoją w  jawnej sprzeczności 
z klasycznym obrazem tej choroby, ja k  to H a u s h a l t e r  sam zaznacza, mia­
nowicie: wzmożenie odruchów ścięgnistych, ogłupienie, brak drżenia gałek 
ocznych (!) i skrzywienia kręgosłupa. „Wreszcie, powiada H., ob jaw y cho­
robowe u obu chłopców są silnie wyrażone w takim wieku, w którym cho­
roba F r i e d r e i c h ^ ,  pomimo że powstaje we wczesnem dzieciństwie, zaledwie 
zaczyna się klinicznie przejawiać1*.

Jeszcze więcej oddalone od ty p o w e g o  obrazu diplegii m ó zg o w ej są cie­
k a w e  wielce przypadki rodzinne BouCHAUD’a i HoMśisfa, k tó rych  jed nakże  
autorzy  nie zaliczają do żadnej ze znanych postaci nozologicznych, lecz od 
g łó w n e g o  o b ja w u  n a zyw a ją :  dementia progresswa.

W  przypadku BoucHAUDa 54) choroba rozpoczęła się u d w o j  g a r o ­
d z e ń s t w a  (chłopca i dziewczynki) w  6-ym, w z g l ę d n i e  7-ym r o k u  ż y ­
c i a  o s ł a b i e n i e m  w ł a d z  u m y s ł o w y c h  i z a b u r z e n i a m i  w k o -  
o r d y n a c y i  wszystkich kończyn (demarche tabeto - cerebellaire). O b ja w ó w  
bezwładu, skrzywienia kręgosłupa i drżenia gałek ocznych niebyło; natomiast 
m ow a była powolna, choć wymawianie prawidłowe. Ogłupienie wciąż wzra­
stało, chodzenie stało się niemożliwe, m o w a  n i e w y r a ź n a ,  ż u c i e  i prze­
łykanie pokarm ów odbyw ało się niezmiernie p o w o l i ,  m i ę ś n i e  kończyn 
stały się s z t y w n i e j s z e ,  pomimo że odruchów ścięgnistych w jednym  
przypadku całkiem nie było, a w  drugim b y ły  osłabione. Stopniowo w zra­
stające wycieńczenie (marasmus) i przyłączenie się innych chorób położyło 
kres życiu. Pozostałe rodzeństwo i rodzice byli zupełnie zdrowi; dziadek 
zmarł od udaru mózgowego, babka nadużywała trunków. D osyć niedokła­

*s) H a u s h a l t e r . L o c . c łt .
5ł) B ouchaud, Revue neurologique. I894. Nr. 1.
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dnie opisane badanie pośmiertne w ykazało  w obydw óch przypadkach obu­
stronne stwardnienie bocznych pęczków piramidalnych i zmniejszenie ilości 
włókien mielinowych w korze mózgowej. Pęczki przednie i tylne b y ły  nie­
uszkodzone; ilość komórek zw ojow ych w rogach przednich —  nieco zmniej­
szona.

B o u c h a u d  twierdzi, że p rzyp ad k ów  a n a lo g iczn y ch  w  literaturze nie 
znalazł,  i u w a ż a  spostrzeżenie  sw o je  za „affection encore  non decrite" za „m a-  
ladie a p a r tu.

Co się tyczy  przypadków HoMŚN’a 55), to, niestety, wątpliwe jest, czy 
można je zaliczyć do grupy pierwotnych, samoistnych rodzinnych chorób 
nerwow ych, gdyż chorzy HoMĆrPa byli prawdopodobnie dotknięci przy­
miotem dziedzicznym. Pochodzili oni z rodziców pod względem rozwoju 
um ysłow ego dosyć upośledzonych; bliscy krewni również byli psychicznie 
nierozwinięci. Chorobą dokniętych było t r o j e r o d z e ń s t w a ,  dwóch braci 
i jedna siostra; dwoje zachorowało w wieku 20 lat, jedno w 12-ym roku ż y ­
cia. Choroba trwała 4,7 i 6 lat. W y g lą d  wszystkich chorych był niezmier­
nie dziecinny; u wszystkich choroba rozpoczęła się z a w r o t a m i  i o s ł a b i e ­
n i e m i n t e l i g e n c y i .  C h ó d  b y ł  n i e p e w n y  i przypominał chód pija­
nego. Ogłupienie wciąż się zwiększało, m o w a  stała się n i e w y r a ź n a ,  
w ystąpiły o b j  a w y  s p a s t y c z n e  i przykurczenia kończyn. W  ostatnim 
okresie choroby p r z e ł y k a n i e  p o k a r m ó w  było u t r u d n i o n e ,  a źre­
nice oddziaływ ały dosyć leniwie. U niektórych chorych czasem było d r ż e ­
n ie  rąk oraz przemijające bóle w całem ciele.

O ile przebieg choroby u wszystkich chorych był jednakow y, o tyle 
i badanie pośmiertne dało w zasadniczych punktach te same wyniki. Ciężar 
mózgu był niezmiernie mały; brózdy w  przednim odcinku mózgowia znajdo­
w a ły  się w stanie nieznacznego zaniku. Mikroskopowo stwierdzono w ybit­
nie w yrażony zanik włókien tangencyalnych, nieznaczne zmiany w kom ór­
kach piramidalnych i zgrubienie neuroglii. Jako oznaki przymiotu, którego 
za życia nie można było stwierdzić ani u rodziców, ani u dzieci, znaleziono 
zmiany sklerotyczne w naczyniach m ózgowych, zgrubienie czaszki i opon m ó­
zgow ych, ogniska rozmiękczenia w nuclei lentiformes, marskość wątroby 
i znaczny przerost śledziony.

Spostrzeżenie  H oM Ś N a, zajm ujące  klinicznie s tan ow isk o  pośrednie p o m ię ­
dzy rodzinną dipleg ią  m ó z g o w ą  SACHs’a i F r e u d ^  a bezładem  dziedzicznym  
F r ie d r e ic h ^ ,  zas łu gu je  ze s tan ow isk a  e ty o lo g ic z n e g o  na szczególną  u w a g ę ,  
z jednej bow iem  s tr o n y  stw ierdza  fakt, na k tó ry  zresztą ju ż  F ou r n ier  i G il- 
les  de la  T o u r e t t e  zwrócili u w a g ę ,  a k tóry  na zasadzie dośw iad czen ia  w ła ­
sn eg o  potw ierdzić  m o g ę ,  że i przym iot  dziedziczny m oże w y w o ła ć  o b ja w y  
diplegii m ó z g o w e j ,  z drugiej zaś s tron y  zm usza nas do podejrzew ania  p rzy ­
m iotu  n a w et  w  n iektórych takich przypadkach , gdzie w o b e c  braku ja k ic h ­
k o lw iek  j e g o  oznak i w o b e c  charakteru rodzinnego ch o ro b y  nie bez pewnej  
zasady  r o zp o zn a jem y  „sam oistne" rodzinne cierpienie m ó zg o w e .

Następną grupę dziedziczno-rodzinnych chorób m ózgowych, której nie 
należy, zdaniem naszem, zbyt ściśle odgraniczać od diplegii mózgowych, sta­
nowi świeżo opisana przez M a r i e  56) ,,Heredo-atanie cerebelleuse“ , wielce po­
krewna chorobie F r i e d r e i c h ^ .  Celem odróżnienia obydw óch tych posta­

55) H o m e n . Archlv fur Psychiatrie. 1892. T. XXIV.
s6) M a r i e . Semaine mćdicale. 1893. Nr. 56.

www.dlibra.wum.edu.pl



—  316 —

ci chorobowych udziela M arie  następujących wskazówek: i) choroba F r ied - 
REiCHJa powstaje przeważnie w wieku dziecięcym, bardzo rzadko po i6-ym  
roku życia, prędzej zatem jest to cierpienie rodzinne, niż dziedziczne, dziedzi­
czny zaś bezład móżdżkowy rozwija się dopiero u osobników dorosłych 
i wskutek tego stanowi cierpienie dziedziczne i rodzinne; 2) zaburzenia w ko- 
ordynacyi przy pierwszem cierpieniu polegają na rzeczywistym bezładzie 
rdzeniowym, przy ostatniem zaś —  na niemożności utrzymania równowagi, 
tak że stanie i siedzenie są znacznie utrudnione, a zamknięcie oczu nie w y ­
wiera na bezład żadnego wpływu; 3) przy chorobie F r iedr eic h^  brak o d ­
ruchów ścięgnistych, a inteligencya nie jest upośledzona, przy bezładzie zaś 
móżdżkowym odruchy ścięgniste są bardzo wzmożone, a ze strony psychi­
cznej stwierdzić można pewne nieprawidłowości; 4) przy bezładzie móżdżko­
w ym  spotyka się zarówno podmiotowe jak i przedmiotowe zaburzenia czucio- 
we; 5) przy cierpieniu tern również dosyć często spotyka się zaburzenia ze 
strony źrenic, zanik nerwów wzrokowych, zmniejszenie siły wzroku, dyschronią- 
topsiam; 6) niema przy tern ostatniem cierpieniu skrzywienia kręgosłupa oraz 
zniekształcenia stopy w postaci pes excavatus, co jest wielce charakterystyczne 
dla choroby F r ie d r eic h^ .

Co się ty cz y  zmian an atom o -p ato logiczn ych  przy herSdo-ataxie cerebelleuse, 
to, opierając się na w yn ikach  badań pośmiertnych w pojed yń czych  p rzy p a d ­
kach i na analogii klinicznej pom ięd zy  tern cierpieniem a zanikiem m óżdżku, 
przypuszcza M a r ie  niedorozwój móżdżku sam ego, a naw et całego o ś r o d k o w e ­
g o  układu n erw o w ego  bez jednoczesnego zw yrodnienia istoty nerw ow ej 
C h o ro b a  F r i e d r e i c h ^  p o lega  w praw dzie, ja k  to w y k a z a ły  badania D e j ź r i -  
NEJa, M a r i n e s c o ^  i BLOCQ’a, również na niedorozwoju rdzenia k rę g o w e g o ,  
jednakże zw yk le  b y w a  jednocześnie w yraźne zwyrodnienie p ew n ych  p ęczków  
rdzeniowych.

W o b e c  śmiałej hipotezy M a r i e ^ o  należy się krótka w zm ian ka zaciętej 
polemice m iędzy S e n a t o r c i u  a ScHULTZ^em, z której w yn ika, że za p od staw ę 
anatomiczną czystej postaci ch o ro b y  F r i e d r e i c h ^  S e n a t o r  &7) (1893), a przed 
nim już H am m ond i M e n z e l ,  u w a ża  również jed yn ie  niedorozwój lub zanik 
móżdżku, zwyrodnienie zaś pęczków  ty ln ych  i m ó żd żkow ych  bocznych za p o ­
wikłanie częste, lecz niekonieczne. C ie k a w y  wielce jest fakt, że dla poparcia  
swojej hipotezy p o w o łu je  się S e n a t o r  na te sam e d w a  badania pośmiertne 
( F r a s e r  58), N o n n e  59)), w yn ik  któ rych  pobudził MARiE’go  do w yo d ręb n ian ia  
opisanej przezeń heredo-ataaie cerebelleuse.

W yodrębn ienie  z gru p y  bezładów  dziedzicznych postaci ch orobow ej M a- 
R i E ’ g o  z wielu w zg lęd ó w  u w ażam  za nieco przedwczesne. Przedewszystkiem  
większość danych różniczkow o-rozpoznaw czych, z w yjątk iem  niestałych za­
burzeń w z ro k o w y c h ,  rzadko kiedy nie zawodzi. Z d arzają  się bowiem , ja k  
to ju ż  zresztą zaznaczył L o n d e  60) i j a k  o tern sam miałem sposobność nie­
daw no się przekonać, przypadki,  w  których  t y p o w a  choroba F r i e d r e i c h ^  
rozwijać się zaczyna dopiero po 25-ym  roku życia  (przypadek A u s c h e r ^ ) ,  
i odwrotnie, gdzie obraz dziedzicznego bezładu m óżd żkow ego ro zw ija  się 
w  bardzo wczesnem dzieciństwie (przypadek D e s c r o i z i l l e s ^ ) .  P rzy  o b y ­
dw óch odmianach choroba może nie mieć charakteru  dziedzicznego lub ro-

57) S e n a t o r . Beri. klin. Wochenschrlft.  Nr. 21. 1893.
58) F r a s e r . G lasgo w  Med. Journal. 1880. Refer.  w  E rlen m eyer ’s Centralblatt.  1880
59) N o n n e . A r c h iv  fur Psychiatrie . 1891. p. 283.
60) L o n d e .  R e v u e  neurologiąue.  1 8 9 4 . N r . 18,
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dzinnego [przypadki BESOLD*a 61), NoNNE5g o  62)]. R ó w n ie ż  nie m ożna w iele  
l iczyć na zach ow an ie  się o d ru ch ó w  ścięgn istych  i w ład z  u m y s ło w y c h ,  jak  te ­
g o  d o w o d z ą  liczne spostrzeżenia  S eeligmuller^ ,  MENZEL5a i S e n a t o r ^ .

Ze wreszcie postać bezładu m óżdżkow ego M a r i e ^ o  może z biegiem czasu 
przejść w  klinicznie czystą  postać bezładu rdzeniowego F r i e d r e i c h ^ ,  d o w o ­
dzi niedawno ogłoszone spostrzeżenie O u l m o n t - R a m o n d ^  63).

Zresztą, zdaje się, że u w agi sam ego M a r i e ^ o  nie uszło, na ja k  s łab ych  
zaró w n o  klinicznych ja k  i anatom icznych danych opiera się b u d o w a  opisanej 
przezeń postaci c h o ro b o w e j,  skoro zaznacza: „il est possible, que l ’une et 
1 autre affection ne soient que des modalites differentes d ’ une m eme espece 
morbide, un meme processus initial, degeneratif, hereditaire, frappant dans le 
system e nerveux des systemes organiques analogues, mais distincts ou bien 
interessant dans la maladie de F r i e d r e i c h  un nombre de systemes autre que 
dans l’ heredo-ataxie-cerebelleusew.

Z  drugiej zaś strony niemniej liczne są pun kty  zetknięcia między dzie­
dzicznym bezładem m ó żd żk o w ym  a rodzinną postacią diplegii m ózgow ej. 
W y s ta r c z a  na poparcie tego twierdzenia p rzyto czyć  ty lk o  trzeci mój p r z y p a ­
dek oraz spostrzeżenia D r e s c h f e l d ^ ,  F r e u d ^  i H a u s h a l t e r ^ ;  przypadki 
te o d p o w iad ają  praw ie wszystkim  w arunkom , które M a r ie  uw a ża  za nieodzo­
wne dla opisanej przez siebie postaci. Pokrew ień stw o p om ięd zy  temi dw ie­
ma postaciami będzie jeszcze wybitniejsze, skoro uprzyto m n im y sobie, że o ile 
z jednej strony p rzy  diplegii m ózgow ej m o gą  b y ć  o b ja w y  bezładu o b o k  o b ja ­
w ó w  spastyczn ych  lub t. zw. schlaffe Lahm ung  (S a c h s ) ,  o ty le  z drugiej znów 
strony w  niektórych p rzyp ad kach  ch o ro b y  F r i e d r e i c h ^  może bezład przeja­
wiać się bardzo słabo (3  przypadki ScHULTZE’g o ) .  I rzeczywiście, jeżeli trochę 
szczegółowiej p r z y p a tr z y m y  się tym  p rzyp ad kom  [ F r a s e r  6ł), N o n n e  65), 
S a n g e r  B r o w n  66), K l i p p e l - D u r a n t e  6T)] na zasadzie których M a r ie  w y ­
odrębnił sw o ją  heredo-ataxie cerebelleuse, w której przypuszcza w rod zon y z a ­
nik móżdżku, to przekonam y się łatw o , że pojedyńcze przypadki tego cierpie­
nia nie mniej się pom ięd zy  sobą różnią, niż przypadki n ietyp ow e ch o ro b y  
F r i e d r e i c h ^  od rodzinnych diplegii m ó zg o w ych . Rodzeństwo F r a s e r ^  
(początek c h o ro b y  w  wieku dziecięcym ) niemniej różni się od trzech 
braci NoNNEłgo  (początek w wieku starszym), niż cztery pokolenia S a n g e r -  
B r o w n ^  (leniwe odd zia ływ anie  źrenic) od oryginalnej rodziny K u p p E L ’a 
i DuRANTE’a (zaburzenia czuciowe). Pom ijam  całkiem ju ż  te p rzypadki ( S e e -  
LiGMULLER a, MENZEL?a i R o u f f i n e t ^ ) ,  które M a r ie  u w a ża  za postacie przej­
ściowe p om ięd zy  bezładem F r i e d r e i c h ^  a bezładem dziedzicznym m óżd żko­
w y m ; również nie w spom inam  o tych , niedawno ogłoszonych  przez B ris-  
SAUD’a 68) i L o n d e ^ o  6S) p rzyp ad kach  rodzinnych, „ w  których  przeważnie 
b y ł  z a ję ty  odcinek m ó żd żk o w y  układu m óżd żko-rd zeniow ego“ . Badań p o ­
śm iertnych zarów n o z czystych  ja k  i z przejściow ych  postaci nie p osiad am y 
praw ie  w cale .

61) B e So l d . D eu t. Z e .tsch r. f. N ervenheilkunde. i 895*
6a) N o n n e . A r c h i v  fur Psychiatrie. 1895.
63) O u l m o n t  et R a m o  n d . Mercredi medical. 1895. 9.
64) F r a s e r .  L o c . c l t .

65) N o n n e . A r c h iv  fur Psychiatrie. 1 8 9 1.
66j S a n g e r  B r o w n . Brain. 1892. Ref. Neur. Ctb. 1893.
67) K u p i ’ EI, et D u r a n t e . R ć v u e  de Mńdecine. 1892. Paid żiernik .
68) B r i 8Sa u d  e t L o n d e . Revue neurologIque. 1894. N r. 5 .
®9) L o n d e . L o c . c i t .

Mkd. N. 14.
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Bliskie pokrewieństwo, zachodzące pomiędzy dziedzicznym bezładem spa- 
stycznym a diplegiami mózgowemi, o czem wyżej wspominałem, również nie 
uszło, zdaje się, uwagi M arie^ o , skoro w końcu pracy swej mówi on naw ia­
sowo: il serait egalement interessant de rapprocher de Pheredo-ataxie cerebel- 
leuse les cas de diplegie cerebrale familiale rapportes par quelques auteurs 
et notamment par F reud . . . .  Ici, encore nous voyons donc le processus de- 
generatif hereditaire frapper a la fois plusieurs systemes organiques dont quel- 
ques-uns analogues, d’autres tout a fait distincts d7oó les differences entre ces 
di'verses affections.

W  swoim czasie całkiem słusznie zauw ażył Ch a r c o t , że obraz kliniczny 
choroby F r ie d r eic h^  jest zapożyczony jednocześnie od stwardnienia rozsia­
nego i od wiądu rdzenia. U żyw ając tegoż wyrażenia, można twierdzić, że 
w większości przypadków obraz kliniczny dziedzicznego bezładu móżdżkowe­
go jest zapożyczony od choroby F r i e d r e ic h ^  i od diplegii mózgowej. Nie 
ubiegając się o zbyt ścisłą klasyfikacyę pojedyńczych przypadków , możemy 
jednak, zdaniem naszem, już na zasadzie dotychczasowego materyału kazui- 
stycznego twierdzić, co następuje:

i)  B y w a ją  rodzinno-dziedziczne postacie „diplegii m ózgow ych ‘ c, w dal­
szym przebiegu których przyłączają się zaburzenia w koordynacyi. 2) R ó­
wnież b y w a ją  „bezłady dziedziczne", których dalszy przebieg zostaje powi­
kłany objawami spastycznymi, przyczem odruchy ścięgniste mogą być lub 
nie być wzmożone. 3) Wreszcie spotyka się „dziedziczne i rodzinne cierpienia 
układu nerwowego ośrodkowego", przy których występują jednocześnie 
ob jaw y  spastyczne i ataktyczne.

Czy takie postacie mieszane i przejściowe nazwiemy ataktyczną diplegią 
mózgową, spastyczną postacią choroby F r ie d r e ic h ^ ,  lub też mianem heredo- 
ataxie cSrebelleuse, to w rezultacie jest wszystko jedno. Co stanowi podstawę 
anatomiczną tych złożonych przypadków, o tem nas, niestety, żadna nomen­
klatura nie pouczy. W  każdym razie nie mamy prawa, ja k  to czynią N onne 
i F r a ser , na zasadzie badania pośmiertnego dokonanego tylko w dwóch 
przypadkach przypisywać główną rolę niedorozwojowi układu nerwowego 
ośrodkowego, wzgl. oddzielnych części mózgu, zwłaszcza móżdżku. Przeciwko 
temu świadczą liczne dawniejsze ( E pstein , W it k o w s k i ) i nowsze (K ó n ig ) 
spostrzeżenia wrodzonego lub też nabytego niedorozwoju móżdżku, a także 
całego ośrodkowego układu nerwowego, które to przypadki przebiegały ca ł­
kiem bez objawów, a w każdym razie bez bezładu.

Zwolennicy „m ózgowego" pochodzenia diplegii spastycznych i bezładów 
z pewnością będą w  każdym klinicznie spostrzeganym złożonym przypadku 
czynić przypuszczenia, że sprawa sklerotyczna przechodzi z biegiem czasu 
z kory półkul mózgowych na półkule móżdżku i odwrotnie; natomiast zw o­
lennicy „spastycznego porażenia rdzeniowego i bezładu rdzeniowego" nie 
omieszkają wskazać analogiczne spraw y degeneracyjne, odbyw ające się 
w rdzeniu, w  pęczkach bocznych, boczno-móżdżkowych i tylnych. I w rzeczy­
wistości jedni i drudzy dopóty będą mieć słuszność, dopóki nie będziemy 
w posiadaniu niezawodnych klinicznych oznak różniczkowych pomiędzy obja­
wami spastycznymi i ataktycznymi pochodzenia mózgo-m óżdżkowego i temiż 
objawami pochodzenia rdzeniowego. Zresztą, być może, że spór ten zasadni­
czo nie wiele więcej ma znaczenia, niż daw ny spór w sprawie różnic klini­
cznych zachodzących pomiędzy poliomyelitis a neuritis motorica, pomiędzy 
dystrofią a zanikiem mięśni pochodzenia rdzeniowego. Wszędzie daje się spo-
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strzegąc nieprzerwany łańcuch postaci klinicznych. Ż e  z e  s t a n o w i s k a  
a n a t o m o - fi z y  o l o  g i c z n  e g  o t e p o s t a c i e  m i e s z a n e  r ó w n i e ż  d a ­
j ą  s i ę  t ł o m a c z y ć ,  p o u c z a  n a s  d o s t a t e c z n i e  t e o r y a  n o ­
w o c z e s n a  o n e u r o n a c h ,  s ł u s z n i e  o d r ó ż n i a j ą c a  o b o k  z w y ­
r o d n i e n i a  n e r w ó w  z w y k ł e g o ,  p i e r w o t n e g o  i z w y r o d n i e n i a  
W a l l e r e ,  z w y r o d n i e n i a  w s t e c z n e  w k a ż d y m  n e u r o n i e  (dege- 
nerescence retrograde) i z w y r o d n i e n i a  p r z e c h o d z ą c e  z j e d n e g o  
n e u r o n u  na d r u g i  (degenerescence de transmission).

W  przyszłości należałoby przedewszystkiem zbierać skrzętnie i ogłaszać 
odpowiednie spostrzeżenia, a wtedy ponowne zestawienie, ocena krytyczna 
i dokładne rozklasyfikowanie „mieszanych** i „przejściowych*4 postaci cho­
rób dziedzicznych i rodzinnych o cechach „spastycznych**, „amyotroficznych*4 
i „ataktycznych** lub cechach „m ó zgow ych 4'1, „rdzeniowych** i „mózgo-rdze- 
niowych** stanowić będzie jedno z najwdzięczniejszych zadań zarówno dla 
klinicysty ja k  dla anatemo patologa. W  obecnej chwili podobna praca jest 
z wielu względów  niemożliwa, a nadewszystko przedwczesna.

D o d a t e k :  Z  prac, które nie mogły  być zużytkowane  w artykule moim,
oddanym do druku przed pół  rokiem,  wspominam o następujących,  w części  zna ­
nych mi z referatów,  w części  z łaskawie  przez autorów nadesłanych odbitek:
l) Prof.  A c h a r d - F r e s s o n . Paraplegie spasmodique familial. Odbi tka  z Gazette 
hebdomadaire.  1896. 14 Decemb.  2) Prof. L.  N e w m a r k . A  further contribution to 
the study o f  the family form o f  spastic paraplegia.  Odbi tka  z T h e  medical  N e w s  
San Fran ci sko  1897. 16 Jan. 3) Prof. E. Je n d r a s s i k . Ueber Paralysis spastica und 
iiber die vererbten Nervenkrankhei ten im Allgemeinen.  Odbi tka  z Deutsches Ar-  
chiv  fur klin. Medic.  1897. 4) Prof. B . S a c h s . A  family form of  idiocy,  general ly
fatal, and associated with early blindness (amaurotic family idiocy).  Odbi tka  
z N e w- Yo rk  medical  Journal.  1896. 3o May. 5) Prof. E. C. K i n g d o n  i J. R i s i e n  R u s - 

s e l . Zwyro dnie nie  m ózg ow ia  w dzieciństwie z zanikiem symetrycznym plamki 
żółtej.  Posiedzenie Tow.  Le k .  Londyńsk.  z dnia 12 stycznia 1897. Refer.  w Semaine 
medicale.  1897. Nr. 2.

Pierwsze dwa spostrzeżenia (Nr. 1 i 2) s tanowią typ t. zw. „paralysis spinalis 
spasticau, 3 -cie (Nr. 3) typ postaci  przejściowej  t. zw.  „paralysis spastica cerebro-spina- 
lisu, dwa  ostatnie (Nr. 4-ty i 5-ty) typ „diplegii  m óz go w e j ’*. Z wyjątkiem artykułu 
S A C H S ł a ,  który ukaza ł  się w druku jednocześnie z pracą moją „Ueber die hereditaren 
und fam ilidren Hirn- und Ruckenmarkskrankheitenu (Deut.  Zeitschrift  f. Nervenhei l-  
kunde.  Bd, IX. 1896), wszystkie inne znacznie  później  ogłoszone  zostały.

STR E SZC ZE N IA  i W Y C IĄ G I.

38. J. R i t t e r .  K rztusiec. Od lipca 1891 r. do l ipca 1896 r. spostrzegał  
autor l l ó l  przypa dków  krztuśca.  Ogółem było: w styczniu 115, w lutym 66, 
w marcu 97, w kwietniu  75, w mają 148, w czerwcu 85, w l ipcu 119, w sierpniu 126, 
we  wrześniu 71,  w październiku 111,  w l istopadzie 114 i w grudniu 34 przypadki,  
co s twierdza  bezpodstawność  przypuszczenia,  że krztusiec panuje g łównie  zimą 
i na wiosnę.

O w y c h  1161 przypa dkó w dotyczy ło  4 9 8 rodzin,  z któremi  w stosunkach śc i­
słych żyło 1013 rodzin posiadających  jedno wejście i korytarz  wspólny z rodziną
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na krztusiec  chorującą.  Pomimo c iągłego  obcowania  cz łonków obu kategory i  
rodzin ani jedna  osoba z owych 1013 na krztusiec nie zapadła.

Dane co do wieku  chorych wykazują ,  że l iczba zapadających  na krztusiec 
począwszy od pierwszych miesięcy życ ia  rośnie szybko  do t— 2 roku, poczem zna ­

cznie się zmniejsza.
Oprócz  sposobności  do zarażenia się należy brać pod uwagę pewne usposo­

bienie,  są bowiem jednostki  odporne przec iw krztuścowi .  Odporność  ta nie 
jest  stała i z czasem znika,  cz ego  dow odzą  dzieci  10 rodzin,  które podczas p i er ­
wszej  epidemii  ocalały,  a po 1—3 latach co do jednego  zachorowały .  Zarażenie  
się jest  jeszcze zależne od rodzaju zakażenia .  Krztusiec  szerzy się najczęściej  
wskutek  osobistego s tykania się z chorymi ,  rzadko  pośrednio.  Siedmiokrotnie  
spostrzegł  autor,  że dzieci ,  pomimo wpr owadzenia  się do mieszkania,  gdzie przed 
4— 8 dniami  pano wa ł  krztusiec,  nie zarazi ły  się. Źe nie mogło  tu być mowy o od­
porności,  świadczy to, że po V*— 3/4 roku wszystkie te dzieci  podczas nowej  ep id e­
mii za cho row ały .  Możność zarażenia się przez powietrze przesiąkłe zarazkami  
swoistymi nie jest wyłączona.  Osłabienie ustroju i niehigieniczne warunki  ży­
cia stanowią  ży z ną  glebę dla tego cierpienia.

Krztusiec  powstaje dzięki  swoistemu działaniu dwuziarniaków krztuśca 
(diplococcus tussis convuhivae). Ka żdą  plwocinę badano 10— 20 razy w przestankach 
t rzydniowych.  Ogółem dokonano przeszło 2ooo badań, a hodowli  na agarze prze- 
przeszło 3oooo.  Strona techniczna  badania nie przedstawia nic osobliwego.  Prze­
płukuje się dzieciom usta Va %  roztworem cyanku rtęci i oczyszcza  dostępne 
części  gardziel i  zm oczoną  w tymże roztworze osadzoną  na trzonie gąbką,  po- 
czein z zebranej  plwociny przygotowuje  się hodowle na agarze.  Po 12, a lepiej 
po 18— 2o godzinach spostrzega się del ikatne,  zupełnie ograniczone ,  odosobnione,  
słabo szare, na wejrzenie silnie spojone,  okrą g ła we  twory.  Po 24 godzinach tw o ­

ry te giną wskutek powolnego  bujania hodowl i  z w yk ły ch  saprofitów. W y o s o b n i e ­
nie tych dwuziarniaków jest niemożl iwe;  przy przeszczepianiu tracą one sto­
pniowo siłę rozwoju i zwyk le  już po 3— 4 szczepieniach  przestają się rozwi jać.  
P ierwsza nawet  hodowla  traci po tygodniu zdolność do rozwoju dalszego.

Z  za cho wa nia  się dwuziarniaka  można do pewnego  stopnia wni osk ow ać  
o właściwości  krztuśca.  Nader  skąpo spostrzegany w okresie n ieżytowym d ro ­
bnoustrój ten rozmnaża się w okresie kurczowym,  by znów w nieznacznej  ilości 
ukazać się u schyłku cierpienia.  O dpo wia da  to rozmai temu stopniowi zaraź l iwo­
ści tej choroby w różnych jej okresach.

W r e s z c i e  znaczne nagromadzenie  się dwuziarniaków swoistych w oskrze lach 
t łomaczy  też napady kurczowe.  W ł a ś c i w ą  drogę do odnalez ienia swoistej  przy­
czyny cierpienia daje nam pewność,  że nie krtań albo przy legły  odc inek  dróg 
odd de cho wy ch ,  lecz błona ś luzowa oskrzel i  jest siedliskiem choroby.  Badanie 
krtani  14 chorych  dorosłych stwierdzi ło  to, co uprzednio spostrzegano w krtani  
u dorosłych dzieci; przy badaniu pośmiertnem trzech ludzi zmar łych podczas 
krztuśca znaleziono stan zapalny i wyraźne  zmiany błony śluzowej  oskrzel i  obok  
masy zbitych drobnoustrojów chorobotwórczych.

Neumann zaprzecza  swoistości  dwuziarniakowi  krztuśca  jedynie na tej za sa ­
dzie, że w yk ry ł  go tylko w dwóch przypadkach.  Oczywista ,  że nieznalezienie te­
go drobnoustroju w nader szczupłym szeregu badań nie może być miarodajne.  
O wiele bardziej  przekonywające  by łoby  znalez ienie omawianego  dwuziarniaka  
przy innych chorobach  lub u ludzi zdr ow yc h,  j a k k o l w i e k  i to nie byłoby dostate­
czne wobec  znajdowania  laseczników błoniczych  w jamie  ustnej ludzi zdrowych.
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Co się tyczy sprawy leczenia  krztuśca,  to najchętniej  posługiwano się w celu 
zwalczan ia  tego cierpienia  chininą lub bromoformem.  Pierwszej  B i n z  przypisuje 
własność pr zec iwzaczynową,  drugiemu zaś S t e p p  —  pewne swoiste działanie na 
krztusiec.  P o c zą w sz y  od l maja 1894 r. do 1 stycznia 1895 leczy ł  autor loo  ch o ­
rych chininą i l o o  bromo form em .  Chininę stosował  w ilości tylu decygramów,  
ile lat l iczyło dziecko ,  lub po dwa razy tyle centygramów,  ile miało miesięcy.  
Bromoform dawał  dzieciom poniżej  ]/a roku 3 razy,  a od xf% do 3/4 roku 4 razy 
dziennie po l kropli ,  a od 3/4 do 2 lat 3 razy dziennie po 2 krople w wodzie przego­
towanej .  Pow yże j  2 lat dawał  tyle razy dziennie po tyle kropel,  ile dziecko  lat 
miało.  W  27 przypadkach  stosował  chininę podskórnie.

Przy stosowaniu chininy  krztusiec  trwał  zwykle  4— 7 tygodni,  rzadko krócej,  
lub dłużej.

Tr o j e  dzieci  zmarło  podczas leczenia z powodu zapalenia płuc.
Prz y  s tosowaniu bromoformu krztusiec trwał  dwa do czterech tygodni.
Znacznie jsze  w y m io t y  i krwotoki  wskutek napadów kaszlu miały miejsce 

przy leczeniu chininą częściej  i przez dłuższy czas się pojawiały,  aniżeli  przy bro- 
moformie.

Z  ze s ta w ie ni a  l i c z n y c h ' tablic przez autora podanych  widać wyższość bromo­
formu nad chininą.  Staje się ona jeszcze  wyraźniejsza przy stosowaniu coraz 

wy ższych  dawek.  T o  też bardzo często dzieci  */4— 1/2 roczne otrzymywały  3 razy 
dziennie po 2 krople,  J/s— l r o c z n e — 3 razy dziennie po 3 krople,  trzyletnie 4—5 
razy dziennie po 6 — 7 kropli  i t. p.

U bo c zn eg o  działania bromoformu autor nie zauważy ł .  W  ostatnich czasach 
cho rzy  j eg o  zużyl i  prawie 10 kg.  tego środka i oprócz wysypki  ani razu objawów 
zakł óc eni a  stanu ogó lnego  nie było.  Przeciwnie,  nieraz zau ważyć  można było, 
że waga c ia ła  po wi ęk s za ła  się.

I doświadczenia nad zwierzętami przekonywają,  że można im bezkarnie da­
wać przez dłuższy przeciąg czasu bromoform w dawkach odpowiednich.  Bada­
nia UNGAE’a nad zwyrodnieniem tłuszczowem narządów wewnętrznych u zwie­
rząt po 2-mies ięcznem podawaniu  psom ważącym 3—8 kg. bromoformu w ilości 
5o— 60 kropli  dziennie nie dały wyników dodatnich.

Ostatnio s tosował  autor u 600 chorych bromoform i tylko w 9 przypad­
kach  nie za u w a ży ł  po żądan ego  polepszenia.  Z w y k l e  już po ki lku dniach ustępo­
wały  o bja wy  takie,  jak :  wymioty,  krwawienia ,  poważnie jsze  skurcze,  a po 2 tygo ­
dniach stan zadziwia jąco był  pomyślny.  Ca ła  choroba trwała z w yk le  4 —  5 ty­
godni.  Dłużej  ja k  7 tygodni  krztusiec  trwał  wyjątkowo.  W  18 przypadkach  
5 gr. bromoformu wystarczyło do uzdrowienia  1—3 letnich dzieci.

(B erliner K lin , Woch. 1896. N. 47  i  48).
39* S c h r a m m .  Bftdćinićl nad somatozą. Już z dawien dawna zarówno 

lekarze jak  che m ic y  zaprzątają się myślą wynalez ienia  środka pożywnego,
obfitującego w białko,  który,  nie u legając zmianom chemicznym w żołądku i k isz­
kach,  wc hłania łby  się bez względu na siłę t rawienną przewodu pokarmowego,  
i który mógłby  zarazem zastąpić niemowlęciu w zupełności  mleko. Poc ząt ko wo
wybór padł  na peptony,  które nie ścinają się, łatwiej  przenikają przez błony zw ie ­
rzęce  i w ten sposób stają się bardzo odpowiednie do wchłonienia.  Okaz a ło  się
jednak,  że czysty  pepton nie idzie bynajmniej  na odbudowę pierwiastków tk an ko ­
wych  *) i nie zach ow uj e  rów now agi  białkowej  ciała,  że ma on przykry smak i po­

*)  D ośw iadczen ia  P i .o s z ’a i G YEKG YAi’a do przeciw nych upra w nia ją  w n iosków . (P rzyp .  refer).
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budzą ruch robaczkowy kiszek.  Z w ró co n o  przeto uwagę na ciało,  zajmujące po­
średnie miejsce między białkiem a peptonem, mianowic ie  na a lbumozę,  k tóra  ła ­
two się rozpuszcza,  łatwo się wchłania,  nietylko zachowuje r ó w n o w a g ę  azotową 
ciała,  ale w y tw arz a  nadmiar azotu,  nie ma zapachu i smaku i nie wywołuje  bie­
gunek.

Pragnąc mleko krowie upodobnić pod względem składu chemicznego  do mleka 
kobiecego,  dodawał  R i e t h  do rozcieńczonego  mleka  krowiego obok t łuszczu i cu­
kru albumozę,  dobytą z ja jka  kurzego,  zawiera jącą dużo siarki. A l bu mo za  mię­
sna, znana w sprzedaży pod mianem somatozy,  własności  tej nie posiada, bo z a w i e ­
ra siarkę w niewielkiej  ilości. Mleko krowie  pod wpły wem  somatozy  ścina się 
dzięki  lab-fermentowi w del ikatne miękkie kłaczki ,  podobnie jak  to widzimy 
w mleku kobieceni.

Podług przepisu G o L D M A N N ’ a przygotowuje się mleko z somatozą w następu­
jący  sposób: do litra mleka krow iego  dodaje się 73o ctm. wody,  lo,7 grm., som ato­
zy, 46,0 grm. cukru mlecznego,  35,6 grm. t łuszczu, względnie  71,0 grm. śmietanki,  
zawiera jącej  5o %  tłuszczu, a to na podstawie obliczenia,  że mleko  kobiece prze- 
c ięc iowo składa się z 3, 79% tłuszczu, 0,78% białka,  1,69°/0 sernika,  5,4Ó°|0 cukru 
mlecznego,  krowie zaś z 3,32%  tłuszczu, o,52%  białka,  2,91 %  sernika,  4,84°/0 cukru 
mlecznego.  Przyjmując dla białka i wodan ów węgla  ilość c iepłostek równą 
4,1 kaloryom,  a dla tłuszczu 9,2 kaloryom,  otrzymamy około  674 ka lo ry i d la  kwar ty  
mleka kobiecego  i około 670 kaloryi  dla kwa rty  mleka  kr ow ie go  z somatozą.

Badanie nad wartością somatozy było przeprowadzone  na 3o-tu dzieciach.  
Niemowlętom dawano ocukrzone  mleko  krowie,  rozcieńczone roztworem wodnym 
somatozy,  najwyżej  w stosunku 1 : l s Ilość somatozy  wynosi ła  2,0 grm. na litr 
mieszaniny,  cukru zaś ok oł o  25,o grm. Słabym dzieciom dawano 2— 3 ,o grm 
dziennie somatozy w mleku  lub zupie.  Dzieci  gorączkujące  otrzy my wa ły  mleko  
rozcieńczone roztworem somatozy w ilości 2,o grm. na pół  litra mieszaniny.  Przy 
niestrawności  ostrej dawano niemowlętom kalomel  i co 3 —  4 godziny  mleko 
rozcieńczone roztworem somatozy w stosunku l : 3; przy w y m i o t a c h — zimny roz­
twór somatozy łyżeczkami .  W y m i o t y  zw yk le  ustępowały w przec iągu pierwszej  
doby,  tak że nazajutrz,  a najdalej trzeciego dnia można było dawać mleko  z roz­
tworem somatozy  w zwykłe j  ilości. O pr ó cz  ka lomelu nie dawano dzieciom ża ­
dnego innego lekarstwa.  Ani  wy miotów,  ani biegunki  w zależności  od somatozy 
nie spostrzegano.

H e r t m a n n  jest zdania,  że somatoza  przez pierwsze k i lka dni nie skutkuje 
wcale,  przec iwnie wywołuje  mniej więcej  znaczny nieżyt  narządów trawienia.  
K u h n  i V o l k e r  również spostrzegal i  biegunkę.  Objaw ten przypisać należy w y ­
sokim dawkom somatozy  (84,0 grm. dziennie).  R e i c h m a n n  radzi s tosować małe 
dawki ,  od których  S c h r a m m  nigdy nie zauważy ł  wz m oże nia  ruchu rob aczkowego.  
Kał  tracił  wodnistość,  przy jmował  z w yk łą  swą postać,  zabarwienie brunatnawe,  
był  lepki.  Nieraz należało zap om ocą  law atyw usuwać zaparcie,  spowodowane  
użyciem somatozy.  L e p k o ś ć  i zabarwienie  kału, zdaje się, są zależne od nadmiaru 
somatozy,  która niezmieniona wydala  się z ustroju, j a k  to wyka za ł y  spostrzeże­
nia K 0HN’a i V o L K E R ’ a, którzy  doszli do wniosku, że s o m a t o z y  w p o s t a c i  
l a w a t y w  o d ż y w c z y c h  stosować nie można.  W a g a  ciała pod wpły wem  s o ­
matozy wzrasta znamiennie,  szczególniej  w początku; przyrost stanowi 3o, 4 0 , na­
wet 60 grm. dziennie.  Następnie przyrost  opada; czasami waga ciała  się zmniejsza,  
ale nieznacznie,  co, zdaje się, przemawia  za  tem, że stosować somatozy  stale przez 
dłuższy przec iąg czasu nie należy.  W o g ó l e  własności  somatozy  można  streścić 
w następujących siedmiu punktach; 1) Z a w ie r a  ona 0,9 albumozy.  2) Nie z a w i e ­
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ra żadnych niestrawnych lub wywo łują cy ch  fermentacyę  części  składowych.  3) Z a ­
wiera ważny  dla budowy k o m ó r e k  fosforan potasu. 4) Jest ła two strawna,  nie ma 
smaku i zapachu.  5) Nie wywo łuj e  rozwolnienia,  przynajmniej  w małych dawkach.  
6) Sernik pod jej  wpł ywem ścina się w cieniutkie,  del ikatne płatki,  nie potrzeba 
przeto zbytnio rozc ieńczać  mleka  krowiego.  7) Znakomic ie  ją znosi nawet  nader 
wrażl iwy  żo łądek  i łatwo w c h ł a n i a j ą  upośledzony nabłonek.

(A rek. f .  K inderh . X X I .  Z. 1 —  3 ). Maksymilian Kraushar.
40. O .  R o s e n b a c h .  Niestraw ność wskutek wzruszeń. (Emotionsdyspepsie). 

Cho rob a  ta jest j edną  z częściej  spostrzeganych  nerwic żołądka,  różni się od n i e­
strawności  zależnej  od neurastenii  łatwośc ią ,  z j ak ą  ustępuje pod wpływem odpo­
wiedniego wcześnie zastosowanego  leczenia.  Powoduje  chorobę,  jak już z same­
go jej określenia wynika,  g wa ł to wne  wzruszenie j a k  np. gniew lub przestrach.

Obraz  c h o ro bo w y  jest następujący.  Natychmiast  lub też dopiero w ki lka  
dni po pewnem silnem wzruszeniu występują zw yk łe  objawy  niestrawności ,  to­
warzyszy zaś im ogólne zden er wow ani e  oraz bóle mięśni brzucha i pleców. Z  obja­
wów zaburzenia t rawienia  wyróżnia się znaczna  niechęć ,  a nawet wstręt  do jadła,  
uczucie c iężkości  i wzdęc ia  w okol icy  nadpępkowej ,  uczuc ie  suchości  w ustach, 
lub zn aczny  śl inofok z jednoczesnern uczuciem dławienia;  wskutek odczuwania  
braku powietrza chory  często i g łębok o  wzdycha.  Ruch r oba cz ko wy  kiszek jest 
zazwycza j  wzmożony,  powoduje też burczenie w brzuchu; stolec jest nieprawidło­
wy, zaparcie następuje bezpośrednio  po b iegunce i odwrotnie.  Od czasu do czasu 
występuje znaczne łaknienie,  l ecz chory  nawet wó wc zas  niechętnie  spożywa mię­
so, przekładając  nad nie potrawy rnączne i owoce,  a pożąda zwykle  kwasów.  
Przyjmowanie  posi łku zw i ę k s z a  zaburzenia  żo ł ądk ow e,  a często wywołuje  nawet  
silne bóle brzucha; powstr zym yw ani e  się zaś od jedzenia  uspakaja wprawdzie 
objawy  niestrawności ,  lecz wo be c  n iewystarcza jącego  odżywiania ,  nadczułość 
ż o ł ądk a  się zw iększa  i z czasem ka żd or a zo w e przyjęcie posiłku powoduje wybi tny 
odczyn przewodu po karmo wego.  Ten okres choroby należy uważać  za n ieb ez­
pieczny; chorzy bowiem coraz  bardziej  słabną,  stają się małokrwistymi  (zawroty 
g łowy,  bicie sercaj,  doznają  wciąż  c ierpień ze strony żołądka  i wpadają wreszcie 
w stan wyniszczenia,  jak i  za zw yc za j  towarzyszy  chorobom organicznym żo­
łądka.

Rozpo zna nie  choroby  nie należy do zadań zbyt  trudnych.  Jeżeli  bowiem 
badanie k i lkakrotne  zawartości  żo łąd ka  daje wynik  odmienny,  jeżel i  badanie 
przedmiotowe nie usprawiedliwia przesadnych zazwycza j  skarg chorego,  należy już 
podejrzewać istnienie tej nerwicy  żo łądkowej .  Do kł ad ne  zebranie wywiadów 
potwierdza zazwycza j  rozpoznanie,  zawsze bowiem można odnaleść causam morbi—  
wzruszenia poprzedzające cho robę .

Przy  różniczkowaniu tej postaci  nerwicy od innych należy zwrócić  uwagę na 
następujące dane: 1) w w y w i a d a c h — wzruszenie poprzedzające chorobę;  2) wygląd 
chorych zazwycza j  dobry,  gdyż tylko w późnych okresach choroby występuje 
wyniszczenie;  3) wstręt do wszelk iego  jadła,  przy neurastenii  zaś wstręt ogranicza 
się do ki lku potraw; 4) brak bolesności  brzucha; 5) brak miejsc bolesnych na 
kręgach,  wyrostku m ie czy ko wat ym  i t. d., stale występujących u osób nerwowych;
6) n ieprawidłowość stolca.

R o k o w a n i e  ąuoad restitutionem completam jest o wiele lepsze , niż przy innych 
nerwicach,  a nawet  nieznacznych organicznych chorobach  żołądka.  Poważnie j ­
sze jest ono, gdy  chory  znajduje się w późnym okres ie  choroby  i zwątpi ł  zupełnie 
o swojem uleczeniu.

www.dlibra.wum.edu.pl



—  324 —

Le cze nie  jest najbardztej  skuteczne i łatwe,  gdy choroba  zależy  od j e d n o ­
krotnego  g w a ł t o w n e go  wzruszenia;  jeżel i  wzruszenia występowały  częściej ,  jeżeli  
i podczas leczenia mają miejsce,  l eczenie ma zadanie o wiele cięższe.  Zasad y  jego  
są następujące.

Ze względu na zwiększoną  pobudl iwość narządów trawienia należy przede- 
wszystkiem zapewnić  im na dni ki lka  względny  odpoczynek:  wobec wstrętu do 
jad ła  można zalecić  zupełne g łodzenie  się, w przec iwnym zaś razie doz wolone  są 
wyłącznie pokarmy płynne, j a k  mleko,  bulion, zupy.  W  celu uśmierzenia nie­
przy jemnego uczucia w brzuchu stosujesię ciepłe ok łady (kataplazmy) i wodę gorącą 
wewnątrz  w umiarkowanej  ilości; można również w tym celu podawać  małe 
dawki  narkotyków,  np. 3—5 kropel  t-rae laudani lub 8 —  kropel  t-rae belladonnae, 
wreszcie trochę koniaku.  W  razie przepełnienia żołądka i d ługiego pozostawania 
w nim pokarmu należy żołądek przepłukać lub podawać  choremu pepsynę z k w a ­
sem solnym (3—5 kropel)  w szklance ciepłej  wody.  W  przypadkach  bardzo si l­
nych bólów i wzdęc ia  brzucha,  a zarazem zn acznego  zd en er wo w ani a  chorego  d o ­
zwolone  jest zas trzyknięcie morfiny.

Jeżeli  pod wpływem tego leczenia objawy  okresu ostrego choroby  znikną, 
należy leczenie zmienić  i dążyć  do zahartowania  żo łądka ,  przyzwycza ja jąc  go do 
przy jmowania pokarmu obfitszego.  Zmuszamy zatem chorego  do przy jmowania  
pokarmów stałych i pomimo protestu i narzekań,  że po posi łku stan jego  się po­
garsza, nie po zwalamy na zmianę leczenia.  Należy użyć całego wpływu,  jak i  się 
ma na chorego,  by go zmusić do przy jmowania pokarmu; łagodz ić  j edn ak  na leży  
uczucia podmiotowe chorego  po jedzeniu małemi  dawkami  kokainy,  kwasu  sol­
nego,  sody, wreszcie kataplazmaini.  Przy ścisłem przeprowadzeniu leczenia  nad- 
czułość żołądka znika  i prawidłowa czynność je go  powraca.

W a ż n e  jest  zabobieganie powstawania  tej nerwicy żo łądkowej .  Au t o r  za l e ­
ca osobom wystawionym bardziej na wzruszenia zażyc ie  po wzruszeniu kilku 
kropel  t-rae opii lub belladonnae, wypic ie  k iel iszka  koniaku;  przechadzka ,  ćwiczenia  
gimnastyczne,  mięsienie brzucha,  lub gorące  ok ład y  prawie zawsze zapobiega ją  
chorobie.  Z przyjęciem posiłku należy się powstrzymać,  dopóki psychiczny  nie­
pokój,  śl inotok i ciężar w okol icy  nadpępkowej  zupełnie  nie zniknie.

(Zdaniem naszem R.  opisał  j edynie t. zw. niestrawność n er w ow ą zależną od 
silnych wrażeń u usobników nerwowo - usposobionych.  Przyp.  Redakcyi) .

(Berliner klinische Wochenschrift 1897. N. 4 i 5). Maksymilian Bernstein.
41. Prof. O s t m a n n .  0 związku pomiędzy okiem i uchem. Autor  omawia  

zw iązek  bezpośredni  i pośredni pomiędzy obu narządami.  Najczęściej  mamy do 
czynienia  z chorobami  następczemi  oka  przy cho robach  ucha. Każdy  odcinek  
narządu s łuchowego  może wpł yw ać  na oko bądź odruchowo,  bądź pośrednio przez 
mózg.  Drogi  przebiegają  przez nerwy  trójdzielne,  t wa rzo w e i s łuchowe zarówno 
przez gałęź przed s io nko wą jak i przez ga łązkę  śl imaka (n. vestib. et cochlearis). 
Zarów no ucho jak  i oko zaopatruje nerw trójdzielny w nerwy  czuciowe,  wskutek  
tego powsta ją  bóle, ł zawienie i wrażl iwość  na światło.  Przy sprawach ropnych 
w uchu może być za jęty zwój  GASSER*a i wskutek  tego może  powstać ból twarzy.  
W  tych razach sprawa ch oro bo wa  przenosi  się drogą ko mó re k  powietrznych k o ­
ści skalistej.

O. widział  w podobnych przypadkach  si lne bóle zę bó w  i bóle mięśni szczę­
kowych.  Spostrzegano  przytem często typowe nerwobóle  nadoczodołowe i pod- 
oczo dołowe jak również  i bóle w głębi o czo d ołu .  O .  nie mógł  potwierdz ić  zdania 
URBANTsCHiTSCiPa co do osłabienia siły wz ro ku  przy chorobach ucha. Zn any  jest 
fakt,  że nerw przedsionkowy ucha wywiera  w pł y w  na mięśnie oka.  Ośrodek  zn a j ­
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duje się we wzgórkach  c z w o ra cz yc h  lub w pobliżu tychże,  droga odruchowa jest 
ciągle i samodzielnie czynna.  L ic zn e  doświadczenia (M a c h , G o l t z ,  B r e n e k  i inni) 
dowiodły,  że nystagmus powstaje przy drażnieniu błoniastych kanałów półkol i ­
stych, zaś kl iniczne spostrzeżenia  w zupełności  fakt ten potwierdzają.  Kanały  pół­
koliste należy zatem uważać  zgodnie z E w a ld e m  za „Tonuslabyrinth*. Podrażnie­
nie jednej  strony w yw oł uje  obustronne ruchy oczów.

Nie dowiedzione  jest dotąd zdanie U r b a n t s c h i t s c h ^ ,  j a ko by  ruchy te w y ­
w oł yw ane  były g łównie przez ucho średnie. W  przypadkach  tych należy raczej 
przypuszczać n ie p ra wi d ło we  połączenie nerwów, np. przy zniszczeniu ściany w e­
wnętrznej  ja m y  bęb en ko we j  w k ierunku błędnika.  Bezpośrednie odruchowe po­
rażenie mięśni oka  w y w o ła n e  przez ucho nie jest  dotąd dowiedz ione.  Prócz Ktonus- 
labyrinthuu, wy wo łu ją  objawy  oczne podrażnienia i stany chorobowe różnych od­
c ink ów mózgu i opony twardej .  Photismy s łuchowe i phonizmy świetlne ( B l e u l e r  

i L e h m a n n ) często spostrzegano.  U r b a n t s c h i t s c h  uważa  je za objawy  fizyologiczne,  
inni za objawy  na granicy pomiędzy  fizyologicznymi.  i pato log icznymi  stojące.  
Niektórzy chorzy  w y ka zu ją cy  podobne objawy są dziedzicznie i psychicznie obar­
czeni.  W r a ż e n i a  świetlne i barwne wy wo ła n e  przez wrażenia  s łuchowe umiej­
scawiają się w uchu, czynność  oka  przytem nie bywa upośledzona.  T o ż  samo 
ma miejsce i w odwrotnym przypadku.  Z jawi ska  te należy uważać za odruchy 
chorobowe.

Wspom nieć  należy o podrażnieniu jednoczesnem jednego  zmysłu podczas 
drażnienia drugiego zmysłu,  badanem przez U r b a n t s c h i t s c h ^ .

Przy zamykaniu  oka  powstaje szum w uchu, przy kurczu mięśnia strzemie- 
n iowego —  blepharospasmus, takiż skurcz powiek  przy chorobach  ucha odbywa się 
drogą ga łąze k  n er w ow ych  nerwu twarzowego.

Jeżeli  przy c iężkich  sprawach ropnych ucha sprawa chorobowa szerzy się 
w kierunku oczodołu,  wtedy  spostrzegamy zmiany na brodawce (papilla optica). 
Przy szerzeniu się sprawy na jamę czas zko wą  występują również objawy  ze strony 
oka  i badanie dna oka  w tych przypadkach posiada ważne  znaczenie.  W  tych 
razach dodatni wynik  badania jest  w s k a z ó w k ą  dla szybkiego  wykonania  opera-  
cyi,  choc iaż  u jemny wy ni k  nie posiada znaczenia .  Za  istnieniem zakrzepu zato­
ki jamistej  przemawia  tylko obrzmienie powiek;  inne objawy  oczne nie mają zna­
czenia dla rozpoznania  różniczkowego.

(A r c h .f . Ophthalmologie B d. X L .  I I I .  Z. 1. 1897 ). O.

Zjazd syfilidologów w Petersburgu.
Z u r z ę d o w y c h  s p r a w o z d a ń  u ł o ż y ł  J. M a j k o w s k i .

(Ciąg dalszy.— Zob. N. 13;.

io. Prostytucya w  miastach.
1) Prostytutką  w znaczeniu  prawnem jest kobieta  kupcz ąca  swojem c i a ­

łem,  zg adzająca  się za pewnem wynagrodzeniem na zwi ąze k  p ł c iowy  z każdym 
mężczyzną,  k tóry  tego zażąda.

2) Prostytucya  — j a k o  przynależność ustroju społecznego — jest trudna do 
wyko rze nien ia .  Do  rozwoju  prostytucy i  przyczynia ją  się głównie:  nieprzyjazne 
warunki  ekonomiczne,  upadek moralności  społecznej ,  niedorozwój  umysłowy,  dą­
żność do ła twe go  i szybk iego  zb ogacenia  się, wreszcie wrodzone skłonności  w a ­
dliwe j ak o  następstwa zwyrodnienia.
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3) W  praktyce wyróżniać należy nas tępujące  kategorye pros tytutek:
a) Prostytutki  tajne (niekontrolowane) ,  niepozostające pod nadzorem.
b) Prostytutki  kontro lowane,  t. j. podlegające nadzorowi  lekarsko-  poli­

cyjnemu.
T a k  pierwsze ja k  i drugie mogą być: prostytutkami zawod owemi ,  dla k tórych  

nierząd jest procederem stałym, lub prostytutkami  czasowemi,  przypadkowemu,  
dla których prostytucya jest źródłem zarobku p o bo czn ego .  Prostytutki  pozosta ją­
ce pod nadzorem dzielą się na: a) jawne,  które zamiast  odebranych im d ow odó w 
osobistych otrzymują ustanowiony  bilet lub ks iążeczkę i b) sekretne,  które za tr z y ­
mują swoje dowody  osobiste.

Prócz rego prostytutki  pozostające pod nadzorem dzielą się jeszcze na: pro­
stytutki  domów tolerowanych czyli  publ icznych i prostytutki ,  mieszkające  oddzie l ­
nie (odinoczki  — kwartirnyje).  T e  ostatnie podlegają nadzorowi  jawnemu lub se­
kretnemu, a to stosownie do obowiązujących w pewnych  miastach prawideł .  K o ­
biety domów tolerowanych  pozostają wszędzie pod nadzorem jaw nym  (z wyj ąt ­
kiem Moskwy).

4) Prostytucya jest na jgłówniejszem i na jpotężniejszem źródłem przymiotu 
i chorób wenerycznych.

5) W  tym względzie najniebezpieczniejsze są prostytutki  tajne t. j. n ie­
kontrolowane,  tak z powodu ich wielkiej  l iczby,  j ak  i bardzo wysokich  śród nich 
odsetek chorych na przymiot  i choroby  weneryczne.

6) Ponieważ  zbyt surowy nadzór nad prostytucyą zawsze powoduje zm n ie j ­
szenie l iczby prostytutek kontro lowanych a powiększenie  tajnych,  przeto obecnie  
dozwolony i p r akt yk ow an y  nadzór sekretny (bez pozbawienia  dowodów osobistych 
i bez ks iążeczek)  powinien być zaprowadzony  w miastach na równi z nadzorem 
jawnym.

7) Najłatwiej  może się uchylać od nadzoru nierząd pr ak t y ko w a ny  przez ż o ­
ny mieszkające przy mężach i małoletnie dz iewczęta  przy rodz icach  lub opie ku ­
nach; dlatego prawo o karaniu mężów,  rodziców i opiekunów za za jmowanie  się 
rajfurstwem własnych żon lub dzieci powinno być bardziej  przestrzegane i w y k o ­
nywane.  Równ ież  powinno u legać karze sądowej zajmowanie  się rajfurstwem 
kobiet  n iepodlega jących nadzorowi.

8) Starać się należy o lepszą opiekę  nad małoletniemi.  Op iekunowie  po­
winni roztaczać staranną opiekę i ochronę nietylko  nad majątkiem lecz i o b y c z a ­
jami powierzonych im sierot.

9) Należy prawem oznaczyć  najniższy wie k  dla prostytutek,  mianowicie:  dla 
prostytutek oddzielnie mieszkających rok 16, a dla prostytutek w domach tolero­
wanych rok 18-ty życia.

10) Prostytutki  małoletnie,  t. j. mające mniej niż lat 16, należy o dda wa ć  pod 
opiekę  rodziców lub opiekunów,  a w razie niemożności ,  umieszczać je  w za k ł a ­
dach dobroczynnych do czasu ukończenia 16 lat, nigdy zaś nie pozostawiać ich na 
wolności.

11) Sprawa obecnie i stniejącego nadzoru nad prostytucyą podług dostar­
czonyc h  zjazdowi  wiadomości  przedstawia się w zarysach następujących:

a) Miasta, w których nadzór nad prostytucyą bywa wy ko nyw any ,  można  
podzielić na 3 kategorye:  1 -szą s tanowią miasta posiadające komitety pol icy jno-  
lekarskie;  2-gą miasta, w których nadzór wypełniają  miejskie komitety  sanitarne 
lub inne urządzenia społeczne samodzielnie ,  t. j. nie będące organami  policyi:  do 
3-ej, naj l iczniejszej ,  należą miasta, w których nadzór należy  najzupełniej  do poli-
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cyi,  ustanowione zaś w n iektórych z tych miast komitety doradcze nie mają pra­
wie żadnego  znaczenia  faktycznego.

b) W  bardzo wielu miastach niema żadnego nadzoru nad prostytucyą.  
W  niektórych,  nawet  więks zyc h  miastach nadzór istnieje tylko nad prostytutkami 
domów tolerowanych,  prostytutki  zaś mieszkające oddzielnie nie podlegają ża ­
dnej kontrol i  (Charków) .

c) Sposób regestrowania  i poddawania prostytutek pod nadzór nie został  
dotąd nigdzie unormowany odpowiednimi,  stałymi przepisami,  któreby  zabezpie­
czały  prostytutki  od dowolnośc i.  Największe pod tym względem nadużycia w y d a ­
rzają się w miastach,  n iepos iadających komitetów policy jno-lekarskich  lub temu 
podobnych urządzeń.

d) Nadużycia  najczęściej  dotyczą kobiet  nieświadomych,  nie umiejących 
czytać  przy przy jmowaniu od nich deklaracyi  o dobrowolnem poddaniu się nad­
zorowi.

e) Dz ia ła lnoś ć  komitetów policy jno-lekarskich bywa wszędzie paral iżowana 
brakiem dostatecznej  l iczby  a jentów tajnych,  których zadaniem jest wykrywanie  
prostytutek tajnych i czuwanie  nad prostytutkami jawnemi .

f )  W  miejscowośc iach,  w których powyższy  obow iąz ek  sp oczywa na pol i - 
cyi,  przec iążonej  l icznemi  innemi zajęciami ,  prostytutki  z wielką  łatwośc ią  u chy ­
lają się od nadzoru.

g) Śród kobiet  wstępujących  do domów tolerowanych  wiele jest takich,  
które już przedtem zostały zarażone  przymiotem (w Petersburgu 33°/0).

/i) Podług  w y k a z ó w  statys tycznych zachor ow yw a na przymiot w miastach 
sto łecznych  i n iektórych innych da leko  więcej  prostytutek z domów tolerowanych,  
niż mieszkających oddzielnie i włóczą cy ch  się p:> mieście.  W  przeważnej  l i cz­
bie miast gubernialnych i powiatowych  rzecz ta ma się odwrotnie,  t. j. więcej  
za c h o r o w y w a  na przymiot  prostytutek oddzielnie mieszkających i włóczących  się, 
niż kobiet  z domów tolerowanych.

t) Przeciętny  czas t rwania leczenia  się w szpitalu bywa najdłuższy u pro­
stytutek w łó czą cy ch  się, a najkrótszy u prostytutek z domów tolerowanych.

k) Odsetka  rzeżączki  w y k a z y w a n a  przez statystykę jest o wiele niższa od 
rzeczywistej .  Odsetka  tej choroby  u prostytutek wszystkich kategory i  jest bardzo 
wysoka .

I) O dsetka  zarażeń szankrem miękkim jest  o wiele  wyższa u prostytutek 
w łó cz ą cy ch  się, niż u kobiet  z dom ów  tolerowanych.

m) Prostytutki  z domów tolerowanych  jak  i mieszkające oddzielnie nie 
przestają udzielać się w czasie miesiączki .

w) W  domach to lerowanych fukcyonują niekiedy prostytutki oddzielnie 
mieszkające  i tajne— w charakterze  najemnic dziennych.

o) Stopniowe zmniejszanie się domów tolerowanych zależy w wielu mia­
stach od wzmożonej  ko nkurencyi  prostytutek oddzielnie mieszkających  i tajnych. 
Nie bez wpływu jest także  za ka z  sprzedaży  t runków w domach tolerowanych i z a ­
bronienie urządzania  ich w środku miasta.

p) W  domach tolerowanych wie lk ich  ognisk ludności  spotykamy bardzo 
wysoki  procent  wczesnych  postaci  przymiotu (w Petersburgu 27— 39,8°/o> w Mo­
skwie  32— 38°/o) i dla tego domy te należy uważać  za bardzo niebezpieczne pod 
względem szerzenia przymiotu.

q) Służba domowa wszędzie stanowi g łówny element prostytucyi.  W  niektó­
rych miastach wszystkie niemal  służące oddają się nierządowi.

r) W  wielkich  ogniskach  ludności l iczba prostytutek oddzielnie mieszkają­
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cych znacznie jest  większa od l iczby kobiet  w domach tolerowanych.  W  miarę z ła­
godzenia  kontroli  różnica powyższa stopniowo maleje,  aż w końcu  stosunek staje 
się wprost przeciwny.

s) W  wielu miastach prostytutki  dotknięte przymiotem nie korzystają  
z bezpłatnego  leczenia przymiotem i to wbrew istniejącym przepisom.

t) W  razie braku miejsca w szpitalu, lub przy nieistnieniu szpitala prosty­
tutki chore bywają  pozostawiane bądź w domach tolerowanych,  bądź w oddzie l ­
nych mieszkaniach,  lecz po złożeniu deklaracyi  piśmiennej,  że do czasu wy zdr o­
wienia lub pomieszczenia w szpitalu nie będą się odd awać  nierządowi .  W i e lc e  
jest wątpliwe,  czy środek powyższy przynosi  j a k ik o lw ie k  pożytek.

u) Lecze nie  chorych  na rzeżączkę jest rozwinięte bardzo słabo.
w) W  domach no c l eg o w y c h  (prywatnych)  zawsze znajduje się bardzo wiele 

wałęsa jących  się prostytutek.  Procent  zarażenia mężczyzn w tych domach by wa  
prawdopodobnie znaczny.  ( W  Astrachaniu  =  65°/0 chorych wenerycznych) .

12) Stopień rozszerzenia szankra mięk ki ego  śród ludności  nie może być 
uważany za nieomylny sprawdzian skutecznośc i  nadzoru nad prostytucyą.

13) Należy ustanowić ogólne dla ca łego państwa zasady nadzoru i zap o bi e­
gania  zbytniemu rozwojowi  prostytucyi.  Zorga nizow an ie  nadzoru w szczegółach  
powinno odpowiadać  warunkom miejscowym,  z tern zastrzeżeniem,  aby władze 
w y k o n a w c z e  były dostatecznie zaopatrzone we wszelk ie  środki  potrzebne.

14) Celem zaprowadzenia  statystyki  prostytucyi  w miastach należy ustano­
wić wzór,  któryby  ob ow ią zyw ał  w całem państwie.

15) Niedostateczność nadzoru nad prostytutkami oddzielnie mieszkającemi ,  
a w szczególności  nad ich s tawiennictwem do peryodycznych  oględzin lekarskich,  
ma swą przyczynę w wielkich  miastach w zbyt małej  l iczbie i nieodpowiedniej  
kwali f ikacyi  dozorców tajnych.  Sprawa nadzoru nad prostytutkami  może być po­
wierzona  policyi  tylko w miastach małych,  w średnich zaś i wie lkich powinna  być 
urządzona specyalna  do tego ajentura.

16) Fotograf ia stanowi dogodny  środek osobistej  kontrol i  prostytutek,  l ecz  
jej użycie dozwala  się tylko wobec  prostytutek zaw odowyc h.

17) Urządzanie pościgów i za t rzymywanie  na ulicy kobiet  podejrzanych 
o uchylanie się od oględzin lekarskich,  ja k o  środek m ogący  spotkać i obrazić  k o ­
biety niewinne,  powinno być wzbronione.

18) Uznanie kobiety  za prostytutkę powinno się opierać na bardzo ważnych  
dowodach i może być orzeczone przez władzę sprawującą nadzór , lecz  tylko w razie 
zgodzenia się na to prostytutki,  w razie zaś przec iwnym —  przez sąd.

19) Kobiety  mające rodziców,  opiekunów lub mężów nie mogą być bez w i e ­
dzy tych ostatnich oddawane  pod nadzór jaw ny .  Ro d zi ce  są obowiązani  w z b r a ­
niać i przeszkadzać  nierządowi  swych  dzieci  niepełnoletnich,  w przec iwnym razie 
popełniają przestępstwo prawem przewidziane.  Dz ie c iom  pełnoletnim rodz i ce  nie 
mają obowiązku,  lecz mają prawo wzbraniać oddawania  się nierządowi.

20) Pol icya ob owiązana  jest pomagać  komitetom przy spełnianiu przepisów. 
Prywatne  przytułki  noclegowe,  karczmy,  szynkownie  piwa, porteru i t. p. po win ny  
podlegać  pilnemu dozorowi  policyi  wy ko naw cz e j  i w razie wykryc ia  w nich pro­
stytutek należy poddawać  je oględzinom lekarskim.

21) Uwolnienie prostytutki  z pod nadzoru może nastąpić jedynie  dla bardzo 
ważnych  przyczyn,  których rzeczywistość  powinna  być sprawdzona  przez  ś ledz­
two sekretne.  Trudno się na to zgodzić,  aby przejście prostytutki  „na utrz yma ­
nie" mogło być uważane  za dostateczną ku temu przyczynę.  Po większej  części  
stanowi ono tylko pozór do oswobodzenia  się z pod nadzoru.
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22) Św iad ect wa  o przenoszeniu się prostytutek do innych miejscowości  
mogą tylko o b o w i ą z y w a ć  kobiety  z domów tolerowanych.  O prostytutkach od­
dzielnie mieszkających moż nab y  co najwyżej  zawiadamiać  kogo  należy sekretnie .

23) W y sy ła n i e  prostytutek do miejsca stałego zamieszkania  ja k o  kara a d ­
ministracyjna powinno być wzbronione.

24) Lok al e ,  w których  odbywają  się oględziny lekarskie prostytutek,  powin­
ny posiadać o dp o w ie d ni e  urządzenia.  W  tym celu byłoby najwłaściwiej  ustanowić 
odpowiednie  i stałe punkty,  lecz nie przy urzędach policy jnych.  W  wielkich mia­
stach, ze względu na znaczne odległości,  możnaby pozwol ić  na odbywanie oględzin 
w domach tolerowanych,  lecz tylko tych prostytutek,  które tam przebywają.

25) Miejskie punkty  rewizy jne i l ecznice dla prostytutek nie powinny być 
urządzane na koszt  utrzymujących  domy tolerowane.

26) Dla  wszystkich urzędów sprawujących  nadzór nad prostytucyą należy 
ustanowić stałą,  normalną l iczbę oględzin,  które przez lekarza w wyznaczonym na 
to czasie dokonane  być powinny.  L ic zb a  lekarzy komitetowych  powinna  odpo­
wiadać przeciętnej  l iczbie prostytutek podlega jących nadzorowi.

27) Przy oględz inach lekarskich mogą pomagać lekarzowi  fe lczerki  lub a k u ­
szerki ,  nigdy zaś felczerzy.  Osoby należące do policyi nie mogą pod żadnym pozo­
rem być obecne przy rewizyi  lekarskiej .

28) Oględz iny  lekarskie powinny  odbyw ać  się o bow iąz kow o w ciągu dnia. 
D o  odkażania  rąk i narzędzi  powinny się znajdować  na miejscu odpowiednie 
środki.

29) Przy każdych  oględz inach lekarskich powinna być zbadana  cała po­
wierzchnia  c iała i wszystkie dostępne dla oka  błony śluzowe.  Wprowadzenie  wzier­
nika  macicznego  jest ob ow iąz ują ce  wtedy,  gdy prostytutka nie ma miesiączki .

(D. n.).

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  RosENFELDstosuje przec iwko  n a d ­
m i e r n y m  p o t o m  zarówno u su ch o ­
tników j a k  i małokrwistych  ws trz yki ­
wania  olejku kamforowego.  Da w ka  
dzienna wynosi  1,0. W y n i k  otrzy ma ­
ny jest  zaz wy cza j  trwały.  (Allg.  med. 
Cntr,  Ztg.  Nr. 88. 1896).

=  A u e r e c h t  zwraca  uwagę  na na­
stępujący f i zyka lny  o b j a w  z w ę ż e ­
n i a  t c h a w i c y .  Przy przyłożeniu 
s łuchawki  do tchaw icy  tuż ponad jugu-  
lum sterni s ły chać  w wa runkach  z w y ­
k ł yc h  zawsze  podczas wdechu i wydechu 
bardzo głośny,  ostry, oskrze lowy oddech,  
przy zwężeniu zaś tchawicy  oddechu 
albo wcale nie s łychać,  lub też jest on 
cichy ,  miękki  i krótkotrwały.  Aut or  
spostrzegał  ten objaw w dwóch pr zypad­
kach z w ę ż e n i a s p o w o d o w a n e g o  przez rak 
śródpiersia,  przenikający  do t ch aw ic y  na 
miejscu jej  rozgałęzienia,  oraz w jednym 
przypadku zw ęże nia  dolnego  odc inka  
tchawicy  przez wrastający  w jedną  śc ia­

nę jej  nowotwor.  Centrbl .  f. inn. Med. 
Nr. 1. 1897).

=  S h e i l d  stosował  w jednym przy­
padku m i ę s a k a  s u t k i  wstrzykiwania 
p ł y n u  COLEY’a (toksyny pac iorkowca  
i microcoeci prodigiosi); początk ow o od­
czyn  miejscowy oraz ogólny był  niezna­
czny,  a owrzodzenie  po 14-to-dniowem 
leczeniu znacznie  się zmniejszyło.  Po 
następnein zastrzyknięciu wystąpiły sil­
ne dreszcze i chora zmar ła wśród obja­
wó w zakażenia  ropnego.  Badanie zwłok 
wyka za ło  mnóstwo ropni i zaw ał ów w 
różnych narządach; zawiera ły  one j e ­
dnak gronkowce,  a nie pac iorkowce.  
Autor  przypuszcza,  że śmierć spowodo­
wana  była tern leczeniem, pomimo tego 
je dn a k  uważa  je  za wskazane  w przy­
padkach,  gdzie rokowanie jest stano­
wczo  niepomyślne.  (Brit. med. Journ. 23.
I. 1897) M. B .

=  M o r e l - L a v a l l e e  opisał  przypadek 
rumienia (erythema) (z pęcherzami  w
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środku plam), który wystąpi!  po zażyciu 
antypiryny.  W i c k h a m  i B a u d OUIn wi­
dzieli po zastosowaniu antypiryny ery- 
thema nodosum. (Annal.  de la Soc.  de 
derm. et de Syph. 1895, str. 325).

=  S t e e lk  wyleczy ł  przypadek c ięż­
kiej róży u 3-letniego dziecka  zastrzyki -  
wanianii  surowicy  przec iwpaciorkowco-  
wej RuFFER’a i R o b e r tso n ^ .  (Th e  Brit. 
Med. Joui n. 1895. Z.  7. XII).

=  Du C a s t e l  podaje opis przypadku,  
w którym po odrze wystąpiły w ki lku 
miejscach na skórze ogniska wi lka  bez 
dążności  do rozpadu. (Annal .  de la Soc.  
de derm. et syph. 1895. Str. 295).

=  H ansen  i L o f t  twierdzą,  że w każ­
dym przypadku t .zw.  lepra nermrum przy 
staranniejszem badaniu można wykr yć  
trąd w samej skórze,  że więc  „ l. nervo- 
rumu j ako  taka nie istnieje. (Bibl iotheca 
medica.  D. II. Zeszyt  2. 1894).

=  K aurin prostuje dawne dane, ze­
brane przez ScHiERBECK’a, j a ko by  już 
tylko 3o-tu t rędowatych znajdowało  się 
w Islandyi,  choć  prawa miejscowe nie 
zmuszają dó ich izolowania,  ogr anicza­
jąc  się na zakazie wstępowania  w z w i ą z ­
ki małżeńskie.  Fa kt y  te ,zdaniem S ch ier-  
BECK’a, dowodzą,  że trąd jest chorobą,  
którą się dziedziczy,  lecz której  się nie 
nabywa drogą zakażenia.  Otóż  poszuki ­
wania EHLEKs’a wykr y ły  w Islandyi 141 
przypadków trądu, który rozszerza się 
widocznie w tych miejscach,  w których  
nie izolują trędowatych.  Zbi ja  więc  to 
i fakty i wy wo d y  ScHiERBECK’a. (Norsk. 
Mag. for Laegevidenskaden.  1895).

=  Finsen twierdzi ,  że skóra podczas 
ospy jest wrażl iwa na promienie c h e ­
miczne słońca i reaguje na nie ropieniem. 
Dla tego należy takich chorych jak naj­
wcześniej  t rzymać w pokoju o c i e m n o ­
czerwonych  szybach aż do zupełnego  
przyschnięcia pęcherzyków.  W  razie p o ­
trzeby można  zapalać świecę,  której  
światło nie ma być szkodl iwe.  (Th e  Brit. 
Med. Journ. 1895. XII. 7).

=  W i c k h a m  przedstawił  mężczyznę,  
u którego  na górnej  powierzchni  prącia 
znajdował  się brunatny,  owalny,  ciasto- 
waty  nac iek  z powierzchownem o w r z o ­
dzeniem na wierzchu Pomimo podobień­
stwa do wrzodu pierwotnego drobno- 
widz stwierdzi ł  gruźl iczą naturę sprawy.  
(Annales  de la Soc. de derm. et de Syph. 
1895. Str. 296).

A. Koz.
=  N e u m a n n  s t o s o w a ł  pr z y  z a p a l e ­

n i u  o p ł u c n e j  s u r o w i c z e m ,  s u r o w i -  
c z o - w ł ó k n i k o w e m  i k r w o t o c z n e m  w o d ę

ze źródła W elin arz  (Bad Briickenau) 
z jaknaj lepszym wynikiem nawet w tych 
przypadkach,  w których  jod ,  kalium jo d ., 
kalium acetic., preparaty sa l i c y lo we  by ły  
bezskuteczne.  Wessanie  wys ięku  na ­
stępuje bardzo szybko, choroba  się 
znacznie  skraca.  Chorzy  od poc ząt ku  
leczenia czują się zupełnie dobrze,  sen 
i łaknienie  są wyśmienite,  si ły nie o p u ­
szczają  chorych,  gdyż środek ten nie 
wywołuje  nadmiernych  potów. D a w k a  
dzienna wynosi  jeden litr wody.  D o ­
tychczas środek ten był  z a c h w a l a n y  
przy leczeniu różnych chorób na rzą dó w 
moczo wy ch.  (Dtsch. med. W o c h .  Nr. 5.
1897).

=  C h w o ste k  i E g g e r  sprawdzal i  p o ­
dany przez B o u c h a r d A  i WuRTz’a fakt 
przechodzenia  podczas agoni i  dro bn o­
ustrojów z jel i t  do krwi .  Król iki  i m y ­
szy były wprowadzane w stan agonii  
przez duszenie lub zamrażanie i wtedy  
badana  była ich kr ew  oraz  krew zw ie ­
rząt s łużących  do kontroli.  U 44% za­
mrożonych i l9,3°/0 uduszonych z w i e ­
rząt drobnoustroje znajdowały  się we 
krwi,  a dostawały  się do niej z j el i t  na j­
częściej  gro nko wc e  i bac. coli. ( W ie n.  
klin. W oc h.  Nr. 3. 1897).

=  R o s e n t h a l  zwróc i ł  uwagę  w T o w .  
lek. berl ińskiem, że t-ra jo d i  może być 
stosowana wewnątrz  w znacznie  w i ę ­
kszych daw kach,  niż przepisuje far ma ­
kopea.  Autorstosuje  u chorych p r z y m i o ­
towych  d a w k ę 30 kropel  trzy razy d z i en ­
nie i otrzymuje często lepsze wynik i  niż 
przy jodku potasu. (Posiedzenie 1 8 . 1.97).

=  R ic h a r d ie r e  stosował  w d wóc h 
przypadkach  m o c z n i c y  u p u s t  
k r w i  a następnie w s t r z y k i w a n i a  
s z t u c z n e j  s u r o w i c y  z j a k n a j l e ­
pszym wynikiem.  Natychmiast  po dn io ­
sła się ciepłota,  tętno stało się rzadsze,  
oddech prawidłowszy,  ilość moczu się 
zw iększy ła .  R. upuścił  krwi  3oo— 400 g. 
a wstrzyknął  800 g. surowicy  H A Y E M ’ a:  

(NaCl 5,o, Na2S 0 4 10,0; aq. dest. 1000,0), 
i powtórzył  ten zabieg  w jedn ym  pr zy ­
padku po pięciu dniach, a w drugim po 
2o godzinach.  Żadnego po bo czn ego  
szkodl iwego  działania autor nie z a u w a ­
żył.  ( L ’Union med. Nr. 49. 1896).

M. B .
=  B urci  i R espighi opisują przypadek  

ostrej rzerzączki ,  powikłanej  zapaleniem 
prawego stawu kolanowego.  W  płynie 
wysiękowym,  wydobytym z a po m oc ą  p ró ­
bnego przekłócia,  nie zna lez iono  dro­
bnoustrojów ani pod d ro bn ow idz em ,  ani 
szczepiąc  płyn na poży wki .  Pomimo to
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po otwarc iu  stawu znalez iono wiele go- 
nokoków w błonie maziowej .  (Bollet.  
della Soc.  n:ed. pisana. 1894. I. l).

== B a u m g a r t e n  opisuje przypadek 
rzeżączki  przewlekłej ,  powik łanej  z a k a ­
żeniem rze żąc zko we m  ki lku ło jowych  
gruczołów skóry prącia. Go nok ok i  do­
tarły pomiędzy  komórkami  nabłonka  aż 
do tkanki  łącznej ,  o tacza jącej  gruczoły.  
(W ien.  med. Wochenschr i f t .  1895. N. 24).

=  N a s h  opisuje preparat,  na którym 
widać po ki lka  zwężeń  na każdym mo- 
czowodzie .  Umie jscowienie  (nie na k o ń ­
cach moczowodów) ,  wygląd zwężeń jak  
również i obecność  zwężeń  rzeżączko-  
wych  w kanale  moc zow ym  każą  autoro­
wi przypuszczać,  że zw ężenia  m o c z o w o ­
dów należy uważać  za skutki  rzeżączki ,  
nie zaś za zboczenia  wrodzone.  (The 
Brit. Med. Journ. 1892).

=1 F ie  opisuje przypadek  ostrego gość­
ca r zeż ąc zko we go,  k tóry  wystąpi ł  bez- 
pośrenio po wy łyż ecz ko w an iu  dot kni ę­
tej rzeżąc zką  macicy.  (Gaz.  hebd. de 
med. et de Chir.  1896. Nr. lo).

=  L ip s k i między chorobami  ocznemi,  
występującemi  podczas trwania rze ż ąc z­
ki bez jej bezpośredniego przeniesienia,  
notuje: w ciągu ki lku dni przebiega jące 
ostre zapalenie łącznicy,  dalej iritis, da- 
cryoadenitis, tenonitis, wreszcie neuritis 
optica. (Gaz.  hebdom. de med. et de C h i­
rurgie. 1896. Nr. 10).

=  P i c h e v i n  za g łówną przyczynę  ma­
łej płodności  małżeństw we Francyi ,  u- 
waża  zakażenia  rzeżąc zko we i po ło­
gowe.  (Journ. der mai. cut. et syph. 1894. 
Str. 224).

=  B a r  jest  zdania,  że pod rozpozna­
niem „rheumatismus puerperalis“ na jczę­
ściej ukrywa się nierozpoznane zapalenie 
rze żąc zko we  stawu. (La  medec.  mod. 
1895. Nr. 96).

= . C o y n e  i A u c h e  podają opis dwóch 
przypadków vulvovaginitis u dzieci.  W y ­
dzielina nie zawiera ła  g on oko kó w;  nato­
miast zna lez iono bacterium coli, gronko  w- 
ce i pac iorkowce.  (Le  mercredi  medical  
1895. Nr. 23).

A . Koz.

Wiadomości bieżące.

—  Z. K o r o s t e Ń s k i,  redaktor  „ D ź w i ­
gni" we L w o w i e ,  przesyła na żądanie 
opis urządzenia i prospekt cen krypto­
grafów swego  pomysłu w różnych wiel ­
kościach. Kryptograf ,  jak wiadomo,  
jest to przyrząd u łatwiający  dokładne 
wy ko ny wa ni e  fotograficznych zdjęć w e ­
dług metody RoNTGEN'a.

—  Epidemia  dżumy nie ustaje; w Ka-  
rachi  do lo  lutego zacho row ało  1329 
osób, zmarło zaś z tej l iczby 1234. Naj­
większa śmiertelność przypada na pier­
wsze 2 tygodnie  początkowe;  miało to 
miejsce g łównie  z tego powodu,  że m i e ­
szkańcy  starali  się wszystkimi  sposob a­
mi u kr yw ać  chorych,  tak że władze  do­
wiady wał y  się tylko o przypadkach  
śmiertelnych.  Dżuma grasuje p r z e w a ­
żnie tylko pomiędzy  stałymi mieszkań­
cami,  indusami,  mężczyznami ,  cudz iemcy  
chorują rzadko,  pomiędzy zaś wojskiem

nie było dotąd przypadku choroby.  
Z Karachi  dżuma zaczęła  się szybko 
rozprzestrzeniać i do sąsiednich miast, 
zaw dzię cza jąc  uciekinierom,  których 
l iczba doszła do 3o,ooo. W  Bombaju 
od 2o do 26 lutego zmarło na dżu­
mę 73 osoby; oprócz tych dwóch miast 
jeszcze następujące miejscowości  są d o ­
tknięte przez dżumę: Okręgi  Poona,
Thana,  Surct,  Coorla,  Bandora i Bhivan- 
di. W  Afganistanie i Beludżystanie do­
tąd przypadków dżumy nie było.

—  Z 213 prób mleka badanych na sta- 
cyi higienicznej  miejskiej  w Wars zaw ie  
169 były zanieczyszczone  rozl icznemi 
domieszkami ,  które czyni ły  mleko nie- 
zdatnem do użycia.

—  W  Erfurcie utworzono pracownię  
w celu doko nyw an ia  badań bakteryolo-  
g icznych  plwociny  bezłatnie,  a to w za­
miarze skuteczniejszej  walki  z gruźl icą .

D o  dzisie jszego  numeru dołącza się dla wszystkich prenumeratorów ja k o  do­
datek  bezpłatny:  „ W ar sz aw sk i  Z a k ł a d  leczniczy  dla osób dotkniętych zboczenia­
mi mow y i t. d. D-ra  O łt u s z e w s k i e g o " .

W y d a w c a  Dr. L. Guranowskl. R e d a k t o r  odpow iedzialn y D r. H. Dobrzycki.

^o3boj6ho IJeHaypoio. BapniaBa, 14 MapTa 1897 r. Drak K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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ZYGMUNTA GLOGERA I
1) S ło w n ik  r z e c z y  s ta ro ży tn y c h  (Księga rzeczy polskich). Dzie­

ło encyklopedyczne o dawnych urzędach, godnościach, statutach i prawach, ka­
rach i zwyczajach prawnych, instytuojach obrzędach, bractwach, cechach, rze­
miosłach, podatkach, miarach, wagach, pieniądzach, uzbrojeniach i oałym da­
wnym ustroju społecznym, skarbowym, rolniczym i towarzyskim. Cena dzieła 
o 500 str. rs. 1 kop. 50.

2 ) P ie śn i lu d u  polskiego . Krytyczny wybór dawnych i rdzennie 
swojskich pieśni, dum, śpiewów weselnych i przy wszysztkich obrzędach dawniej 
śpiewanych, z muzyką dawną ale harmonizowaną dla dzisiejszego użytku przez 
Z. Noskowskiego. Wielki  tom obejmuje 1500 pieśni i 90 melodyj —  cena rs. 1 
kop. 50.

3 )  Skarb iec  s trzech y  n a sze j . W nim opis wzorowej wsi polskiej 
jaką byó powinna z całorocznym obyczajem dońiowym, opisem dawnych zwy­
czajów i zabaw towarzyskich, wyborem typowych przysłów, wyrażeń, powieści, 
dowcipów, zagadek, piosnek i melodyj (50) harmonizowanych przez P.  Maszyń- 
skiego. Cena dzieła kop. 60.

Dzieła powyższe znajdują się we wszystkich większych księgarniach 
warszawskich.

NADESŁANE DO REDAKCYI.
1) Obaliński A. Przyczynek do operacyjnego leczenia ropnych zapaleń śródpiersia tylnego, 

Cdb. z Przegl. L.  1896 r. —  2) Toż samo po niemiecku. Odb. z Wien. Klin. Wchft.  1896. —
3) Lucas-Championniere. Le role de la graisse dans les hernies. Odb. z Journ. de Mód. et de 
Chir. pratiąues. Paryż 1896 r. —  4) Dagron. Yingt cas de fractures de Clayicule traitós par le Mas- 
sage. Odb. z powyższego pisma. Paryż 1896 r. —  5) Leistikow L. Ueber Jodyasogen ais Ersatz 
fttr den internen Gebrauch der Jodsalze. Monatshfte f. Prakt.  Dermatolog. Bd. XXIII  Jls 12 (z kliniki 
prof Unny w Hamburgu). —  6) Crede. De la Yaleur de 1’ Argent et des sels argentiferes. Berlin
2896  7) Bergeat H. Heilung eines intranasalen Lupus durch Guajacol-Yasogen (Mtinch. med,
Wft.  52 r. 1896). —  8) Rosner A. W  sprawie techniki krwawego rozszerzenia ujścia zewnętrznego 
macioy. Odb. z Przegl. Lek. 1896 r. —  9) Goldbaum I. Przyczynek do elektroterapii w cierpieniach 
żołądka. Odb. z Gaz. Lek.  1896 r. —  10) Sinapius. Ueber Nutrol und seine Anwendung. Berlh- 
96. Odb. z R. Med. Anz. XXI  r. —  11) Gottlieb. Tannalbin gegen Diarrhóen. Ludwigshafen a R.
12) Rocznik Tow. Ogrodniczego w Warszawie 1897. rok XII.  —  13) Giedroyć F. Rys Histoi 
Szp. Sw. Łazarza. (Odb. z Panm. Tow. Lek.  Warsz. praca uwieńczona nagrodą r. 1897 —  14) Sonen 
berg E. Przyczynek do sprawy partactwa lekarskiego na prowincyi. Odb. ze Zdrowia. Warszawa 
1897 r. — 15) Sterling S. Ueber Eparsalgie. Berliner Klinik r. 1897 zeszyt Ys 104 z Lutego -
16) II Sprawozdanie z lecznicy w Poznaniu przy Starym rynku za rok 1896. Poznuń 1897 r. -
17) Toż samo po niemiecku. —  18) Scognamiglio. Ueber deu thorapeutischen Werth des Tannal- 
bins bei Darm und Nierenerkrankungen. Odb. z Wien. Med. Blatter r. 1897. —  19) Marty. Le dó 
yeloppement physiąue chez los jeunes soldats. Odb. z Annales d’hygiene pub. et de mód. leg. Paryż
1397 r> 21) Jaworski J. Mors sub menstruatione ex anaemia. Odb. z Kron. Lek.  r. 1897,
22) Beck A. O trujących własnościach moczu. Kraków 1897. —  22) Dziesięć sprawozdań mie- 
sięoznyoh z działalności Tow. Lok. Wileńskiego za 1896.
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