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ZE szpitaLa Sw. 1.azarza w WARSZAWIE.

10 przypadkéw owrzodzen goleni,

leczonych z zastosowaniem metody Manngoldt'a
,,2asiewania naskorka*“

Podat d-r med. ADOLF KOZERSKI, lekarz ambulatoryum szpitala sw. kazarza.

W N-rze 52 ,Medycyny“ w roku przesztym podalismy streszczenie pracy
MannGoLDT'a, w ktérej autor poleca do wyprébowania nowy sposob prze-
szczepiania naskérka podlug prawidel nastgpujacych:

1) Rana powinna by¢ wolna od ropienia i wszelkich objawéw zapal-
nych.

d 2) Gérnq warstwe {mickka) ziarniny naleiy scig¢ tak, azeby pozostala
tylko jej czes¢ twarda.

3) Wyjalowiong brzytwg naleiy skroba¢ z wyjalowmneoro zdrowego
miejsca skory naskérek az do chwili, kiedy ukaie sig na skrobanej powierz-
chni wiele punktow krwawigcych.
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4) Zloiyt zeskrobanq krwawg miazge na przygotowang podtug powyz-
szych wskazowek ziarning w jednostajnej warstwie.

5) Przykryc rang wyjalowionym paplerem cynowym,

6) Do pigtego dnia codzien, nastepnie do dziesigtego co drugi dzien
obmy¢ rang wygotowanym rozczynem soli kuchennej (0,6%,); od dznesugtcgo
dnia przykladac lanolmg z kwasem bornym.

Majgc moinos¢ korzystania z materyatu do$¢ licznie nagromadzonego
w szpitalu sw. bazarza, zastosowalem wskazowki MansGoLpT'a W dziesigciu
przypadkach.

W tym celu wybralem przewlekle owrzodzenia goleni ,czystej krwi, t. j.
powstale najczesciej wskutek urazu, rozwielmoznione wsl\utcl\ nlCCZthOhCI
1draznigcego leczenia bab i znachoréw, nie majace dazenia do zagojenia sig
wskutek wadliwego krazenia miejscowego krwi. Wquczylem wigc owrzodze-
nia golem pow stale na tle przymiotu, lub takie, ktorym oprocz czystego opa-
trunku nic nie brakowalo do zablizuienia sie.

Rzecz prosta, ie zglaszajace sie do szpitala przypadki nigdy nie sg w sta-
nie dopuszczajgcym natychmlastowe przystgpleme do zabiegu ManNGoLDT a.
Azeby wiec zadosy¢ uczynié plerwszemu z jego wymagan, postgpowalismy
podlug prawidel nastepujacych.

Po zbadaniu stanu ogolnego chorej (wszystkie przypadki dotyczyly ko-
biet) staralismy sig¢ postawi¢ ja w mozliwie najlepszych warunkach, regulujac
dzialanie serca, ulatwiajgc czynnos$¢ nerek, przewodu pokarmowego it d,,
o ile tego zachodzita potrzeba.

Przeciwko obrz¢kowi nogi stosowalismy zawicszanie konczyny w szynie,
lub podkladanie materacyka pod stope. (Chore pozostawaly przez caly prze-
cigg leczenia w 16zku). W razie przekrwienia zapalnego lub lymphangoitis
otaczajacej skory przykladano: aluminis acetici 1,0, hydrarg. bichlorati corrosivi
0,05, aq. destil. 100,0 pod ceratke. Rozszerzone zyly uciskano lekko banda-
zem zakladanym od palcow az powyzej kolana.

Jezeli owrzodzenie pokrywala cuchngca martwa tkanka, oddzielano ja
nozyczkami, w razie zas, gdy zbyt silnie przylegala ona do dna, przysypywano
proszkiem acidi salicylici 1 zostawiano tak 48 godzin.

Po oddzieleniu martwej tkanki lub strupow przemywano owrzodzenic
codziennie sublimatem, posypywano jodoformem i przykrywano gazg jodo-
formowg. Jezeli obrzqk i zaczerwienienie tkanek otacza_]@cy h znikl a rana
byla pokryta czerwong, ledwie cokolwick wilgotng ziarning, przystgpowatem
do przeszczepienia. Taki byl najkrotszy przebieg przygotowan.

Zdarza sig jednak, Ze wsrod pomysluego oczyszczania si¢ owrsodzenia
brzeg twardnieje modzelowato, a ziarnina szczeg6lniej w srodku wigkszych
owrzodzen blednie, naskorek za$ przestaje narasta¢. Wtedy nacinalem stwar-
dniaty brzeg az do zdrowej skory w kierunku promieni, czasem oprécz tego
robilem w zdrowej skorze ciecia, okraiajace czesciowo owrzodzenie, poczem
zwolnione napigcie skory przywracato zwykle przebieg prawidlowy tworzenia
si¢ ziarniny 1 naskorka. Jezeli jednak twardy brzeg i po tym zabiegu pozo-
stawal twardym, woéwczas Scinalem go i zdrapywalem ostrg ly/eczl\@ az do
zdrowej migkkiej skory.

Kiedy po tych zabiegach zdawalo sie, ze owrzodzenie nareszcie odpowiada
pierwszemu warunkowi MaNNGOLDT a, przystgpowalem do przeszczepiania.

Brzegi owrzodzenia, zwykle znacznie wyLe] od jego dna polozone, po
wigkszej czesci nie pozwalaly brzytwie $cina¢ ziarniny rownolegle do powierz-
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chni skory. Dla tego probowalem zastapié tu brzytwe noiykiem zgigtym lub
zbudowanym w ksztalcic strzemienia, co jednak réwniez wydalo mi sig nicdo-
godne. Uzywalem wigc tyzeczki ostrej.

Po delikatnem zeskrobaniu migkkiej ziarniny przykrywalem rang watg
swiezo w roztworze fizyologicznym soli kuchennej wygotowang, poczem zaraz
przystgpowalem do zeskrobania potrzebnego naskorka. Wybieralem w tym
celu zwykle udo.  Wybrane miejsce najprz6d golono, potem obmywano cie-
pla woda z mydlem, nastepnic eterem, wreszcie woda przegotowang. Brzy-
twg myto najprzéd mocnym alkoholem, nastgpnie 5°, wodg karbolowa
i wreszcie wodg przegotowana. Trzymajgc brzytwe pionowo ku powierzchni
napigtej skory, zeskrobywalem powierzchowne jej warstwy az do ukazania
si¢ krwawienia z wielu punktéw, poczem zeskrobang krwawa miazge niezwlo-
cznie ukladalem na powierzchni owrzodzenia i przykry walem ja papierem cy-
nowym $wiezo w fizyologicznym roztworze soli kuchennej wygotowanym. Pa-
pier przykrywalem watg i wreszcie bandazowalem konczyne.

Wyniki byly nastgpujgce:

Przypadek 1. Praczka, lat 59. Ogolnie zdrowa. Przed 4 tygodniami
opuscila szpital Sw, Lazarza z niezagojonem tem samem owrzodzeniem, jakie
si¢ daje spostrzega¢ obecnie.

1)') Na zewnegtrznej powierzchni goleni lewej tuz nad kostkg zaczyna
sig duza owalna przestrzen zmienionej skory niewyraznie odgraniczona od
zdrowej, wymiaru 15 ctm. dlugiej $rednicy, w kierunku osi koticzyny X 11
ctm. wymiaru poprzecznego, pokryta skorag gladka, $nigca, cokolwiek obrzg-
klg, na obwodzie cokolwick brunatno zabarwiong, zaczerwieniong ku srodko-
wi, ktory zajmuje owrzodzenie okraglawe 10 ctm. dlugosci, 6 szerokosci,
o dnie ropg pokrytem, !/, ctm. nizej od powierzchni skory polozonem. Brzegi
owrzodzenia, ostrc wyciete, nie dajg si¢ unies¢ w falde. Przez niezajete czg-
sci skory goleni przeswiecaja miernie rozszerzone iyly.

Postepujac podlug zasad wyiej wyluszczonych, osiggnigto bardzo po-
wolne, lecz stale postgpowanie gojenia. Po 8-iu tygodniach jednak brzegi
zmniejszonego owrzodzenia zgrubialy, stwardnialy, ziarnina zbladla, a spra-
wa gojenia ustala. Wtedy dokonalem kilkakrotnic krotkich nacigé stwar-
dnialego brzegu, co jednak niewiele polepszyto stan owrzodzenia.

Po pigciu miesigcach bezowocnego leczenia poprowadzitem dlugie cigcia
w kierunku promieni i naokoto owrzodzenia, kiedy za$ nacigcia szeroko sig
rozstgpily i napigcie skory ustgpito, dokonalem zasiania naskorka sposobem
ManNGoOLDT a.

I1.?) Przy pierwszej zmianie opatrunku t. j. na drugi dziet po przeszcze-
pieniu znalazlem owrzodzenie pokryte nieprzezroczysta, jakby krupowsg war-
stwg. Wydzieliny prawie zadnej. Po lagodnem oplukaniu rany przegotowa-
nym cieplym fizyologicznym rozczynem soli kuchennej zaloiylem znowu
opatrunek cynowy.

HI. Warstwa pokrywajaca rang stala si¢ cokolwiek wigcej przezro-
czysta, zoltawa, podobna do rozgotowanego gestego kleju stolarskiego.

VII.  Zottawa kleista masa znikla, pozostawiajgc jakby tylko ziarning,
na pozor niczem nie powleczong, zwracajgcg uwage suchoscig swej polysku-
jacej powierzchni.

1) Cyfry arabskie oznaczajy dzlef pobytu w szpitalu.
?) Cyfry rzymskie oznaczaja liczbe dnl, ubieglych od dokunanlia przeszczeplenia,
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IX. W drobnych zaglebieniach powierzchni rany wystepuje, szczegol-
niej po oplukaniu, siatka metniejgcej blonki.

XVI. W érodku rany, z posréd zupelnie suchej jej powierzchni, wy-
strzelito kilka okraglych wydzielajacych ciecz surowiczg stupkéw ziarniny.

XVII. Goérna polowa rany na calej swej powierzchni przybiera barwe
fioletowa wskutek metnienia przykrywajacej jg blonki.

XX. Goérna polowa rany nabiera coraz wigcej nasycounej bialawej bar-
wy. Dolna polowa pokryta fioletowa blona.

XXIl.  Z wyjatkiem wyzej wymienionych kilku ziarn ziarniny cala rana
jest pokryta ugéry nieprzezroczystym, u dotu metniejagcym naskoérkiem. Zasto-
sowano codziennie ung. boricum.

XXXI. Cala rana pokryta bialym nieprzezroczystym naskorkiem.

Chora pozostala w szpitalu jeszcze przez 6 tygodni, czescia dla dal-
szej obserwacyi, czgscig z powodu pecherzow napelnionych krwawg ciecza,
jakie jeden po drugim tworzyly si¢ na miejscu zagojonych ran po cieciach
obwodowych. Wreszcie po dwutygodniowym braku wszelkich objawow
chorobowych opuscila szpital.

Nalezy doda¢, ze miejsce, skad wzigto naskoérek do szczepienia, zagoilo
sie¢ pod jodoformem po tygodniu, pozostawiajac rabek brunatnego barwnika
na granicy przestrzeni skrobanej.

Przypadek II. 1. Wyrobnica, lat 64. Budowa dobra, odiywianie
mierne. Skora zolta, nieelastyczna. Naskorek na calem ciele zlekka tuszczy
sie. Na przedniej powierzchni goleni prawej owrzodzenie trojkatne, 8,5 ctm.
u podstawy i tylez dlugosci majace, pokryte martwg, cuchngcg tkanka, oto -
czone szerokim pasem przekrwienia zapalnego. Owrzodzenie to trwa podtug
stow chorej od trzech kwartalow. Na obu goleniach zylaki. Z innych cierpien
znaleziono—zwapnienie naczyn, zabliznione przedarcie migdzykrocza i zupelne
wypadnigcie macicy.

Chorg noge zawieszono na szynie, rang przysypano proszkiem kwasu
salicylowego.

4. Dno owrzodzenia pokrywa czysta gruboziarnista ziarnina. Zapalne
zaczerwienienie w otoczeniu zniklo. Wydzielina nie bardzo obfita.

8. Status quo. Pomimo czystosci owrzodzenia, naskorek nie narasta.

11. Sciglem miekka ziarning i opatrzytem rang aseptycznie.

12. 1. Dokonalem zasiania naskorka.

III. Wigksza czg$¢ rany pokryta grubym krupowym nalotem. Reszte
pokrywa zéttawa kleista masa.

XIII. Wydzieliny prawie niema. Wigksza cz¢s¢ rany pokryta blonka
barwy fioletowe;j.

XX. 4 miejsca w srodku rany wsrod przezroczystej zresztg blonki zme-
tnialy, kazde wielkodci ziarna pszenicy.

XXIV. 6 wysp zmetnialego naskérka wéréd rany.

XXIX. Zmetnienie szerzy si¢ od 6-iu wspomnianych ognisk.

LVIL, Pozostalo jedno tylko miejsce niezagojone wielkosci 10 kopiejek.

LXX. Cala rana pokryta grubg bialg skora.

Przypadek III. Wyrobnica, lat 6o. Budowa dobra, odiywianie mierne.
ogdlnego cierpienia nie stwierdzono, Skoéra zoltawa, sucha, malo elastyczna,
lekko tuszczy sie. Lewg golen pokrywa skora silnie zaczerwieniona, blyszcza-
ca, swedzgca (eczema). Ponad kostkg wewnetrzng wida¢ podluine owrzodze-
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nie o nieco zgrubialych twardych brzegach, z dnem ropa pokrytem. Dlugosé
owrzodzenia wynosi 13 ctm., szeroko$¢ 4,5 ctm. Zylaki konczyn dolnych.

5. Pod okladami z sol. aq. lig. aluminis acetici 1%, a nastgpnie pod pasta
Lassar’a pryszczyca ograniczyla sie do lekkiego zardiowienia. Pod jodofor-
mem, ostroZnie tylko na samo owrzodzenie stosowanym, dno owrzodzenia
pokrylo sig czystg ziarning, pokrywajaca si¢ od brzegdw paskiem mlodego
naskorka na 2 mm. szerokim. Na tem sprawa stangla i nie posungla si¢ na-
przdd az do

19. przeciwnie nawet, brzegi stwardnialy, narastanie naskorka ustalo.

22. I. Dokonalem zasiania naskérka.

II. Rana pokryta duig iloécig kleistej brunatnawej niecuchnacej cieczy,
po ostroinem splukaniu ktorej wida¢ miazge barwy ceglastej, pokrywajaca
ziarnine.

III. Rana pokryta jakby krupowg powloks. Wydzielina kleista, pra-
wie zadna.

V. Pod wplywem opatrunku wilgotnego wystapilo naokolo rany
eczema madidans. Zastosowano past¢ cynkowg i pokryto papierem cynowym
mozliwie tylko samg rang, bardzo malo wystepujac poza jej brzegi.

VII. Wydzieliny niema zadnej. Calg ziarnine z wyjatkiem waskiego
paska u brzegéw rany pokrywa przezroczysta, sucha blonka.

IX. Wsréd wspomnianej blonki zjawia si¢ siatka miejsc metniejgcych.
Ung. boricum.

XIV. Dawniej metniejgce miejsca zmetnialy zupelnie, tworzac bialg sie¢
wsrod reszty blonki, znajdujgcej sig w rozmaitych okresach metnienia.

XIX. Calarana z wyjatkiem jednego, teraz cokolwick wigkszego miej-
sca, pokryta bialag mlodg skora.

XXIII.  Niektére punkty wspomniancgo obnazonego paska ziarniny to
zaciggaja si¢ nablonkiem, to znéw si¢ obnazajg.

XL. Chora opuscﬂa szpital z noga zupelnie zagojona.

(C. d. n.).

0 roaddch postaciach dzidziczayeh 1 rodzimyeh chordh mézqu 1 rdzeni

Podal D-r med. H. HIGIER.

(Dokoficzenie.~Zob, N, 13).

GANGHOFNER *?) opisuje rodzing, w ktérej jedno i to samo wrodzone
usposobienie neuropatyczne przejawiato sig to w porodach przedwczesnych,
to we wczesnem obumieraniu noworodkow, to wreszcie w wystgpieniu rodzin-
nego poraienia mézgowego o cechach spastyczno ataktycznych. Z dwojga
chorobg dotknigtych dzieci starsza —8-letnia dziewczyna—rozwijala si¢ pra-
widlowo do drugiego roku zycia, kiedy zauwazono ostabienie i drzenie nég,
do ktoérego przquczylo sie nastqpme wzmozenie patologiczne odruchow bClQ-
gnistych, be7lad koficzyn goérnych i dolnych oraz skandowanie mowy przy

%) GANGHOFNER, Zeitschrift fiir Hellkunde, 1896. T. XVII,
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zachowaniu bogactwa slow i nietknigtej mtehgencyl Z biegiem czasu wszy-
stkie objawy ostably. Wolnym natomiast krokiem rozwijalo si¢ mlodsze
dziecko—chlopiec 6-letni, — ktore nauczylo si¢ sta¢ bez pomocy dopiero
w 3 roku, a mowi¢ jeszcze pdiniej. Z objawdw klinicznych najwydatniejsze
byly zez zbiezny, uposledzenie czynnosci umystowych, powolnosc i nlewyra-
znos¢ mowy, lekkie drzenie i niezgrabnos¢ ragk, niepewnos¢ i sztywnos¢ nog,
wzmoZenie odruchow Sciegnistych i stopoplas.

HausHALTER °3) przytacza w wywiadach spostrzezenia swojego, Ze dzic-
ci pochodzity z malienstwa zawartego pomigedzy krewnymi
ize ojciec byl pijakiem. Z czworga rodzeistwa dwoje starszych
(braci) bylo dotkniete diplegia, dwoje za$ mlodszych (siostr)
zmarlo w dziecinstwie. Poczatek choroby u braci (11 i 1o lat liczgcych),
zrodzonych prawidlowo i nie przedwczesnie, siggal, zdaniem rodzicéw, wieku
niemowlecego. Chordb zakainych w wywiadach niema, przebieg cho-
roby dosc¢ szybki. Obraz kliniczny nastgpuj@cy: zaburzenia w koo'r-
dynacyi wszystkich konczyn po lozenie przymusowe qu i palcow,
lekki stoplen szty wnoscimigsni koficzyn, w silniejszym zas stopnlu szty-
wnos¢ jezyka i miesni twarzy; podczas spokoju drgawki jak przy
plasawicy, wzmoZenie odruchéw sc1¢gnlstych drze-
nie galtek ocznych (ustarszego brata), pes equinus, zaburzenia
w mowie, utrudnienie w przelykaniu pokarméw (u mlodszego), oglu-
pienie.

W ogoélnych rysach przypadki te przypominajg nam bardzo chorobe
Friepreicn’a. Niektére jednakze szczegdly stojg w jawnej sprzecznosc
z klasycznym obrazem tej choroby, jak to HaUSHALTER sam zaznacza, mia-
nowicie: wzmozenie odruchéw Sciggnistych, oglupienie, brak drzenia galek
ocznych (!) i skrzywienia kregostupa. ,Wreszcie, powiada H., objawy cho-
robowe u obu chlopcow sg silnie wyrazone w takim wieku, w ktorym cho-
roba FRIEDREICH’a, pomimo Ze powstaje we wczesnem dziecix’xstwie, zaledwie
zaczyna si¢ klinicznie przejawiac.

Jeszcze wigeej oddalone od typowego obrazu diplegii mézgowej sg cie-
kawe wielce przypadki rodzinne Bouchnaun'a i Homén’a, ktorych jednakie
autorzy nie zaliczaja do zadnej ze znanych postaci nozologicznych, lecz od
glownego objawu nazywajg: dementia progressiva.

W przypadku BoucHaupa °*) choroba rozpoczeta sic udwojga ro-
dzenstwa (chlopca i dziewczynki) w 6-ym, wzglednie 7-ymroku z2y-
cia ostabieniem wltadz umystowych i zaburzeniami w ko-
ordynacyi wszystkich konczyn (démarche tabeto - cérébellaire). Objawdw
bezwladu, skrzywienia kregostupa i drienia galek ocznych nie bylo; natomiast
mowa byla powolna, cho¢ wymawianie prawid}owe Ogtupleme wcnqz wzra-
stalo, chodzenie stalo sie niemoiliwe, mowa nxewyrazna Zucie i prze-
tykanie pokarméw odbywalo sie niezmiernie powoli, mig$nie koriczyn
staly si¢ sztywniejsze, pomimo Ze odruchow éciqgnistych w jednym
przypadku calkiem nie bylo, a w drugim byly ostabione. Stopniowo wzra-
stajgce wycienczenie (marasmus) i przylaczenie si¢ innych chorob polozylo
kres zyciu. Pozostale rodzenstwo 1 rodzice byli zupelnie zdrowi; dziadek
zmar! od udaru moézgowego, babka naduzywala trunkow. Dosy¢ niedokla-

53) HAUSHALTER. Loc,clt,
%) BoucHAUD, Revue neurologique. 1894. Nr. 1,



— 315 —

dnie opisane badanie posmiertne wykazalo w obydwéch przypadkach obu-
stronne stwardnienie bocznych peczkéw piramidalnych i zmniejszenie ilosci
wlokien miclinowych w korze mézgowej. Peczki przednie i tylne byly nie-
uszkodzone; ilos¢ komoérek zwojowych w rogach przednich — nieco zmniej-
szona.

Bouchaup twierdzi, ze przypadkow analogicznych w literaturze nie
znalazl, i uwaza spostrzeienie swoje za ,affection encore non décrite“ za ,ma-
ladie & part“.

Co sig tyczy przypadkow Howmgn'a®®), to, niestety, watpliwe jest, czy
mozna je zaliczy¢ do grupy pierwotnych, samoistnych rodzinnych chorob
nerwowych, gdyz chorzy Howmén'a byli prawdopodobnie dotknieci przy-
miotem dziedzicznym. Pochodzili oni z rodzicow pod wzgledem rozwoju
umyslowego dosy¢ uposledzonych; bliscy krewni rowniez byli psychicznie
nierozwinigci. Chorobg doknigtych bylo troje rodzenstwa, dwéch braci
i jedna siostra; dwoje zachorowalo w wieku 20 lat, jedno w 12-ym roku zy-
cia. Choroba trwata 4,71 6 lat. Wyglad wszystkich chorych byl niezmier-
nie dziecinny; u wszystkich choroba xozpoczgla sie zawrotami i ostabie-
niem lntellgencyl Chéd byl niepewny i przypommal chéd pija-
nego. Oglupienie wcigz sig zwigkszalo, mowa stala si¢ niewyraina,
wystgpily objawy spastyczne i przykurczenia konczyn. W ostatnim
okresie choroby przelykanie pokarmoéw bylo utrudnione, a ire-
nice oddzialywaly dosyc leniwie. U niektérych chorych czasem bylo drze-
nie rak oraz przemijajgce bole w catem ciele.

O ile przebieg choroby u wszystkich chorych byl jednakowy, o tyle
i badanie posmiertne dalo w zasadniczych punktach te same wyniki. Cigzar
moézgu byl niezmiernie maty; brozdy w przednim odcinku mézgowia znajdo-
waly sig¢ w stanie nieznacznego zaniku. Mikroskopowo stwierdzono wybit-
nie wyrazony zanik wldkien tangencyalnych, nieznaczne zmiany w komor-
kach piramidalnych i zgrubienie neuroghi. Jako oznaki przymiotu, ktérego
za Zycia nie mozna bylo stwierdzi¢ ani u rodzicéw, ani u dzieci, znaleziono
zmiany sklerotyczne w naczyniach moézgowych, zgrubienie czaszki i opon mo-
zgowych, ogniska rozmigkczenia w nucled lentzformes marsko$¢ watroby
1 znaczny przerost $ledziony.

Spostrzezenie HomgN'a, zajmujace klinicznie stanowisko posrednie pomig-
dzy rodzinng diplegia mézgowq Sachs’a i Freup'a a bezladem dziedzicznym
FRrIEDREICH a, zasluguje ze stanowiska etyologicznego na siczego6ing uwage,
z jednej bowiem strony stwierdza fakt, na ktory zreszta jui FourNier i GIL-
LEs de la ToureTTE zwrécili uwage, a ktory na zasadzie doswiadczenia wla-
snego potwierdzié moge, Ze i przymiot dziedziczny moze wywola¢ objawy
dlplegn moézgowej, z drugiej zas strony zmusza nas do podejrzewania przy-
miotu nawet w nicktérych takich przypadkach, gdzie wobec braku Jaklch-
kolwiek jego oznak i wobec charakteru rodzinnego choroby nie bez pewnej
zasady rozpoznajemy ,samoistne“ rodzinne cierpienie mozgowe.

Nastgpng grupe dziedziczno-rodzinnych chorob moézgowych, ktorej nie
nalezy, zdaniem naszem, zbyt $cidle odgranicza¢ od diplegii mozgowych, sta-
nowi Swiezo opisana przez MaRIE °%) , Herédo-atazie cérébelleuse”, wielce po-
krewna chorobie FriepreicH’a. Celem odroéznienia obydwéch tych posta-

55) HoMEN. Archiv fiir Psychiatrie, 1892, T, XXIV.
%) MaRgie. Semaine médicale. 1893. Nr. 56.
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ci chorobowych udziela Marie nastgpujacych wskazowek: 1) choroba Friep-
REICH'a powstaje przewainie w wieku dzieciecym, bardzo rzadko po 16-ym
roku zycia, predzej zatem jest to cierpienie rodzinne, niz dziedziczne, dziedzi-
czny za$ beztad mozdikowy rozwija si¢ dopiero u osobnikéw doroslych
i wskutek tego stanowi cierpienie dziedziczne i rodzinne; 2) zaburzenia w ko-
ordynacyi przy pierwszem cierpieniu polegajg na rzeczywistym bezladzie
rdzeniowym, przy ostatniem zas — na niemoznosci utrzymania réwnowagi,
tak Ze stanie 1 siedzenie sg znacznie utrudnione, a zamknigcie oczu nie wy-
wiera na beztad zadnego wplywu; 3) przy chorobie FriepreicH’a brak od-
ruchow Sciggnistych, a inteligencya nie jest uposledzona, przy bezladzie zas
moézdzkowym odruchy $ciegniste sg bardzo wzmozone, a ze strony psychi-
cznej stwierdzi¢ mozna pewne nicprawidlowosci; 4) przy bezladzie mozdiko-
wym spotyka si¢ zaréwno podmiotowe jak i przedmiotowe zaburzenia czucio -
we; 5) przy cierpieniu tem réwniez dosy¢ czgsto spotyka sig¢ zaburzenia ze
strony Zrenic, zanik nerwdw wzrokowych, zmniejszenie sity wzroku, dyschroma-
topsiam; 6) niema przy tem ostatniem cierpieniu skrzywienia kregostupa oraz
znieksztalcenia stopy w postaci pes excavatus, co jest wielce charakterystyczne
dla choroby FriEDREICH a.

Co sie tyczy zmian anatomo-patologicznych przy hérédo-atamie cérébelleuse,
to, opierajac si¢ na wynikach badan posmiertnych w pojedynczych przypad-
kach i na analogii klinicznej pomigdzy tem cierpieniem a zanikiem mozdzku,
przypuszcza MarIE niedorozwéj moézdzku samego, a nawet calego osrodkowe-
go ukladu nerwowego bez jednoczespego zwyrodnienia istoty nerwowej
Choroba FrIEDREICH’a polega wprawdzie, jak to wykazaly badania DegigrI-
Ne’a, MaRINEscO’a i BLocqQ’a, rowniez na niedorozwoju rdzenia kregowego,
jednakze zwykle bywa jednoczesnie wyraine zwyrodnienie pewnych pegczkow
rdzeniowych.

Wobec $smialej hipotezy Marie'go nalezy si¢ krotka wzmianka zacigtej
polemice migdzy SENaTOR’em a ScHULTZ’em, z ktorej wynika, Ze za podstawe
anatomiczng czystej postaci choroby FriepreicH'a SEnaTOR °7) (1893), a przed
nim juz HamMmonp 1 MENZEL, uwaia réwniei jedynie niedorozwéj lub zanik
moéidiku, zwyrodnienie za$ peczkow tylnych i méidikowych bocznych za po-
wiklanie czgste, lecz nie konieczne. Ciekawy wielce jest fakt, ze dla poparcia
swojej hipotezy powoluje si¢ SENATOR na te same dwa badania posmiertne
(Fraser °®), NonnE *%)), wynik ktorych pobudzit Marie'go do wyodrgbniania
opisanej przezeth hérédo-ataxie cérébelleuse.

Wyodrebnienie z grupy bezladéw dziedzicznych postaci chorobowej Ma-
RIE'g0 z wielu wzgledow uwazam za nieco przedwczesne. Przedewszystkiem
wigkszo$¢ danych rézniczkowo-rozpoznawczych, z wyjatkiem niestalych za-
burzeti wzrokowych, rzadko kiedy nie zawodzi. Zdarzajg si¢ bowiem, jak
to juz zreszta zaznaczyl Lonpe ®°) i jak o tem sam mialem sposobnos¢ nie-
dawno si¢ przekona¢, przypadki, w ktérych typowa choroba FrieEbreicH’a
rozwijac si¢ zaczyna dopiero po 25-ym roku iycia (przypadek AuscHER’a),
i odwrotnie, gdzie obraz dziedzicznego bezladu moéidikowego rozwija sie
w bardzo wczesnem dziecifistwie (przypadek DescroiziLLes’a). Przy oby-
dwéch odmianach choroba moze nie mie¢ charakteru dziedzicznego lub ro-

57) SeNATOR. Berl, klin. Wochenschrift, Nr, 21. 1893.

5%) Fraser. Glasgow Med. Journal. 1880, Refer. w Erlenmeyer’s Centralblatt. 188a.
5%) NonNE. Archiv fiir Psychlatrie, 1891, p. 283.

60) LonpE. Revue neurologique, 1894, Nr. 18,
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dzinnego [przypadki Besorp’a ©!), Nonwe’go °?)]. Roéwniez nie mozna wiele
liczy¢ na zachowanie sig odruchéw sciegnistych i wladz umystowych, jak te-
go dowodzg liczne spostrzezenia SEELIGMULLER’a, MENZEL’a i SENATOR a.

Ze wreszcie posta¢ bezladu moézdikowego MariE’go moie z biegiem czasu
przejs¢ w klinicznie czystg postaé beztadu rdzeniowego FriepreicH’a, dowo-
dzi niedawno ogloszone spostrzezenie QuLMonT-RaMonD'a ®%).

Zresrtg, zdaje sig, ze uwagi samego Marie’go nie uszlo, na jak slabych
zarowno klinicznych jak i anatomicany ch danych opiera si¢ "budowa opisanej
przezen postaci chorobowej, skoro zaznacza: il est possible, que l'une et
Pautre affection ne soient que des modalités difféerentes d'une mé&me éspéce
morbide, un méme processus initial, dégenératif, heréditaire, frappant dans le
systéme nerveux des systémes organiques analogues, mais distincts ou bien
intéressant dans la maladie de FrIEDREICH un nombre de systémes autre que
dans ’héredo-ataxie-cérébelleuse.

Z drugiej za$ strony niemniej liczne sg punkty zetknigcia miedzy dzie-
dzicznym bezladem mozidzkowym a rodzinng postacig diplegii mozgowej.
Wystarcza na poparcie tego twierdzenia przytoczy¢ tylko trzeci moj przypa-
dek oraz spostrzezenia DREscHFELD'a, FREUD'a i HausnaLter'a; przypadki
te odpowiadajq prawie wszystkim warunkom, ktére MariE uwaza za nieodzo-
wne dla oplsanc] przez- siebie postaci. Pokrewiefistwo pomigdzy temi dwie-
ma postaciami bedzie jeszcze wybitniejsze, skoro uprzytomnimy sobie, ze o ile
z jednej strony przy diplegii moézgowej mogg by¢ objawy bezladu obok obja-
wow spastycznych lub t. zw, schlaffe Lihmung (Sachs), o tyle z drugiej znéw
strony w niektérych przypadkach choroby FriepreicH’a moie bezlad przeja-
wiac sig bardzo stabo (3 przypadki ScHuLTzE'go). | rzeczywiscie, jezeli troche
szczegblowiej przypatrzymy sie tym przypadkom [Fraser *!), NonnEe °°),
SanGer Brown °°), KLipPEL-DURANTE °7)] na zasadzie ktérych Marie wy-
odrebnit swoja hérédo-atazie cérébelleuse, w ktdrej przypuszcza wrodzony za-
nik mozdiku, to przekonamy sie latwo, ze pojedynicze przypadki tego cierpie-
nia nie mme_] si¢ pomiedzy sobg rézmq, niz przypadki nietypowe choroby
Friepreica’a od rodzinnych diplegii moézgowych. Rodzefistwo Fraser’a
(poczatek choroby w wieku dziecigcym) niemniej réini si¢ od trzech
braci Nonne'go (poczatek w wieku starszym), niz cztery pokolenia SANGER-
Brown’a (leniwe oddzialywanie Zrenic) od oryginalnej rodziny KrippeL'a
i DuranTE’a (zaburzenia czuciowe). Pomijam calkiem juz te przypadki (See-
LiGMULLER'a, MENZEL’a i ROUFFINET’a), ktore MaRIE uwaza za postacie przej-
sciowe pomigdzy beziadem FriepreicH’a a bezladem dziedzicznym mozdiko-
wym; rowniez nie wspominam o tych, niedawno ogloszonych przez Bris-
saup’a ®®) i LonpE’go *f) przypadkach rodzinnych, ,w ktorych przewainie
byt zajety odcinek mozdikowy ukladu moéidiko-rdzeniowego“. Badan po-
smiertnych zaréwno z czystych jak i z przejsciowych postaci nie posiadamy
prawie wcale.

81) BgsoLp. Deut, Ze tschr, f. Nervenheilkunde, 1895.

62) NoONNE. Archiv fir Psychiatrie. 1895.

63) QuLMONT et RamMonD. Mercredi médical, 1895. 9.

64) Fraser. Loc. cit,

65) NowNE. Archiv fir Psychiatrie. 1891.

66) SANGER BRowx, Brajn. 1892, Ref. Neur, Ctb. 1893.

67) KrippeL et DURANTE. Révue de Médecine, 1892 Pazdzlernik,
68) Brissaub et LoNDE, Revue neurologlque. 1894, Nr. 5.

%) Loxpr. Loc. cit,

Mep. N, 14,
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Bliskie pokrewiefistwo, zachodzace pomigdzy dziedzicznym beztadem spa-
stycznym a diplegiami mézgowemi, o czem wyZej wspominatem, réwnieZ nie
uszlo, zdaje sig, uwagi MARIE go, skoro w koticu pracy swej mowi on nawia-
sowo: il serait ecralement intéressant de rapprocher de ’hérédo-ataxie cérébel-
leuse les cas de diplégie cerebrale familiale rapportés par quelques auteurs
et notamment par Freup . . . . Ici, encore nous voyons donc le processus dé-
geéncratif heréditaire frapper a la fois plusieurs systémes organiques dont quel-
ques-uns analogues, d’autres tout a fait distincts d’ou les différences entre ces
diverses affections.

W swoim czasie catkiem stusznie zauwazyl CHarcoT, 7e obraz kliniczny
choroby FrIEDREICH'a jest zapoiyczony ]ednoczesme od stwardnienia rozsia-
nego i od wigdu rdzenia. Uzywajgc tegoi wyrazenia, mozina twierdzi¢, Ze
w wiekszosci przypadkow obraz kllmczny dmedacznego beztadu mozdzkowe-
go jest zapozyczony od choroby [FriepreicH'a i od diplegii mézgowcj. Nie
ubleoa]e}c si¢ o zbyt Scisty klasyfikacye pojedynczych przypadkéw, mozemy
jednak, zdaniem naszem, juz na zasadzie dotychczasowego materyatu kazui-
stycznego twierdzi¢, co nastepuje:

1) Bywaja rodzinno-dziedziczne postacie ,diplegii mézgowych*, w dal-
szym przebiegu ktérych przylaczaja si¢ zaburzenia w koordynacyi. 2) Ro-
woiez bywaja ,beztady dziedziczne“, ktérych dalszy przebieg zostaje powi-
l\lany objawami spastycznymi, przyczem odruchy Sciggniste mogg by¢ lub
nie by¢ wzmozone. 3) Wreszcie spotyka sig¢ ,dziedziczne i rodzinne cierpienia
ukladu nerwowego osrodkowego®, przy ktorych wystepuja jednoczesnie
objawy spastyczne i ataktyczne.

' Czy takie postacie mieszane i przejsciowe nazwiemy ataktyczng diplegiy
moézgowa, spastyczng postacig choroby FriepreicH’a, lub tez mianem Aérédo-
ataxie cérébelleuse, to wrezultacie jest wszystko jedno. Co stanowi podstawe
anatomiczng tych ztozonych przypadkéw, o tem nas, niestety, Zadna nomen-
klatura nie pouczy. W kazdym razie nie mamy prawa, jak to czynia NoNNE
1 Fraser, na zasadzie badania posmiertnego dokonanego tylko w dwdch
przypadkach przypisywat gltéwng role medorozwo]om ukladu nerwowego
osrodkowego, wzgl. oddzielnych czesci mozgu, zwlaszcza mozdiku. Przeciwko
temu sw1adcze} liczne dawnuiejsze (EpsTeEIN, WiTKOWSKI) i nowsze (Ko6n1G)
spostrzezenia wrodzonego lub tez nabytego niedorozwoju moidiku, a takze
calego osrodkowego ukladu nerwowego, ktére to przypadki przebiegaly cal-
kiem bez objawoéw, a w kazdym razie bez beztadu.

Zwolennicy ,moézgowego“ pochodzenia diplegii spastycznych i beztadow
z pewnoscig beda w kazdym klinicznie spostrzeganym zloionym przypadku
czyni¢ przypuszczenia, Ze sprawa sklerotyczna przechodzi z biegiem czasu
z kory potkul mézgowych na pétkule moidiku i odwrotnie; natomiast zwo-
lennicy ,spastycznego porazenia rdzeniowego i bezladu rdzeniowego“ nie
omleszkajq wskazaC analogiczne sprawy degeneracy]ne odbywajgce sie
w rdzeniu, w pgczkach bocznych boczno- mO/deowych 1 tylnych. I w rzeczy-
wistosci Jedm i drudzy dopoty beda mie¢ stusznos¢, dopoki nie bgdziemy
w posiadaniu niezawodnych klinicznych oznak romlczkowych pomigdzy obja-
wami spastycznymi i ataktycznymi pochodzenia mézgo-moézdzkowego i temiz
objawami pochod7enia rdzeniowego. Zresztg, by¢ motze, e spor ten zasadni-
czo nie wiele wigcej ma znaczenia, niz dawny spor w sprawie réznic klini-
cznych zachodzacych pomlgdzy poliomyelitis a neuritis motorica, pomigdzy
dystrofig a zanikiem mig$ni pochodzenia rdzeniowego. Wszedzie daje sig spo-
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strzegaé nieprzerwany laficuch postaci klinicznych. Ze ze stanowiska
anatomo-fizyologicznego te postacie mieszane réwniez da-
ja sie tlomaczy¢, poucza nas dostatecznie teorya no-
woczesna o neuronach, slusznie odréiniajgca obok zwy-
rodnienia nerwoéw zwyklego, pierwotnego i zwyrodnienia
WaLLEr'a, zwyrodnienia wsteczne w kazdym neuronie (dégé-
nérescence retrograde) i zwyrodnienia przechodzgce z jednego
neuronu na drugi (dégénérescence de transmission).

W przyszlosci nalezaloby przedewszystkiem zbieraé skrzgtnie i oglaszac
odpowiednie spostrzezenia, a wtedy ponowne zestawienie, ocena krytyczna
i dokladne rozklasyfikowanie ,mieszanych® i ,,przejscmwych“ postaci cho-
rob dziedzicznych i rodzinnych o cechach »spastycznych®, jamyotroficznych*
1 ,ataktycznych® lub cechach ,,mézgowych®, ,,rdzeniowych® i ,,mézgo-rdze-
niowych* stanowi¢ bedzic jedno z najwdzigczniejszych zadat’ Laréwno dla
klinicysty jak dla anatomo-patologa. W obecnej chwili podobna praca jest
z wielu wzgledéw niemozliwa, a nadewszystko przedwczesna,

Dodatek: Z prac, ktore nie mogly byé zuZytkowane w artykule moim,
oddanym do druku przed po6l rokiem, wspominam o nastepujacvch, w czesci zna-
nych mi z referatéw, w czesci z laskawie przez autorow nadeslanych odbitek:
1) Prof. Acmarp-FressoN. Paraplégie spasmodique familial. Odbitka z Gazette
hébdomadaire. 1896. 14 Décemb. 2) Prof. L. NEwMmaRK. A further contribution to
the study of the family form of spastic paraplegia. Odbitka z The medical News
San Francisko 18g7. 16 Jan. 3) Prof. E. JenDraAssik. Ueber Paralysis spastica und
Uber die vererbten Nervenkrankheiten im Allgemeinen. Odbitka z Deutsches Ar«
chiv fiir klin, Medic. 1897. 4) Prof. B. Sacus, A family form of idiocy, generally
fatal, and associated with early blindness (amaurotic family idiocy). Odbitka
z New-York medical Journal. 1896. 30 May. 5) Prof. E. C. KiNeépoN i J. RisteN Rus-
SEL. Zwyrodnienie mézgowia w dziecinstwie z zanikiem symetrycznym plamki
z6ltej. Posiedzenie Tow. Lek. Londynsk. z dnia 12 stycznia 1897. Refer. w Semaine
médicale, 18g7. Nr. 2.

Pierwsze dwa spostrzezenia (Nr. 1 i 2) stanowia typ t.zw. ,paralysis spinalis
spastica“, 3-cie (Nr. 3) typ postaci przejsciowej t. zw. ,paralysis spastica cerebro-spina-
lis, dwa ostatnie (Nr. 4-ty i 5-ty) typ ,diplegii mézgowej*. Z wyjatkiem artykutu
SacHs’a, ktory ukazal sig w druku jednoczesnie z praca moja , Ueber die hereditiren
und familidren Hirn- und Rickenmarkskrankheiten (Deut. Zeitschrift f. Nervenheil-
kunde. Bd. IX. 1896), wszystkie inne znacznie pdozniej ogloszone zostaly.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

38. J. Rirrer. Krztusiec. Od lipca 1891 r.do lipca 1896 r. spostrzegal
autor 1161 przypadkow krztusca. Ogolem bylo: w styczniu 115, w lutym 66,
w marcu g7, w kwietniu 75, w maja 148, w czerwcu 85, w lipcu 119, w sierpniu 126,
we wrzesniu 71, w pazdzierniku 111, w listopadzie 114 i w grudniu 34 przypadki,
co stwierdza bezpodstawnos¢ przypuszczenia, Zze krztusiec panuje glownie zimg
i na wiosne.

Owych 1161 przypadkow dotyczylo 498 rodzin, z ktdremi w stosunkach sci-
stych Zylo 1013 rodzin posiadajacych jedno wejscie i korytarz wspdlny z rodzing
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na krztusiec chorujgcg. Pomimo ciaglego obcowania czlonkéw obu kategoryi
rodzin ani jedna osoba z owych 1013 na krztusiec nie zapadla.

Dane co do wieku chorych wykazuja, Ze liczba zapadajacych na krztusicc
poczawszy od pierwszych miesigcy zyciarosnie szybko do t—2 roku, poczem zna-
cznie sig zmniejsza.

Oproécz sposobnosci do zarazenia sie nalezy bra¢ pod uwage pewne usposo-
bienie, s3 bowiem jednostki odporne przeciw krztuscowi. Odpornos¢ ta nie
jest stala i z czasem znika, czego dowodza dzieci 10 rodzin, ktore podczas pier-
wszej epidemii ocalaly, a po 1—3 latach co do jednego zachorowaly. Zarazeuie
sig jest jeszcze zalezne od rodzaju zakaienia. Krztusiec szerzy sig najczesciej
wskutek osobistego stykania sie z chorymi, rzadko posrednio. Siedmiokrotnie
spostrzegl autor, Ze dzieci, pomimo wprowadzenia si¢ do mieszkania, gdzie przed
4—8 dniami panowal krztusiec, nie zarazily sie. Ze nie moglo tu by¢ mowy o od-
pornosci, §wiadczy to, Ze po !'/,—3%/, roku wszystkie te dzieci podczas nowej epide-
mii zachorowaly, Maznos¢ zaraZenia si¢ przez powietrze przesiakle zarazkami
swoistymi nie jest wylaczona. Oslabienie ustroju i niehigieniczne warunki 2y-
cia stanowig Zyznga glebe dla tego cierpienia.

Krztusiec powstaje dzigki swoistemu dzialaniu dwuziarniakéw krztusca
(diplococeus tussis convulsivae). Kazida plwocing badano 10—20 razy w przestankach
trzydniowych, Ogélem dokonano przeszlo 2000 badan, a hodowli na agarze prze-
przeszlo 30000. Strona techniczna badania nie przedstawia nic osobliwego. Prze-
plukuje sie¢ dzieciom usta Y,9, roztworem cyanku rteci i oczyszcza dostgpne
czesci gardzieli zmoczong w tymZe roztworze osadzona na trzonie gabka, po-
czein z zebranej plwociny przygotowuje si¢ hodowle na agarze. Po 12, a lepiej
po 18—20 godzinach spostrzega sig delikatne, zupelnie ograniczone, odosobnione,
slabo szare, na wejrzenie silnie spojone, okragtawe twory. Po 24 godzinach two-
ry te ging wskutek powolnego bujania hodowli zwyklych saprofitow, Wyosobnie-
nie tych dwuziarniakéw jest niemozliwe; przy przeszczepianiu tracg one sto-
pniowo sile rozwoju i zwykle juz po 3—4 szczepieniach przestaja sie rozwijac,
Pierwsza nawet hodowla traci po tygodniu zdolnos¢ do rozwoju dalszego.,

Z zachowania sie dwuziarniaka mozna do pewnego stopnia wnioskowaé
o wlasciwosci krztusca. Nader skapo spostrzegany w okresie niezytowym dro-
bnoustrdj ten rozmnaZza si¢ w okresie kurczowym, by zndéw w nieznacznej ilosci
ukaza¢ sie u schylku cierpienia. Odpowiada to rozmaitemu stopniowi zarazliwo-
sci tej choroby w réinych jej okresach.

Wreszcie znaczne nagromadzenie sie dwuziarniakéw swoistych w oskrzelach
ttomaczy tez napady kurczowe. Wlasciwa droge do odnalezienia swoistej przy-
czyny cierpienia daje nam pewnos¢, Ze nie krtan albo przylegly odcinek drog
odddechowych, lecz blona s$luzowa oskrzeli jest siedliskiem choroby. Badanie
krtani 14 chorych doroslych stwierdzilo to, co uprzednio spostrzegano w krtani
u dorostych dzieci; przy badaniu posmiertnem trzech ludzi zmarlych podczas
krztusca znaleziono stan zapalny i wyrazne zmiany blony s$luzowej oskrzeli obok
masy zbitych drobnoustrojéw chorobotworczych.

NEUMANN zaprzecza swoistosci dwuziarniakowi krztusca jedynie na tej zasa-
dzie, Ze wykryl go tylko w dwoch przypadkach. Oczywista, Ze nieznalezienie te-
go drobnoustroju w nader szczuplym szeregu badan nie mozZe byé¢ miarodajne,
O wiele bardziej przekonywajace byloby znalezienie omawianego dwuziarniaka
przy innych chorobach lub u ludzi zdrowych, jakkolwiek i to nie byloby dostate-
czne wobec znajdowania lasecznikow bloniczych w jamie ustnej ludzi zdrowych.
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Co sig tyczy sprawy leczenia krztusca, to najchetniej postugiwano sie w celu
zwalczania tego cierpienia chining lub bromoformem. Pierwszej BiNz przypisuje
wlasnos¢ przeciwzaczynowa, drugiemu za§ STEPP — pewne swoiste dzialanie na
krztusiec. Poczawszy od 1 maja 1894 r. do 1 stycznia 1895 leczyl autor 100 cho-
rych chininga i 100 bromoformem. Chinine stosowal w .ilosci tylu decygramoéw,
ile lat liczylo dziecko, lub po dwa razy tyle centvgramow, ile miato miesigcy.
Bromoform dawal dzieciom ponizej /; roku 3 razy, a od 1/ do 3/, roku 4 razy
dziennie po 1 kropli, a od 3/, do 2 lat 3 razy dziennie po 2 krople w wodzie przego-
towanej. PowyzZej 2 lat dawal tyle razy dziennie po tyle kropel, ile dziecko lat
mialo. W 27 przypadkach stosowal chining podskérnie,

Przy stosowaniu chininy krztusiec trwal zwykle 4—7 tygodni, rzadko krocej,
lub dluzej.

Troje dzieci zmarlo podczas leczenia z powodu zapalenia pluc.

Przy stosowaniu bromoformu krztusiec trwal dwa do czterech tygodni.

Znaczniejsze wymioty i krwotoki wskutek napadow kaszlu mialy miejsce
przy leczeniu chining czesciej i przez dluiszy czas si¢ pojawialy, anizeli przy bro-
moformie.

Z zestawienia licznych tablic przez autora podanych wida¢ wyzszo$¢ bromo-
formu nad chinina. Staje si¢ ona jeszcze wyraZniejsza przy stosowaniu coraz
wyzszych dawek. To teZ bardzo czesto dzieci '/,—1, roczne otrzymywaly 3 razy
dziennie po 2 krople, ';—1 roczne-- 3 razy dziennie po 3 krople, trzyletnie 4—5
razy dziennie po 6--7 kropli i t. p.

Ubocznego dzialania bromoformu autor nie zauwazyl., W ostatnich czasach
chorzy jego zuiyli prawie 10 kg. tego srodka i oprocz wysypki ani razu objawow
zaklocenia stanu ogdélnego nie bylo. Przeciwnie, nieraz zauwazy¢ mozna bylo,
ze waga ciala powigkszala sie.

I doswiadczenia nad zwierzetami przekonywaja, Ze mozna im bezkarnie da-
waé przez diuiszy przeciag czasu bromoform w dawkach odpowiednich. Bada-
nia UNGAR’a nad zwyrodnieniem tluszczowem narzadow wewngtrznych u zwie-
rzat po 2-miesiecznem podawaniu psom wazacym 3—8 kg. bromoformu w ilosci
50—60 kropli dziennie nie daly wynikéw dodatnich.

Ostatnio stosowal autor u 6oo chorych bromoform i tylko w g przypad-
kach nie zauwazyl poiadanego polepszenia. Zwykle juz po kilku dniach ustepo-
waly objawy takie, jak: wymioty, krwawienia, powazniejsze skurcze, a po 2 tygo-
dniach stan zadziwiajaco byl pomysiny. Cala choroba trwata zwykle 4 — 5 ty-
godni. Dluzej jak 7 tygodni krztusiec trwal wyjatkowo. W 18 przypadkach
5 gr. bromoformu wystarczylo do uzdrowienia 1—3 letnich dzieci.

(Berliner Klin, Woch. 1896. N. 471 48).

39. ScmramM. Badania nad somatoza. Juz z dawien dawna zardéwno
lekarze jak chemicy zaprzataja si¢ mysla wynalezienia srodka pozywnego,
obfitujacego w bialko, ktory, nie ulegajac zmianom chemicznym w Zotadku i kisz-
kach, wchlanialby sie bez wzgledu na sile trawienng przewodu pokarmowego,
i ktory moglby zarazem zastapi¢ niemowleciu w zupelnosci mleko. Poczatkowo
wybor padl na peptony, ktére nie Scinaja sig, latwiej przenikaja przez blony zwie-
rzece i w ten sposdb staja sie bardzo odpowiednie do wchlonienia. Okazalo sie
jednak, Ze czysty pepton nie idzie bynajmniej na odbudowe pierwiastkow tkanko-
wych ®) i nie zachowuje rownowagi biatkowej ciala, Ze ma on przykry smak i po-

*) Doswiadczenia PLosz'a | GYgRGYAT'a do przeclwnych uprawniaja woloskéw. (Przyp. refer),
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budza ruch robaczkowy kiszek. Zwrocono przeto uwage na cialo, zajmujace po-
srednie miejsce migdzy bialkicm a peptonem, mianowicie na albumoze, ktora la-
two sie rozpuszcza, fatwo sie wchlania, nietylko zachowuje réwnowage azotowa
ciala, ale wytwarza nadmiar azotu, nie ma zapachu i smaku i nie wywoluje bie-
gunek,

Pragnac mleko krowie upodobni¢ pod wzgledem sktadu chemicznego do mleka
kobiecego, dodawal RieTH do rozcieticzonego mleka krowiego obok tluszczu i cu-
kru albumoze, dobyta z jajka kurzego, zawierajaca duZo siarki. Albumoza mie-
sna, znana w sprzedazy pod mianen somatozy, wlasnosci tej nie posiada, bo zawie-
ra siarke w niewielkiej ilosci. Mleko krowie pod wplywem somatozy scina sie
dzieki lab-fermentowi w delikatne migkkie klaczki, podobunie jak to widzimy
w mleku kobiecem.

Podlug przepisu GOLDMANN'a przygotowuje sie¢ mleko z somatoza w nastgpu-
jacy sposob: do litra mleka krowiego dodaje sig 730 ctm. wody, 10,7 grm., somato-
zy, 46,0 grm. cukru mlecznego, 35,6 grm. tluszczu, wzglednie 71,0 grm. s$mietanki,
zawierajacej 50%, tluszczu, a to na podstawie obliczenia, Ze mleko kobiece prze-
cigciowo sklada sig z 3,79%, ttuszczu, 0,78%, bialka, 1,69, sernika, 5,46, cukru
mlecznego, krowie za$ z 3,329, tluszczu, 0,52%, bialka, 2,919/, sernika, 4,84 cukru
mlecznego. Przyjmujac dla bialka i wodanéw wegla ilo$¢ cieplostek rowna
4,1 kaloryom, a dla tluszczu 9,2 kaloryom, otrzymamy okolo 674 kaloryidla kwarty
mleka kobiecego i okolo 670 kaloryi dla kwarty mleka krowiego z somatoza.

Badanie nad wartoscig somatozy bylo przeprowadzone na 3o-tu dzieciach.
Niemowletom dawano ocukrzone mleko krowie, rozcieniczone roztworem wodnym
somatozy, najwyzej w stosunku 1 :1. llo§¢ somatozy wynosila 2,0 grm. na litr
mieszaniny, cukru za$ okolo 25,0 grm, Slabym dzieciom dawano 2—3,0 grm
dziennie somatozy w mleku lub zupie, Dzieci goraczkujace otrzymywaly mleko
rozcienczone roztworem somatozy w ilosci 2,0 grm. na pét litra mieszaniny. Przy
niestrawnosci ostrej dawano niemowletom kalomel i co3 — 4 godziny mleko
rozcienczone roztworem somatozy w stosunku 1:3; przy wymiotach—zimny roz-
twor somatozy tyzeczkami., Wymioty zwykle ustepowaly w przeciggu pierwszej
doby, tak Ze nazajutrz, a najdalej trzeciego dnia mozna bylo dawaé mleko z roz-
tworem somatozy w zwyklej ilosci. Oprécz kalomelu nie dawano dzieciom Za-
dnego innego lekarstwa. Ani wymiotéw, aai biegunki w zaleznosci od somatozy
nie spostrzegano.

HERTMANN jest zdania, Ze somatoza przez pierwsze kilka dni nie skutkuje
wcale, przeciwnie wywoluje mniej wigcej znaczny nieiyt narzaddw trawienia.
Kuny i VOLEKER rownieZ spostrzegali biegunke. Objaw ten przypisa¢ naleizy wy-
sokim dawkom somatozy (84,0 grm. dziennie). REICHMANN radzi stosowa¢ male
dawki, od ktorych ScHrRAMM nigdy nie zauwazyl wzmoZenia ruchu robaczkowego.
Kal tracil wodnistos¢, przyjmowal zwykla swa postaé, zabarwienie brunatnawe,
byt lepki. Nieraz nalezalo zapomoca lawatyw usuwa zaparcie, spowodowane
uzyciem somatozy. Lepkos¢ i zabarwienie kalu, zdaje sig, sa zalezne od nadmiaru
somatozy, ktora niezmieniona wydala si¢ z ustroju, jak to wykazaly spostrzeze-
nia KonN'a i VOLKER'a, ktorzy doszli do wniosku, Ze somatozy w postaci
lawatyw odZzywczych stosowaé nie mozna. Waga ciala pod wplywem so-
matozy wzrasta znamiennie, szczegélniej w poczatku; przyrost stanowi 3o, 40, na-
wet 60 grm. dziennie. Nastgpnie przyrost opada; czasami waga ciala sig zmniejsza,
ale nieznacznie, co, zdaje sig, przemawia za tem, Ze stosowaé somatozy stale przez
dtuzszy przeciag czasu nie nalezy. Wogble wlasnosci somatozy mozna strescic
w nastepujacych siedmiu punktach: 1) Zawiera ona 0,9 albumozy. 2) Nie zawie-
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ra zadnych niestrawnych lub wywolujacych fermentacye czesci sktadowych, 3) Za-
wiera wazny dla budowy komorek fosforan potasu. 4) Jest latwo strawna, nie ma
smaku i zapachu. 5) Nie wywoluje rozwolnienia, przynajmniej w malych dawkach.
6) Sernik pod jej wplywem $cina si¢ w cieniutkie, delikatne platki, nie potrzeba
przeto zbytnio rozciencza¢ mleka krowiego. 7) Znakomicie jg znosi nawet nader
wrazliwy Zoladek i latwo wchlania ja uposledzony nablonek.

(Arch. f. Kinderh. XXI, Z. 1 — 3). Maksymilian Kraushar,

go. O. RosensacH. Niestrawno$¢ wskutek wzruszen. (Emotionsdyspepsie).
Choroba ta jest jedng z czesciej spostrzeganych nerwic Zofadka, rozni sie od nie-
strawnosci zaleznej od neurastenii fatwoscia, z jaka ustepuje pod wplywem odpo-
wiedniego wczesnie zastosowanego leczenia. Powoduje chorobe, jak jui z same-
go jej okreslenia wynika, gwaltowne wzruszenic jak np. gniew lub przestrach.

Obraz chorobowy jest nastepujacy. Natychmiast lub tez dopiero w kilka
dni po pewnem silnem wzruszeniu wystepuja zwykle objawy niestrawnosci, to-
warzyszy zas$ im ogo6lne zdenerwowanie oraz béole miesni brzucha i plecow. Z obja-
wow zaburzenia trawienia wyrdZnia sie znaczna niecheé, a nawet wstret do jadla,
uczucie ciezkosci i wzdecia w okolicy nadpepkowej, uczucie suchosci w ustach,
lub znaczny slinotok z jednoczesnem uczuciem dlawienia; wskutek odczuwania
braku powietrza chory czesto i gleboko wzdycha. Ruch robaczkowy kiszek jest
zazwyczaj wzmozZony, powoduje teZ burczenie w brzuchu; stolec jest nieprawidlo-
wy, zaparcie nastgpuje bezposrednio po biegunce i odwrotnie. Od czasu do czasu
wystepuje znaczne laknienie, lecz chory nawet wowczas niechetnie spoiywa mieg-
so, przekladajac nad nie potrawy maczne iowoce, a poiagda zwykle kwasow.
Przyjmowanie positku zwigksza zaburzenia Zolagdkowe, a czesto wywoluje nawet
silne bole brzucha; powstrzymmywanie sie zas od jedzenia uspakaja wprawdzie
objawy niestrawnosci, lecz wobec niewystarczajacego odzywiania, nadczulosé
zoladka si¢ zwigksza i z czasem kazdorazowe przyjecie positku powoduje wybitny
odczyn przewodu pokarmowego. Ten okres choroby nalezy uwaZaé za niebez-
pieczny; chorzy bowiem coraz bardziej slabna, stajg sie malokrwistymi (zawroty
glowy, bicie serca), doznaja wciaZ cierpien ze strony Zolgdka i wpadajg wreszcie
w stan wyniszczenia, jaki zazwyczaj towarzyszy chorobom organicznym Zo-
ladka.

Rozpoznanie choroby nie nalezy do zadan zbyt trudnych. Jeieli bowiem
badanie kilkakrotne zawartosci zoladka daje wynik odmienny, jeZeli badanie
przedmiotowe nie usprawiedliwia przesadnych zazwyczaj skarg chorego, nalezy juz
podejrzewa¢ istnienie tej nerwicy Zoladkowej. Dokladne zebranie wywiadow
potwierdza zazwyczaj rozpoznanie, zawsze bowiem mozna odnales¢ causam morbi—
wzruszenia poprzedzajace chorobe,

Przy roiniczkowaniu tej postaci nerwicy od innych nalezy zwréci¢ uwage na
nastepujace dane: 1) w wywiadach—wzruszenie poprzedzajace chorobe; 2) wyglad
chorych zazwyczaj dobry, gdyz tylko w poéZnych okresach choroby wystepuje
wyniszczenie; 3) wstret do wszelkiego jadla, przy neurastenii zas wstret ogranicza
sig¢ do kilku potraw; 4) brak bolesnogci brzucha; 5) brak miejsc bolesnych na
kregach, wyrostku mieczykowatym i t. d., stale wystepujacych u os6b nerwowych;
6) nieprawidlowosé stolca.

Rokowanie quoad restitutionem completam jest o wiele lepsze, niz przy innych
nerwicach, a nawet nieznacznych organicznych chorobach zoladka. Powainiej-
sze jest ono, gdy chory znajduje si¢ w pdZnym okresie choroby i zwatpil zupelnie
o swojem uleczeniu.
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Leczenie jest najbardztej skuteczne i tatwe, gdy choroba zalezy od jedno-
krotnego gwaltownego wzruszenia; jeZeli wzruszenia wystgpowaly czesciej, jezeli
i podczas leczenia maja miejsce, leczenie ma zadanie o wiele ciezsze. Zasady jego
s3 nastepujace.

Ze wzgledu na zwigkszong pobudliwos¢ narzaddéw trawienia nalezy przede-
wszystkiem zapewni¢ im na dni kilka wzgledny odpoczynek: wobec wstretu do
jadla mozna zaleci¢ zupelne glodzenie sie, w przeciwnym zas razie dozwolone sg
wylacznie pokarmy plynne, jak mleko, bulion, zupy. W celu us$mierzenia nie-
przyjemnego uczuciaw brzuchu stosujesie cieple oklady (kataplazmy) i wode goraca
wewnatrz w umiarkowanej ilosci; moZna rowniez w tym celu podawa¢ male
dawki narkotykow, np. 3—5 kropel t-rae laudani lub 8 — kropel t-rae belladonnae,
wreszcie troche koniaku. W razie przepelnienia Zoladka i dlugiego pozostawania
w nim pokarmu naleZy zoladek przeplukaé lub podawaé choremu pepsyne z kwa-
sem solnym (3—5 kropel) w szklance cieplej wody. W przypadkach bardzo sil-
nych bolow i wzdgcia brzucha, a zarazem znacznego zdenerwowania chorego do-
zwolone jest zastrzykniecie morfiny.

Jezeli pod wplywem tego leczenia objawy okresu ostrego choroby znikna,
nalezy leczenie zmieni¢ i daZzy¢ do zahartowania Zoladka, przyzwyczajajac go do
przyjmowania pokarmu obfitszego. Zmuszamy zatem chorego do przyjmowania
pokarmow stalych i pomimo protestu i narzekan, Ze po positku stan jego sig po-
garsza, nie pozwalamy na zmiane leczenia. Nalezy uiy¢ calego wplywu, jaki sie
ma na chorego, by go zmusi¢ do przyjmowania pokarmu; lagodzi¢ jednak naleiy
uczucia podmiotowe chorego po jedzeniu malemi dawkami kokainy, kwasu sol-
nego, sody, wreszcie kataplazmaini. Przy $cistem przeprowadzeniu leczenia nad-
czulos¢ zoladka znika i prawidlowa czynnosé jego powraca.

Waine jest zabobieganie powstawania tej nerwicy Zoladkowej. Autor zale-
ca osobom wystawionym bardziej na wzruszenia zazycie po wzruszeniu kilku
kropel t-rae opii lub belladonnae, wypicie kieliszka koniaku; przechadzka, ¢wiczenia
gimnastyczne, migsienie brzucha, lub gorace oktady prawie zawsze zapobiegaja
chorobie. Z przyjeciem positku nalezy si¢ powstrzymaé, dopoki psychiczny nie-
pokdj, slinotok i cieZzar w okolicy nadpepkowej zupetnie nie zniknie.

(Zdaniem naszem R. opisal jedynie t. zw. niestrawnos¢ nerwowg zalezng od
silnych wrazen u usobnikoOw nerwowo - usposobionych. Przyp. Redakcyi).

(Berliner klinische Wochenschrift 1897. N. 4 ¢ 5).  Maksymilian Bernstein.

41. Prof. Ostman~. 0 zwiazku pomiedzy okiem i uchem. Autor omawia
zwigzek bezposredni i posredni pomigdzy obu narzadami. Najczesciej mamy do
czynienia z chorobami nastepczemi oka przy chorobach ucha. Kaidy odcinek
narzadu stuchowego moze wplywaé na oko badZ odruchowo,badZ posrednio przez
mozg. Drogi przebieyaja przez nerwy trojdzielne, twarzowe i stuchowe zaréwno
przez galez przedsionkowa jak i przez galazke slimaka (n. vestid. et cochlearis).
Zaréwno ucho jak i oko zaopatruje nerw trojdzielny w nerwy czuciowe, wskutek
tego powstaja bole, lzawienie i wrazliwos¢ na $wiatlo. Przy sprawach ropnych
w uchu moze by¢ zajety zwoj Gasser’a i wskutek tego moze powstaé bol twarzy.
W tych razach sprawa chorobowa przenosisie droga komérek powietrznych ko-
$ci skalistej.

O. widzial w podobnych przypadkach silne béle zgb6ow i bdle miesni szczeg-
kowych, Spostrzegano przytem czesto typowe nerwobdle nadoczodolowe i pod-
oczodolowe jak rowniez i bole w giebi oczodolu. O. nie mégl potwierdzi¢ zdania
URBANTSCHITSCH'a co do ostabienia sily wzroku przy chorobach ucha. Znany jest
fakt, Ze nerw przedsionkowy ucha wywiera wplyw na migsnie oka. Osrodek znaj-
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duje si¢ we wzgodrkach czworaczych lub w poblizu tychze, droga odruchowa jest
ciagle i samodzielnie czynna. Liczne doswiadczenia (Mach, GOLTZ, BRENER i inni)
dowiodly, Ze nystagmus powstaje przy draznieniu bloniastych kanalow pétkoli-
stych, za$ kliniczne spostrzeienia w zupelnosci fakt ten potwierdzaja. Kanaly poél-
koliste nalezy zatem uwaza¢ zgodnie z EwWALDEM za , Tonuslabyrinth“, Podrainie-
nie jednej strony wywoluje obustronne ruchy oczéw.

Nie dowiedzione jest dotad zdanie URBANTSCHITSCH'a, jakoby ruchy te wy-
wolywane byly gtéwnie przez ucho srednie. W przypadkach tych naleiy raczej
przypuszczaé nieprawidlowe polaczenie nerwow, np. przy zniszczeniu sciany we-
wnetrznej jamy bebenkowej w kierunku blednika. Bezposrednie odruchowe po-
razenie migéni oka wywolane przez ucho nie jest dotad dowiedzione. Procz ,tonus-
labyrinthu“, viywolujg objawy oczne podraznienia i stany chorobowe roznych od-
cinkéw mozgu i opony twardej. Photismy stuchowe i phonizmy $wietlne (BLEULER
i LEHMANN) czesto spostrzegano. URBANTSCHITSCH uwaza je zaobjawy fizyologiczne,
inni za objawy na granicy pomiedzy fizyologicznymi i patologicznymi stojace.
Niektorzy chorzy wykazujgcy podobne objawy s3 dziedzicznie i psychicznie obar-
czeni. WraZenia swietlne i barwne wywolane przez wrazenia sluchowe umiej-
scawiajg si¢ w uchu, czynnos¢ oka przytem nie bywa uposledzona. Toz samo
ma miejsce i w odwrotnym przypadku. Zjawiska te nalezy uwaza¢ za odruchy
chorobowe.

Wspomnie¢ naleZy o podraZnieniu jednoczesnem jednego zmystu podczas
draznienia drugiego zmyslu, badanem przez URBANTSCHITSCH'a.

Przy zamykaniu oka powstaje szum w uchu, przy kurczu miesnia strzemie-
niowego — blepharospasmus, takiz skurcz powiek przy chorobach ucha odbywa sie
droga galazek nerwowych nerwu twarzowego.

Jeieli przy ciezkich sprawach ropnych ucha sprawa chorobowa szerzy sig
w kierunku oczodolu, wtedy spostrzegamy zmiany na brodawce (papilla optica).
Przy szerzeniu si¢ sprawy na jame czaszkowa wystepuja réwnieZ objawy ze strony
oka i badanie dna oka w tych przypadkach posiada waine znaczenie. W tych
razach dodatni wynik badania jest wskazéwkg dla szybkiego wykonania opera-
cyi, chociaz ujemny wynik nie posiada znaczenia. Za istnieniem zakrzepu zato-
ki jamistej przemawia tylko obrzmienie powiek; inne objawy oczne nie majg zna-
czenia dla rozpoznania roéZniczkowego.

(Arch. f. Ophthalmologie Bd. XL, I11. Z. 1. 1897). G.

Zjazd syfilidologow w Petersburgu.

Z urzgdowych sprawozdan utozy! J. Majkowski.

(Clag dalszy.—Zob, N. 13).
10. Prostytucya w miastach,

1) Prostytutka w znaczeniu prawnem jest kobieta kupczaca swojem cia-
lem, zgadzajaca sie za pewnem wynagrodzeniem na zwigzek plciowy z kazdym
meiczyzna, ktory tego zazgda.

2) Prostytucya — jako przynaleznosé ustroju spolecznego — jest trudna do
wykorzenienia. Do rozwoju prostytucyi przyczyniaja sie glownie: nieprzyjazne
warunki ekonomiczne, upadek moralnosci spotecznej, niedorozwéj umysiowy, da-
znos¢ do latwego i szybkiego zbogacenia sig, wreszcie wrodzone sklonnosci wa-
dliwe jako nastepstwa zwyrodnienia,
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3) W praktyce wyroZniaé naleZy nastepujace kategorye prostytutek:

a) Prostytutki tajne (niekontrolowane), niepozostajace pod nadzorem.

b) Prostytutki kontrolowane, t. j. podlegajace nadzorowi lekarsko- poli-
cyjnemu.

Tak pierwsze jak i drugie moga by¢: prostytutkami zawodowemi, dla ktérych
nierzad jest procederem stalym, lub prostytutkami czasowemi, przypadkowemi,
dla ktérych prostytucya jest Zrédlem zarobku pobocznego. Prostytutki pozostaja-
ce pod nadzorem dzielg si¢ na: a) jawne, ktore zamiast odebranych im dowoddéw
osobistych otrzymuja ustanowiony bilet lub ksigZeczke i b) sekretne, ktore zatrzy-
muja swoje dowoudy osobiste.

Procz tego prostytutki pozostajace pod nadzorem dzielg sie jeszcze na: pro-
stytutki domow tolerowanych czyli publicznych i prostytutki, miesikaja,ce oddziel-
nie (odinoczki—kwartirnyje). Te ostatnie podlegajag nadzorowi jawnemu lub se-
kretnemu, a to stosownie do obowigzujacych w pewnych miastach prawidet. Ko-
biety doméw tolerowanych pozostaja wszedzie pod nadzorem jawnym (z wyjat-
kiem Moskwy).

4) Prostytucya jest najglowniejszem i najpoteiniejszem zrédlem przymiotu
i choréb wenerycznych.

5) W tym wzgledzie najniebezpieczniejsze sa prostytutki tajne t.j. nie-
kontrolowane, tak z powodu ich wielkiej liczby, jak i bardzo wysokich $§réd nich
odsetek chorych na przymiot i choroby weneryczne.

6) Poniewaz zbyt surowy nadzor nad prostytucya zawsze powoduje zmniej-
szenic liczby prostytutek kontrolowanych a powiekszenie tajnych, przeto -obecnie
dozwolony i praktykowany radzor sekretny (hez pozbawienia dowodoéw osobistych
i bez ksiaZeczek) powinien byé zaprowadzony w miastach na réwni z nadzorem
jawnym.

7) Najtatwiej moZe sie uchyla¢ od nadzoru nierzad praktykowany przez Zo-
ny mieszkajace przy meiach i maloletnie dziewczeta przy rodzicach lub opieku-
nach; dlatego prawo o karaniu meiéw, rodzicow i opiekundéw za zajmowanie sie
rajfurstwem whasnych Zon lub dzieci powinno by¢ bardziej przestrzegane i wyko-
nywane. Réwniez powinno ulega¢ karze sadowej zajmowanie si¢ rajfurstwem
kobizt niepodlegajacych nadzorowi,

8) Staraé si¢ naleiy o lepsza opieke nad maloletniemi., Opiekunowie po-
winni roztacza¢ staranng opieke i ochrone nietylko nad majatkiem lecz i obycza-
jami powicrzonych im sierot.

9) Nalezy prawem cznaczyé najnizszy wiek dla prostytutek, mianowicie: dla
prostytutek cddzielnie mieszkajacych rok 16, a dla prostytutek w domach tolero-
wanych rok 18-ty Zycia.

10) Prostytutki mafoletnie, t. j. majace mniej niz lat 16, nalezy oddawa¢ pod
opieke rodzicow lub opiekunéw, a w razie niemoznosci, umieszcza¢ je w zakla-
dach dobroczynnych do czasu ukonczenia 16 lat, nigdy zas nie pozostawiaé¢ ich na
wolnosci.

11) Sprawa obecnie istniejgcego nadzoru nad prostytucya podlug dostar-
czonych zjazdowi wiadomosci przedstawia sig w zarysach nastgpujacych:

@) Miasta, w ktorych nadzér nad prostytucya bywa wykonywany, moina
podzielié na 3 kategorye: 1-sz3 stanowia miasta posiadajace komitety policyjno-
lekarskie; 2-gg miasta, w ktorych nadzor wypetniajg miejskie komitety sanitarne
lub inne urzadzenia spoleczne samodzielnie, t.j. nie bedgce organami policyi: do
3-¢j, najliczniejszej, nalezg miasta, w ktorych nadzoér nalezy najzupelniej do poli-
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cyi, ustanowione zas w nicktorych z tych miast komitety doradcze nie maja pra-
wie zadnego znaczenia faktycznego.

b) W bardzo wielu miastach niema Zadnego nadzoru nad prostytucya.
W niektérych, nawet wigkszych miastach nadzor istnieje tylko nad prostytutlkami
domoéw tolerowanych, prostytutki zas mieszkajace oddzielnie nie podlegaja Za-
dnej kontroli (Charkow).

¢) Sposbb regestrowania i poddawanja prostytutek pod nadzor nie zostal
dotad nigdzie unormowany odpowiednimi, stalymi przepisami, ktoreby zabezpie-
czaly prostytutki od dowolnosci. Najwieksze pod tym wzgledem naduzycia wyda-
rzaja si¢ w miastach, nieposiadajacych komitetéow policyjno-lekarskich lub temu
podobnych urzadzen.

d) Naduiycia najczesciej dotycza kobiet nieswiadomych, nie umiejgcych
czyta¢ przy przyjmowaniu od nich deklaracyi o dobrowolnem poddaniu sig¢ nad-
zorowi.

¢) Dzialalnos¢ komitetow policyjno-lekarskich bywa wszedzie paraliZowana
brakiem dostatecznej liczby ajentow tajnych, ktérych zadaniem jest wykrywanie
prostytutek tajnych i czuwanie nad prostytutkami jawnemi.

f) W miejscowosciach, w ktérych powyiszy obowiazek spoczywa na poli-
cyi, przeciazonej licznemi innemi zajeciami, prostytutki z wielka latwoscia uchy-
lajg sig od nadzoru.

g) Srod kobiet wstepujgcych do domoéw tolerowanych wiele jest takich,
ktore juz przedtem zostaly zaraZone przymiotem (w Petersburgu 339,).

h) Podtug wykazow statystycznych zachorowywa na przymiot w miastach
stolecznych i niektérych innych daleko wigcej prostytutek z domdw tolerowanych,
niz mieszkajgcych oddzielnie i wloczacych sig py miescie, W przewainej licz-
bie miast gubernialnych i powiatowych rzecz ta ma sie odwrotnie, t.|. wigcej
zachorowywa na przymiot prostytutek oddzielnie mieszkajacych i widczacych sig,
niZ kobiet z domoéw tolerowanych.

t) Przecietny czas trwania leczenia sie w szpitalu bywa najdluzszy u pro-
stytutek wloczacych sig, a najkrotszy u prostytutek z domow tolerowanych.

k) Odsetka rzeiaczki wykazywana przez statystyke jest o wiele niZsza od
rzeczywistej. Odsetka tej choroby u prostvtutek wszystkich kategoryi jest bardzo
wysoka.

l) Odsetka zarazen szankrem miekkim jest o wiele wyZsza u prostytutek
wléczacych sig, niz u kobiet z doméw tolerowanych,

m) Prostytutki z doméw tolerowanych jak i mieszkajace oddzielnie nie
przestajg udzielaé sie w czasie miesigczki.

n) W domach tolerowanych fukcyenujg niekiedy prostytutki oddzielnie
mieszkajace i tajne—w charakterze najemnic dziennych.

o) Stopniowe zmniejszanie sie domow tolerowanych zaleiy w wielu mia-
stach od wzmoZonej konkurencyi prostytutek oddzielnie mieszkajacych i tajnych.
Nie bez wplywu jest takie zakaz sprzedazy trunkéw w domach tolerowanych i za-
bronienie urzadzania ich w s§rodku miasta.

p) W domach tolerowanych wielkich ognisk ludnosci spotykamy bardzo
wysoki procent wczesnych postaci przymiotu (w Petersburgu 27—39,8%,, w Mo-
skwie 32—389/,) i dla tego domy te nalezy uwaza¢ za bardzo niebezpieczne pod
wzgledem szerzenia przymiotu,

q) Sluiba domowa wszedzie stanowi glowny element prostytucyi. W niekto-
rych miastach wszystkie niemal sluzace oddajg sie nierzadowi.

r) W wielkich ogniskach ludnosci liczba prostytutek oddzielnie mieszkaja-
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cych znacznie jest wigksza od liczby kobiet w domach tolerowanych. W miare zfa-
godzenia kontroli réZnica powyisza stopniowo maleje, az w koricu stosunek staje
si¢ wprost przeciwny,

s) W wielu miastach prostytutki dotknigte przymiotem nie korzystajg
z bezplatnego leczenia przymiotem i to wbrew istniejacym przepisom.

t) W razie braku miejsca w szpitalu, lub przy nieistnieniu szpitala prosty-
tutki chore bywajg pozostawiane bgdZ w domach tolerowanych, badz w oddziel-
nych mieszkaniach, lecz po zloZeniu deklaracyi pismiennej, Ze do czasu wyzdro-
wienia lub pomieszczenia w szpitalu nie beda sie oddawaé nierzadowi. Wielce
jest watpliwe, czy srodek powyizszy przynosi jakikolwiek poZytek.

u) Leczenie chorych na rzeiaczke jest rozwiniete bardzo stabo,

wj) W domach noclegowych (prywatnych) zawsze znajduje sie bardzo wiele
walgsajacych sie prostytutek. Procent zaraZenia meZczyzn w tych domach bywa
prawdopodobnie znaczny. (W Astrachaniu = 65%, chorych wenerycznych).

12) Stopien rozszerzenia szankra migkkiego $réd ludnosci nie moZe by¢é
uwazany za nieomylny sprawdzian skutecznosci nadzoru nad prostytucya,

13) Nalezy ustanowi¢ ogolne dla calego panstwa zasady nadzoru i zapobie-
gania zbytniemu rozwojowi prostytucyi. Zorganizowanie nadzoru w szczegolach
powinno odpowiadaé warunkom miejscowym, z tem zastrzeieniem, aby wladze
wykonawcze byly dostatecznie zaopatrzone we wszelkie srodki potrzebne.

14) Celem zaprowadzenia statystyki prostytucyi w miastach nalezy ustano-
wi¢ wzor, ktoryby obowigzywal w calem panstwie,

15) Niedostatecznos¢ nadzoru nad prostytutkami oddzielnie mieszkajacemi,
a w szczegolnosci nad ich stawiennictwem do peryodycznych ogledzin lekarskich,
ma swg przyczyne w wielkich miastach w zbyt malej liczbie i nieodpowiedniej
kwalifikacyi dozorcoéw tajnych. Sprawa nadzoru nad prostytutkami moZe byé po-
wierzona policyi tylko w miastach malych, w srednich zas i wielkich powinna by¢
urzadzona specyalna do tego ajentura.

16) Fotografia stanowi dogodny srodek osobistej kontroli prostytutek, lecz
jej uzycie dozwala sie tylko wobec prostytutek zawodowych,

17) Urzadzanie poscigow i zatrzymywanie na ulicy kobiet podejrzanych
o uchylanie si¢ od ogledzin lekarskich, jako srodek mogacy spotka¢ i obrazi¢ ko-
biety niewinne, powinno byé wzbronione.

18) Uznanie kobiety za prostytutke powinno sig¢ opieraé na bardzo waznych
dowodach i moZe by¢ orzeczone przez wladze sprawujaca nadzoér,lecz tylko w razie
zgodzenia sig na to prostytutki, w razie zas przeciwnym — przez sad.

19) Kobiety majgce rodzicow, opiekunéw lub meiéw nie moga by¢ bez wie-
dzy tych ostatnich oddawane pod nadzér jawny. Rodzice s3 obowigzani wzbra-
niaé i przeszkadzaé nierzagdowi swych dzieci niepetnoletnich, w przeciwnym razie
popelniajg przestepstwo prawem przewidziane, Dzieciom pelnoletnim rodzice nie
maja obowiazku, lecz majg prawo wzbrania¢ oddawania sie nierzgdowi.

20) Policya obowigzana jest pomagaé komitetom przy spelnianiu przepisow.
Prywatne przytulki noclegowe, karczmy, szynkownie piwa, porteru i t. p. powinny
podlega¢ pilnemu dozorowi policyi wykonawczej i w razie wykrycia w nich pro-
stytutek nalezy poddawac je ogledzinom lekarskim.

21) Uwolnienie prostytutki z pod nadzoru moze nastapi¢ jedynie dla bardzo
waznych przyczyn, ktérych rzeczywistos¢ powinna byé sprawdzona przez sledz-
two sekretne. Trudno sig na to zgodzi¢, aby przejscie prostytutki ,na utrzyma-
nie“ moglo by¢ uwazane za dostateczng ku temu przyczyne. Po wigkszej czgsci
stanowi ono tylko pozor do oswobodzenia si¢ z pod nadzoru.
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22) Swiadectwa o przenoszeniu sie prostytutek do innych miejscowosci
moga tylko obowigzywaé kobiety z doméw tolerowanych. O prostytutkach od-
dzielnie mieszkajgcych moznaby co najwyzZej zawiadamiaé kogo nalely sekre tuie.

23) Wysylanie prostytutek do miejsca stalego zamieszkania jako kara ad-
ministracyjna powinno by¢ wzbronione.

24) Lokale, w ktorych odbywaja sie ogledziny lekarskie prostytutek, powin-
ny posiadaé odpowiednie urzadzenia. W tym celu byloby najwlasciwiej ustanowi¢
odpowiednie i stale punkty, lecz nie przy urzedach policyjnych. W wielkich mia-
stach, ze wzgledu na znaczne odleglosci, moznaby pozwoli¢ na odbywanie ogledzin

w domach tolerowanvch, lecz tylko tych prostytutek, ktore tam przebywaja.

25) Miejskie punkty rewizyjne i lecznice dla prostytutek nie powinny by¢
urzadzane na koszt utrzymujacych domy tolerowane.

26) Dla wszystkich urzedéw sprawujacych nadzér nad prostytucya naleiy
ustanowi¢ stala, normalng liczbe ogledzin, ktore przez lekarza w wyznaczonym na
to czasie dokonane by¢é powinny. Liczba lekarzy komitetowych powinna odpo-
wiadaé przecietnej liczbie prostytutek podlegajacych nadzorowi.

27) Przy ogledzinach lekarskich mogg pomaga¢ lekarzowi felczerki lub aku-
szerki, nigdy zas felczerzy. Osoby nalezace do policyi nie moga pod Zadnym pozo-

rem by¢ obecne przy rewizyi lekarskiej.

28) Ogledziny lekarskie powinny odbywaé sie obowiazkowo w ciagu dnia.
Do odkaZania rak i narzedzi powinny sie znajdowaé na miejscu odpowiednie

srodki.

29) Przy kaidych ogledzinach lekarskich powinna by¢ zbadana cala po-
wierzchnia ciala i wszystkie dostepne dla oka blony sluzowe. Wprowadzenie wzier-
nika macicznego jest obowigzujace wtedy, gdy prostytutka nie ma miesigczki.

(D. n.).

Drobniejsze wiadomoSeci réznej tresei.

= ROSENFELDstosuje przeciwko nad-
miernym potom zaré6wno u sucho-
tnikow jak i malokrwistych wstrzyki-

wania olejku kamforowego. Dawka
dzienna wynosi 1,0. Wynik otrzyma-
ny jest zazwyczaj trwaly. (Allg. med.

Cntr, Ztg. Nr. 88. 1896).

= AUFRECHT zwraca uwage na na-
stepujacy fizykalny objaw zweze-
nia tchawicy. Przy przyloZeniu
stuchawki do tchawicy tuz ponad jugu-
lum sterni stycha¢ w warunkach zwy-
klych zawsze podczas wdechu i wydechu
bardzo glosny, ostry, oskrzelowy oddech,
przy zwezZeniu zas$ tchawicy oddechu
albo wcale nie slychaé¢, lub tez jest on
cichy, migkki i krotkotrwaly. Autor
spostrzegal ten objaw w dwoch przypad-
kachzweieniaspowodowanego przezrak
srédpiersia, przenikajacy dotchawicyna
miejscu jej rozgalezienia, orazw jednym
przypadku zweZenia dolnego odcinka
tchawicy przez wrastajacy w jedng scia-

ne jej nowotwor. Centrbl. {. inn. Med.
Nr. 1. 1897).

= SHEILD stosowal w jednym przy-
padku miesaka sutki wstrzykiwania
plynu Corex'a (toksyny paciorkowca
i micrococci prodigiost); poczatkowo od-
czyn miejscowy oraz ogdlny byl niezna-
czny, a owrzodzenie po 14-to-dniowem
leczeniu znacznie sig zmniejszylo. Po
nastgpnem zastrzyknigciu wystapily sil-
ne dreszcze i chora zmarta wéréd obja-
wow zakazenia ropnego. Badanie zwlok
wykazalo mnostwo ropni i zawalow w
réznych narzadach; zawieraly one je-
dnak gronkowce, a nie paciorkowce.
Autor przypuszcza, Ze smieré spowodo-
wana byla tem leczeniem, pomimo tego
jednak uwaza je za wskazane w przy-
padkach, gdzie rokowanie jest stano-
wczo niepomysine. (Brit, med. Journ. 23.
I. 1897) M. B.

= MoRrEL-LAVALLEE opisal przypadek
rumienia (erythema) (z pecherzami w
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$rodku plam), ktory wystapil po zaZyciu
antypiryny., WICKHAM i BAUpOUIN wi-
dzieli po zastosowaniu antypiryny ery-
thema nodosum. (Annal, de la Soc. de
derm. et de Syph. 1805, str. 325).

= SrtEELE wyleczyl przypadek ciez-
kiej roZy u 3-letniego dziecka zastrzyki-
waniami surowicy przeciwpaciorkowco-
wej Rurrer’a i RoBertsoN'a. (The Brit.
Med. Journ, 1805, Z. 7. XII).

= Du CASTEL podaje opis przypadku,
w ktorym po odrze wystapity w kilku
miejscach na skérze ogniska wilka bez
daZnosci do rozpadu. (Annal. de la Soc.
de derm. et syph. 1893. Str. 2g5).

= HANSEN i LorT twierdzg, ze w kai-
dym przypadku t.zw. lepra nervorum przy
staranniejszem badaniu moZna wykryc¢
trad w samej skdrze, Ze wiec ,l. nervo-
rum® jako taka nie istnieje. (Bibliotheca
medica. D, Il. Zeszyt 2. 1804).

= KAURIN prostuje dawne dane, ze-
brane przez ScHiIgRBECK’a, jakoby juZ
tylko 3o-tu tredowatych znajdowalo sig
w Islandyi, cho¢ prawa miejscowe nie
zmuszaja do ich izolowania, ogranicza-
jac sie na zakazie wstgpowania w zwigz-
ki matzenskie. Fakty te,zdaniem ScHIER-
BECK'a, dowodza, ze trad jest chorobg,
ktorg sie dziedziczy, lecz ktorej sie nie
nabywa droga zakazenia. Otéz poszuki-
wania EHLERS'a wykryly w Islandyi 141
przypadkow tradu, ktoéry rozszerza sig
widocznie w tych miejscach, w ktérych
nie 1zolu;a tredowatych Zbl]a wiec to
i fakty i wywody ScHierBeck’a. (Norsk.
Mag. for Laegevidenskaden. 18gD).
"INSEN twierdzi, Ze skora podczas
ospy jest wrailiwa na promienie che-
miczne slorica i reaguje nanie ropieniem.
Dla tego nalezy takich chorych jaknaj-
wczesniej trzymac w pokoju o ciemno-
czerwonych szybach az do zupelnego
przyschniecia pecherzykow W razie po-
trzeby mozina zapala¢ $wiece, ktorej
swiatlo nie ma by¢ szkodliwe. (The Brit,
Med. Journ. 1895, XII. 7).

= WickHAM przedstawil meiczyzne,
u ktoérego na gérnej powierzchni pracia
znajdowal si¢ brunatny, owalny, ciasto-
waty naciek z powierzchownem owrzo-
dzeniem na wierzchu Pomimo podobien-
stwa do wrzodu pierwotnego drobno-
widz stwierdzit gruzliczg nature sprawy.
(Annales de la Soc. de derm, et de Syph.

1805. Str. 2g6). e
. Loz,

— NEUMANN stosowal przy zapale-
niu oplucnej surowiczem, surowi-
czo-wldknikowem i krwotocznem wode

ze zrodta WEerNArRz (Bad Brickenau)
z jaknajlepszym wynikiem nawet w tych
przypadkach, w ktérych jod, kalium jod.,
kalium acetic., preparaty salicylowe byly
bezskuteczne. Wessanie wysieku na-
stepuje bardzo szybko, choroba sie
znacznie skraca. Chorzy od poczgtku
leczenia czujg si¢ zupelnie dobrze, sen
i laknienie sa wysmienite, sily nie opu-
szczaja chorych, gdyZz srodek ten nie
wywoluje nadmiernych potéw. Dawka
dzienna wynosi jeden litc wody. Do-
tychczas srodek ten byl zachwalany
przy leczeniu réZnych choréb narzadow
moczowych. (Dtsch. med. Woch. Nr. 5.
1897).

= CBwosTEK i EGGER sprawdzali po-
dany przez BoucHARD'a i WURTZ'a fakt
przechodzenia podczas agonii drobno-
ustrojow z jelit do krwi. Kroliki i my-
szy byly wprowadzane w stan agonii
przez duszenie lub zamrazanie i wtedy
badana byla ich krew oraz krew zwie-
rzat sluzacych do kontroli. U 44%, za-
mroZonych i 19,3%, uduszonych zwie-
rzat drobnoustroje znajdowaly sie we
krwi, a dostawaly sig do niej z jelit naj-
czesciej gronkowce i bae. coli. (Wien.
klin. Woch. Nr. 3. 1897).

= ROSENTHAL zwrocil uwage w Tow,
lek. berlinskiem, Ze t-ra jodi moze byc
stosowana wewnatrz w znacznie wie-
kszych dawkach, niz przepisuje farma-
kopea, Autorstosuje u chorych przymio-
towych dawke 30 kropel trzy razy dzien-
nie i otrzymuje czesto lepsze wyniki niz
przy jodku potasu. (Posiedzenie 18.1.97).

= RICHARDIERE stospwal w dwéch
przypadkach mocznicy upust
krwi anastgpniewstrzykiwania
sztucznej surowicy z jaknajle-
pszym wynikiem, Natychmiast podnio-
sta sie cieplota, tetno stalo sie rzadsze,
oddech prawidlowszy, ilos¢ moczu sig
zwiekszyfa. R. upuscit krwi 3o0—400 g.
a wstrzykngl 800 g. surowicy Havex’a:
(NaCl 5,0, Na,SO, 10,0; aq. dest, 1000,0),
i powtorzyl ten zabieg w jednym przy-
padku po pieciu dniach, a w drugim po
20 godzinach. Zadnego pobocznego
szkodliwego dzialania autor nie zauwa-
zyt. (L’Union méd. Nr, 4q. 1896\B

= Burocr i REsPIGHI opisuja przypadek
ostrej rzerzaczki, powiklanej zapaleniem
prawego stawu kolanowego. W plyanie
wysigkowym, wydobytym zapomoca pro-
bnego przeklocia, nie znaleziono dro-
bnoustrojéw ani pod drobnowidzem, ani
szczepiac plyn na pozywki. Pomimo to
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po otwarciu stawu znaleziono wiele go-
nokokéw w blonie maziowej. (Bollet,
della Soc. med. pisana, 1894. L. 1).

== BAUMGARTEN opisuje przypadek
rzezaczki przewleklej, powiktanej zaka-
zeniem rzezaczkowem kilku tojowych
gruczolow skory pracia. Gonokoki do-
tarly pomiedzy komarkami nablonka az
do tkanki tacznej, otaczajacej gruczoly.
{(Wien,.med. Wochenschrift. 1895, N.24).

— NAaSH opisuje preparat, na ktorym
wida¢ po kilka zweien na kaidym mo-
czowodzie, Umiejscowienie {(nie na kou-
cach moczowodow), wyglad zwezZen jak
rOwniez i obecnos$t¢ zwezen rzeizaczko-
wych w kanale moczowym kaza autoro-
wi przypuszczad, Ze zwegZenia moczowo-
dow nalezy uwazac za skutki rzezaczki,
nie zas za zboczenia wrodzone. (The
Brit. Med. Journ. 1892).

= FI1g opisuje przypadek ostrego gosé-
ca rzezaczkowego, ktéry wystgpit bez-
posrenio po wylyZeczkowaniu dotknie-
tej rzezaczka macicy. (Gaz. hebd. de
med. et de Chir. 1896. Nr. 10).

— Z. KorosTeNsKI, redaktor ,Dzwi-
gni“ we Lwowie, przesyla na Zadanie
opis urzadzenia i prospekt cen krypto-
grafow swego pomystu w réinych wiel-
kosciach. Kryptograf, jak wiadomo,
jest to przyrzad ulatwiajacy dokladne
wykonywanie fotograficznych zdjeé we-
dtug metody RONTGEN'a.

— Epidemia dzumy nie ustaje; w Ka-
rachi do 1o lutego zachorowalo 1329
osOb, zmarlo zas z tej liczby 1234. Naj~
wigksza Smiertelnos¢ przypada na pier-
wsze 2 tygodnie poczatkowe; mialo to
miejsce glownie z tego powodu, Ze mie-
szkancy starali si¢ wszystkimi sposoba-
mi ukrywaé chorych, tak Ze wiadze do-
wiadywaly sie tylko o przypadkach
$miertelnych. DZuma grasuje przewa-
znie tylko pomiedzy stalymi mieszkan-
cami, indusami, mezczyznami, cudziemcy
choruja rzadko, pomiedzy zas wojskiem

= Lipskr miedzy charobami ocznemi,
wystepujacemi podczas trwania rzeZacz-
ki bez jej bezposredniego prezeniesienia,
notuje: w ciggu kilku dni przebiegajace
ostre zapalenie lacznicy, dalej iritis, da-
cryoadenitis, tenonitis, wreszcie neuritis
optica. (Gaz. hebdom. de méd. et de Chi-
rurgie, 1896. Nr. 10).

= PICHEVIN za glowna przyczyne ma-
tej plodnosci matzenstw we Francyi, u-
waza zakaZenia rzezaczkowe i polo-
gowe. (Journ. der mal. cut. et syph. 1804.
Str. 224).

= BAR jest zdania, Ze pod rozpozna-
niem ,rheumatismus puerperalis* najcze-
$ciej ukrywasienierozpoznane zapalenie
rzezgczkowe stawu. (La médec. mod.
1895. Nr. gb).

= Covx~E i AucHE podajg opis dwach
przypadkow wvulvovaginitis v dzieci. Wy-
dzielina nie zawierata gonokokow; nato-
miast znaleziono bacterium coli, gronkow-
ce i paciorkowce. (Le mercredi medical
1895. Nr, 23).

A, Koz.

WiadomoSci biezgce.

nie bylo dotad przypadku choroby.
Z Karachi d7uma zaczela sie szybko
rozprzestrzenia¢ i do sgsiednich miast,

zawdzigczajac uciekinierom, ktérych
liczba doszlta do 3o0,000. W Bombaju
od 20 do 26 lutego zmarlo na dzu-

meg 73 osoby; oprocz tych dwoch miast
jeszcze nastepujace miejscowosci sa do-
tknigte przez dzume: Okregi Poona,
Thana, Surct, Coorla, Bandora i Bhivan-
di. W Afganistanie i Beludzystanie do-
tad przypadkéw dZzumy nie bylo.

— Z213 prob mleka badanych na sta-
cyi higieniczuej miejskiej w Warszawie
169 byly zanieczyszczone rozlicznemi
domieszkami, ktére czynily mleko nie-
zdatnem do uZycia.

— W Erfurcie utworzono pracownig
w celu dokonywania badan bakteryolo-
gicznych plwociny beztatnie, a to w za-
miarze skuteczniejszej walki z gruZlica.

Do dzisiejszego numeru dolacza sig¢ dla wszystkich prenumeratoréw jako do-
datek bezplatny: ,Warszawski Zaktad leczniczy dla oséb dotknigtych zboczenia-

mi mowy i t. d. D-ra OxTUSZEWSKIEGOY,

Wypawca Dr. L. Guranowskl.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.

HKossozeno Ilenayporo. Bapurasa, 14 Mapra 1897 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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1) Slownik rzeczy staroytnych (Ksigga rzeczy polskich). Dzie-
lo encyklopedyczne o dawnych urzedach, godnodciach, statutach i prawach, ka-
rach i zwyczajach prawnych, instytuejach obrzedach, bractwach, cechach, rze-
miostach, podatkach, miarach, wagach, pienigdzach, uzbrojeniach i calym da-
wnym ustroju spolecznym, skarbowym, rolniczym i towarzyskim. Cena dziela
0 500 str., rs. 1 kop. 50.
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2) Piesniludu polskiego. Krytyczny wybor dawnych i rdzennie ::%ji

b7 swojskich piesni, dum, spiewow weselnych i pray wszysatkich obrzedach dawniej N
Y . . e . /24
s §piewanych, z muzyks dawng ale harmonizowansg dla dzisiejszego uzytku przez :%ﬁ
%%3 Z. Noskowskiego. Wielki tom obejmuje 1500 piesni i 90 melodyj — cena rs. 1 A
kop. 50. %ﬁ

5 3) Skarbiec strzechy naszej. W nim opis wzorowej wsi polskiej 5

jaka byé powinna z oalorocznym obyczajem domowym, opisem dawnych zwy-
czajow i zabaw towarzyskich, wyborem typowych praystow, wyrazen, powiesoi,
dowcipow, zagadek, piosnek i melodyj (50) harmonizowanych przez P. Maszy1i-
skiego. Cena dziela kop. 60.

E Dziela powyzsze znajduja si¢ we wszystkich wigkszych ksiggarniach
warszawskich.
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NADESEANE DO REDAKCYL

1) Obalifski A. Prayozynek do operacyjnego leczenia ropnych zapalen érédpiersia tylnego.
Cdb. z Przegl. L. 1896 r. —2) Toz samo po niemiecku. Odb. z Wien. Klin. Wechft, 1896. —
3) Lucas-Championniére. Le role de la graisse dans les hernies. Odb. z Journ. de Méd. et de
Chir, pratiques. Parys 1896 r. — 4) Dagron. Vingt cas de fractures de Clavicule traités par le Mas-
sage. Odb. z powyzszego pisma. Paryz 1896 r. —5) Leistikow L. Teber Jodvasogen als Ersat:
fir den internen Gebrauch der Jodsalze, Monatshfte f. Prakt, Dermatolog. Bd. XXII X 12 (z kliniki
prof Unny w Hamburgu). — 6) Credé, De la Valeur de I' Argent ot des sels argentiféres. Berlin
1896 — 7) Bergeat H. Heilung eines intranasalen Lupus durch Guajacol-Vasogen (Munch. med.
Wit. 52 r. 1896). — 8) Rosner A. W sprawie techniki krwawego rozszcrzenia ujscia zewngtrznego
macioy. Odb. z Przegl. Lk, 1896 r. — 9) Goldbaum I. Przyczynek do elektroterapii w cierpieniach
sotadka. Odb. z Gaz. Lek. 1896 r. — 10) Sinapius. Ueber Nutrol und seine Anwendung. Berli-
96. Odb. z R. Med. Anz. XXIr. — 11) Gottlieb. Tannalbin gegen Diarrhoen. Ludwigshafen a R.
12) Rocznik Tow. Ogrodniczego w Warszawie 1897. rok XIIL — 13) Giedroy¢ F. Rys Histor
Szp. Sw. Hazarza. (Odb, z Panm. Tow. Lek. Warsz, praca uwienczona nagrodg r. 1897. — 14) Sonen
berg E. Przyczynek do sprawy partactwa lekarskiego na prowineyi, Odb, ze Zdrowia. Warszawi
1897 r. — 15) Sterling S. Ueber Eparsalgie. Berliner Klinik r. 1897 zeszyt Ne 104 z Lutego —
16) 1I Sprawozdanie z lecznicy w Poznaniu przy Starym rynku za rok 1896. Poznun 1897 r. -
17) Toz samo po niemiecku. — 18) Scognamiglio. Usber deu therapeutischen Werth des Tannal:
bins bei Darm und Nieronerkrankungen. Odb. z Wien, Med. Blitter r. 1897, — 13) Marty. Le dé
veloppement physique chez los jeunes soldats. Odb. z Annales d’hygiéne pub. et de méd. leg. Pary
1897 r, — 21) Jaworski J. Mors sub menstruatione ex anacmia. Odb. = .Kron. Lek. r. 1897
29) Beck A. O trujacych wlasnosciach moczu, Krakow 1897, — 22) Dziesigé sprawozdan mie
sigoznych z dzialalnodei Tow. Liek. Wilenskiego za 1896.



