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w patologii przewodu pokarmowego u ludzi.
Poda) WŁADYSŁAW JANOWSKI.

O r d y n a t o r  s z p i t a l a  D z i e c i ą t k a  J e z u s .

Z pom ięd zy  całego św iata  p ierw otn iaków  pięć ty lk o  tw o ró w  zw róciło  
na siebie dotąd u w a g ę  lekarzy  o tyle, że znaczenie ich w patologii przew odu 
p o k a rm o w e g o  ludzkiego powinno b y ć  ro zpatryw an e.  T w o r a m i tymi są: 
jeden z k la sy  w y m o c z k ó w  ( Infusoria), mianowicie balantidium coli, trzy z k la ­
sy w ic io w có w  ( Flagellata;), m ianowicie trichomonas hominis, cercomonas D a -  
VAiNE-LAMBL'a oraz megastoma entericum  L a m e l ^ - G r a s s i ’ ego, i jeden z klasy 
korzenionóżek ( Rhizopoda), mianowicie amoeba coli.

R o zp a trzm y  po kolei, jak ie  jest znaczenie w  cierpieniach przewodu p o ­
ka rm o w eg o  w yżej w ym ienion ych  tw o ró w .

Balantidium  coli opisał w  stolcu po raz pierwszy M a l m s t e n  w i*. 18 57-ym . 
O d  tego czasu zebrało się w nauce 5 5  spostrzeżeń analogiczn ych, wliczając
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w  to już i o w o  najpierwsze i ogłoszone w  zeszłym roku  przezemnie *). 
Znaczna w iększość tych  p rzy p a d k ó w  pochodzi ze S zw ecyi  ( 1 5 ) ,  F inlandyi (6)
1 gubernii Petersburskiej, lub najbliższych jej okolic  (16). Pozostałe  18 p o ­
chodzą z różnych części świata. U nas, oprócz m ego p rzyp a d ku , żadnego 
dotąd nie ogłoszono.

Zdanie a u to ró w  o znaczeniu balantidii coli w p o w staw an iu  zaburzeń prze­
w od u  p o k a rm o w e g o  jest różne. Jedni sądzą, że pasorzyt ten m oże zn a jd o ­
w a ć  się w  kiszkach, nie w y w o łu ją c  w  nich żadnych zmian, d r u d z y — , że tw ó r  
ten może p o d trz y m y w a ć  sp ra w ę  zapalną  w  kiszkach, p o w stałą  z innego p o ­
w odu, inni wreszcie mniemają, że balantidium coli może sam o przez się w y w o ­
łać dość g łębokie  zmiany anatomiczne w ścianach kiszek i stać się w  ten s p o ­
sób p o w od em  ciężkich biegunek.

R o zp a tru jąc  uważnie w szystkie  ogłoszone dotąd przypadki obecności 
balantidii coli w  stolcach, doch odzim y do wniosku, że niema ani jed n eg o  spo­
strzeżenia, k tóreby  dow odziło  zupełnej nieszkodliwości balantidii coli dla ki­
szek ludzkich, i że przeciwnie, 25 z p o m ięd zy  o g łoszonych  dotąd spostrzeżeń 
dowodzi, iż tw ó r  ten jest w  stanie albo sam w y  w o ła ć  bardzo u p o r c z y w ą  bie­
gunkę, a lbo  też p o d tr z y m y w a ć  tę ostatnią w  bardzo w yso k im  stopniu. Z n a j­
d ow ano go zawsze ty lk o  w  kiszce grubej. Podrażnienie kiszek b y w a  nieraz 
tak znaczne, że rozw oln ion y  stolec zaw iera  oprócz śluzu, nietylko dość zna­
czną ilość r o p y ,  lecz n a w e t  i krew . S a m a  biegunka b y w a  zazw ycza j  nader 
u p o rczyw a . W  niektórych p rzyp ad kach  trw a ła  ona po kilka lat, prędzej 
zaś, niż w  parę m iesięcy, zw y k le  nie ustępuje. Zależy  to p raw d o p o d o bn ie  od 
tego, że badanie m ikroskop ow e stolców  jest w o g ó le  o wiele mniej r o z p o ­
wszechnione, niżby to b yć  powinno. Zanim więc m ikroskop w y k r y je  p ra ­
w d ziw ego  spraw cę biegunki w  d anym  p rzyp a d ku , mija czas d łuższy ,  w  ciągu 
którego, j a k  tego d ow od zą  niektóre ze spostrzeżeń, dojść może do pow stania  
pod w p ły w e m  balantidii coli nawet do dość znacznych owrzodzeń w kiszce g r u ­
bej. Rzecz prosta, że biegunka, m ająca  taki p od kład  anatom iczny, nie może 
ustąpić szybko  naw et po ustąpieniu p a so rz y tó w ,  które ten p o d k ład  p r z y ­
g o to w a ły .

W y n ik a  stąd w ażn a w sk a z ó w k a  p rak tyczn a ,  że w  każdym  p rzy p a d k u  
biegunki, w  któ ry m  w y k r y t o  w  stolcach balantidium coli, na leży  skierow ać 
leczenie przeciwko temu pasorzytow i, t. j .  s to so w ać  środki zabijające g o .  
W  tym  celu najlepiej jest  s tosow ać  l a w a t y w y  z 1,5 chininy na 1500 w o d y  
po uprzedniem przem yciu kiszki czystą  w o d ą  i lo # - y m  ro ztw o rem  soli 
emskiej (w celu rozpuszczenia śluzu i udostępnienia dla działania chininy sa ­
mej b łon y  śluzowej). Leczenie to trw a ć  musi od kilku dni do paru tygo d n i.  
Za skończone należy  je  u w ażać  dopiero w ted y ,  g d y  kilkakrotne badanie  św ie ­
żych sto lcó w  nie w y k r y w a  w  nich p a so rzy tó w . R ów nież  szkodliwie j a k  chi­
nina działa nań kw as s a l icy lo w y . N a le ży  go p o d a w a ć  w  ciągu kilku dni 
zrzędu w  la w a ty w a c h  po 1 gm . w  1 litrze w o d y ,  p o d a ją c  jednocześnie po d w a  
proszki g ra m o w e  tego środka do w ewnątrz.

P ow yższe  środki zalecane są w  czasach now szych. D aw n iej  radził 
H en sc h e n  stosow ać l a w a t y w y  z 50 gm. kw a su  o cto w e g o  i 5 gm . tanniny na
2 litry w o d y .  M ożna też, choć nie zawsze potrzeba, jednocześnie z p o w y ż s z y m i 
środkami, s tosow an ym i przez odbytnicę, p o d a w a ć  przez kilka  dni z rzędu i m a­
łe daw ki kalom elu  ( 0 ,1 — 0,3) do w ewnątrz.

ł) Gaz. L ek  1896. N r. 26— 27.
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G d y  po stosowaniu jednej z tych metod leczenia balantidia znikną ze 
stolców  zupełnie, należy następnie s tosow ać dalsze leczenie dyetetyczne lub 
o b ja w o w e ,  ch o rzy  bow iem  z biegunką tego pochodzenia rzadko zw racają  się
0 p o m o c prędzej, j a k  w  kilka miesięcy po zachorow aniu. D o  tego czasu zaś 
ro zw ija ją  się zazw ycza j  głębsze zmiany w  kiszkach, których w yrów n an ie  
w y m a g a  dłuższego czasu i m ożliwe jest  ty lk o  przy rozważnem stosowaniu 
leczenia d yetetyczn ego  i o b ja w o w e g o .

U nas, ja k  powiedziałem, balanłidium coli dotąd, oprócz mnie, nikt nie s p o ­
strzegał. Pom im o to należy o obecności je g o  p om yśleć  przy każdej bardzo 
u p o rczyw ej biegunce, szczególniej u rzeźników, pracujących przy p r z y g o t o ­
waniu kiełbas i serdelków (gd yż  u świń balantidia sp o tyk ają  się często),
1 u m ieszkańców okolic, obfitu jących  w  w o d ę  stojącą.

Co do g atu n k ó w  w i c i o w e  ó w ,  sp o tyk an ych  w  wypróżnieniach ludz­
kich, p a n o w ało  w  literaturze nieporozumienie, zależne jednak ty lk o  od tego, 
że autorow ie  nie byli zapoznani dokładnie z wiciow?cami, opisanym i ju ż  p o ­
przednio przez innych autorów , i opisyw ali  jedne i te same p a so rzyty  pod 
różnemi nazwam i.

W  zeszłym roku starałem się w szystkie istniejące pod tym  w zględem  
w  nauce sprzeczności w yjaśn ić  i w yk aza łem  2), że dotąd spo tyk an o  w prze­
wodzie p o k a r m o w y m  człowieka ty lk o  trzy  rodzaje w ic io w có w  —  trichomonas 
hominis, cercomonas D a y a i n e - L a m b l ^  i megastoma entericumL,AMBL-GRASsi’ego. 
D o  tej więc pracy  odsyłam  po odnośne szczegóły. Tu zaś om ó w ię  ty lk o  ze­
brane dotąd dane o znaczeniu chorobotw órczem  w ym ienionych  p a so rzy tó w  
dla człowieka.

Zestaw iając c a ły  nagrom adzony w literaturze m ateryał,  p rze k o n y w a m y  
się, że istnieje w niej dotąd ty lk o  5 przyp ad ków , w  których  trichomonas m ógł 
być  u w a ża n y  za spraw cę biegunki u odnośnych chorych. U tych bowiem 
ch orych  ilość p a so rzy tó w  w  stolcach zn ajd o w ała  się w stosunku prostym  do 
dziennej ilości wypróżnień, a nadto po ich zniknięciu ze stolca ustęp o w ała  
i biegunka. W e  wszystkich innych o głoszon ych  dotąd przypadkach, których  
ilość przew yższa  bardzo znacznie ilość p rzy p a d k ó w  g ru p y  poprzedniej, niema 
d o w o d ó w , przem aw ia jących  za działaniem chorobotw órczem  trych om onad . 
C o  do niektórych p rzy p a d k ó w , zdaje się nawet, że trych o m o n a d y  z n a jd o w a ­
ne b y ł y  w  stolcach ja k o  p r zy p a d k o w a  i niewinna zupełnie do nich domieszka. 
N ad to  zn ajd ow an o nieznaczną ilość tw o ró w , p od ob nych  do trych om on ad, 
w  p łynn ych  stolcach ludzi z przewodem  p o k a rm o w y m  zupełnie zd ro w ym . 
Potrzeba na to ty lk o  podania odnośnym  osobnikom soli karlsbadzkiej. F akt 
ten udało mi się samemu stwierdzić 9 razy  na 42 badane przypadki.

Rzecz prosta, że skoro istnieje ca ły  szereg p rzyp a d kó w , w których  obe­
cność trych o m o n a d  w przewodzie p o k a rm o w y m  człow ieka jest dla niego o b o ­
ję tn a ,  a w  niektórych, w y ją tk o w y c h ,  tw o r y  te stają się spraw cam i biegunki, 
to muszą istnieć w tej ostatniej grupie p rzy p a d k ó w  jakieś w arunki, szczegól­
niej sp rzy ja jące  ro zw o jo w i trych om onad. Zadaniem dalszych badań nad tą 
sp raw ą p ow in no b y ć  wyjaśnienie ty ch  warunków’ . W  tym  celu należy p r o ­
w adzić  na zwierzętach doświadczenia, polegające na karmieniu ich postaciami 
otorbionemi trychom onad. Zwierzęta jed nak należy p o d d aw a ć  przed takiem 
karmieniem, lub jednocześnie z niem, rozm aitym  szkodliwościom o gó ln ym  lub 
m iejscow ym . T y lk o  przez rozczłonkowanie w aru n k ó w  sp rzy ja jący ch  dzia-

3) Gaz. Lek. 1806. Nr. 29— 34
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laniu trychom onad na oddzielne ich części sk ład o w e można będzie dojść do 
zrozumienia ich właściwej treści. Pierwszym  warunkiem możności p r o w a ­
dzenia tego rodzaju badań jest otrzym anie czystych  hodow li trych o m o n ad . 
Wszelkie p ró by  w tym  kierunku okaza ły  się jednak dotąd bezowocnem i. 
Zdaniem mojem, należałoby p ró b o w a ć  w tym  celu kom binacyi m eto dy  
C E L L p ego  i F i o c c A h  (hodowle na odw arze z fucus crispus) z m etodą O g a t a ^ ' ,  
p o legającą  na hodowaniu p ierw otn iaków  w rurkach w ło s o w a ty c h  z o d p o ­
wiednią p o żyw ką . D o  czasu przeprowadzenia w yżej zakreślonych  badań 
spraw ę chorobotw órczości,  trych om on ad należy u w ażać za nierozwiązaną 
i m ożna twierdzić, że tw o ry  te mają, zdaje się, ty lk o  w w y ją tk o w y c h  razach 
w p ły w  bezpośredni na pow staw anie biegunek u ludzi.

Zupełnie to sam o odnosi się do cercomonas DAVAiNE-LAMBL’a, poniew aż 
n agrom ad zony  dotąd co do tego paso rzyta  m ateryał kliniczny rozpad a się ró ­
wnież na dwie g ru p y,  z których  do jednej, mniejszej, odnoszą się przypadki, 
gdzie znaczenie chorobotw órcze cerkom o n ad y nie da się w y łą c z y ć ,  do drugiej 
zaś, o wiele obszerniejszej, takie przypadki, w  któ rych  ro la  tego p a so rzy ta  
jest zupełnie nie wyjaśniona.

W re sz c ie  co  się ty c z y  megastoma entericum  LAMBL-GRASsi’ e g o ,  to niem a 
d o tą d  w  całej l iteraturze  ani je d n e g o  p r z y p a d k u ,  k t ó r y b y  d o w o d z i ł  z n a le ż y tą  
ścisłością, że p a s o r z y t  ten m oże w y w o ł y w a ć  u ludzi zab u rzen ia  w  c z yn n o śc i  
p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o .  D a lsz e  w ięc  sp ostrzeżen ia  nad  p r z y p a d k a m i  z a k a ­
żenia t y m  p a s o r z y te m  oraz  b a d a n ia  d o ś w ia d c z a ln e  w  k ieru n k u  w y ż e j  z a z n a ­
cz o n y m  są bardzo  p o żą d a n e. U s t a lo n y  b o w ie m  przez GRASsi’e g o  fa k t  nie­
szk o d liw o ści  ty c h  p a s o r z y tó w  d la  zw ierząt  b y n a jm n ie j  zn aczen ia  ich c h o r o b o ­
tw ó rc z e g o  d la  ludzi z n a le ż y tą  ścis łością  nie w y łą c z a .

Z p o w yższego  w yn ika, jak  niezbędne jest badanie m ikroskopow e sto l­
ców  w  p rzypadkach  długotrwałej biegunki. T y lk o  tą d ro g ą  uda się prędzej 
zebrać m ateryał  do zupełnego rozwiązania sp ra w y  o znaczeniu w ic io w có w  
w  patologii przewodu p o ka rm o w eg o , a w p ew n y ch  p rzyp ad kach  uda się 
nadto szybko i w łaściwie ro k o w a ć  i zastosow ać odpowiednie leczenie. N ależy  
ty lk o  takie stolce badać zawsze zaświeża, robiąc p reparaty  z części ich ś lu zo ­
w ych , w starych bowiem  stolcach w iciowce tracą ruchy ju ż  po godzinie lub 
naw et prędzej i w tedy nie m ogą  b yć  rozpoznane.

W o b e c  faktu, że w niektórych choć w y ją tk o w y c h  p rzyp ad kach  wicio­
wce m ogą być  czynnym i spraw cam i biegunek, należy stosow ać leczenie prze­
ciw ko tym  tw orom , ilekroć znajdują się one w stolcach w liczniejszej ilości. 
N ajw łaściwiej jest pod aw ać w tym  celu po o, i —  0,2 kalom elu 3 —  4 razy  
dziennie po kilka dni z rzędu. Leczenie takie w y p a d a  niekiedy 2 —  3 ra z y  
p o w tó rzyć ,  zanim wszystkie w iciow ce w yg in ą .  K a żd y  zresztą lekarz wie, j a k  
niesłychanie trudne jest tak zwane odkażanie kiszek, szczególniej zaś cienkich, 
w których nieraz gnieżdżą się wiciowce. O prócz kalomelu, niekiedy zalecają  
jeszcze stosowanie chininy w la w a ty w a c h  ( l  : 1000) i do w ew nątrz (p o  0,5) 
po parę razy  dziennic.

O  ile w ym o czka m i i w iciow cam i w stolcach interesowała się względnie 
niewielka garstka  a u to ró w  oraz w o g ó le  lekarzy, o ty le  przeciwnie sp ra w a  
znaczenia ameb w patologii przew odu p o k a rm o w e g o  zainteresowała od lat 
dziesięciu szerokie koła  lekarzy i pobudziła  do p racy  szereg auto ró w  z różnych  
części świata w dosłownem  znaczeniu tego w yrazu .  Sta ło  się to pod w p ły w e m  
prac K a r t u l i s ^ .  A u to r  ten poszedł za radą K o c H ’ a, k tó ry  znalazł podczas 
sw ego  p o b y tu  w Egipcie am eb y  w  kiszkach 4-ch osobników , zm arłych  na bie-
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guńkę p o d zw ro tn iko w ą i zajął się sam system atycznie badaniem etyologii  tej 
ostatniej ch oroby. Po kilku  latach doświadczenie osobiste KARTULis’ a  d o tyczyło  
z gó rą  500 p rzy p a d k ó w  dysenteryi. W e wszystkich znajdow ał on stale zna­
czną ilość ameb, k tó rych  przy innych cierpieniach przewodu p o k a rm o w e g o  
nie w y k r y w a ł .  A m e b y  te, nazwane amoeba coli, zn a jd o w a ły  się nietylko 
w sam ych  stolcach, lecz i w ropniach w ą tro b y  p o b ieg u n ko w ych  oraz w tk an ­
ce ch orych  kiszek. D o  poszukiwań KARTULis’a  w  A lek san d ryi  d o łą cz y ły  się 
niebawem  badania HLAVA’y» dotyczące 60 p rzy p a d k ó w  biegunki w  Czechach, 
a następnie szereg spostrzeżeń z A m e ry k i  Północnej. O gółem  więc badanie 
z g ó rą  600 p r z y p a d k ó w  biegunki w y k a z a ło  stałą obecność w  stolcach ameb, 
mianowicie amoebae coli. N a  tej stałej ich obecności w tak licznych przypadkach  
biegunki opierano przez lat parę praw ie jednom yślnie  zdanie o ch o ro tw ó rczych  
własnościach amoebae coli, mianowicie o swoistości tego p aso rzyta  dla biegunki.

N iebaw em  jed n ak szereg innych autorów  ogłosił  pojedyńcze przypadki 
zachorow ań , nie m ających nic w spólnego z biegunką, w  których znaleziono 
jednak a m e b y .  N a tej zasadzie zaczęto am ebom  zupełnie od m aw iać  znacze­
nia cho ro b o tw ó rczego . Jednym  z pierwszych, który  p ow stał przeciwko zna­
czeniu ch orobotw órczem u am eb b ył  M a s s iu t in .  O pierał on jednak swoje 
wnioski na paru zaledwie p rzyp ad kach , które przedstawiają się dla mnie nie- 
niejasnemi, co wreszcie w roku z e s z ły m 3) już szczegółow o w yjaśniłem . Ten 
sam zarzut odnosi się i do oddzielnych p rzy p a d k ó w  kilku innych autorów .

Jakkolw iek  więc niema dotąd spostrzeżeń, któreby  z pożądaną ścisłością 
znaczenie ch orob otw órcze  ameb dla biegunki o b a la ły ,  to jed n ak  nie jest też 
dowiedzione z w y m a g a n ą  dziś przez naukę ścisłością, że a m e b y  posiadają 
istotnie własności ch orobotw órcze , mianowicie własność w y w o ły w a n ia  bie­
gunki. Z jednej bewiem strony szereg p raw d ziw ych , wielkich epidemii bie­
gunki w Europie i w A z y i  okazał się niezależnym od działania ameb, których  
zupełnie w przebiegu odnośnych p rzy p a d k ó w  nie znajdow ano (co, nawiasem 
m ów iąc, stwierdziłem sam i w  naszych p rzyp ad kach  między rokiem  1892 
i 18 94-ym ), z drugiej zaś podkreślić tu w y p a d a ,  że nie udało się dotąd b y n a j­
mniej dostarczyć  dokładn ych  danych dośw iadczalnych, p rze k o n y w ają cy ch  
o tern, że amoeba coli jest w  stanie w y w o ła ć  biegunkę. W p ro w a d za n o  w p r a ­
wdzie zwierzętom per anum  świeże wypróżnienia biegunkow e i w y w o ły w a n o  p o ­
w staw anie  czegoś przypom in ającego biegunkę, lecz i sam w yn ik tych d o św iad ­
czeń przedstawia się dla mnie we wszystkich t. zw. p rzypadkach  dodatnich nie­
ja sn y m , nie m ów iąc  już  o tern, że często b y ł  zupełnie ujem ny, i samo dośw iad­
czenie tego rodzaju , gdzie w p ro w a d za  si%mixtum compositum do brudnej, prze­
pełnionej bakteryam i kiszki, musi b y ć  uznane za bardzo niedokładne z p o w o ­
d ó w  ła tw y ch  do zrozumienia T e n  sam zarzut stosuje się i do doświadczeń 
ze szczepieniem per rectum rop y, zawierającej same ty lk o  a m eb y ,  tembardziej 
że i ten ostatni fakt nie był w odnośnych doświadczeniach ze ścisłością dowie* 
dziony. M usim y więc p o w tó rz y ć  tutaj to, co m ów iliśm y z p ow odu wiciow- 
ców , że zupełnie p rzekonyw ającem i będą ty lko  doświadczenia z karmieniem 
zwierząt, podd an ych  różnym  szkodliw ym  w p ły w o m  czaso w ym  o g ó ln ym  luo 
m ie jsco w ym , postaciami otorbionemi ameb, o trzym a n y ch  w czystej hodowli.

C e l l i  i F i o c c a  przekonali się, że am eby m ożna istotnie h o d o w a ć  na o d ­
warze 5& z fucus crispus. N a leży  więc przypuszczać, że niebawem zbierze się 
m atery a ł  do w y k o n y w a n ia  po w yżej  zaznaczonych doświadczeń i że p om yśln y  
ich w yn ik  w yjaśn i wreszcie z pożąd aną ścisłością znaczenie chorobotw órcze

*) Gaz. Lek. 1896. Nr. 35— 40.
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amoebae ćoli dla biegunki. Nie można jed n ak bynajmniej przesądzać, że k a ­
żda amoebae coli, bez w zględu na to, z jak iego  p rzypadku j ą  w y h o d o w a n o ,  da 
w yn ik  je d n a k o w y .

Sądzę nawet, że będzie odwrotnie, g d y ż  istnieją ju ż  w nauce dane, każące 
mniemać, że podobnie ja k  i bakterye, a m e b y  m o g ą  też n a b y w a ć  różnych 
własności przez rozwijanie się w rozm aitych środowiskach. D o p ó k i  d o ś w ia d ­
czenia te nie zosta ły  przeprowadzone, roli ameb w pow staw aniu  biegunki nie 
m ożna jeszcze u w ażać za ostatecznie w yjaśn ioną. Osobiście jed n a k  mam 
na zasadzie dokładnego zapoznania się ze wszystkiemi odnośnemi spostrzeże­
niami to wrażenie, że endemie i p rzypadki sporadyczne prawdziwej biegunki 
podzw rotnikow ej, z pow rotam i, złem zejściem i charakterystycznem i zm iana­
mi w kiszkach, odmiennemi nieco od sp o ty k a n y c h  p rzy  zw yk łe j  biegunce 
epidemicznej, p ow stają  istotnie pod w p ły w e m  amoebae coli i im właśnie swój 
odmienny charakter zawdzięczają.

O d  zdania  te g o  nie o d w o d z ą  m nie i n a jn o w s ze  p ra c e  w ło s k ie  ze s z k o ły  
s ły n n e g o  GR ASsPego, m a ją c e  d o w o d z ić  stałej n iew inności a m e b .  O dn ośn i 
a u to ro w ie  ch cą  n a w e t  w idzieć  w  a m e b a c h  t y l k o  p o m o c n ik ó w  w  s p r a w ie  
zw a lc z a n ia  b a k te ry i .  Jest to do p e w n e g o  s to p n ia  m o ż liw e .

W  ostatniej chwili prof. Marceli N e n c k i  i je g o  p racow nia  dostarczyli 
naw et nauce p ow ażn ego faktu d o w o d zącego , że am eb y  m ogą mieć znaczenie 
w  obronie przeciwko pasorzytom . Mianowicie, dowiedli oni, że w  p rzy p a d ­
kach księgosuszu am eby m o g ą  pochłaniać pasorzyta  swoistego dla tej c h o ro ­
b y ,  m ogą  osłabiać w  ten sposób jego działanie i same, zaw ierając w  sobie ow e  
osobniki chorobotw órcze osłabione, m o gą  b yć  pom ocne w  spraw ie u odparnia- 
nia b y d ła  na księgosusz. Jest to fakt wielkiej w agi, lecz bynajm niej nie jest 
przyczynkiem  do tego, by rola ameb, ja k o  tw o r ó w  c h o ro b o tw ó rczy ch  dla 
przewodu p o karm o w ego  ludzkiego, b yła  żadna, j a k  tego chcą w yżej w sp o m ­
niani autorow ie w łoscy. Przeciwnie, najnowsze badania prof. M. N e n c k i e g o ,  
w  których w y k r y to  a m e b y  w samem miąższu narządów  wewmętrznych zw ie ­
rząt, w ykazują ,  ja k  pow ażne może b y ć  ich znaczenie, skoro przenikać m o gą  one 
tak głęboko, i pow inny zachęcić do tern gruntow niejszego badania p r z y p a d ­
kó w  tak zwanej biegunki podzw rotnikow ej.  Pow inno zaś to mieć miejsce tern 
bardziej, że prof. M. N e n c k i  i je g o  uczniowie p o d ają  n ow e m eto d y  h o d o w a ­
nia ameb, które m ogą  być, nawiasem m ów iąc, przydatne i dla w ic io w có w .

A u to r  ten o tr z y m y w a ł  h odow le  ameb w sposób n astępujący . K a w a łk i  
błon y śluzowej lub narządów w ew n ętrzn ych  szczepił na p łytki z a garu  nie­
organicznego, t. j. g leb y , p rzy g o to w y w a n e j  z 15 gm. kilkakrotnie w y m o c z o ­
nego w wodzie agaru, rozpuszczonego w  1 litrze w o d y  z dodatkiem  0,5 fo­
sforanu potasu, 1 gm . przepalonej sody, 2,5 gm . siarczanu am onu i 5 — 10 gm. 
soli kuchennej i w staw iał je  na 1 6 — 20 godzin do termostatu. Po ty m  czasie 
zdjęte kolonie przeszczepiano na inną g lebę, stanow iącą w y c ią g  w o d n y  ze śli­
nianek zwierzęcych (1 część ślinianki na 2 części w o d y )  i h o d o w an o  je również 
w termostacie w ciągu 18 —  20 godzin, a potem  przy ciepłocie zw y k łe j .

O trzym a n e  w ten sposób hodow le  am eb ż y ły  po 2— 3 miesięcy; m ożna 
je  b y ło  przeszczepiać do 20 razy , choć zawsze zaw iera ły  nieco bakteryi,

M iejm y nadzieję, że najnowsze te, dość proste m etody h od ow ania  am eb 
i w ic io w có w  p rzyczyn ią  się do umożliwienia w yżej  zakreślonych przez nas 
badań dośw iadczalnych, d o tyczący ch  roli ich w patologii przew odu p o k a r m o ­
w ego  ludzkiego i że w  ten sposób w yjaśnion e zostaną warunki, w których  
tw o r y  te n a b y w a ją  dla naszego ustroju znaczenia szkodliwego.
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Notatki neurologiczne.

D l i i i !

IP
( Chorea, m ollis  seu p a r a ly t ic a )  

oraz kilka uwag o istocie pląsawicy wogóle.

Z. B Y C H 0 W S K I E G 0  ( W a r s z a w a ) .

i .  X .  95. w e z w a n y  zostałem  do 12-letniej B. N., od rodziców  której d o ­
w iedziałem  się, co  następuje. Niespełna d w a  tygod n ie  temu ch o ra  bardzo się 
zlękła, zd a w ało  się jej bow iem , że m a ły  braciszek, k tó ry m  m iała się o p ieko ­
w ać ,  ob la ł  s ię u k ro p e m . N astęp nego  dnia rodzice za u w a ży l i ,  że chora  w y k o ­
n y w a  jakieś „d ziw n e“ ru ch y  to rękami, to nogam i, a czasami w y stę p u ją  j a ­
kieś „ g r y m a s y *  na tw a rz y .  C h o ra  je d n a k  chodziła, aczk o lw iek  nieco ospale 
i leniwie. D opiero  po kilku dniach przestała zupełnie chodzić, a  od ty go d n ia  
leży nieruchomo w łóżku. Poprzednio nigdy „ n e r w o w a ‘c nie b y ła .  C h arak ter  
m a ła g o d n y ,  c ich y  i sp o ko jn y .  P łonicy, błonicy i g o ść c a  s ta w o w e g o  nigdy nie 
b y ło .  Praw ie całe życie jest  b l a d a ,  od ro ku  w  plw ocinie zrana b y ł y  czasami 
ś la d y  krwi. Rodzice i bliższe rodzeństw o zdrow i, z w ła szc z a  podobnej c h o ro b y  
nigdy  nie przechodzili.

Stan b e zgo rą czk o w y. P r a w id ło w o  zbud ow ana, na swój wiek dosyć  roz­
winięta. Bez ś lad ó w  k rz y w ic y .  N a d z w y c z a j  b l a d a ,  ź l e  o d ż y w i a n a .  
C h o ra  leży nieruchomo w łóżku, w którem  sam a bez obcej p o m o cy  ani usiąść, 
ani w stać  nie może. W y r a z  tw a rzy  sm utny, p rzygnęb io ny , lnteligencya, zdaje 
się, nienaruszona, lecz bardzo trudno nam ów ić  chorą  do przem ówienia kilku 
słów. N a  kilkakrotnie zadane pytanie o d p o w ia d a  nareszcie jednem  lub d w o m a  
s łow am i; s ło w a  te w y m a w ia  cichym  głosem , p rędko, j a k b y  je  w yrzu ca ła  
z siebie. Źrenice rów n e, rozszerzone, na światło  dobrze o d d zia ływ a ją .  R u ch y  
gałek  ocznych p raw id ło w e. O czopląsu  niema. J ę zy k  w y s u w a  chora dobrze, ale 
n atychm iast g o  c h o w a  z p o w ro te m .

Z u p e łn y  praw ie  bezw ład ko ń czyn  gó rn ych  i dolnych, a także mięśni szyi 
i karku. R u c h y  g ło w ą  praw ie zupełnie niemożebne. O p a d a  ona w  kierunku 
s w e g o  ciężaru. Najmniejszej sztyw ności w karku niema, owszem mięśnie szyi 
i karku są d o sy ć  miękkie i nienaprężone. R u c h y  bierne zupełnie wolne i niebo- 
lesne. C o  się ty c z y  kończyn, to są one, jak  ju ż  wspom niano w yże j,  w stanie 
zupełnego praw ie porażenia. Po k ilkakrotn ych  napomnieniach chora z w id o­
cznym  w ysiłk iem  stara się podnieść tę lub o w ą  kończynę, co jednakże albo 
w cale  się nie udaje, a lbo  ko ń czyn a  podniesiona do w ysokości  kilku c e n ty m e ­
tró w  bezwładnie opada. D o w o ln e  zgięcie i w ypro sto w an ie  kończyn tak sam o 
jest niemożebne. R u c h y  bierne nadzw yczaj ła tw e  i niebolesne. S k ó ra  i m ię­
śnie przy ucisku niebolesne. W o g ó le  ch ora  przez c a ły  czas swojej ch o ro b y  ża­
dnych bólów  nie dozn aw ała .  O d ru ch y  ścięgniste (k o la n o w e , ścięgna A c h i l ­
l e s a ,  m. biceps i triceps) z o b y d w ó c h  stron z n i e s i o n e .  W skutek  poraże­
nia kończyn g ó rn y c h  sposobu J e n d r a s s i k ^  nie m ożna b yło  użyć.  O d w racan ie  
u w agi chorej od je j  kończyn nie p rzy czyn ia  się jednakże  do w ystąpienia  o d ­
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ruchów . O d ru ch y  podeszw ow e zachow ane. Czucie jak n ajd o kład n ie j  b a d a ­
ne zupełnie nienaruszone. N iem a p unktów  bolesnych, zw łaszcza  t. zw. points

T ętn o  100, miękkie ale równe. J am a ustna bez zmian. Serce, płuca 
i narządy j a m y  brzusznej zmian nie przedstaw iają . O b rzęk ó w  niema. Mocz 
białka nie zawiera. Z a p a r c i e .  Zwieracze działają  dobrze. S y p ia  mało.

P rzyp atru jąc  się uważniej chorej spostrzega się drobne, ale szybkie ruch y  
w  tej lub owej kończynie, mniej więcej 2 — 3 ra z y  na minutę, czasami zaś raz 
w  ciągu kilku minut. R u ch y  te o bejm u ją  całą  pew ną fizyologicznie odosobnio­
ną gru p ę mięśniową. W id zim y więc w yp ro sto w a n ie  lub zgięcie s to p y ,  dłoni, 
albo jednego ty lk o  dużego palca, lub zgięcie i natychm iastow e w y p r o s t o w a ­
nie w kolanie, albo w łokciu. R u c h y  te, p o w tarzam , w y s tę p o w a ły  w  2-ch 
lub więcej kończynach; p rzerw y  m iędzy nimi nie b y ły  równe; b y ł y  one także 
różnego charakteru, tak  że po w yp ro sto w an iu  sto p y  m o gło  nastąpić zgięcie 
w  łokciu i naodw rót mieliśmy więc ru ćh y  n i e  m i a r o w e ,  n i e s y m e t r y c z n e  
i n i e t y p o w e ,  właśnie te, które są tak ch arakterystyczne  dla zw ykłe j  
p ląsaw icy  SYDENHAM’a, z tą ty lk o  różnicą, że same ruchy b y ły  drobne, czasa­
mi ledwie dostrzegalne. D o m in u jącym  zaś i oczywdście najwięcej za trw a ż a ­
ją c y m  o b jaw em  w ca ły m  obrazie c h o ro b o w y m  b y ło  wspom niane w yżej p o ­
rażenie wszystkich 4-ch kończyn oraz mięśni szyi i karku.

T a k i e  ciężkie porażenie, na leżące  w o g ó l e  do z ja w is k  rza d k ich ,  n a su n ęło  m a  
się rozu m ieć  na m y ś l  c a ł y  szereg  cierpień, przez k tó r e  m o g ł o b y  b y ć  w y w o ł a n e .  
T r z e b a  b y ł o  d o k ła d n ie  c h o r o b ę  ro z p o z n a ć ,  od  te g o  z a le ż a ło  b o w ie m  r o k o w a ­
nie i leczenie. Bliższe je d n a k  zas ta n o w ie n ie  zm usiło  u su n ąć  c a ł y  szereg  
postaci  c h o r o b o w y c h ,  w  k t ó r y c h  r u b r y c e  n a s zą  c h o r ą  z p ie r w s ze g o  rzutu 
o k a  m o ż n a  b y ł o b y  um ieścić. N ie ja k ie  w s p ó ln e  c e c h y  u ch o re j  N .  z roz- 
sianem zap alen iem  n e rw ów 7 (neuritis m ultiplex), z p o ra ż en iem  L,ANDRY’e g o  
(paralysie ascendente aigne), z porażeniem  o k r e s o w e m  ( G o l d f l a m )  d r o g ą  
śc is łego  p o r ó w n a n ia  w y ł ą c z y ć  m usie liśm y. P ó w n ie ż  zg o d zić  się na r o z p o z n a ­
nie w  d a n y m  razie h isteryi nie m o g l iś m y  i z a t r z y m a l iś m y  się n ad  p y ta n ie m ,  
c z y  nie m a m y  tu do czyn ien ia  z tą  d z iw n ą  i r z a d k ą  p o s ta c ią  p l ą s a w ic y ,  k tó r ą  
opisali a n g ie ls c y  i f r a n c u s c y  a u t o r o w ie  j a k o  chorea paralytica, chorea inollis, 
limp chorea. Z w ła s z c z a  te r u c h y  w  k o ń c z y n a c h  a c z k o lw ie k  o ledwde d o -  
s trzeg a ln em  natężeniu  i w y s tą p ie n ie  ich je sz c ze  przed  p o rażen iem  n a jw ię c e j  
p r z e m a w ia ły  za  p lą s a w ic ą .  T a k  sa m o  i u ra z  p s y c h ic z n y ,  k t ó r y  w  n a s z y m  
p r z y p a d k u  z n a jd o w a ł  się w  z w ią z k u  z w y b u c h e m  c h o r o b y ,  o d g r y w a  b a r d z o  
w a ż n ą  r o lę  w  e ty o lo g i i  p lą s a w i c y  S y d e n h a m ^  ' )  P rzebieg  c h o r o b y  p r z y p u ­
szczenie nasze, zd a je  się, zupełn ie  p o tw ie rd zi ł .  C h o re j  za lec iłem  arszenik i w y ­
cierania ciep łą  w o d ą .

10. XII. C h o r a  wciąż leży bezwładna w łóżku. S a m a  nie może łyżki 
utrzym ać, trzeba j ą  więc karmić. P o ły k a  dobrze. M ówi niechętnie. Z a ­
burzeń m o w y  niema. Mocz i kał oddaje  sama. N o g i cokolw iek  lepiej p o d ­
nieść potrafi, bezwdadnie jednak one zaraz opadają.  R u ch y  pląsawicze te 
same, co poprzednio. N a d zw yc za j  blada. Zaleciłem w dalszym  c iągu  arsze­
nik (z dodatkiem żelaza) i w ycierania.

21.  XII. 97. C h o ra  p rzyw iezion a  została  do mnie. O d  kilku dni opuściła 
łóżko. W ła d z a  w kończynach zaczęła po ostatniej mojej wizycie (10 . X II)

*) P o r .  L a n n o i s . Nosographie des chor£es. Paris. 1896. str. 103. O n  trouve souvent au d£but de la 
choree une em otio n  m o r a le  vive, frequemment Ja cr a in t e  ou 1’effrol.
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p ow oli w racać.  Może sam a chodzić po pokoju  chociaż bardzo p ow oli i nie­
zgrabnie; żadnych w id oczn ych  porażeń niema. D op iero  teraz w idać 
w  całej pełni ż y w e  ru c h y  p ląsaw icze ,  a lbo  w jednej, albo w  drugiej k o ń c zy ­
nie. Jeść nie może sama, bo się w szystko po drodze w y le w a .  B i a d a .  
Ze stron y  serca żadnych zboczeń. Nonnengerausch. Mocz bez białka. Z ab u ­
rzeń w czuciu jaknajdokładniej zbadanem  niema. O d ru ch ó w  niema. Badanie 
prądem sta łym  i p rze ry w an ym  ja k o śc io w y c h  zmian nie w yk azu je .  Ist­
nieje może nieznaczne zmniejszenie pobudliw ości elektrycznej. C h o ra  jeszcze 
przygnębiona; trudno j ą  do śmiechu doprow ad zić .  O d p o w ia d a  dobrze g ło ­
sem cichym  i daleko chętniej niż poprzednio.

Chorej wiecej niestety nie widziałem (i nie wiem, czy  odruchy wróciły), 
ale od o jca  dowiedziałem się, że ru ch y  w  kończynach jeszcze t r w a ły  kilka t y ­
godni. O d  tego czasu nie c h o ro w a ła  i podobno znacznie się p o praw iła .

W  streszczeniu p rzyp ad ek nasz przedstawia się w ięc  następująco. 12-to- 
letnia d ziew czyn a, która poprzednio żadnych o b ja w ó w  n erw o w ego  albo j a ­
k iegokolw iek  bądź ostrego cierpienia nie zdradzała, dotknięta zostaje b ezp o­
średnio praw ie po silnem wzruszeniu ruchami prawie p ląsaw iczym i; po kilku 
dniach w ystę p u je  silne, bo zupełne porażenie wszystkich 4-ch kończyn, 
mięśni szyi i karku bez zaburzenia przytom ności i zw ieraczy. O d  czasu do 
czasu jednakże i teraz jeszcze przy  uważnem  przyglądaniu  się, m ożna spostrzedz 
m im o w o ln e  drobne nieprawidłowe, niesym etryczne i niem iarowe ruch y, Stan 
taki trw a  blisko 3 tygodnie; w ład za  w  kończynach  stopniow o w raca, jednocze­
śnie zaś natężenie ruch ów  m im o w o ln ych  w zrasta  i w ystęp u je  t y p o w a  t. zw. 
z w y k ła  p ląsaw ica  S y d e n h a m ^ .

M a m y  w takim razie bardzo d okładn y opis tego obrazu c h o ro b o w e g o ,  
k tó ry  anglicy  i francuzi ja k o  p ląsaw icę  m iękką opisali 3).

Ze p rzy  p lą s a w ic y  S y d e n h a m ^  zd a rz a  się często  osłab ienie  m ię śn io w e  
tej lub  o w e j  k o ń c z y n y ,  jest  rzeczą  p o w s ze ch n ie  znaną. Już u w a d z e  s a m e g o  
SYDENHAM’ a ( § 4 4 5 j e g o  , , M e d y c y n y  p r a k t y c z n e j41; c y t u j ę  w e d łu g  fran cu sk iego  
t ło m a c z e n ia  z 1 8 3 5 'g o  r o k u )  nie usz ło ,  że p lą s a w ic a  „ z a c z y n a  się o d  s a m e g o  
p o c z ą t k u  p e w n e g o  r o d z a ju  ku le niem , c zy l i  lepiej m ó w ią c  osłab ieniem  jedn ej 
n o g i ( faiblesse d ’ une jam be), k tó r ą  c h o r y  w le c z e  za s o b ą “ . W z m ia n k i  o o s ła ­
bieniu m ięśn io w e m  p o w t a r z a ją  się p r a w ie  u w s z y s tk ic h  a u t o r ó w  k la s y c z n y c h  
( T r o u s s e a u ,  C a d e t  de G a s s i c o u r t ,  B o u t e i l l e ) .  N ie  trzeb a  je d n a k  b rać  
z a  je d n o  te g o  o słab ie n ia  m ię śn io w e g o  z p lą s a w ic ą  p a ra l i ty c z n ą .  S p o s tr z e g a n e  
p r z y  p lą s a w ic y  osłabienie m ię śn io w e  nie je s t ,  zdaje  się, w y n ik ie m  n ie d o w ła d u  
a lb o  p o ra ż en ia  mięśni w  ścisłem klinicznem  te g o  s ło w a  zn aczen iu. M a m y  tu 
w ięc e j  d o  czyn ien ia  z p e w n ą  niechęcią  do r u c h ó w  d o w o ln y c h  i un ikan iem  
w s k u te k  te g o  ostatn ich . W ie d z ą c  z w ła s n e g o  s m u tn e g o  d o ś w ia d cze n ia ,  że 
k a ż d y  ru c h  d o w o l n y  b y w a  p o k r z y ż o w a n y  p rzez  r u c h y  m im o w o ln e ,  s p rz e ­
czne z z a m ie r z o n y m  p ie rw o tn ie ,  a  czasam i w p r o s t  śmieszne i p r z y k r e  ( w y l e ­

3) N ie m ie ccy  a u to r o w i e  ignorują p r aw ie  zupełnie tę postać. W  en cy klo p e dy i  EtJL,ENBURG’ a (nawet 
w  ostatniem w y da n iu )  w  artykule  o p lą sa w ic y  postać ta naw et nie jest  wspomniana. T a k  samo L e u b e  
nic nie mówi o porażeniach przy pląsawicy. S a c h s  (Leh rb u ch  der Nervenkrankheiten des Kindersalters. 
1896) tak samo „nie widzi dostatecznego pow odu do w prow adzenia  nazwy plą saw icy  parali tycznej* (str. 98). 
O p p e n h e i m  (L e h rb u c h  der Nervenkrankheiten) pobieżnie w spom in a o zajmującej nas postaci pląsaw icy ,  
porażenia u w aża  ty lk o  za wrzekome z tego po w o d u , że „na rozkaz chory jest  w  stanie poruszać kończynami 
le cz  nie długo i bez energii. S o l t m a n  w  sw oim  opisie p lą s a w ic y  w  podręczniku chorób dzieci GERHARDT’a 
wspomin a, że przy  p lą s a w ic y  b y w a ją  porażenia i pow ołuje  się na am erykańską pracę G e >rg S. G e r h a r d ^  
z 1874 r., w której  autor opisuje 5 porażeń połowicznych, jedno porażenie nerwu tw arzo w e g o  i porażenie 
jednej dolnej k o ć c z y n y .  K r ó ciutk ie  wzmianki o porażeniach przy p lą sa w icy  znajdują się w  podręcznikach 
SxRUEMPELL'a i ElCHHORST’a.

M b d . N . 46.
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wanie łyżki ze straw ą  i t. d.), ch o ry  taki świadom ie unika wszelkich ru ch ó w  
d o w o ln ych  zwłaszcza  w  obecności ludzi, a lbo  w y k o n y w a  je  bardzo p ow oli 
z natężeniem całej uw agi,  co p raw d ę m ówiąc, n ietylko nie ratuje położenia, 
lecz je  jeszcze czasami pogarsza, a chorego do jeszcze większego w s t r z y m y ­
wania się od ruch ów  skłania. Pierwsze wrażenie więc będzie, że c h o ry  d o ­
tknięty jest niedowładem tej lub innej ko ń czy n y .

I praw dopodobnie  takiego rodzaju  n ied o w ład y  miał O p p e n h e im  na 
względzie, n a zy w a jąc  je  bardzo słusznie „pseudoparesis“ 3). A nalogiczn e z ja ­
w isko w idzim y u dotkniętych pląsawicą pod względem  m o w y .  O gólnie  
w iadom e jest, że chorzy ta c y  bardzo niechętnie m ów ią  i na pytania o d p o w ia ­
dają  nadzw yczaj lakonicznie. Niema, ma się rozumieć, tu żadnej niem o­
ty,  ale zdaje mi się, że p rzyczyn a tej m ałom ów ności tkwi w tej okoliczności, 
że podczas m o w y  tw a rz  często w y k rz y w io n a  zostaje różnym i śmiesznymi 
dla otoczenia grym asam i, zniekształcającym i m o w ę  i nie d o zw a la ją cy m i cza­
sami dokończyć  rozpoczętego zdania. C hcąc więc unikać takich przykrości, 
chorzy  starają się jaknajmniej m ówić.

A le  oprócz tego osłabienia m ięśniowego istnieją niezaprzecznie i p o ra ­
żenia praw dziw e, jak  o tern świadczą spostrzeżenia wielu za s łu g u ją cych  na 
zupełne zaufanie au to ró w  i wreszcie w łasny  nasz p rzyp ad ek . Nie m o gło  tu 
w cale  b y ć  m o w y  o jakiem ś osłabieniu lub niedowładzie rzekom ym . P oraże­
nie b yło  tak ciężkie, ja k  to ty lk o  p rzy  ciężkich zapaleniach n erw ó w  zwłaszcza 
w  czasie miesiączki widzieć się zdarza. B y ło  także z u p e ł n e  z n i e s i e ­
n i e  o d r u c h ó w  ś c i ę g n i s t y c h ( w  wielu innych p rzyp ad kach  zan o ­
towane), które w każdym  razie św iad czy  o g łębokich  zaburzeniach zaszłych 
w  układzie n e rw o w y m , przy  zw yk łe j  bow iem  p ląsaw icy  od ru ch y  ścięgniste 
zmianom nie u legają  (O p p e n h eim , S t r u m p e l l  i wielu innych). T en  w ła ­
śnie szczegół zniesienia odruchów , przez au to ró w  niedostatecznie za ak cen to w a ­
ny, najw ym o w n iej na korzyść samoistności miękkiej lub paralitycznej p ląsaw i­
cy  przem awia.

W e d łu g  O LLiVE’a  4), k tó re m u  p ie rw s z ą  obszerniejszą  p ra c ę  o za jm u ją c e j  
nas p ostaci  p lą s a w ic y  z a w d z ię c z a m y ,  angie lski  k l in icy sta  T o d d  5) p ie r w s z y  
w  sw o ich  w y k ł a d a c h  o p o ra żen ia ch  z d a rz a ją c e  się p r z y  p l ą s a w ic y  n ie d o w ła d y  
o m a w ia  i 3 p rz y p a d k i  p o ra ż e n ia  p o ło w ic z n e g o  p r z y ta c z a .  P ie rw s z y  p r z y ­
p a d e k  p o ra ż e n ia  w s z y s tk ic h  4-ch k o ń c z y n  op isa ł  W e s t  6). P o s ta ć  ta  j e ­
d n ak że  b y ł a  m a ło  zn an a i d o p ie ro ,  k ied y  G o w e r s  7) w  t8 8 o  r. na zje- 
ździe w  C a m b r ig d e ,  a  następ nie  w  British M ed ica l  J o u r n a l  u w a g ę  k l in ic y s t ó w  
na p o rażen ia  p rzy  p lą s a w ic y  s k ie r o w a ł ,  z a cz ę to  się niemi w ięcej  z a j m o w a ć ,  
ta k  że w  18 8 3  ro k u  O l l i v e  ju ż  m ó g ł  ze b ra ć  d w a d z ie śc ia  k i lk a  p r z y p a d k ó w  
(niektóre sp ostrzeżen ia  z la t  d a w n ie js z y c h  p r y w a t n ie  OLLiVEJo w i  z o s ta ­
ł y  z a k o m u n ik o w a n e ) ,  w ś ró d  k t ó r y c h  k i lk a  z zu p ełn em  porażen iem  w s z y s tk ic h  
k o ń c z y n .  D o  tak ich  n a le żą  p r z y p a d e k  C h a r c o t ^  ze zniesieniem o d r u c h ó w  
śc ię gn is tych , 2 p r z y p a d k i  D a u e b e z ^ ,  p r z y p a d e k  J a c o b  - A l l b u t t ^  i d w a  
ustnie OLLiVE}o w i  z a k o m u n ik o w a n e  p r z y p a d k i  W E ST ’a  (zw ła szcza  d ru g i) .  O d  
czasu  o g ło sze n ia  m o n o g raf ii  O l l i y e ^  k a z u is t y k a  o d n o ś n a  bard zo  s k ą p o  p o ­

*) S a c h s  (!. c . ),  z a p r z e c z a j ą c  Istnienia p l ą s a w i c y  p a r a l i t y c z n e j ,  p r z y t a c z a  j a k o  d o w ó d ,  że  „ w  w i ę ­
kszo śc i  p r z y p a d k ó w  j e s t  p e w i e n  rod zaj  os łab ien ia , a c z ę s t o  w i ę c e j  n ie z a r a d n o ś c i ,  niż o s ła b ie n ia " ,  S a c h s  nie
sp o s tr z e g a ł  j e d n a k  r a z e m  z OpPENHEisTem, że  są  p r z y p a d k i  p o r a ż e n ia  p r a w d z i w e g o .

ł ) D e s  p a r a ly s ic s  c h e z  lós c h o r e iq u e s  p ar  G u s t a v e  O l l i v e . P a ris . 1883.
5) C l i n lc a l  l e c t u r e s  on p ara lys is .  L o n d o n .  1856.
6) Leęons cliniques sur les maladles des enfants, tradultes par le dr. AnCHAMBAULr.
7)  B r i t i s h  m ed ica l  J o u rn a l .  1881.
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w iększona została. P r z y b y ło  kilka p rzyp a d kó w  francuskich 8) i włoskich 9). 
N iemiecka literatura postać tę praw ie zupełnie ignoruje. Znalazłem ''tylko 
r o z p ra w ę  VEiSEiCa 10) z kliniki G e r h a r d t ^ .

P rzyp ad ki F i ł a t o w ^  “ ) z M o s k w y ,  aczkolw iek po niemiecku ogłoszone, 
do niemieckiej kazuistyki, ma się rozumieć, zaliczone b y ć  nie m ogą. Jeżeli 
przy tern zw ró cim y u w a g ę ,  że p ląsaw ica  S y d e n h a m ^  jest  chorobą stosunkow o 
częstą, to nieliczna kazuistyka  p lą sa w ic y  miękkiej tern bardziej jest godn a z a ­
notowania.

  (D. n.).

STRESZCZENIA i W YCIĄGI.

164. J. G. R e y .  Warunki powstawania i przyczyny przestrachu nocnego {pa- 
vor nocturnus). Ogólnie  z n a n a < jest rozmaitość poglądów autorów na istotę i przy­
czyny  obrazu cho robowego ,  ozn aczonego  nazwą „pavor nocturnus" . Jedni uważają 
go za objaw innego cierpienia pierwotnego,  najczęściej  chorób przewodu pokar­
mowego,  inni za chorobę sui generis, za swoiste cierpienie mózgu.  L u d w i k  B r a u n  

uważa  ją za rodzaj neurastenii  dziecięcej .
Autor  na podstawie l 5 przypa dków  sz cz egó łow o spostrzeganych i opisanych,  

j a k o t e ż  siedemnastu innych zebranych w l iteraturze i we własnej  praktyce,  d o c h o ­
dzi do przekonania,  że najczęstszą przyczyną przestrachu nocnego  u dzieci  by wa ­
ją wyrośle adenoidalne w jamie noso-gardz ielowej,  lub inne cierpienia,  w których 
następuje zwężenie  górnych  dróg odd echo wych .  W ed łu g  jego zdania we wszyst ­
kich przypadkach przestrachu nocnego  tylko duszność w czasie snu wywołuje  
objawy  chorobowe,  a istnienie tak z w . pavor nocturnus idiopaticus w patologii  nie 
ma słuszności.

U dziecka,  c ierp iącego n a pavor nocturnus, skutkiem stopniowo po w ię ks za ją ce g o  
się braku t lenu ,respectwe skutkiem zatrucia bez wodnik iem węglanym,  powstaje uczu­
cie coraz większej  duszności  (przez podrażnienie zakończeń  płucnych nerwu błę­
dnego).  D z ie ck o  budzi się, lecz jeszcze  senne walczy  z uczuciem duszenia,  znajdując 
jedn ak że  przeszkodę w g łębokiem uśpieniu i zaha mowan ych  jeszcze  ruchach  
mięśniowych.  Wy stępuje  nań obfity pot, a przez ko jarzenie  idei powstają u nie­
go niepokojące i coraz straszniejsze marzenia.  W re sz c i e  na samym szczycie  t rwo­
gi dziecko  po ko n y w a  zatamowaną zdolność ruchową i z rywa  się z głośnym k r z y ­
kiem, pozostając  w położeniu stojącein dopóty,  dopóki  swobodny  oddech nie 
wzmocni  nanowo pobudl iwości  mięśniowej.

Zmętnienie  przytomności  w y w o ła n e  zatruciem węglowem pozostaje przez 
czas pewien po przebudzeniu i stanowi  powód,  dla k tórego  dziecko  nazajutrz 
po napadzie nie pamięta o niczem,  co się z niem działo w czasie ubiegłej  nocy.

9  P o r .  T r a i t ć  d e  M e d ec in e  w y d a n y  p rz e z  C h a r c o t ’3, B o u C H A R D ’ a i BRi8SAU D’ a.  T .  VI, str. 1242 
a ta k że  C h a r c o t ’3 L e ę o n s  du Mard i A la S a lp e tr l ^ r e .  1887— 1888, w y k ł a d  trzeci .

9) M a z o c c h i . l n t o r n n  un ca s o  di c o r e a  m olle . B e r g am o  1894 ( w e d ł u g  R e v u e  n e u ro lo g lq u e ) .
10) U e b e r  L a h m u n g e n  nach  C h o r e a  min or . W u r z b u r g .  1884. O p i s a n y  j e s t  je d e n  p r z y p a d e k  bez  

u w z g l ę d n i e n i a  l i t e r a t u r y  f ra n c u s k ie j  i a n g i e ls k ie j .  P r z y p a d e k  G u M P E R Z ła ( S it z u n g s b e r ic h te  der  B e r -  
łi n er  G e s e l l s c h a f t  fflr P s y c h i a t r i e  w  N e u r o l o g i s c h e s  C e n t r a lb la t t  MENDEi/a . 1896 str. 4 1) ,  z d a je  s ię , nie  
n a l e ż y  do c z yste j  p l ą s a w i c y  S y d e n h a m ’ 3. D z i e c k o  prz .-d sta w ia n e  p rzez  G u M P E R z’a w  p r z e c i ą g u  p ię c iu  la t ,  
k i l k a  r a z y  r o c z n i e ,  m i e w a ł o  r u c h y  c h o r e a t)  cz n e .  T a k  d łu go  p l ą s a w i c a  s w o i s t a  ) S y d e n h a m ’3 z w y k l e  
nie t r w a .  W  zesz łym  r o k u  K o l o m a n  P a n d i  p r z e d s t a w i ł  w  T o w a r z y s t w i e  l e k a r s k i e m  w  B u d a p e s z c ie  p r z y p a d e k  
p l ą s a w i c y  p a r a l i t y c z n e j  z za b u r z e n ia m i  p s y c h i c z n e m i  ( N e u r o l o g i s c h e s  C e n tr a lb la t t .  1896, str.  8 1 2 ) .

“ ) U e b e r  C h o r e a  p a r a ly t i c a .  A r c h i v  fur  K l n d e r h e i lk u n d e .  T .  XVIII.
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T a k  więc pavor nocturnus jest następstwem zatrucia wę glo w ego ,  stopniowo 
wzrasta jącego  podczas snu skutkiem przeszkód w oddechaniu . W  największe)  ilości 
przypadków po usunięciu wyrośli  adenoidalnych,  lub innych przeszkód w górnych 
odc inkach  przewodów o dd ech ow yc h nastąpiło doszczętne wy leczenie przypad­
łości  chorobowych i napady  przestrachu nocnego  już nigdy się nie powtarzały.

W  małej l iczbie przypadków przyczyną  op isywa nego obrazu ch oro bo we go  
jest  pobudzenie odruchowe zakończeń płucnych nerwu b łędnego,  idące od gałęzi  
żo ł ą d k o w y c h  (zaparcie stolca,  glisty, przeładow anie żołądka  i t. d.).

(Jahrb. fu r  Kirderh. und physische Erziehung. X L Y . Band. 1887). W. K .
165 . H. v . R a n k ę . 0 przekłociu lędźwiowem przy zapaleniu gruźliczem opon 

mózgowych U dzieci. Om aw ia ną  metodę pierwszy za leci ł  Q u  i n c k e  w  roku 1890. 
Od tego czasu stosowano ją wielokrotnie.  T e c h n i k a  jest  bardzo prosta: ze ścisłem 
zachowaniem wszelkich zasad aseptyki  wbija się igłę większej  s t rzykawki  w linii 
ś rodkowej ,  pomiędzy 3 i 4-ym wyrostk iem ciernistym lędźwio wym na g łębokość  
2 cm. O wartości  leczniczej  przekłóc ia  lę dźwio wego  autor wyraża  się bardzo og l ę­
dnie.  Stosował  je w 25-iu przypadkach,  między którymi  było 19 meningitis tubercu- 
losa, 2— meningitis cerebro-spinalis epidemica, 1— lepto-pachymeningitis serosa et haemor- 
rhagica, 2— guzów mózgu,  l — pseudomeningitis. W żadnem z powyższych  spostrzeżeń 
choroba  nie sk ończy ła  się pomyślnie,  a zauwa żon o tylko k r ó t k o t r w a ł ą  poprawę 
bezpośrednio po wypuszczeniu płynu. Au to r  sądzi,  że lepsze wyn iki l ecznicze mo- 
źnaby  było otrzymać,  stosując przekłóc ie w przypadk ach zupełnie  świeżych,  gdzie 
mózg  był  wystawiony  na ucisk przez czas względnie krótki .  W a r t o ś ć  r oz poz naw ­
cza  tej metody sprowadza  się do możności  zna lez ienia  s w o i s ty c h  laseczników 
w otrzymanym płynie. Nie należy jednak  sądzić,  że w y k r y c i e  laseczników jest  rze­
czą łatwą: udaje się ono dosyć rzadko.  Zatem ważność r ozp ozn aw cz a  przekłóc ia  
jest  bardzo mała.  W y g l ą d em  otrzymanego płynu nie można się k i e r o w a ć  przy roz ­
poznawaniu różniczkowem meningitidis tuberculosae od m. epidemica, b o i  przy je- 
dnem i przy drugiem cierpieniu własności  f i z yc z ne  płynu nie są rzeczą stałą. Przy 
m. tuberculosa płyn posiadał  według  RANKE’go w ła sn oś c i  następujące:  bezbarwny  
czasem z żó łtawym lub z ie lonkawym odcieniem,  przezroczysty,  czasem zawiera ł  
drobne płateczki;  ciężar gat unkowy l o l o — 1011,  b ia łka  1 —  l,5°/o0» czasem ślady cu­
kru. Na zakończenie autor powiada,  że m e t o d a  a c zk o lw i ek  niezupełnie o pr ac o­
wana,  ze wszech miar zasługuje na uwagę,  ja k o  zupełnie  nieszkodl iwa  dla chore ­
go, a jednocześnie pozwala jąca przynajmniej  na czas krótki  usunąć c iężk ie  przy­
padłości  chorobowe i dająca pewne,  co prawda, nie wielki  e wska zówk i  rozp o­
znawcze.

(Munchen. med. Wochschft. N r. 38 . 1897). K . Z.
166. K e h r .  Leczenie kamicy żółciowej zapomocą drenowania przewodu 

wątrobowego. Na zasadzie objawów  tow arzys zących  zapaleniu pr zewodów żó ł ­
c iowy ch  autor za l icza  to c ierpienie do spraw chorobo  wych  o pochodzeniu za- 
kaźnem,  źródło zaś ostatniego upatruje w b. coli. Częstokroć  udaje się uniknąć 
smutnego zejścia tego cierpienia zap o m oc ą  operacyi  (choledochotomia), lecz bywają 
przypadki ,  kończące się śmiercią 1 wtedy przy badaniu zw ło k  można spostrzedz,  że 
najdrobniejsze rozgałęzienia ka nal ik ów  żó łc iow yc  h są wypełnione ropą. Niezbyt  
dobre wyniki  pooperacyjne zniechęci ły  autora  do zabiegu chirurgicznego  w pr zy­
padkach  cholangitidis, dopiero zastosowanie sącz kow ani a  i o trzymane pomyślne 
wynik i  przy tego rodzaju po stę po wan iu  zachęc i ły  autora do podjęcia na now o me­
tody operacyjnej .

Myśl zas tosowania sączka przyszła autorowi przy operowaniu  przypadku ro­
pnego  zapalenia wo re czk a  żó łc iow ego .  Mianowic ie  po przecięciu przewodu pę.
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c h e r z y k o w e g o  spostrzeżono,  że z przewodu wątrobowego  w yp ływ ała  wciąż mętna 
żółć.  Ponieważ przewód żó łc iowy  był  zupełnie drożny,  więc  przyczyną powyższe­
go z jawiska  mogła  być poczynająca  się cholangitis infectiosa, zwłaszcza  że chory  go­
rą c zk o wa ł  i miał  ogromną żół taczkę.  Nie zaszyto tedy przewodu wątrobowego,  
lecz za łożono weń długi sączek,  a ca łą  ranę opatrzono w sposób właściwy.  Chory 
wyzdrowiał .  Obecnej  metodzie choledochotomi i  robi autor wie le  zarzutów.  Za rzu­
ca np., że świat ło  przewodu żó ł c i ow ego  (duet.choledoohus) po zaszyciu tegoż znacznie 
się zmnie jsz a  ws ku te k  obrzęku błony śluzowej,  nie może być zatem mowy o nale- 
żytem opróżnieniu dróg żó łc iowych,  zwłaszcza  wobec możliwości  pozostawa- 
uia w nich sk rzepów krwi,  sz cz ątk ów  kamienia,  lub z łogów żółci .  Zapomocą  
podanej  metody  możnaby  uniknąć tych trudności,  jakie  napotyka  zakładanie prze­
toki żó ł c i ow ej  w takich razach,  k iedy  pęcherzyk  jest kruchy,  zmarszczony  i leży 
wysoko.  Dalej  należałoby s tosować  drenowanie  po wycięciu pęcherzyka  żółcio-  
wego,  po niew aż  po zaszyciu zupełnern przewodu pęc h e rz yk o we go  trudno przypu­
szczać,  żeby wszystka żółć mogła  ła two odpływać  do kiszek.  W ed łu g  podanej 
przez siebie metody K e h r  operował  dwa przypadki  c iężkiej  kamicy z nader p o ­

myślnym wynik iem.  Z w ra ca  jednak  uwagę ,  że nie należy zwle kać  z operacyą:  im 
wcześniej  operujemy,  tern lepsze otrzymamy wyniki .  Dren owanie  dróg żó łc io­
wych  zalecali  już ch irurgowie  francuscy,  angielscy i amerykańscy,  ale tylko dla 
tego,  że czasem trudno było im zaszyć  leżący  g łęboko  przewód żółc iowy,  autor 
zaś postawi ł  sobie za zadanie op erować  w ten sposób, zwłaszcza,  że nigdy nie zdą­
żyło mu się spostrzegać,  ja k o  powik łania  ani zapalenia otrzewny,  ani przepukliny.  
W o g ó l e  autor wykonał  3 oo operacy i  na wątrobie i stracił  tylko 5-ciu chorych.  T a ­
kie wynik i  zabiegu operacy jnego  nazwać  można  zadawalającymi;  zaw dzięcza  je 
autor tylko temu, że operował  zawsze przypadki  względnie świeże.

(Miinch. Med. Wochenschrift N r. 41. 1879). K . Zaleski.

Sprawozdanie
z XII zjazdu międzynarodowego w Moskwie.

(Ciąg dalszy.— Zob,  N. 45).

S c h l e s i n g e r . (Wiedeń).  0 patogenezie i anatomii patologicznej syringomyelii.
Po s zu ki w a ni a  anatomo-pato logiczne  nie dowiodły,  by trąd miał jak iko lw ie k  

wpływ na powstawanie syringomyeli i .  W y b i tn e  podobieństwo kl inicznych przeja­
w ó w  tych dwóch cierpień nie upoważnia do przy jmowania  w anatomicznem zna ­
czeniu jednej  i tej samej pr zyc zyn y  podstawowej ,  z punktu zaś widzenia  opisów 
k l in icznych jest  wprost n ieprawdopodobne,  by trąd mógł  w y w o ł y w a ć  tworzenie 
się jam w rdzeniu.  Naz wa „ cho rob a  M oR V A N ’ a “ powinna być zamieniona na „zbiór 
ob jaw ów  M oR V A N ’ a w, który zjawić się może przy ośrodkowem (syringomyelia),  
i przy o bw o do w e m  cierpieniu układu nerwowego  (pochodzenia  t rądowego).  
W a ż n e  znaczenie  kl iniczne mają te objawy,  które zdarzają się tylko w przebiegu 
je dnego  lub drugiego  cierpienia.  O b ja w y  porażenia po łowicznego  opuszki ,  spasty- 
czny  niedowład  kończ yn  dolnych,  sz tywność  i s k u r c z e  w nich, wzmożenie odru­
chów kola now yc h,  m iga wk ow e ruchy mięśni ocznyc  h, napady  si lnego zawrotu g ło­
wy, pasami idące zaburzenia czuc ia i ruchu p r z e m a w i a ją  za syringomyelią.  Prze­
ciwnie,  o bw o do we  porażenie mięśnia twarzowego,  nadcz  ułe, zgrubiałe nerwy,  ty­
powe zaburzenia w oczach i krtani,  swoiste objawy  ze s t r o n y  zabarwienia i wy syp­
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ka przemawiają za trądem. Przy trądzie nie znalez iono  dotąd jam w rdzeniu.  A n a ­
tomiczne zmiany znajdowano w opuszce przy typowej  syr ingomyeli i  najdalej  w tern 
miejscu,  gdzie się zaczyna  most Y a r o l a .

Etyolog ia  syringomyeli i  opuszki,  zdaje się, jest j edna  i ta sama i najczęściej ,  
zdaje się, zależy od pierwotnej  g lejowatości .  Zdaje  się, że w jej powstawaniu nie­
poślednią rolę odgrywają  zaburzenia  w krążeniu krwi w dzieciństwie.  Pra wdopo­
dobnie niedokrwistość wskutek uszkodzenia dop rowadzających  kr ew  tętnic sta­
nowi wybi tny moment przyczynowy.  Być  może,  odgrywają  tu pewną rolę i inne nie­
znane czynniki ,  j ak  również i inne uszkodzenia anatomiczne.  Cierpienie 
czterech pierwszych nerwów czas zko wy ch i portionis minoristrigemini przy syr ingo­
myelii  w ar unk ow ać  się może innein cierpieniem (hydrocephalus, tabes, paralysis pro- 
gresswa, tumor cerebri), gdyż tworzenie jam nie może się od by w a ć  ani w  jądrach,  
ani w wewnątrzczaszkowem przejściu powyżej  przytoczonych  nerwów.  Przy pachy- 
meningitis spinalis spotyka  się tworzenie jam w rdzeniu,  które według  wszelk iego  
prawdopodobieństwa  nie jest w zależności  ani od zaburzeń roz wojowych,  ani od 
ośrodkowej  g lejowatości ,  l ecz od zmian w naczyniach.

M i n o r  (Moskwa).  Krytyczne i anatomiczne poszukiwania nad uszkodzeniami po- 
wstałemi wskutek urazu rdzenia.

W  przypadkach si lnego urazu rdzenia ko ńc ząc yc h  się badaniem z w ło k  spo­
strzegamy ogniska cho rob ow e dw ojakiego  rodzaju.  Jedne z nich inożna uw aża ć  za 
„mie jscowe*  (locale), drugie „umiejscowione* (loealisirte). Miejscowe ognisko znaj­
duje się tuż pod siedliskiem uszkodzenia kości  i przedstawia się pod postacią 
zw yk łeg o  mechanicznego  uszkodzenia,  spłaszczenia lub rozmiażdżenia istoty rdze­
niowej.  W  przypadkach lżejszych pod drobnowidzem w y k a z a ć  można obraz z w y ­
k łego  uc iskowego  zapalenia rdzenia.  Powyże j  i poniżej  ogniska  miejscowego  z j e ­
dnej lub z obu stron, udaje się w pewnej  l iczbie pr zypadków odszukać ściśle umie j­
scowione  porażenia.  Umie jscowienie  to bywa zazwycza j  jedno  i to samo, obejmuje 
najczęściej  szarą istotę tylnego i przedniego rogu i rzadziej  pewną część tylnych 
pęczków, a  także kąt utworzony przez spoidło tylne i słupy C L A R E ’a .  Zniszczenie 
pęczków bocznych przez wylew krwi uważane być winno za z jawisko  nader  rzad­
kie i jeżeli  istnieje,  to bierze ono początek  z szarej istoty processus reticularis. O k o ­
lica dróg piramidalnych wydaje się zabezpieczoną  od uszkodzeń.  Ognisko 
umie jscowione przedstawia się m ak r o sk o po w o  najczęściej  pod postacią haemato- 
myelia centralis i tylko pod drobnowidzem możemy w y ka za ć  szpary i jamy.  Nastę­
pnie w tych miejscach w y ka zać  można  części  rozpadowe,  pomięszane z krwią,  lub 
bez niej, później duże jamy,  które tylko w zastarza łych  przypadkach  otoczone są 
pierścieniem z rozrośniętej tkanki  glejowatej .

Przewód ośrodkowy w pewnej  l iczbie przypadków nie tylko pozostaje dro­
żnym, lecz jest rozszerzony.  W y m i a r y  jego  są o wiele większe,  niż przeciętne (po­
dobne do wy miarów przy wodogłowiu).  Postać przewodu bywa wielce różnorodna; 
wyśc ie ła ją  przewód,  nabłonek i o taczające  go, t. zw.  komórki  per iependymalne,  
które zdradzają skłonność do rozmnażania się i rozrostu; wskutek  tego miejscami 
powstaje podział  przewodu na 2, 3 części  drożne.

Z  kl inicznego  punktu widzenia  wypada  zaz na cz y ć  oprócz znanego  braku o d ­
ruchów ko la no w y ch  przy najróżnorodniejszem umiejscowieniu urazu spostrzegany 
je szcze  przez prelegenta objaw, po legający  na tern, że u większości  jego chorych  
spostrzegano szerokie pasy o syringomyel itycznem zachowaniu się czuc ia  (naprzy- 
kład zacho wane  czuc ie  dotyku obok  utraconego czuc ia  bólu i ciepłoty)  i tuż wyżej  
w bezpośredniem sąsiedztwie będący  pas zupełnego  znieczulenia.

Z jawienie  się tych pasów zupełnego  znieczulenia  bólowego i c iepłoty może 
być wyt łomaczone przez tworzenie się jam k r w a w y c h  powyże j  tego miejsca.  Jeżeli
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przypuszczenie autora znajdzie potwierdzenie w dalszych spostrzeżeniach i nie bę­
dzie spotykane  przy myelitis transversa innego (lecz nie urazowego) pochodzenia,  
wtedy  objaw ten nabierze  ważnego  znaczenia  rozpoznawczego.

Na zasadzie tych spostrzeżeń o c z e k i w a ć  wypada,  że w przypadkach,  w k t ó ­
rych występuje  w y łą c zn ie  syr ingomyeli tyczna  zmiana  czucia,  mamy do czynienia 
z umie jscowionem porażeniem ośrodkowem.  T a ki e  przypadki  rzadziej  ko ńc zą  się 
śmiercią,  g d y ż  podobnie  jak poliomyelitis acuta warun ko wo  tylko są s'miertelne. Z u ­
pełnie odmienne winno być zdanie,  gdy mamy do czynienia  z ośrodkową haema- 
tomyelią.  Ostrożność  w rokowaniu nie zawadzi ,  gdyż niebezpieczeństwo zagraża  
życiu osobnika  nie ze strony moż l iwego  zniszczenia,  jak  sądził  B r o w n - S e q u a r d , 

bocznych  pę cz kó w,  lecz dróg piramidalnych.
W sz ys t k i e  przez prelegenta zebrane kl iniczne i anatomiczne  spostrzeżenia 

przemawiają przec iw twierdzeniu,  że pewna katego rya  syringomyeli i  postępującej  
pochodzi  w sk u te k  wybroczyn kr wa wy ch .  Na potwierdzenie tego mniemania p o k a ­
zał mówca  preparaty pr zygot owane  z 8 przypadków haematomyeliae.

B e r n h e i m . (Nancy). Hipnotyzm i suggestya w stosunku do medycyny sądowej 
chorób umysłowych.

O ddz ia ływ ani e  wzajemne jest  właśc iwe  mózgowi  cz łowieka .  Mózg posiada 
sk łonność  pomieszania  otrzymanych  myśli; każda otrzymana myśl jest suggestyą.  
Hipnotyzm nie jest  jakimś stanem osobl iwym,  jest on mieszaniną wmawiania  ze 
snem lub bez snu. Poddawanie  (suggestion) może z każdej  osoby zrobić zbrodniarza,  
czy  to wskutek  popędu instynktowego,  czy drogą omamy,  czy wreszcie przez s k a ­
żone poczuc ie moralne.  Pod dawanie  nie jest w stanie skaz ić  si lnego moralnego po­
czucia,  może je tylko uwydatnić tam, gdz ie  ono nie istniało, może dobre i złe po­
pędy pchnąć  do rozwoju.  Zbrodnia  przez poddawanie  może być popełniona na k o ­
biecie albo w uśpieniu histerycznem,  które następuje po ruchach w celu w y w o ł a ­
nia h i pnozy ,a lbo  wskutek zmienionego popędu, lub wreszcie przez wywołanie  u oso­
bnika  znieczulenia.  Suggestya,  t.j. myśl poddana może mu przyjść,kiedy chce,  utwier­
dza się w mózgu i od g ry wa  wie lką  rolę prawie u wszystkich zbrodniarzy.  W r o d z o ­
na nicość poczucia moralnego i znaczna  łatwość wmówienia  ułatwiają poddawanie 
przestępne.  Czyn zbrodniczy  może być spełniony w stanie następczym (po sugge- 
styi) lub w stanie somnambul icznym i może być następstwem pośredniego lub bez­
pośredniego poddawania.  F a łs zy w y  wniosek może być wyprowadzony  w dobrej  
wierze dzięki  samopoddawaniu,  przez które wspomnienia fałszywe powołane być 
mogą. Prawdziwie  i absolutnie wolnej woli niema. Po największej  części  nie można 
o znaczyć  granic moralnej  odpowiedzialności .  Jedynie społeczeństwo ma prawo z a ­
pobiegania  nadużyciom.  W y c h o w a n i e  winno zw alczać  niskie popędy i wyrabiać 
pojęcia je hamujące.

T o k a r s k i . (Moskwa).  0 zastosowaniu hipnotyzmu w chorobach umysłowych.
Sen h ipnotyczny  jest szczególnym stanem fizyologicznym,  odznacza jącym się 

zupełnem zniknięciem czynności  duchowej .  W  przeważnej  l iczbie przypadków 
stanowi  temu towarzyszy  wmawianie .  W m a w ia n ie  jedna k  i stan uśpienia od siebie 
nie zależą.  Nierzadko  się zdarza,  że mamy niezwykły  stan suggestyi  i zupełny brak 
uśpienia hy pn o ty cz ne g o  i odwrotnie.

W  znaczeniu leczniczem uśpienie hipnotyczne i suggestya mają jedn ak ow e 
znaczenie.  Stan uśpienia,  ogr anicza jąc  czynność układu nerwowego,  działa jak  se- 
dativum. Suggestya  może w pewnym kierunku odd zia ływać  albo uspokajająco,  albo 
podniecająco.  Podniecenie układu nerwow ego  przez poddawanie może trwać krót­
ko,  a stąd wynik a  wielkie  znaczenie  uśpienia i poddawania z leczniczego  punk­
tu widzenia  przy n iedowładach  histerycznych,  przy których usunięcie chorobl i ­
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we go impulsu, zatrzymującego  czynność ,  stanowi o usunięciu o bj a wó w choroby.  
Zastosowanie  h ipnozy  we wszelkiego  rodzaju stanach podniecenia  daje również 
wynik i  dodatnie.  Jako zasadę postawić należy tę okol iczność,  że pomyślne dz iała­
nie h ipnozy  od samego początku widoczne  być winno.

Stosowanie hipnozy jest wskazane  przy wszelkiego  rodzaju bólach,  przy po­
drażnieniu neurastenicznem,  w stanach afektu,  we wszystkich przypadkach  w z m o ­
żonej  drażl iwości  i t. p. Dobry wynik  otr zy m u je m y ’ tylko u ludzi umysłowo zd r o ­
wych,  u obłąkanych  bowiem hipnoza ma znaczenie  drugorzędne.  P ow ażn y  wpływ 
posiada indywidualność chorego.

Na zasadzie przypadków,  w których hipnoza stosowana  była z wynik iem doda­
tnim, wyprowadzić  można wnioski  następujące: wynik dodatni  o tr zy m a ć  można u ta­
kich obłąkanych,  k t órych  ogólne rozdrażnienie wyp ływ a ze sz cz egó ln yc h  przyczyn,  
u tych zaś, u k tórych  stan ten zależy od osłabionej  czynności  mózgu,  hipnoza w y ­
wołać  może tylko ulgę przejściową.  Przy s tosowaniu h ipnozy  w c ierpieniach  umy­
s łowych pamiętać wypada,  że w p oc ząt kow yc h okresach  ostrego c ie r pi en ia  zdol­
ność poddawania się uśpieniu i poddawaniu jest  nader ograniczona  i dlatego sto­
sować  je należy w okresie późniejszym, gdy cierpienie jest więcej  ustalone.

Za  to dodatnie wyniki  otrzymujemy przy stosowaniu hipnozy u neurasteni ­
ków,  u chorych na natręctwo,  na zadumę,  lekkie szaleństwo,  u na łogowych pi ja­
ków,  morfinistów i u ludzi ze skażonym popędem płciowym.

Zamiana  chloroformu przez uśpienie może być stosowana  tylko w ce lach 
badania.

W  znaczeniu sądowo- lekarskiem nie da się zaprzeczyć ,  że pod wpły wem  
suggestyi  może być popełniona zbrodnia.

Prelegent  w końcu przepowiada  hipnozie wie lką  przyszłość w leczeniu c ier­
pień umysłowych,  przy których  inne środki pozostają bez skutku.

G o r o d i c h z e . (Paryż).  Psychoterapia w rozmaitych odmianach.
Mówca na wstępie zaznacza,  że określenie „delir e m o t i f “ , które w roku 1866 

wprowadzi ł  M o r e l , powinno się utrzymać,  gdyż w tej postaci  ch o ro bo we j  na p ier­
wszy plan występuje emocya  (emotivite).  Prelegent  stosował  suggestyę  w 38 przy­
padkach i nazywa ją „suggestyą w s t a n i e  zdolnym do p r z y j m o w a n i a " .  Zw yk łe j  
uwadze chorego  przeszkadza  wielka i lość wrażeń zewnętrznych,  k t ó r e  ciągle o d ­
rywają spojrzenie chorego,  które,  nim nastąpi poddawanie myśli,  g łęboko  wdrażają 
się do j e g o  umysłu. Stan uśpienia h ipnotycznego,  bez względu na to, że nie zawsze 
może być wywołany ,  pozostawia bardzo często szkodl iwe  wyc ieńczenie  nerwowe.

W y w o ł a ć  suggestyę w stanie zdolnym do przy jmowania  znaczy  umieć s k o ­
rzystać z tej chwil i ,  gdy chory jest w stanie utrzymać wszystkie swe myśli na j e ­
dnym przedmiocie,  gdy, j ak  to mówią,  jest „ca ły  zas łuchany" i może przez wma­
wiane mu myśli poprawiać  własny chorobl iwy  proces myślowy.

Zap o mo cą  stosowania tego rodzaju suggestyi  z 38-iu chorych  mów cy  23 
zostało u leczonych,  stan 9-iu polepszył  się i tylko u 6-iu nie spostrzegano  żadnego 
polepszenia.  Do najcięższych przypadków za l icza  mów ca  przypadki  ze skłonnośc ią  
do powątpiewania  i z obawą dotknięcia  (Beri ihrungsfurcht).  Dz iedz iczność  nie ma 
wpływu na wy ni k  s tosowania tego leczenia.  Ró wn ie ż  i płeć nie ma znaczenia  pod 
tym względem.

O b e r s t e i n e r . Patogeneza wiądu rdzenia kręgowego.
Już tyle pracowano nad wiądem,  że trudno jest dziś p o w i e d z i e ć  co śkolwi ek  

nowego  w tej sprawie.  W ed łu g  jednych,  by przedstawić patogenezę  wiądu r dze ­
nia, musimy rozpatrywać  ją  z podwójnego punktu widzenia: l) z punktu przy cz y­
nowe go  i 2) anatomo-patolog icznego.  Co się tyczy  przyczyn,  to zdaniem wielu a u ­
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torów większa  część tabety kó w przechodzi ła  przymiot.  I z jawić  się może pytanie,  
j a k ą  drogą  przebycie przed wielu laty choroby  zakaźnej  może wpł yw ać  na powsta­
nie wiądu? czy wiąd jest  t rzeciorzędnym objawem przymiotu,  czy  też przymiot,  
osłabia jąc  układ ne rw ow y,  tern samem działa  szkodl iwie  i uspasabia do wiądu,  
czy  wreszcie  mamy do czynienia  z toksyną  swoistą,  bliżej  nam nieznaną? Mówca  
sądzi,  że obok przymiotu,  a czasami bez niego i inne przyczyny  mają wielkie  zna­
czenie  w  dziele powstawania  wiądu. Do  takich należą: przeziębienie,  uraz, zatru­
cia i t. p.

Z  punktu widzenia  anatomo-patolog icznego wypada zauważyć ,  że wiąd rdze­
nia z jawiać się może w różnych okol icach  układu nerwowego,  są jednak  pewne 
okol ice,  które,  j eże l i  wiądu niema,  nie są nigdy zajęte przez sprawę cho robową.  
W ią d u  nie m ożna  uważać  za ogólne  cierpienie układu ne rw ow ego  w ścisłem zna­
czeniu tego  wyrazu,  lecz nie można go również ok re ś l i ć , jako  porażenie tylko rdze­
nia, po nie wa ż  zmiany w ostatnim narządzie przeważają .  Mówca  zatrzymuje się na 
zmianach w rdzeniu.  U tab etyków zawsze  znajdujemy zwyrodnienie  w  okol icy  
pęczk ów  tylnych i to tej ich części ,  k tóra  zwie się we wnątrz-rdzeniowem  przedłu­
żeniem tylnych  pęczków,  gdy  inne części  (t. zw. ńbres endogines) tylko wy jąt ko wo  
są porażone,  częściej  zaś wtórnym zmianom ulegają.  Z  innych,  właściwych 
wiądowi  zmian na leży  wymienić  zmiany  we włó kna ch  istoty szarej (w tylnym ro­
gu, w słupach CLARK'a, rozga łęz ienia  odru chó w do przedniego rogu), które są albo 
bezpośredniem przedłużeniem lub też stanowią rozga łęz ienia  p ęc z k ó w  tylnych.

Ch oc iaż  wiąd w znaczeniu  anatomo-patolog icznem równa się zwyrodnieniu 
tylnych pęcz ków,  zwyrodnienie  to jednak  nie jest  ani jednakie,  ani nie następuje 
symetrycznie i w pewnym porządku chronologicznym i dla tego wiądu nie mamy 
prawa uważać  za cierpienie sys temo we układu ne rw ow ego  w ścisłem znaczeniu 
tego wyrazu.

Powstawanie  wstępującego zwyrodnienia  wewnątrz-rdzeniowych włókien 
tylnego pęcz ka  różni t łomaczą sobie w różny sposób.

1) Jedni sądzą,  ż e  s p r a w a  c h o r o b o w a  z a c z y n a  s i ę  w n e r w a c h  
o b w o d o w y c h  i w z a k o ń c z e n i a c h  o b w o d o w y c h  ( L e y d e n  i inni). 
Nie u lega wątpl iwośc i ,  że przy wiądzie istnieją zmiany w nerwach  o bwo dow yc h,  
lecz zmiany te są wtórne.  T o  przypuszczenie wym aga  jeszcze wyjaśnienia,  gdyż nie 
jest  dowiedz iona  droga,  po której  dąży sprawa chorobowa od obwodu przez wę­
zły k r ę g o w e  do pę cz kó w tylnych.

2) Inni przypuszczają,  że sprawa zaczyna  się w k o m ó r k a c h  w ę z ł ó w  
k r ę  g o  w y c h (S t r o e b e , O p p e n h e i m , P. M a r i e , B a b e s ). Zmiany  w nich spostrze­
gane są dosyć dowolne i w każdym razie niedostateczne,  by mogły w zupełności  
wyjaśnić zwyrodnienie.  To  też na leży  się spodziewać,  że obok  zniszczenia tych 
ko mó re k  istnieją jeszcze  zmiany  w ob wo do wy ch  drogach czuc iowych.

3) Inni — że w s a m y c h  p ę c z k a c h  t y l n y c h  a mianowicie:  a) w p r z e j ­
ś c i u  i c h  p r z e z  o p o n ę  t w a r d ą  i p a j ę c z ą  (N a g e o t t e ); sprawa zapalna,  
jaką  tu spotykamy,  musi zdaniem zwolen nikó w tej teoryi uciskać i w y w o ł y w a ć  
zwyrodnienie  p ęc zk ó w tylnych; b) w p r z e j  ś c i  u p r z e z  o p o n ę  m i ę k k ą  i o b ­
w o d o w ą  w a r s t w ę  n e u r o g l i i  ( L a n g e , O b e r s t e i n e r  i R e d l i c h ). Przeciwko  
temu przypuszczeniu można powiedzieć,  że sprawa zapalna opon w y w o ł a ć  może 
omawiane zmiany,  lecz jest  to z jawisko  wtórne i że są przypadki  wiądu, gdzie nie­
ma sprawy zapalnej  w oponach w ok ol icy  tylnych pęczków.

4) Inni wreszcie sądzą, że c ierpienie rozpoczyna  się w w e  w n ą t r z r d z e -  
n i o w ej  c z ę ś c i  p ę c z k ó w  t y l n y c h .  Jako przyczynę tego zwyrodnienia 
wskazują działanie toksyny  swoistej  (sgphilotoxine). Istnienie takich toksyn nie
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jest dowiedz ione,  a gdyby  nawet one istniały,  to czem sobie w y t ło m a c z y ć  e lekcy jne 
działanie ich na pewne  określone drogi?

Niemożność zastosowania wyłącznie  jednej  z tych teoryi,  zdaniem prelegenta,  
przemawia za istnieniem kombinacy i  wielu czynników,  które,  różniąc się co do na­
tężenia,  mogą  być sprowadzone  do jednej  przyczyny  ogólnej .

T o  jest pewne,  że wiąd obejmuje przedewszystkiein neurony  w kierunku 
dośrodkowym;  najwybi tniejsze zmiany  istnieją w częśc iach  ośr odk ow yc h,  gdy  tym­
czasem pęczki  tylne mogą być zajęte nieznacznie,  mniej j eszcze  porażone być mo ­
gą wę z ły  kręgo we,  a nerwy  o b w o d o w e są najmniej  dotknięte.

B o r g e r i n i . (Padwa).  Kilka spostrzeżeń nad etyologią i patogenezą wiądu rdzenia 
kręgowego.

Mówca,  popierając swe twierdzenia stosownemi  historyami chorób,  sądzi,  że 
przyczyny  wiądu podziel i ć moż em y na ogólne i swoiste.  Przymiot  stanowi  naj ­
częstszy moment przyczynowy.  Prelegent  spostrzegał  go u 3o# swoich chorych.  
Przymiot  osłabia ustrój, tworzy rodzaj  usposobienia  organicznego,  na którem to 
tle pod wpływem tych lub innych cz ynn ik ów  rozwi jać  się może wiąd rdzenia.

Po tym odczycie  rozwinęła się dyskusya,  w której  zabrał  głos L e y d e n , o m a ­
wia jąc  przedewszystkiem znaczenie  przymiotu w powstawaniu wiądu.  O pr ó cz  przy­
miotu dotąd nie mamy innego bliżej okreś lonego  czynnik a  pr zyc zyn ow ego ,  dzięki  
któremu mógłby  powstać wiąd; inne czynniki ,  j ak  przez iębienie,  przec iążenie,  uraz 
i t. p. nie znajdują tej wiary,  j a k ą  ma przymiot.  Ostatni ma dla nas pewien urok. 
E r b  go wprowadzi ł ,  l ecz nie przeprowadzi ł  i mówca  z poglądem tym się nie z g a ­
dza, tembardziej ,  że opiera się on na statystyce,  która,  j ak  wiadomo,  często zawodzi .  
T a k  dobrze winić można  przymiot,  że sprowadza wiąd,  jak naprzykład  rzeżączkę .  
Gdyb y  ktoś zajął  się zestawieniem statystyki  co do powstawania  wiądu ws kutek  
przeziębienia,  to i ten czynnik mógłby  być brany w rachubę.  I sam sposób zb ie ra­
nia statystyki  nie odpowiada  wymaganiom:  d laczego  naprzykład nie bywają  w niej 
uwzględniane kobiety? Od kobiet ,  mówią,  trudno się dowiedz ieć  coś pewneg o  
w tym względzie,  a czy wśród mężczyzn chorych na wiąd nie zanotowano n i e j e ­
dnokrotnie przymiotu tam, gdzie go nigdy nie było? L ekarsk ie  spostrzeżenie nie 
wystarcza,  by ustanowić objawy przebytego przymiotu; potrzeba  zeznań samego 
chorego,  a czy one zawsze są pewne?

Y i r c h o w  dawno już orzekł ,  że badanie pośmiertne nader rzadko  w y k a z u ­
je objawy  przymiotowe obok  zmian wł aśc iwych  wiądowi ; ja kż e  więc  pojąć można,  
mówi L e y d e n , by tak ciężkie cierpienie,  jakim jest wiąd, powstało na tle pr zymio­
tu, który żadnych ś ladów nie pozostawił? M ów ca  w ym aga  ściślejszej statys tyki  
gdyż  sam spostrzegał  wiąd u takich,  którzy  na pewno mieli  przymiot,  k tórzy  by ć 
może go mieli,  i k tórzy  napewno go nie mieli.  Przypuszczenie,  że działają tu t o k s y ­
ny przymiotowe,  nie jest niczem uzasadnione.

Co  się tyczy  powstawania  sprawy wiądowej,  to, zdaniem mówcy,  nie u le g a  
już  dziś wątpliwości ,  że powstaje ona w rdzeniu. Zdanie  przez LETDEN’a w r. 18ÓI 
wypowiedz iane ,  że wiąd jest  wywo łan y  przez sprawę miąższową,  dla nikogo  nie 
stanowi  wątpliwości .  Mówca  sądzi, że sprawa za cz yn a  się w nerwach o b w o d o ­
wych  i że poraża nie czuc iowe,  lecz ruchowe nerwy.  Tw ier dze ni e  M a r i e ^ o i M a r i - 

NESCO'a, że cierpią przedewszystkiem wę z ły  kręgowe,  nie jest  dowiedz ione ,  g d y ż  
z j a wi a  się słuszne pytanie,  d laczego  zatrucie ma specyalnie dotykać  te miejsca.  
Ró wn ie ż  nie zgadza się L e y d e n  na pogląd O b e r s t e i n e r ^ ,  że zapalenie opony  jest  
punktem wyjśc ia  sprawy wiądowej.

W  odpowiedz i  na przemówienie L e y d e n ^  zau wa żył  E r b , że i poprzedni  m ó w ­
ca przyznaje innym c z yn ni ko m  zbyt  małe znaczenie .  Przy rozstrząsaniu cz yn n i k ó w
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pr zyc zyn ow yc h wiądu należy  być bardzo objektywnym;  sam mów ca  w 1878 roku 
przyznawał ,  że przymiot  w sprawie powstawania wiądu nie o d g r y w a  prawie ż a ­
dnej roli; przez 2o bl isko lat zbierał  nader sumiennie wy wia dy  i przekonał  się, że 
wśród 1000 tab ety kó w znalazł  9 0 %  chorych,  którzy mieli przymiot,  spośród zaś 
6000 innych n e r w o w y c h  chorych przymiot  f igurował  w wywia dac h  tylko u 20%. 
Prawda,  mówi E r b , że wielu tabe tykó w cierpiało na rzeżączkę ,  ale czy inni chorzy 
mniej  podlegal i  temu cierpieniu? Jest rzeczą pewną,  że w sferach wyższych  niema 
wiądu, jeżel i  przedtem nie było przymiotu.

Nie zgadza  się również E r b  na pogląd L,EYDEN’ a  co do znaczenia  statystyki .  
Jest ona zdaniem je g o  jedyną  metodą,  k tórą  się obecnie  posługiwać możemy.  D z i e ­
dziczność nie o dgr yw a przy wiądzie wybi tnej  roli; gdzie ona istnieje,  tam napewno 
chorzy  przechodzi l i  przymiot.  E r b  uwa ża  za słuszne nie wprowadzać  do statystyki 
kobiet ,  od których trudno dowiedzieć się czegoś  pewnego  o dawnych  cierpieniach.

A b y  wszyscy  tabetycy  mieli przymiot,  trudno napewno twierdzić,  możliwości  
tej j e dna k  w y ł ą c z y ć  nie można; u wielu chorych są ślady tego cierpienia,  u innych 
ich niema.

Jaki jest  zw ią z ek  między przymiotem i późniejszym wiądem,  stanowi przed­
miot przysz łych dociekań.

B e n e d i c t  kładzie  nacisk na ten fakt, że różne narządy ustroju ludzkiego,  
posiadają różną żywotność .  Już od dawien dawna zwraca ł  mów ca  uwagę  na t. zw. 
„ ta be t y kó w  wrodzonych*  t.j. ludzi, których rdzeń dziwnie względem cierpienia jest 
nieodporny.  Zdanie  ERB*a przesądził  mówca  przed 2o-tu laty, gdy pomiędzy tabe- 
tykami  spotykał  takich,  k tórzy  przymiotu nie mieli.  B e n e d i c t  sądzi,  że bardzo czę­
sto pr zyz naw any  b y w a  przymiot  u tych,  którzy  go nie mieli,  nie mniej przy­
znać t rzeba,  że wielu z tych, k tórzy  to cierpienie przebywal i ,  z biegiem czasu na 
wiąd zapadali .  Mów ca  sądzi,  że leczenie rtęcią i jodem może być powodem do wy ­
buchu wiądu a co najmniej  do pogorszenia już  istniejącej  sprawy cho robowej .  
T e o r y a  L,EYDEN’ a  co do powstawania  wiądu jest nieprawdziwa;  mamy bowiem 
sposobność spostrzegać tabetyków,  u których pomimo nader wybi tnych zaburzeń 
ruc howych żadnych  zmian cz uc io w y ch  niema i odwrotnie,  przy małych zmianach  
ruc howych spostrzegać się dają znaczne  znieczulenia (histerya).

H e u s c h e n  zaznaczy ł ,  że w jego  kl inice wiąd,  jak  również i przymiot  sta­
nowią  rzadkie z jawisko.  Jeżeli  j ednak  spostrzega wiąd,  to napewno u takich oso­
bników,  którzy mieli  przymiot.

W  końcu  G o l d s c h e i d e r  wypo wie dz i a ł  zdanie,  że niektórzy tabetycy  zmy ­
słem sa m o za ch ow aw cz y m  w y r ó w n y w a ją  do pewnego  stopnia zaburzenia koordyna­
cyjne; u takich bezład ruc how y nie stoi w prostym związku z podmiotowo spostrze- 
ganemi  zaburzeniami czuc ia mięśniowego.  U histeryczek może sprawa nie dojść do 
bezładu ruchow ego ,  gdyż znieczulenie u nich jest sprawą psycho- fizyczną a przy­
rząd koord yna cy jny  pozostaje nietknięty.

E r b . 0 leczeniu wiądu rdzenia kręgowego.
O dcz yt  ten składał  się właśc iwie  z 4*ch części,  w ścisłym związku  z sobą po­

zosta jących.  l -sza część poświęcona została przeglądowi  metod leczniczych  w da­
wniejszych czasach.

Pow ol i  rozwi jające  się poglądy na istotę wiądu powoła ły  najróżnorodniejsze 
metody i środki lecznicze.  Przeg lądając  literaturę z lat 40— 60 bieżącego  stulecia,  
prze ko nać  się łatwo,  że ówcześni  lekarze spoglądali  na to straszne cierpienie z pe­
wną otuchą ( R o m b e r g ) i wprowadzi li  do leczenia wiądu wiele środków: oblewania,  
wanny,  środki lekarskie i t. d. W t e d y  zastosowano prąd przerywany  ( D u c h e n n e ), 

prąd stały ( R e m a k ), zastosowano azotan srebra ( W u n d e r l i c h ), który i po dzień
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dzisiejszy cieszy się pewną wziętością.  Duży  kr ok  naprzód zrobi ła  balneoterapia,  
szczególniej  termy w gaz bogate.  Ró wnoleg le  z balneoterapią zaczęto  stosować 
wodolecznic two.  O bok  tych metod leczniczych stosowano różne leki:  przytoczony 
powyżej  azotan srebra, sporysz, arsen, preparaty jodo we i brom ow e,  strychninę 
i t. p. środki tonizujące.  W  najnowszych  czasach zamiast  tych środków stosowano 
organoterapię (sperminę,  zawies inę z istoty rdzenia i mózgu i t. d.). Świeżo  zas to­
sowane mięsienie,  g imnastyka  i systematyczne  nauczanie ruchów, są zdoby cza mi  
naszych czasów.  Z  Rosyi  wysz ła  metoda zawieszania,  dzięki  której rozwinęło się 
ortopedyczne  leczenie wiądu.

Le cznic two,  jak widać,  nie osiągnęło dodatnich wy ników,  nie oparło się na 
naukowo opartych podstawach.  Inaczej  być nie mogło wobec  tej n iepewnośc i  i ró­
żnorodności  naszych poglądów na istotę samego cierpienia,  na przyczyny  je w y w o ­
łujące.  Zrozumieli  to badacze nowszych czasów.

2 -g ą  p r z e t o  c z ę ś ć  p o ś w ię c a  E r b  r o z p a t r z e n iu  t y c h  p o g lą d ó w .

Przed l 5— 18 laty poznaliśmy bliżej przyczyny wiądu. Już dziś nikt nie wątpi,  
że przymiot  jest na jważniejszą i najczęstszą przyczyną  wiądu,  że ostatni w znacznej  
mierze zjawia się jako bezpośrednie następstwo pierwszego.  T a  okol iczność 
stwierdzona  została i przez porównania  statystyczne i przez porównanie  obrazu 
kl in icznego  i rozwoju wiądu. Pojedynczym jednostkom,  które kwestyonują  tę za le ­
żność można przec iwstawić  cały rzereg neuropato logów wszystkich krajów c y w i ­
l i zowanych.  Dyskusya  dzisiaj może się rozwi jać  tylko nad sprawą związku,  jaki  
zachodzi  między temi cierpieniami;  obecnie  pozostaje do rozstrzygnięcia  pytanie:  
czy wiąd jest trzeciorzędnym objawem przymiotu,  czy też jest  porażeniem parasy- 
fi l itycznem lub metasyf il i tycznem, czy też wreszcie powstaje na osłabionym przez 
przymiot  gruncie  wskutek innych szkodl iwych  czynników.  W  szeregu ostatnich 
wymieniają:  przeziębienie,  trudy, nadużyc ia  płciowe i wys k ok o we ,  uraz, wstrzą- 
śnienia moralne i t. p. Są to przyczyny współczynne,  same przez się wiądu w y w o ­
łać one nie mogą.

Wyp ośr od kow ani e  momentu przyczynowego  pozwala z jednej  strony użyć 
środków zapobieg aw czy ch,  a następnie zastosować leczenie stosowne.  Z drugiej 
strony przez ustalenie przyczyny  wiądu posunęliśmy się w poznaniu samej isto­
ty wiądu. W  cierpieniu tern upatrujemy pierwotne zwyrodnienie  pewn yc h  sk ładni­
kó w nerwowych,  które prawdopodobnie  zależy od bezpośredniego wpływu na nich 
cz ynników szkodl iwych.  Czynniki  te wielce są zbl i żone do pewn yc h  trucizn ( w y ­
skok,  ołów,  arsen, ergotyna i t. d.) i co do działania podobne są do wielu zakażeń 
(błonica,  gruźl ica i t. d.).

W  3-iej  c z ę śc i  r o z pa t r u j e  E r b  w y n i k i  t e g o c z e s n e g o  l e c z e n i a  w i ą ­
d u ,  o p a r t e g o  n a  n o w s z y c h  p o g l ą d a c h .  C z ę ś ć  tę p o ś w i ę c a  m ó w c a  p y ­
taniu,  c z y  o t r z y m u j e m y  lub nie d ob r e  w y n i k i  z e s t o s o w a n i a  l e c z e n i a  s w o i s t e g o  
przy wi ąd z ie ?  S y f i l i d o l o d z y  w o st a t n i c h  c z a s a c h  zajęl i  się z e s t a w i e n i e m  s t a t y s t y ­
c z n y c h  d a n y c h ,  k t ó r e b y  p o z w o l i ł y  o d p o w i e d z i e ć  na p y t a ni e ,  c z y  s t o s o w a n i e  l e c z e ­
nia s w o i s t e g o  w e  w c z e s n y c h  o k r e s a c h  p r z y m i o t u  z a b e z p i e c z a  c h o r e g o  od w y b u ­
c hu o b j a w ó w  t r z e c i o r z ę d n y c h ,  c z y  też nie? O d p o w i e d ź  ich,  z d a je  się,  w y p a d a  
t w i e r d z ą c o ,  gd yż ,  j a k  w y k a z a ł  F o u r n i e r ,  s t o s u n e k  t a b e t y k ó w ,  k t ó r z y  mi el i  p r z y ­
miot  l e c z o n y  n ie d ba l e ,  do p o d o b n y c h  c h o r y c h  o d o b r z e  l e c z o n y m  p r z y m i o c i e  m a  
się j a k  23 : 1. Z  t e g o  z e s t a w i e n i a ,  w e d ł u g  FoURNiEiFa,  w y n i k a ,  że  p o r z ą d n i e  l e c z o ­
ny p r z y m i o t  w p i e r w s z y c h  o k r e s a c h  z a b e z p i e c z a  do p e w n e g o  s t o p n i a  p r ze d w i ą-  
dem,  c h o c i a ż  nie u s u w a  z u p e ł n i e  m o ż n o ś c i  w y b u c h u  tego c i e rp i e ni a .  Jeżel i  w s k a ­

z a n i a  z a p o b i e g a w c z e  w y p e ł n i o n e  nie b ył y ,  j e ż e l i  w ią d z a c z ą ł  w y s t ę p o w a ć ,  to 
z d a n i e m  ERB’a l e c z e n i e  p r z e c i w p r z y n / d o t o w e  w s k a z a n e  j est  z z a c h o w a n i e m  ścisłej
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indywidualizacyi :  l)  u tych tabetyków,  którzy  przymiot  mieli,  2) szczególnie w tych 
przypadkach  wc zesnego  wiądu, w których  od zarażenia się przymiotem nie wiele 
czasu przeszło i 3) u tych chorych,  którzy  przymiot  leczyl i  niedbale.  Mówca  przy­
pomina,  że leczenie swoiste jest tylko wskazaniem przyczynowem,  od którego 
o c z e k iw a ć  można wyrównania  gruntu, na którym z korzyśc ią  później działać by 
mogły inne środki.  Najgłówniejszy o b j a w — bezład ruchowy radzi wyr ów nyw ać  
metodą FitENKEi/a.

4- tą  w r e s z c i e  c z ę ś ć  s w e g o  o d c z y t u  p o ś w i ę c i ł  E r b  r o z p a t r z e n i u  n a j b l i ż ­
s z y c h  c e l ó w ,  w y p ł y w a j ą c y c h  z n a u k o w o  u g r u n t o w a n e g o  l e c z e ­
n i a .  W  tej c z ę ś c i  radzi  m ó w c a  ściś le  b a d a ć  e t y o l o g i ę  i p a t o g e n e z ę  w i ąd u,  by tą 
d r o g ą  m ó d z  u g r u n t o w a ć  r a c y o n a l n ą  p r o f i l a k t y k ę  i p r z y c z y n o w e  l e c z e n i e  t e g o  
c i e r p i e n i a .

G r a s s e t  (Montpellier).  Leczenie wiądu rdzenia.
Swois tego  leczenia przy wiądzie niema, mówi G r a s s e t  na wstępie odczytu.  

W s k a z a n ia  leczn icze  winniśmy wy pr ow adz ić  z poznania przyczyn tego cierpienia.  
W i ą d  przedstawia się pod postacią anatomo-palolog icznego  zbioru objawów,  który 
z jednej  strony posiada określone objawy  i przebieg kl iniczny,  z drugiej zaś ma 
pewne określone zmiany anatomiczne.  Zbiór  tych ob jaw ów  tworzy tylko część 
ogólnego cierpienia,  które przez r o z s i a n e  w i e l o o g n i s k o w e  s t w a r d n i e n i e  
(sclSrose multiple disseminSe) określ ić można.  Okreś lenie to ma racyę bytu wobec 
tego,  że: l)  przy wiądzie,  j ako  takim, znajdujemy często rozsiane ogniska stwar­
dnienia,  2) wraz z wiądem istnieją inne objawy,  odpowiadające  innym rozsianym 
ogniskom,  3 ) przy wiądz ie  znajdujemy często u jednego  i tego samego osobnika 
ogniska  stwardnienia i w innych narządach  (oprócz układu nerwowego).  Podobnie,  
j a k  e tyolog ia  stwardnienia rozsianego,  tak i wiądu jest złożona.  Przymiot  jest  naj­
częstszą przyczyną  wiądu,  nie stanowi  on jednak  jak iegoś  wyłącznego  czynnika ,  
gdyż podobnież działają usposobienie artrytyczne,  najróżnorodniejsze zatrucia,  
dziedziczne lub nabyte usposobienie do cierpień nerw owy ch i t. d. T a  okol iczność,  
że moment  przyczynowy wiądu jest wielce z łożony,  pozwala to c ierpienie określ ić 
mianem parasyfilis w tern znaczeniu,  by wskazać,  że przymiot  był  współczynni­
kiem. Z  tego punktu widzenia  w i ą d  j e s t  c i e r p i e n i e m ,  d a j ą c e m  s i ę  l e ­
c z y ć .  Rz ecz y  wistość pokazuje ,  że wyleczonym być może,  gdy porażenie nie d o ­
sięgło zbyt wie lk iego  rozwoju;  w innych przypadkach spostrzegać możemy długie 
przerwy,  a nawet znikanie pewnych objawów.  W  pewnej  l iczbie przypadków,  mo­
żemy wreszcie  spostrzegać zatrzymanie sprawy chorobowej .  Na zasadzie tej może­
my powiedz ieć ,  że wiąd rdzenia nie jest postacią chorobową wciąż postępującą.

Przy  omawianiu wskazań leczniczych wypada mieć na uwadze 3 g łówne 
punkty: l )  ch ce my  wy le cz y ć  cierpienie i stan anatomiczny rdzenia poprawić.
2) chce my rozprzężoną czynność rdzenia polepszyć,  3) chce my zrobić znośniejszy­
mi objawy bólu.

Odnośnie do 3-ch tych p u n k t o w i  środki lecznicze są trojakie:  a) środki,  sk ie­
rowane ku usunięciu momentów przyczynowych (agents modificateurs des causes du 
tabes)\ b) środki  sk ierowane  do usunięcia zmian anatomicznych (agents modificateurs 
des Usions dutabes)’, c) środki o bja wow e (agents modificateurs des symptomes du tabes).

W  pierwszym razie należy s tosować leczenie przec iwprzymiotowe lub przeciw- 
artrytyczne lub temu podobne. Przec iwprzymiotowe leczenie przy wiądzie nie 
jest szkodl iwe,  często wy wiera  wp ły w dodatni,  w w y jąt ko wy ch razach sprowadza 
wyleczenie.  S tosować  to leczenie możemy wtedy,  jeżel i  napewno przebyty przy­
miot jest  dowiedz iony.  Pierwszy okres leczenia  winien t rwać 3 miesiące,  następne
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dotąd, aż z jawią się pierwsze oznaki  dodatniego  działania.  Przec iwa rtr yty cz ne  le ­
czenie polegać winno na stosowaniu dyety,  wód a lka l icznych,  jodu,  arsenu i t. p.

Odnośnie do 2-go punktu radzi m ów ca  stosować dla usunięcia ognisk s t w a r ­
dnienia preparaty jodu, lub azotanu srebra,  gdy pierwsze wątpliwie działają.  
W  ostrych przypadkach radzi s tosować ergotynę.  Miejscowo na sam rdzeń ra­
dzi stosować derivantia, e l ektryzacyę  i wyc iąganie  nerwów i krzyża.  Zawies zan ie  
radzi używać  tylko w przypadkach przewlekłych  i to przez czas dłuższy.

Wresz c ie  ze środków o bj aw ow yc h zaleca  G r a s s e t  używać  m a k o w i e c ,  anty ­
pirynę,  i t. p. przy gwał townych  bólach b łyskawicznych;  do tej grupy środków za­
l icza również zewnętrzne stosowanie chloroformu, gorącej  wody,  e lektryzacy i  i t. d. 
Dla  zwalczenia  bezładu ruch ow ego  zaleca  m ów ca  metodę F r e n k e l ^ ,  którą s toso­
wa ć  należy nie w ostrym okresie cierpienia i w tych tylko przypadkach,  w  których  
siła wzroku i intel igencya n iez byt  są porażone.

Przeciw objawom neurastenicznym,  które bardzo często z jawia ją  się w p r ze ­
biegu wiądu, radzi mówca  użyć suggestyi.

Wresz c ie  objawy  ze strony pęcherza,  odbytnicy ,  ob jawy  oczne,  troficzne,  
opuszkowe i t. p., wymagają  p ieczy specyalnej .

F r e n k e l  (Heiden).  Leczenie bezładu zapomocą wyrobienia nowych kojarzeń.
Do wi ed z i o ne  już jest, mówi na wstępie F r e n k e l , że bezład ruchowy przez 

zastosowanie ruchów skojarzonych poprawiony  być może.  Nowe spostrzeżenia 
pouczają,  że nawet w bardzo ciężk ich przypadkach (w t. zw.  okresie paral ity-  
cznym) otrzymane być mogą  dobre,  nawet świetne wyniki .  Leczenie  cięższych 
przypadków wym aga  znajomości  metody,  lżejsze przypadki  poddają się ła two temu 
leczeniu i bez z łożonych przyrządów.  Ćwiczenia  należy powtarzać  2— 3 razy 
dziennie.  Prowadzone  być one winny  pod okiem lekarza,  szczególniej  w  pier­
wszym okresie i w c iężkich  przypadkach,  gdz ie  uczucie zmęczenia  nader łatwo 
występuje.  Jest wielce prawdopodobne,  że nauka  ruchów skojarz enio wy ch,  
przeprowadzona  w okresie,  poprzedzającym bezład,  zabezpiecza  od zjawienia  się 
ostatniego.  Zdaniem mówcy,  jednocześnie z zastosowaniem tej metody zalec ić  na­
leży choremu zabiegi  wodolecznicze .  Ostatnie szczególniej  stosuje autor w przy­
padkach cięższych.

Ja c o b  (Berlin). Leczenie bezładu w wiądzie rdzenia zapomocą ćwiczeń równo­
ważących.

Mówca pokazuje  pewną l iczbę pr zygotowanych  przyrządów,  których  u ż y w a ­
ją  tabetycy  przy leczeniu,  staniu i chodzeniu i które sprowadzają  znaczną popra­
wę  w zaburzeniach kojarzenia  ruchów.  Do tej pory poprawy,  a co więcej  w y le ­
czenia przy użyciu innych metod leczniczych nie widziano.  Metoda ta (mechano- 
compensatorhche) polega nie na leczeniu samej choroby ,  a stara się o trzymać  po pr a ­
wę przez sys tematyczną  naprawę zaburzeń kojarzenia.  Chory  przez zasto sow a­
nie ruchów napowrót  odzyskuje  utracone czucie mięśniowe. W y n i k  taki  o trzy­
mać można tylko przy pomocy  przyrządów,  które należy s tosować przez wiele ty­
godni.

Nad nową metodą leczniczą  rozwinęła  się dyskusya,  w której zabrał  głos Z a -  
BŁUDOWSKIJ i zaznaczy ł ,  że już w r. 1884 zaczął  s tosować leczenie mechaniczne,  
oznaczając  ją  mianem mięsienia.  Nowe  przyrządy  nie różnią się zasadniczo  od 
szwedzkich .  Mówca,  stosując swoje mięsienie,  nie potrzebuje tyle czasu,  ile zu ż y ­
wa  F r e n k e l . K i lk a  tygodni,  zdaniem Z.,  wystarcza do poprawy.
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H o m e n  podkreś la  większy  pożytek ,  który otrzymał  u 47 tabetyków,  stosu­
jąc  n o w ą  metodę,  w porównaniu z mięsieniem.

F r e n k e l  w  o dpowiedz i  Z a b ł u d o w s k i e m u  zaznacza ,  że jego  metoda i metoda 
s zw ed zk a  mają to wspólnego ze sobą,  że obie działają na układ mięśniowy,  różne 
są je dn a k  z założenia.  Mówca  idzie dalej i przyznaje,  że w  niektórych  pr zypad­
kach  metoda sz w ed z ka  jest wprost szkodl iwa.  Pochodzi  to stąd, że tabetyk wsk u­
tek zaburzeń musi wprowadzać  w grę maximum ruchów mięśniowych,  przez co 
męcz y  się prędzej ,  niż zdrowy.

Pi c k  p r z y t a c z a  w y n i k i  o t r z y m a n e  w P r a d z e  i p o k a z u j e  p r e p a r a t y  od j e d n e g o  
t a b e t y k a ,  u k t ó r e g o  o p r ó c z  c i e r p i e n i a  p ę c z k ó w  t y l n y c h  i s tn i a ł o  c i ę ż k i e  z a p a l e n i e  
o p o n y  z z i a rn in ą .

R a i c h l i n e  sądzi, że do leczenia wiądu nową metodą niepotrzebne są zbyt  
z łożone  przyrządy.  T a b e t y k ó w  tą metodą  leczyć  można  w domu, a nie konie­
cznie w k l inice  lub zak ład ac h.

_________________  (C. d. n.).

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

== M o r r i h y  oświadcza  w tymczaso-  
wem doniesieniu,  źe o trzymał  toksynę 
z bardzo jad o wi ty ch  hodowli  bac. coli, 
k tóra  w zupełności  powstrzymuje rozwój  
gruźl icy u zwierząt.  T o k s y n a  nie w y ­
wołuje żadnych  ogólnych  ani miejsco­
w yc h  o dc zy nów  i autor mniema,  że na ­
da się do leczenia gruźl icy  u ludzi.

(Therap.  W o c h .  22. VIII. 97).
=  B e u r n i e r  sądzi,  że na leży  oddać 

pierwszeństwo zastrzyki  waniom podskór­
nym surowicy przed zastrzykiwaniem 
do żył ,  szybkość  bowiem wpro wad ze nia  
płynu i wchłaniania  jest  przy obu j e d n a ­
ko wa ,  zas trzykiwanie  zaś do ży ł y  jest 
op eracyą  wym aga jącą  pomocy  i n iebez­
pieczną  ze względu na możliwość u tw o ­
rzenia zatoru. (Gaz.  des. hóp. 18. IX. 97).

=  W  doświadczeniach nad w pł yw em  
a lkoholu na nerwy  ruc howe doszedł  
G i o f f r e d i  do wniosku,  że sprowadza  on 
najpierw prze jśc iowe  i niestałe pobu­
dzenie,  później  zaś porażenie nerwu; 
szybkość  pobudl iwości  jest po czą tk ow o 
zwiększona,  następnie zmniejszona.

(Ri forma med. 19. 3. 97).
=  P i t h  stosował  przyżegania błony 

śluzowej  macicy  gorącą  parą (metoda  
S n i e g i r e w ’a ) w z łośl iwych  n o w o t w o ­
rach macicy,  si lnych krwotok ac h  przy 
poronieniu,  przewlekłem kr wotocznem 
zapaleniu błony śluzowej (endometr. hae- 
mor.) i z o trzymanych  wy ni kó w  jest  
zadowolony.  Ujernnemi stronami tego 
sposobu są: 1) długi okres zdrowienia,  
macic a  bowiem dopiero po upływie  
cz terech  tygodni  wraca  do stanu prawi­

d łowego,  2) n ierównomierne działanie 
pary na ściany macicy,  podług doświad­
czeń bowiem autora g łównie działa 
bezpośrednie dotykanie  błony rozgr za­
nym kateterem,  mniej zaś sama para, 
wskutek cz ego  przyżeganie jest  si lniej­
sze w szyi niż w jamie macicy.  (Centrbl.  
f. Gynak.  5. VI.  97).

=  B o g o s ł o w s k i  z szeregu doświad­
czeń k l in icznych nad działaniem gor z­
kiej  wody Apen ta  w przewlekłem zapar­
ciu u kobiet  wy pr ow adz a  następujące 
wnioski:  1) źródło to działa o wiele łago­
dniej,  niż inne wody  gorzkie,  nie p o w o ­
duje kurc zów  ani bólów,  co przypisać 
należy  mniejszej  zawartości  w niem siar­
czanu wapnia  i zupełnemu brakowi  ch lor­
ku magnezu; 2) systematyczne  picie po 
£— 1 szk lanki  dziennie jest najbardziej  
wskazane w przypadkach  zaparcia,  za le ­
żnych od osłabienia jelit; 3) A pen ta  w y ­
wołuje skutek  za l edwie  po ki lku godz i­
nach i nie powoduje zaparc ia  wtórnego;
4) można  j ą  s tosować  bezpiecznie r ó ­
wnież  u osób małokrwistych.  (Rev.  prat. 
d’obstetr.  et de Gynec.  IX.  97).

=  E n g e l  na podstawie epidemii  gry­
py w r. 1890 i 1896 rozbiera wp ły w jej 
na ustrój kobiecy ,  między innemi i na 
ciążę.  Otóż  grypa  najczęściej  ze wszyst ­
k ich  innych chorób pr zerywa ciążę,  p o ­
wodując poronienia przedwczesne  i nie­
prawidłowe  porody.  Poronienia  mają 
przebieg prawidłowy,  lecz macica  jest  
bolesna; przy porodach skurcze są słabe,  
l ecz bolesne i poród się przeciąga.  P od ­
czas t rwania  gorą czk i  macica  nie z w i ­
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ja  się, odchody  stają się obfite, n iekie­
dy cuchnące ,  tak że obraz cho robowy 
przypomina gorą czk ę  połogową.  (Un- 
gar. med Presse. l 3 . VI.  97).

=  D u l o n g p r e  radzi pendz lować  bro­
dawki  nasyconym roztworem wodnym 
dwuchromianu potasu.Pendzlowanie win­
no być powtarzane codziennie do czasu 
zupełnego zniknięcia  brodawki .  ( P r o ­
gres med. 31. VII. 97).

=  L a n n o i s  spostrzegał  przypadek zna­
cznego zatoru móz gowe go  z następują­
cymi objawami  kl inicznymi:  nagle wy ­
stąpiła niemota,  agrafia i ś lepota poło­
wiczna,  w przeciągu roku trzy napady  
padaczkowe,  po roku śmierć wskutek za ­
palenia płuc włóknikowego.  Badanie 
zwłok  wy kaza ło  olbrzymi zator w całej  
tętnicy rowka  S y l v i u s z a  i znaczne ogni­
sko rozmiękczenia,  które jedna k  nie w y ­
wołało  odpowiednich  k l inicznych  obja­
wów.  (Soc. med. de Lyon) .

=  S c h o t t  stwierdzi ł  zapomocą  ra- 
dyografii  możliwość ostrej rozstrzeni 
serca pod wpły wem ciężkiej  fizycznej  
pracy u ludzi zupełnie zdrowych.  Autor  
badał  w ten sposób serce u ch łopców 
12 —  14-letnich w warunkach prawidło­
wych,  oraz po krótkiej  trzyminutowej  
walce: granica prawego serca przesu­
wa ła  się nazewnątrz  o 2 cm., a lewego 
o l — 1,5 cm., przyczem prawe serce prę­
dzej powracało do stanu prawidłowego,  
niż lewe.  T o ż  samo stwierdzi ł  S. u 58-le-

tniego cykl isty.  (Dtsch.  med. W oc h.  29. 
VII.  97).

=  L o e w  stosował  w 124 przypadkach 
zapalenia naczyń chłonnych,  tkanki  pod­
skórnej,  róży,  wąglika,  zapalenia  sutki 
opatrunki  alkoholowe,  za lecone  przez 
SA ŁZW ED E i/a, i o trzymał  wyniki  z a d a ­
walające.  Zapalenie ogranicza się, z a ­
czerwienienie ,  obrzęk i ból zmnie jsza ją  
się. Przykrym objawem j es t  tylko s twar ­
dnienie naskórka,  bardzo częste w przy­
padkach,  gdy opatrunek a lkoh olo wy  po­
przedzały wi lgotne okłady.  B a r d e n h e u e r  
podziela zdanie autora. (Beri. klin. W o c h .  
5 . IX.  97).

=  B e u t t n e r  spostrzegał  pęknięcie  
rany brzusznej zeszytej  katgutem; rana 
zrosła się już przez rychłozrost ,  lecz 9-go 
dnia po operacy i  pękła podczas si lnego 
napadu kaszlu.  Opisując ten przypadek,  
autor dochodzi  do wniosku,  że katgut 
powinien być s tosowany  wyłącznie  do 
zeszywania  otrzewny,  do szwó w zaś mię­
śniowych należy u żyw ać  jedwabiu.  
(Cntrbl. f. Gynaek.  5. VI ,  97).

=  E v e  wykonał  dwie c iężk ie  operacye 
u dzieci:  u dziewczynki  22-u miesięcznej  
wyc ięc ie zropiałej  torbieli  jajnika,  u 
chłopca  4 -letniego wyc ięc ie  prawej ner­
ki, dotkniętej  gruźlicą.  W  obu przypad­
kach przebieg pooperacujoy  był prawi­
d łowy,  rany zagoi ły  się przez rychło­
zrost, chorzy  wyzdrowiel i  zupełnie.
(Brit. med. Journ. 24. VII. 97). M. B .

Sprostowanie, w  N-rze 45 M edycyny w  sprawozdaniu  z posiedzenia T o w a r z y s t w a  Lekarsk ieg o,  p o ­
czynając od 5-go wiersza od dołu p o w in n o  być: „ 3 )  Kol. K o z e r s k i  przedstaw ił  ch ło p ca  8-letnlego, którego 
spostrzega od tygodnia. Z w y w i a d ó w  dow iedzia ł  się, że o jc iec  chorego przechodził przymiot,  o b ecn ie  po­
dobno jest  dotknięty wlą dem . U samegu chorego w  drugim roku życia p o tw o rzy ły  się w zdłu ż  kręgosłupa 
guzy mięknące i wydzie la jące  ropę; w y le c zo n o  je  jakąś  maścią. W  tymże roku  rozpoczął się nieżyt p r z e w o ­
du pokarmowego, który trw ał  dwa lata, a także i cierpienie oczne. W ysypka, z ja k ą  chory  przybył  do zakła ­
du kol. B ą c z k i b w i c z a , p ierw szy  raz w ystąp iła  podobno przed 4 laty.  O becnie  na przedniej pow ie rzchni 
k latk i  piers iowej  w idać grupy bia łych, płytkich blizn, każda wie lk ości 3 — 4 cm. w  średnicy. Ś ro d k o w e  
blizny nie mają o b w ó d e k ,  ku o b w o d o w i  położone mają o b w ó d k i  brunatne, na o bw odzie  zaś są guziczki 
z czerw oną o b w ó d k ą ,  pokryte okrągły m  strupem. Podobne grupy w idać na brzuchu, a szczególnie na koń­
czynach, gęściej  na powierzchniach  wyprostnych. Ugrupow anie  w y k w i t ó w  rzeczywiście  o d p o w ia da ło  ugru­
powaniu w y k w i t ó w  przym iotow ych,  tę to też c h o ro b ę ,  według s łó w  matki, rozpoznano.

Jeden jednak o b jaw ,  mianowic ie  silne swędzenie , jak ie  stale to w ar zyszy ło  w ysyp ce  od czterech  lat, 
a także i pe łza jący  charakter sprawy z d e c y d o w a ły  kol. K o z e r Sk i e g o  do rozpoznania ś w ie r z b y ,  pomimo 
qraku z w y k ły c h  przezroczystych  korytarzów , jak ie  ś w le r z b o w ie c  w ie rc i  w  naskórku i pomimo n ie ty p o w e g o  
umiejscowienia. P o  zastosowaniu maści nafto lowej sw ędzenie  już po trzech dniach ustąpiło zupełnie; obe­
cnie  ogromna w ię k s zo ś ć  w y k w i t ó w  jest  zagojona,  reszta goi się. N ie ty p o w o ść  w y s y p k i  etc.“ .

D o  dzisiejszego numeru dołącza się dla wszystkich prenumeratorów „ K a t a lo g  
dzieł  wy danych  przez Kasę pomocy  dla osób pracujących na polu nauko wem  imie­
nia D-ra Józefa M i a n o w s k i e g o .
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