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I. DWA PRZYPADKI
SASTHMA TIJTERITTITIJIWYTY

podat

11 r Mieczyslaw Nartowskl [Krakow]|.

Przez ,asthma ulerinumu rozumiemy te przypadki dychawicy, w ktorych
napady bywaja wywotane odruchowo przez podraznienie od kobiecego narza-
du plciowego.

Przypadki takie sa bardzo rzadkie. Pierwszym, ktéory na nie zwrdcit
uwage i opisal, byl Hyde Salter (1) w roku 1861. Sprawag ta zajmowali si¢
potem Glasgow (2), Holliday Croom (3), Bruegelmann (4), Peyer (5), Bri-
ssaud (6), a w ostatnim czasie K atz (7). W opisanych atoli przypadkach,
z wyjatkiem przypadku Kutr’a, nie wykonano nigdy dokladnego badania
plwociny a, tem samem rozpoznanie nie bylo zupeinie pewnem.

Niektorzy autorowie, jak: Leyden (6), Strée.vipell (9), zwracajg uwage
i ostrzegaja przed mozliwo$ciag pomieszania typowej asthma bronchiale ze sta-
nami, majgcymi wiele podobienstwa do dychawicy, rowniez ostrzegaja przed
odréznianiem osobnych postaci dychawicy, jak: asthma dyspepticnm, uterinum
it p. Autorowie ci o tyle maja stusznos$¢, ze przypadki dotad ogloszone,
nie byly w cato$ci dokladnie obrobione, nie zadawano sobie bowiem nalezytej
pracy nad najdoktadniejszem zbadaniem plwociny.

Majac do czynienia z dwoma przypadkami typowej dychawicy, w ktorych
napady wystepowaly jedynie w czasie miesigczkowania, zajalem si¢ blizej ta
sprawg, chac si¢ przekonaé, czy to sg stany jedynie odruchowe, czy tez ty-
powe przypadki ,asthma uterinum IL

Przypadek l-szy: Karolina S., lat 29. Pod wzgledem dziedziczno$ci nie
mozna wykazaé nic szczegolnego: tak ojciec, jak i matka zyja dotad i cieszg sie,
jak chora opowiada, najlepszem zdrowiem. Z rodzenstwa trzy siostry zdro-
we, jedynie najmltodszy brat jest nieco nerwowym. Chora nie przechodzita
w mtodosci zadnych chordb; miesigczkowanie wystagpilo w 15-ym roku i po
3 miesigcach ustato, potem po przerwie 4 miesiecy wystapilo napowrot i odtad
odbywato si¢ normalnie co 28—30 dni. W 25 roku zycia wyszla za mgz i dwa ra-
zy zupetnie prawidtowo rodzita. Chora opowiada, ze kiedy po raz pierwszy wy-



Stapilo miesiaczkowanie, dostata silnych zawrotéw glowy i napadéow dychawi-
cy, co.trwato przez pi¢¢ dni; napady powtarzaty si¢ jak najregularniej przy
kazdem miesigczkowaniu z wyjatkiem owych 4 miesigcy, w ktorych wolna byta
zupelnie od napadow. Wtedy chora w 25-ym roku zycia wyszla za maz i juz
po pierwszem miesigczkowaniu zaszta, napady nie ustaly, ale zmniejszone w na-
sileniu powtarzaly si¢ w czasie, na ktory przypadato miesigczkowanie. To sa-
mo miato miejsce przy drugiem dziecku.

Badanie chorej [21-go stycznia 1898] nie wykazatlo najmniejszych zmian
narzadéw wewnetrznych, rowniez badanie narzadu plciowego dato wynik uje-
mny. W wydzielinach niema nic nienormalnego. Chora atoli nadzwyczaj jasno
i charakterystycznie opisuje swoje napady dychawiczne, wspominajac, ze
w chwilach napadu uczuwa nagle brak powietrza tak dalece, ze musi stanaé
przy otwartem oknie i ustami otwartemi chwytaé powietrze, by si¢ nie udusic,
oddech bywa $wiszczacy tak, ze o kilka krokow otoczenie chorej styszy formal-
ny $§wist. Napady te powtarzajg si¢ co kilkanaScie minut tak we dnie, jak
i w nocy. Nie mogac na razie odnalez¢ zmian zadnych, polecitem chorej,
by si¢ do mnie zglosila podczas miesigczkowania, to jest w czasie, kiedy napa-
dy wystapia.

Badajac wtenczas chorg, znalaztem obnizenie dolnej granicy phuc, odglos
opukowy bebenkowy, ustawienie klatki piersiowej wdechowe, rozszerzone
przestrzenie migdzyzebrowe, duszno$s¢ wydechowa, a podczas uapadu silnego
stopnia sinicg, brak jakichkolwiek zmian ze strony serca. Przy obstuchiwaniu
objawy lekkiego stopnia bronchitidis capillaris i szmery podobne do $wistu
(stridor).

Plwocina niezbyt obfita, wykrztuszona przy koncu napadu, jest $luzowa,
zawiera nieliczne ciatka czerwone i biate krwi, masy rozpadowe, liczne na-
btonki pecherzykéw ptlucnych, myeling, krysztatki Cunacor’a i widkna spiral-
ne CiRSCHMANN’a.

Wydech jest silnie zaostrzonym i przedtuzonym, oddech lekko przyspie-
szony i nat¢zony.

Przypadek II. Marya K., lat 38. Ojcie¢ zmart na zapalenie nerek, ma-
tka zyje 1 jest zupelnie zdrowa. Z rodzefnstwa wszyscy sa zdrowi. Chorob
nie przechodzita Zadnych; miesigczkowanie rozpoczglo si¢ w 16 roku zycia
i odtad jest zupelnie prawidlowe. Przed siedmiu laty wyszta za maz, po
czterech miesigcach zaszta i odtad w czasie, na ktory przypadalo miesigczko-
wanie, miewata silne napady dychawicy, potaczone z znaczng sinicg. Porod
[normalny] nie uwolnit chorej bynajmniej od dychawicy, owszem z chwilg
wystgpienia napowrot miesigczkowania, chora miewa napady znacznie silniej-
sze. Wiegcej razy nie rodzila.

Badanie chorej w czasie miesigczkowania, a zatem w chwili wystepo-
wania napadow, dalo rozpoznanie typowej dychawicy. Przy wdechaniu chora
przechyla si¢ ku tytlowi, mig¢énie szyi napiete silnie, a przy dlugim wydechu
pracuje tlocznia brzuszna. Oddech przyspieszony, $wiszczacy, przestrzenie
miedzyzebrowe rozszerzone, odglos opukowy tympaniczny, przepona nizko
ustawiona. Brak zmian patologicznych ze strony serca. Wystuchiwanie na



poczatku napadu daje rz¢zenie suche, przy koncu napadu wilgotne obok nieo-
znacznego i zaostrzonego oddechu.

Plwocina $luzowa, ciggnaca si¢ o cechach przypadku pierwszego
z bardzo licznymi krysztatkami CuAxcor’a i wloknami spiralnemi CuRrscH-
MANN’a.

Badanie jak najdoktadniejsze narzadow plciowych dato wynik zupeinie
ujemny. Rowniez u obu chorych nie znalazlem najmniejszego usposobienia
nerwowego.

Oba te przypadki przemawiajg zatem za przyj¢ciem dychawicy samoistnej
wasthma uterinum*.

Pomijajac najrozmaitsze teorye powstawania dychawicy i przechodzac
wprost do objasnienia naszych przypadkoéw, uwzgledni¢ nalezy czynnik
nerwowy, wedle TROUSSEAi’a (10), Bergson” (11), Salter’u (12), Romber-
o’a (13), LBYDEN’a (8), Lazarus'r (14) i Birm er’a (15), powodujacy kurcz mig-
$ni oskrzelowych lub wywotujacy kurcz przepony wedle Riegel’u 1 Edingk-
it’a (16) 1 ifluxionare8 Element*, za ktérym znowu przemawiajag W eber (17),
Stoerk (18), a takze Leyden (8), a ktory jest koniecznym do wyttdémaczenia
charakterystycznej plwociny dychawicznej. Uwzgledniajac za$ miesigczko-
wanie, jako czynnik trzeci, wsrod ktorego dos$¢ czgsto spotykamy sie¢ z zabu-
rzeniami nerwowemi, wywotanemi draznieniem n. sympathici, parciem krwi
do narzad6éw podbrzusznych, lub inng jaka$§ droga, przyja¢ musimy, ze wszys-
tkie te trzy czynniki mogg da¢ powdd, wywolujacy typowe objawy ,asthma
uterinumnu.

Wiemy rowniez, ze w czasie miesigczkowania przychodzi do obrzmienia
blon §luzowych, a podraznienie zakonczen nerwowych n. sympathici jest w sta-
nie wywota¢ skurcz mig¢$ni oskrzelowych, a tem samem napady dychawicy,
czego dowodem choéby ta jedna znana okoliczno$é, ze czgsto u os6b zdrowych,
bez najmniejszego usposobienia nerwowego, mozemy wywotaé napad dycha-
wicy jedynie lekkiem podraznieniem blony §luzowej nosa.

W naszych obu przypadkach jest rzecza nadzwyczaj wazng, ze wlasnie
miesigczkowanie wywotato napady typowej dychawicy u oséb zupetnie zreszta
zdrowych, nie obcigzonych dziedzicznie, Zze napady te powtarzaty si¢ w czasie
miesigczkowania lub w czasie, na ktory ono przypadalo, a po jego ustgpieniu
znikaly w calosci, chore =za§ wtedy badane nie okazywaly zmian naj-
mniejszych.
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IL SYFILIS DZIEDZICZNY,

JAKO PRZYCZYNA CHOROB NERWOWYCH.

Opracowat

Koiliiiitnilty Strézo WsSslcl.

[Ci*g dalszy. — Patrz Nr. 26].
B. Porazenia mézgowe u dzieci. Porazenia polowiczne.

Etyologia porazen mézgowych u dzieci nie jest dotychczas pewna, mamy
tylko mniej lub wiecej prawdopodobne hypotezy. Wedlug 3rkusmPErs'a,
miedzy innemi mamy do czynienia ze skutkami, wywolanymi przez toksyny;
podobniez jak zapalenie nerwéw moze powstawaé wskutek dzialania roézno-
rodnych bakteryi, np. influenzy, gruzlicy, tradu, syfilisu i t. p., tak i porazenia
moézgowe u dzieci mogg powstawaé wskutek syfilisu dziedzicznego. Jack-
son (23) utrzymuje, Ze czesto spotykamy sie z przypadkami polowicznych pora-
zen u mlodych osobnikéw, u ktérych niema choroby serca, nerek lub naczyn.
Porazenia owe rozwijaja si¢ czesto powoli, nawet bez utraty przytomnosci, co
pozwala nam rozpoznaé rozmiekczenie mozgu wskutek skrzepu. Wiemy, ze
skrzepy czesto powstaja wskutek syfilisu, a wiec i w tych przypadkach podej-
rzewa¢ mozemy syfilis. Prawdopodobienstwo to staje si¢ prawie pewnoScia,
jesli mozemy wylaczyé inne przyczyny i jednoczesnie mamy inne objawy syfili-
su dziedzicznego. Erlenm eyer sadzi, opierajac si¢ na swojem doswiadczeniu,
ze syfilis niezawodnie odgrywa znaczng role w etyologii porazen moézgowych
u dzieci, nieréwnie wieksza, anizeli to dotychczas jest przyjetem. Jak przy
nabytym syfilisie, tak i przy wrodzonym bywaja rézinorodne przyczyny, sprzy-
jajace pojawieniu si¢ znajdujacych si¢ w ukryciu objawow syfilisu dziedzicznego;
u dzieci najczesciej do takich przyczyn naleza: uraz, choroby gorgczkowe, doj-
rzewanie (pubertai). Gtanghofner (24) spostrzegal 54 przypadki porazen mo-
zgowych u dzieci (diplegia \cerebr. spastica) i doszedl do nastepujacych wnio-



skow: w 19 przypadkach nie mozna bylo wykryé zadnego pewnego momentu
etyologicznego, w 9—choroby po urodzeniu, w 5—ci¢zki pordd z zaduszaniem
si¢, w 21 przypadkach choroby matki; w tych ostatnich bardzo wielka role odgry-
watl syfilis dziedziczny. Badania pos$miertne wykazaly, ze wskutek syfilisu
dziedzicznego bardzo wczes$nie, nawet w wewnatrz-macicznem zyciu, moga
nastgpowacé stwardnienia w mozgu i rdzeniu. Zmiany moézgowe, szczegolniej
w korze, powoduja niedorozwdj w drogach piramidalnych, zmniejszenie liczby
wilokien, procz tego niektore widkna sg nienormalnie cienkie.

A ltjiaus (25) utrzymuje, zZe nigdy nie widzial porazen potowicznych
u dzieci bez widocznych objawéw syfilisu dziedzicznego, resp. nabytego [ten
ostatni daleko rzadziej]. Barlow (26) przytacza 6 przypadkow bezwladu
polowicznego wskutek syfilisu dziedzicznego, w 2 z nich po$Smiertne badanie
wykrylo charakterystyczne zmiany w naczyniach kélka tetniczego WiLLis’a
i stwardnienie obu pélkul mézgu. L ees (27), wbrew opinii poprzednich auto-
row, powolujac si¢ na wiecej, niz 109, przypadkéw bezwladu polowicznego
i zapalenia opon na podstawie mozgu [okolo 30 sekcyi z nich], sadzi, ze syfilis
dziedziczny w niewielu z nich odegral rol¢ przyczynowa. Hadden [28) na 15
przypadkéw bezwladu polowicznego skonstatowal w 5 syfilis dziedziczny, ja-
ko przyczyne bezwladu, pomimo latwego porodu, a w czes$ci tych przypadkow
i bez poprzedzajacej goraczki; a jak wiadomo, najczesciej powstawanie bezwla-
du kladzie si¢ na karb goraczkowych choréb lub ciezkiego porodu, ktéry po-
wodowa¢ ma krwotoki oponowe; jednakze czesto tak nie bywa. Na dowdd,
ze porazenia moézgowe u dzieci bywaja bez watpienia skutkiem syfilisu dzie-
dzicznego, przytocze¢ Kkilka interesujacych przypadkéw z dost¢pnej mi lite-
ratury.

Spostrzezenie IV Franke” (29).

Kilkotygodniowe dziecko, ktoérego ojciec zarazil si¢ syfilisem na rok
przed urodzeniem si¢ tego dziecka, chorowalo w ciggu paru miesi¢cy na syfi-
lityczne wysypki na skorze; kiedy dziecko po przejsciu swoistego leczenia
uwazano za zdrowe, nagle wystapily drgawki i zupelne porazenie ruchowe
w prawych koficzynach z zachowaniem przytomno$ci; drgawki te trwaly przez
5 dni. W ciagu paru miesi¢cy stosowano leczenie swoiste i stan ulegt stopnio-
wemu polepszeniu tak, ze w 4£ roku zycia z objawdéw chorobowych zauwazy¢
mozna bylto tylko nieznaczne ostabienie prawych konczyn i cokolwiek utrudnie-
nia w mowie. Odruchy kolanowe jednakowe z obu stron; niema zaburzen ze
strony kiszki, pecherza, czucia, ani przy badaniu elektrycznoscia.

Spostrzezenie V. Jeszcze bardziej pouczajacym jest przypadek, opisany
przez VANDERVELDE’a (30):

U S5-letniego dziecka, ktorego matka dotknieta jest syfilisem, po kilko-
dniowych bolach glowy wystapity atetotyczne ruchy w lewej potowie ciata; po
kilku tygodniach zjawily si¢ drgawki z calkowitym, lewostronnym niedowta-
dem obok normalnego czucia i oddzialywania na elektryczno$¢. Badanie
posmiertne wykryto: 1) gumat wielkosci kurzego jajka, zajmujacy zewne-
trzne odcinki prawego wzgorka ocznego, graniczace odcinki torebki wewng-



trznej i gorne cze$ci odnog mozgu (pedunculi cerebri), 2) zmiany syfilityczne
w naczyniach i 3) typowe zstepujace zwyrodnienie.

Spostrzezenie VI. Happen opisal przypadek powoli rozwijajacego si¢
zesztywnienia wszystkich 4 konczyn z obnizeniem wtadz umystowych u 2-le-
tniego dziecka, ktorego ojciec cierpial na syfilis przed urodzeniem si¢ tego
dziecka. Badanie po$miertne wykrylo stwardnienie obu po6tkul mézgo-
wych.

Spostrzezenie Vll-e. Wielce pouczajacym jest nastepujacy przypadek,
spostrzegany klinicznie przez M .ZerssL’v i badany anatomo-patologicznie przez
CmARi’ego (31): 21-letnia kobieta w 1874 r. wyszla zamgz za mezczyzng, za-
razonego syfilisem; w 1875 r. urodzita martwy ptdéd; w 1877 r. miala objawy
syfilisu, byla leczona przez prof. Zeissi/a; w 1878 r. urodzita zdrowe dziecko.
W 6 tygodni po urodzeniu u dziecka tego wystapily objawy syfilityczne na
skorze i blonach $luzowych; w miesiac po zniknig¢ciu tych objawow wystapity
objawy ze strony osrodkow nerwowych, mianowicie: rozszerzenie lewej zreni-
cy, opadnigcie lewej powieki, porazenie prawego nerwu twarzowego.

Podczas leczenia swoistego tylko opadnigcie powieki ustapito; inne obja-
wy pozostaly bez zmiany. W 3 miesigce potem wystapilo zupelne porazenie
potowiczne prawostronne, potem napady epileptyczne, 3—4 dziennie, wreszcie
$mierc. Badanie poSmiertne dato nastgpujgce wyniki: kosci czaszkowe
normalne; opona twarda moézgowa gtadka i blada, opona migkka i pajecza
przekrwione, silnie obrzmiate i zgrubiate. Na powierzchni i podstawie mozgu
liczne biate, ptaskie ogniska. Tetnice kregowe, podstawowa, szyjowe wewne-
trzne i dotu Sylwiusza majg S$ciany zgrubiale. Po przecigciu okazalo sie,
ze tetnica podstawowa (arl. basilaris) i gérny odcinek tetnicy kregowej za-
tkane byly w a/3 swego S$wiatla do$¢ migkka tkanka. Konsystencya moézgu
bardzo migkka. W mozgu tu i owdzie bialo-szare ogniska wielkosci tepka
szpilki, wyraznie odgraniczone. Komory moézgowe posiadaty wymiary prawi-
dtowe.

Z nerwoéw czaszkowych prawy twarzowy grubszy, anizeli lewy. Procz
tego zmiany syfilityczne tw krtani, gardzieli, podniebieniu mi¢kkiem, jezyku
i watrobie. Badanie drobnowidzowe stwierdzito, ze ptlaskie, biate ogniska
w nacieczonych drobnemi komérkami blonach moézgowych, migkkiej i pajeczej,
sa ogniskami zapalnemi, skladajacemi si¢ z tkanki =ziarninujacej z bardzo
przekrwionemi naczyniami.

Wyzej wzmiankowane te¢tnice wykazywaly typowe zmiany syfilityczne,
opisane przez HeubnerX Bialo-z6ite ogniska w moézgu okazaty si¢ nacie-
czeniem komoérek, powstalych z zatyczki (embolia). Neurilemma prawego ner-
wu twarzowego silniej nacieczona drobnemi komoérkami, anizeli lewego.
Wszystkie te patologiczne zmiany byty skutkiem zapalenia, ktore, jak to cze-
sto ma miejsce przy syfilisie, miato przewaznie charakter produkcyjny.

Spostrzezenie Vlll-e. Interesujacy przypadek opisal B roapsenT (23). 3-Ie-
tnie dziecko, mato rozwinigte, delikatne, zabki dostalo pdézno i juz stracilo
niektore, chodzi¢ zaczg¢to dopiero przed 3 miesigcami-, usposobienia ostrego,
szybko zapada w gniew. Matka tego dziecka ciagle byta chora od zamazpdj-



$cia i miata jeszcze jedno dziecko, ktore umarto z wyniszczenia w 5 tygodni pO
urodzeniu. Przed 3 tygodniami dziecko owo dostato seryi napadow epilepty-
cznych, rozbijajac sobie przytem glowe; napad trwat okoto 1£ godziny z utra-
tg przytomno$ci; od 2 dni porazenie lewych konczyn. W szpitalu znaleziono
stan nastepujacy: nieprzytomna, oczy na wpotl otwarte, zwrocone w lewa strong;
lewe konczyny porazone [wigcej noga], cokolwiek sztywne; duzy palec lewej
reki zgiety do dtoni; prawe koficzyny w ciagltym ruchu; mocz oddaje pod siebie.
Na nast¢pny dzien silny napad drgawek, po napadzie rg¢ce i nogi przykurczone;
ostatnie kilka godzin przed $miercig cieptota nagle podniosta si¢ do 105° F..
Badanie poSmiertne wykrylo: w ptucach przekrwienie; na watrobie sporo
blizn réznej wielkosci, capsula zgrubiata. Opona twarda moézgowa nie przed-
stawiata nic nienormalnego; paje¢cza i migkka silnie przekrwione, szczego6l-
niej na tylnych czeSciach potkul; rozmigkczenie tylnej czeg$ci prawej potkuli;
prawie czarna czerwono$¢ wierzchotka lewego zraza potylicowego, ktory
przedstawia si¢ twardym, jak skora. Na przekroju moézg silnie przekrwiony,
zwtaszcza w tylnych czg¢§ciach. Komory moézgowe zawieraly niezwykta ilo§¢
plynu. Powierzchnia ciat prazkowanych i $ciany komoér moézgowych silnie
unaczynione. Gltoéwna zmiana dotyczyta lewego potylicowego zawoju i stwar-
dnienie owo ograniczone bylo przez brozdy ciemienio potylicowa i1 ostrogowa
(ealcarina); opona migkkahia tem miejscu silnie byta przekrwiona i przyrosnigta;
zanik szarej substancyi, a biata twarda, jak skdora. Nieznaczne stwardnienie
tylnej cz¢sci lewego wzgorka ocznego i poprzecznych wilokien mostu. Moz-
dzek normalny.

Spostrzezenie IX-te A NGEL MONEY’U:

Chtopiec pierwszy raz widziany byl przez autora w ll-ym migsigcu zycia
z wodoglowiem, czaszka byta wtedy , nntiforme*, nos zapadnigty, $ledziona po-
wigkszona, oznaki rozsianego zapalenia na naczynidowce. Syfilisem dotknigci
byli wszyscy czlonkowie rodziny. Chtopiec poprawit sj¢ i zdawat si¢ by¢ zdro-
wym do 4-go roku zycia, wtedy rozwinal si¢ lewostronny, spastyczny bezwlad,
nastepnie chory stracit mowe i powstal prawostronny, spastyczny bezwtad na-
reszcie $miercC.

Badanie pod$miertne wykrylo: wielkie zmiany w tg¢tnicach moézgo-
wych; zanik i stwardnienie substancyi mézgowej, wigksze w tych miejscach,
w ktorych i tetnice sg wigcej zmienione. Opona twarda w okolicy skronio-
wej gruba na 1,2 ctm., podobna do fibromatu; na ependymie granulacye.

Spostrzezenie X-te. Ciekawy i szczegdlowo spostrzegany w szpitalu przy-
padek opisal M arFan (33):

U 4-miesigcznego dziecka wystapit bezwlad potowiczny z udzialem nerwu
twarzowego (hemiplegia sin. motoria), W miesiac potem objawy syfilisu na
skorze.

Wszystkie objawy zniknely pod wplywem leczenia swoistego. Autor
przypuszcza cierpienie naczyn w moézgu wskutek syfilisu dziedzicznego (obli-
teraiio arteriae). Jednoczes$nie autor podaje opis syfilisu u ojca, matki i pierw-
szego ich dziecka; chora opisana powyzej byta ich drugiem dzieckiem. Wszys-
cy ci chorzy leczeni byli w szpitalu.

GAZ. LEK. NR. 27-



Spostrzezenie Xl-te. LEVT-DORN (34) przedstawit w Tow. Lek. Beri. cho-
rego 30-letniego z kliniki Oppenheim~ z porazeniem prawej gornej konczyny
i dolnych gatazek prawego nerwu twarzowego (monoparesis facio-brachialis dex.).
Rozpoznanie syfilisu dziedzicznego, jako przyczyny tego cierpienia, autor opie-
ra na tem, ze rodzice chorego z pewnoscig zarazeni byli syfilisem, sam za$
chory przed 9 laty chorowatl na ci¢zkie i dtugie cierpienie oczu; leczono go wte-
dy wpuszczaniem atropiny do oka i wcieraniem szaruchy.

Spostrzezenie Xll-te. Swuckling (35) przedstawil w Tow. Lek. Londyn.
3-letniego chlopca, dotknigtego syfilisem dziedzicznym; chlopiec ten miat
w 3 miesigcu zycia wysypke syfilityczng na okoto odbytu i ust; w 2-gim roku
zycia zapalenie naczynidéwki rozsiane i bieganie oczu (nystagmus)\ przed mie-
sigcem wystapity bodle glowy i w ciggu ostatnich 2 dni bezwlad polowiczny.

Spostrzezenie Xlll-te. CANzINOTTI i ETIENNE (36) opisali dziewczyne,
u ktérej dziedziczny syfilis przejawil si¢ dopiero w 26 roku jej zycia. Obja-
wy mozgowe [halucynacye, wymioty, bezwtad potowiczny, niemota] wystgpity
po urazie w gltowe; uraz tutaj odegrat rolt¢ agent provocateur. Objawy wszys-
tkie znikly pod wplywem leczenia swoistego.

0. Napady epileptyczne.
a) Napady zwykte.

Przyczyn padaczki niezawodnie jest wiele, lecz syfilis dziedziczny odgry-
wa miedzy niemi niepo$lednia rol¢ Juz HOFFMANN W 1712 roku opisal przy-
padek napadoéw epileptycznych u 9-letniej dziewczynki, ktorej ojciec przecho-
dzit syfilis. Leczenie swoiste w powyzszym przypadku usun¢to zupetnie na-
pady. Napady epileptyczne wskutek syfilisu dziedzicznego bez innych obja-
wow naleza do bardzo rzadkich. Najczegsciej obok napadéow udaje si¢ nam
stwierdzi¢ bole glowy i zmiang¢ inteligencyi i charakteru chorego na pewien
czas przed wystapieniem napaddéw. Napady epileptyczne wraz z innymi obja-
wami nalezg do czg¢stych zjawisk u osobnikow, dotknig¢tych syfilisem dziedzicz-
nym. GERHARDT (37) sadzi, ze syfilis dziedziczny o wiele czg¢sciej bywa przy-
czyna padaczki u dzieci, anizeli wogdle o tem mys$la. HEUBNER (38) twierdzi,
opierajac si¢ na wltasnem doswiadczeniu, ze przypadki $mierci u dzieci wsku-
padéw drgawek eklamptycznych, w ktorych na sekcyach nie wykrywamy za-
dnych zmian, odnie$¢ nalezy do skutkow syfilisu dziedzicznego. Wedlug HAD-
DEN’a dziecinna eklampsya moze by¢ jedyna oznaka syfilisu dziedzicznego;
autor Ow spostrzegal niejednokrotnie takie przypadki napadoéw, ktoére nie
chciaty ustapi¢ pod wptywem bromkow i innych podobnych $§rodkéw, a ustepo-
waty leczeniu rtecig.

Spostrzezenie XIV-te. F OURNIER podaje nast¢pujacy przypadek padaczki
wskutek syfilisu dziedzicznego.

Rodzice, oboje zarazeni syfilisem, mieli 3 dzieci, z ktorych 1-sze przyszto
na §wiat martwe w 8-ym miesigcu, 2-gie urodzito si¢ w swoim czasie z licz-
nymi i cigzkimi objawami syfilisu i umarto w 6 tygodni po urodzeniu, wresz-
cie 3-cie dziecko urodzito si¢ zdrowe. To ostatnie dziecko w 3 tygodnie po
urodzeniu miato liczne objawy syfilisu na skoérze; przeszto wtedy swoiste le-



czenie i zdrowem byto do 9 roku zycia. Wtedy wystapito bezwiedne odda-
wanie moczu nocg pod siebie (enuresis nocturna) od czasu do czasu, prawdopodo-
bnie wskutek nocnych napaddéw epileptycznych. Po pewnym czasie dzienne
napady epileptyczne w ciagu kilku miesigcy; potem przylaczyto si¢ ostabienie
inteligencyi i pamigci; nierdwnos$¢ zreni¢, oslabienie wzroku, shichu; wymioty
od czasu do czasu; ostabienie sily mig$niowej, porazenie 6-¢j pary nerwow
czaszkowych, podwdjne widzenie, zez, wreszcie bezwlad polowiczny i $mier¢.
Badanie po$miertne wykrylo: zmiany w kosciach czgszkowych niezawo-
dnie pochodzenia syfilitycznego, zgrubienie opon moézgowych, zrosty ich z sub-
stancya moézgowa, ogniska rozmigkczenia w okolicach zawojow centralnych.

Spostrzezenie XV-te. RiroLra (39) podaje opis napaddéw epileptycznych
bez innych objawoéw. Przypadek ten dotyczyl chlopca, ktérego oboje rodzice
zarazeni byli syfilisem; chlopiec 6w w 12 roku zycia dostat napadu epileptycz-
nego; napady powtarzaly si¢ w odst¢gpach nieregularnych w ciaggu 10 lat bez
zadnych innych objawow. Po 10 latach wystapity jawne objawy syfilisu na ko-
$ciach, na goleni i obojczyku. Po zastosowaniu leczenia swoistego ustapity
i cierpienia kosci i napady epileptyczne.

Spostrzezenie XVI-te. A vrtuaus (40) przytacza historye dziecka, pocho-
dzacego od rodzicow zarazonych syfilisem, ktére od 2-go do 9-go roku zycia
miewato czgste napady epileptyczne, niekiedy do siedmiu” dziennie, bez innych
objawow; w 9-ym roku zycia zaczeta stabngé pamigé. Wtedy zastosowane le-
czenie swoiste usuneto w zupetnosci napady epileptyczne.

Spostrzezenie XYll-te. Hbubner opisat 2”-letniego chlopca, ktéry od
8 tygodni miewa napady ogdlnego zesztywnienia, po 8 razy dziennie; procz te-
go znaczne zaburzenia mowy i inteligencyi; gruczoly chlonne obrzmiate. Po-
dawano bromki bezskutecznie; po zastosowaniu leczenia swoistego zupelne wy-
leczenie.

Spostrzezenie XVIli-te. MoNey (44) przedstawit w Tow. Lek. Lond. mézg
z zanikiem i stwardnieniem lewej potkuli, bez zmian w naczyniach i oponach
wskutek syfilisu dziedzicznego. Mozg ten pochodzit od 16-miesigcznego dzie-
cka, ktore zmarto w drgawkach; dziecko za zycia nie moglo ani sta¢, ani sie-
dzie¢, ani chodzi¢; wszystkie konczyny byly spastyczne.

Spostrzezenie XIX-te. Bardzo $cisle badany klinicznie przypadek napa-
dow epileptycznych opisali D BcLEkcQ i Masson (42) z kliniki prof. LELoitVa.
Ojciec dziecka ma objawy syfilisu, matka w 2-gim miesigcu cigzy przedstawiata
liczne syfilityczne objawy, dziecko urodzito si¢ donoszone z objawami syfility-
cznymi na skorze; dziecko stabo zbudowane, blade. W miesiac po urodzeniu
wystapity napady epileptyczne dwoéch typoéw: 1) kilka ruchéow wszystkiemi
konczynami, potem chwila spokoju, nastgpnie drgawki rownomierne w konczy-
nie dolnej prawej, potem w gornej prawej, nareszcie gltowa przechyla si¢ mo-
cno w prawo, twarz patrzy w prawo, usta zaci$ni¢te kurczowo. Napad trwa
40—50 sekund, uspakaja si¢ zwolna, nie przechodzac na lewag strong, potem
sen i znowu napad; jednem stowem: prawie kat de mai. Drugi typ napadoéw
zaczyna si¢ poczatkowym krzykiem, potem drgawki w lewej gornej konczynie,
potem glowa przechyla si¢ wprawo, nast¢gpnie drgawki w praw’ej gornej i pra-



Wej dolnej. Po zastosowaniu wcieran szaruchy i jodu do wewnatrz po I$§
dniach napady ustapity.

b) Napady o typie epilepsyi Jackson’u.

Wskutek syfilisu dziedzicznego moga wystgpowaé napady o charakterze
epilepsyi J ackson’u, przypadki te jednak nalezg do bardzo rzadkich.

Spostrzezenie XX-te R. Fiscur (43) bardzo $cisle spostrzegatl i opisat po-
dobny przypadek. Dotychczas zdrowa kobieta, majaca jedno zdrowe dziecko,
zarazita si¢ od meza w 1884 r. syfilisem [maz niedawno przedtem mial twar-
dego szankra], wkrotce potem wystapily u niej bardzo silne wtérne objawy,
ktore zniknely po zastosowaniu wcieran szaruchy.

W 1885 r. urodzit si¢ martwy, zmacerowany ptéd i nawrot wtoérnych obja-
wow z poprawa od jodku potasu. W 1886 r. cigza i pordd w swoim czasie:
urodzit si¢ dobrze zbudowany chlopiec z zezem rozbieznym; w 2 tygodnie po
urodzeniu dziecko dostato ceryza, napad eklamptyczny w ciagu godziny, potem
wyrazne objawy syfilisu na skoérze i ko$ciach; po wcieraniacb szaruchy bardzo
powolna poprawa; dziecko pdzno i zZle nauczylo si¢ biegaé, jeszcze gorzej mo-
wié, inteligencya jego widocznie powstrzymana.

W 1887 r. nowa ciaza, podczas ktorej znowu objawy swoiste w gardle
u matki; w swoim czasie urodzila si¢ dobrze zbudowana dziewczynka bez zad-
nych objawéw chorobowych. W 4 tygodnie po urodzeniu, z ostroznos$ci, zasto-
sowano dziewczynce wcierania, a matce jodek potasu. W 4 miesigce potem
wystapily u dziewczynki napady o charakterze epilepsyi jJACKSON’owskiej:
bez zwiastunéw i bez najmniejszego zaburzenia S$wiadomosci, nagle przykur-
czenie wszystkich mieSni prawej dolnej konczyny—noga w stawie biodrowym,
kolanowym i skokowym silnie wyprostowana i skrzyZzowana z lewa dolna kon-
czyna; napady owe zdaja si¢ by¢ bolesne, gdyz dziecko krzyczy; trwaja po kilka
minut, 3—4 razy dziennie; podczas miesigczkowania matki czeSciej i silniej.
Po napadzie normalny stan dotknietych miesni. Ucisk na mie¢s$nie, nerwy i na-
czynia nie wywoluje napadu. Zreszta powiekszenie watroby i §ledziony.

Spostrzezenia od XXI do XXVII-go. Erlenmeyek opisal bardzo interesu-
jace 7 przypadkow, z ktorych w 6 [4 chlopcow w wieku lat 12, 15, 161 16;
2 dziewczyny 15-letnia i1 16-letnia] wystepowaly napady drgawek epileptycz-
nych Jackson* w konczynach z jednej strony ciata; konczyny te byly jedno-
cze$nie krotsze i ciensze od konczyn przeciwnej strony: réznica w dtugosci
wynosita 2—3 ctm., w objetosci 2,5—3 ctm.; w 7-ym przypadku napady ogdl-
nej epilepsyi. Zaburzen zadnych ani w ruchowej, ani czuciowej sferze, ani
przy badaniu elektrycznoscig nie znaleziono. W S5-ciu z tych przypadkéw nie-
zawodnym byt syfilis dziedziczny, w 2-ch bardzo prawdopodobnym.

Wywiady wykryly, ze chorzy powyzsi w pierwszym lub w pierwszych
latach swego zycia podlegali jakiej$ goraczkowej chorobie, okreslanej, jako za-
palenie mézgu. E kxrenmever sadzi, ze goraczkowa choroba odegrata tutaj
role przyczyny, wywotujacej z ukrycia syfilis dziedziczny.

Zwykte porazenie moézgowe u dzieci rézni si¢ od powyzej opisanych
tylko obecnoscig porazen i przykurczen w konczynach, dotknigtych drgawkami,



a wiec réznica anatomo-patologiczna polega tylko na rozciaglo$ci zmian w mo-
zgu; prawdopodobnie przy ci¢zkich formach zmiany nie tylko w korze, lecz
i w bialej substancyi, przy lekkich za§ tylko w korze. Erlenmeyer zwraca
uwage na powstrzymany rozwdj inteligencyi u dzieci, dotknietych polowicz-
nym niedorozwojem ciala z epilepsya, co cz¢sto wskazuje na syfilis dziedziczny
jako przyczyne¢ cierpienia.

D. Wodoglowie.

Etyologia wodogtowia wogble jest do$§¢ ciemna. Do ostatnich czasow
nawet nie wliczano syfilisu do rzedu przyczyn, wywotujacych wodoglowie.
Niektoérzy z autoro6w [Baginsky, Roger] wprost nie uznawali przyczynowego
zwigzku pomiedzy temi dwiema chorobami, niektdérzy [Oppenheim. Ziegler,
EichorstJ uwazali syfilis za jedng z przyczyn, sprzyjajacych powstawaniu
wodoglowia (Gelegenheiteursache). Pierwszy Baerenspiiung (44) oglosit 4 przy-
padki wodoglowia u dzieci, dotknigtych syfilisem dziedzicznym, lecz i ten au-
tor nie kladt nacisku wyraznego na przyczynowy zwigzek syfilisu i wodo-
glowia. Dopiero spostrzezenia ostatnich lat, szczegdlniej SANooz’a (45), Leo-
na d’AsTRos (46), Elsnee’un (47), Haushalter” i 1 Thiry (48), HelleiVr (49),
FouRNiEiVa (50) Heubner u Money’r i innych zwrodcily dostateczng uwage nie
tylko na mozliwo§¢ powstawania wodogltowia wskutek syfilisu dziedzicznego,
lecz i na to, ze przypadki podobne spotyfiaja si¢ o wiele czegsciej, anizeli by-
waja ogtaszane i ze wodoglowie niejednokrotnie moze by¢ pierwszym, a na-
wet jedynym objawem syfilisu dziedzicznego. Fournier oglosit przeszto dO
przypadkéw wodogtowia u dzieci, dotknigtych syfilisem dziedzicznym i uwaza
cierpienie to za nalezgce do t z cierpien parasyfilitycznych. Leon d’AsTRos,
opierajac si¢ na badaniach po$miertnych, sadzi, ze patogeneza omawianego
cierpienia bywa dwojaka: 1) albo wodoglowie powstaje wskutek powstrzyma-
nia rozwoju moézgu pod wplywem szkodliwego dziatania syfilisu dziedzicznego
na odzywianie, 2) albo wskutek swoistego zapalenia wldknistego ependymy
komér moézgowych. Heubner sadzi, ze wodoglowie czesto bywa skutkiem
syfilisu dziedzicznego, w rodzaju FouRNiEiVa parasyfilitycznych cierpien,
i z tego wzgledu na sekcyach mozemy nie znajdywac zmian swoistych.

Doswiadczenie uczy, iz nie rzadko wodoglowie rozwija si¢ wprost po zni-
knieciu zewnetrznych objawow syfilisu dziedzicznego. Jak slusznie pisza
H AUSHALTER i1 THIRY, tylko badania kliniczne i anatomo-patologiczne w Swie-
zych przypadkach wodoglowia moga wyjas$ni¢ kwestye pochodzenia tego cier-
pienia, gdyz w przypadkach dawnych zmiany pierwotne bywaja zamaskowane
przez zaburzenia wtérne, powstale wskutek ucisku mechanicznego na moézg.

Rozpoznawanie wodoglowia, powstalego wskutek syfilisu dziedzicznego,
przedstawia niejednokrotnie bardzo trudne zadanie. Do cech charakterysty-
cznych dla wodoglowia wskutek syfilisu dziedzicznego naleza: 1) wczesne po
wstawanie wodoglowia, juz w pierwszych miesiacach zycia, a nawet, jak to
spostrzegal B AERENSPRUNO, i podczas wewnatrzmacicznego zycia i 2) szybki
wzrost jego. Wedlug zdania L eona d’AsTRos, kazde wczeSnie powstajace
wodoglowie powinno wzbudzié¢ podejrzenie na syfilis dziedziczny. Wtedy po-
winniSmy uwaznie poszukiwaé¢ innych oznak syfilisu dziedzicznego i zebraé



szczegotowe wywiady. Jakem wyzej to zaznaczyl, wodoglowie niekiedy by-
wa pierwszym, a nawet jedynym objawem syfilisu dziedzicznego. Ma to wiel-
kie znaczenie praktyczne, gdyz, jak to zobaczymy ponizej, w jednym =z przy-
padkéw d’Asrnos’a] nastgpito zarazenie syfilisem mamki od dziecka, u ktérego
pierwej rozwingto si¢ wodoglowie, a dopiero nastgpnie inne objawy dziedzi-
cznego syfilisu.

Bla jasniejszego przedstawienia tak waznej kwestyi przytocze kilka
pouczajacych spostrzezen z dostgpnej mi literatury.

Spostrzezenie XXVIll-me L. d’AsTitos’a.

Dziewczynka urodzita si¢ dnia 24. X. 1889 r.. dobrze zbudowana, bez
zadnych objawoéw lub oznak syfilisu. Rodzice nieznani. W grudniu glowka
zaczela si¢ powigkszaé; powigkszenie to nastepowato szybko; dziecko przesta-
to u$miechaé sig¢; zaledwie moze utrzymacé gtowke, drgawek niema; zez, oczy
zwrocone na dot. W lutym 1890 r. wystapita wysypka i1 pliques mugneuses na
pochwie i odbycie, pézniej owrzodzenia syfilityczne. 3 marca $mieré. Bada-
nie pos$miertne wykryto: po otwarciu czaszki 1 rozcigciu opon wyptyneto
okoto I litra plynu; mézg w stanie zaniku z brakiem ciata spoistego i prze-
strzeni odnogowej (trigonum intercrurale).

Interesujacym jest bardzo fakt, ze mamka, karmigca owo dziecko, zanim
dostrzezono inne objawy syfilisu, dostata na piersi twardego szankra z nasteg-
pnymi objawami syfilisu, ktéore powtdrzyty si¢ parokrotnie.

Spostrzezenie XXIX-te L. d’AsTuos’a.

Dziewczynka urodzila si¢ dnia 20. IV. 1891 r. z matki, ktéora nie przed-
stawiata zadnych objawow syfilisu. Dziecko zdrowe do 18. V.; wtedy glowka
zaczyna si¢ powickszaé, dziecko krzyczy; lekki zez, oczy zwrdcone na dol;
ogdlna sztywnos$¢ w tulowiu i konczynach. Podejrzewajac syfilis, chociaz
nie byto zadnej wysypki, autor odstawil mamke¢ i kazal karmi¢ dziecko mle-
kiem os$licy. Glowka szybko rosnie; po 10 dniach wystepuja objawy syfilisu
na btonach §luzowych i skérze, z poczatku nieznaczne, potem bardzo wyrazne,
nareszcie $mier¢ dnia 9, VI. i badanie posmiertne, ktore wykrylo: wo-
dogtowie wewnetrzne, ptynu 390 ctm.; komory boczne szerokie, $ciany ich
bardzo $cienczate, zwyrodnienie epedymy. W narzadach wewnetrznych liczne
objawy syfilisu.

Spostrzezenie XXX-te - Sandoz U, cytowane przez d’AsTROs’a.

9-tygodniowe dziecko, ktdrego ojciec ma objawy syfilisu, a matka rodzita
poprzednio 7”-miesi¢czny pléd, w miesigc po urodzeniu miato liczne objawy sy-
filityczne na skdérze i btonach $luzowych. Po zastosowaniu leczenia swoistego
wszystkie te objawy zniknegty. Wtedy zaczela powigkszac si¢ glowka; obwod
jej w ciggu miesigca powickszyt si¢ o 10£ ctm.; wtedy wystapily drgawki
i wreszcie $§mier¢. Badanie po$miertne stwierdzilo wodoglowie wewne-
trzne, znaczne rozszerzenie komor mozgowych, zgrubienie ependymy i nacie-
czenie splotu naczyniowego (plexus chorioideus).

Spostrzezenie XXXI-sze. Przypadek wodoglowia, powstatego wskutek
syfilisu dziedzicznego i wyleczonego po zastosowaniu leczenia swoistego, po-
daje HELLER.



Dziecko, urodzone w swoim czasie, rozwijalo si¢ normalnie w ciagu
pierwszych 4 tygodni Zycia, nastepnie zachorowalo na zaburzenia kiszkowe,
w 7-yin tygodniu zycia wysypki syfilityczne na skérze. Po zastosowaniu le-
czenia swoistego wysypki zniknely, dziecko znowu zdrowe dobrze si¢ roz-
wijalo; 2 miesiace potem zaczela powigkszaé¢ si¢ glowka, a wlosy na glowie
i brwiach wypadly. Zadnych objawéw krzywicy. Zastosowano leczenie jo-
dowe, wkrotce nastgpila poprawa: glowka stracila swdj nieforemny ksztalt,
zniknal zastéj zylny na skérze glowy, wlosy zaczely rosnaé. W ciagu kilku
nastepnych miesiecy dziecko rozwijalo si¢ normalnie i bylo zdrowe.

Heller (51) spostrzegal powyzsze dziecko w ciggu 7£ lat; wtedy wystg-
pily nowe objawy syfilityczne, mianowicie gumat ramienia, doskonale widoczny
na zdjeciu przy pomocy promieni ROENTGEN”. Gumat 6w zniknal po zastoso-
waniu leczenia swoistego. Précz tego dziecko owo mialo z¢eby charakteresty-
czne t. z. HuTcniNsoN’a. Krzywicy ani Sladu.

SANDOZ réwniez spostrzegal przypadek wodoglowia, wyleczony dzigki za-
stosowaniu leczenia swoistego.

Spostrzezenie XXXIl-e Haushaltfr® i Thiry:

4-miesieczne dziecko, ktorego matka nie ma zadnych objawow syfilisu;
az 8 rodzenstwa S zmarlo we wczesnem dziecinstwie, blade, chude, ma wyra-
zne objawy syfilisu dziedzicznego na skérze, koSciach i blonach S$luzowych.
Po zastosowaniu leczenia swoistego wszystkie objawy syfilisu ustapily.
W miesiac potem zjawily si¢ drgawki, bieganie oczu, wysypka na skodrze i blo-
nach $luzowych i glowa zaczela powiekszaé si¢ w ciagu 20 dni, nareszcie wy-
stapila sztywnos$¢é w karku i konczynach i Smier¢. Badanie poSmiertne
wykrylo: znaczne zewnetrzne wodoglowie; nacieczenie gumatyczne opony
miekkiej, szczegolniej wzdluz naczyn i zapalenie rozlane opony pajeczej.

E. Zapalenie opon moézgowych. Zapalenie moézgu ostre.

Cierpienie opon mé6zgowych przy syfilisie dziedzicznym natezy do bardzo
czestych objawéw, jakeSmy to juz w powyzZej podanych przypadkach widzieli.
Niekiedy ono ludzaco moze nasladowacé zapalenie opon gruzlicze, zwykle za$
rozni si¢ od gruzliczego brakiem goraczki i obecnoscig oznak syfilisu dziedzi-
cznego. Niekiedy przebiega przewlekle, cale miesigce, powodujac niedoroz-
woj umyslowy, idyotyzm lub tez, co bardzo czesto si¢ zdarza, wodoglowie
Niekiedy syfilis dziedziczny przebiega z charakterem ostrego zapalenia mo-
zgu. HBUBNER czesto spostrzegal przypadki syfilisu dziedzicznego z objawa-
mi ostrego zapalenia moézgu bez zadnych objawéw zewnetrznych syfilisu, le-
czone z dobrym skutkiem rteciq.

Spostrzezenie XXXIll-cie. Bardzo interesujacy i niezwykle rzadki przy-
padek krwawego zapalenia opon moézgowych (pachymeningitis kaemorrhagica)
wskutek syfilisu dziedzicznego spostrzegal prof. Heubner (52): 7-tygodniowe,
nieprawe dziecko, ktére przyszlo na Swiat z licznymi objawami syfilisu na
skorze, cierpi na silny niezyt i zatkanie nosa, oddecha¢ moze tylko ustami,
na skorze ma wysypke syfilityczna. Po zastosowaniu leczenia swoistego
w ciggu 5 tygodni wysypka zniknela, niezyt zmniejszyl si¢; wtedy spostrzezono



stopniowe zwickszanie si¢ gtowy, po miesiagcu wystapity napady epileptyczne,
ktoére powtarzaty si¢ co pare dni i trwaly po kilka minut. Glowa stale powig-
kszata si¢; po kilkunastu dniach nowa wysypka synlityczna. Dziecko zylo je-
szcze miesigc, podczas tego czasu spostrzegano: napady epileptyczne, zwig-
kszanie si¢ gltowy, wysypki na skorze, powigkszenie watroby i $ledziony.
Badanie po$miertne, dokonane przez prof. W EIGERT’R, wWykrylo: na po-
wierzchni opony twardej, na sierpie (falx) i czgSciowo na podstawie znajduje
si¢ ciemno-czerwona, grubosci jednego milimetra, warstwa; opona twarda po-
zostaje w §cistem polaczeniu z kos¢mi, od ktérych tylko z trudem udaje si¢ ja
oderwac¢; komory moézgowe bardzo nieznacznie rozszerzone; substancya médzgo-

wa nie przedstawia nic godnego uwagi.
[D. n.].

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

i— 4—
91. Enderlen. 0 wgajaniu suchych i wilgotnych kawatkow skory.

W metodzie TfliKRScii’a przenoszenia ptatow naskorkowych z biegiem
czasu zaprowadzono rozmaite zmiany i ulepszenia; E wALD 1 inni nie usuwaja
uprzednio ziarniny, dowodzac, iz ona jest az nadto dobrym gruntem do prze-
szczepiania skrawkow. Wielce interesujace, zwlaszcza pod wzglgdem teore-
tycznym s3a proby W ENTsCHERU, ktory stosuje do transplantacyi nie §wiezo
$cigte platy, lecz przechowane przez pewien czas badz na sucho, badz w ptynie.
0 tein samem wspomina E /ErsBuscii, ktory trzymat ptatki po 6—7 godzin
w 0,6% rozczynie soli kuchennej i otrzymywal réwniez dobre wyniki, jak
przy zwyczajnem postgpowaniu.

W ENTSCHER Wycinal skrawki, umieszczal je w rozczynie soli kuchennej
1 dopiero nazajutrz lub pdzniej przenosit na rany. Ostatecznie przyszed?
do wniosku, iz tak traktowane skrawki skorne nie traca swojej zywotnosci
w ciggu 24—4§ godzin. Z ogolnej liczby 53 przypadkow 35 dato dobry wy-
nik w biologicznem znaczeniu [t. j. wykryto rozrost komorek naskorkowych,
pochodzacych z natozonego skrawka], w 18 osiagni¢to cel i1 w znaczeniu
klinicznem [zagojenie rany]. Najstarszy z powodzeniem przeniesiony plat li-
czyt 22 dni. Na wplywy ciepta skrawki nie bardzo byly wrazliwe: tempera-
tura-|-50 C. stosowana w ciaggu 14 godzin nie zabijata zywotnosci naskorka;
z wysokiemi temperaturami bylo gorzej: cieplo 50 C. czasami przyprawiato
skrawki o $mier¢. Na czynniki chemiczne ptatki sa nader wrazliwe: przy
najtagodniejszem przeciwgnilnem postepowaniu otrzymywano wyniki ujemne.

Jakiez moze mie¢ praktyczne znaczenie mozno$¢ przechowywania plat-
kéw przez czas dluzszy? Wiadomo, iz nieraz mamy do czynienia z tak wiel-
kimi brakami skory, ze je za jednym razem sposobem TuiEazen’a pokry¢ nie-
podobna, wowczas nalezy robi¢ dwa razy operacye¢ i dwa razy chloroformo-
wac chorego, co niezawsze jest rzecza oboje¢tna; majac za$ zapas skrawkow,
mozemy wszystko zatatwi¢ pod jednem u$pieniem; zapas ten mozemy zrobi¢ przy
pierwszej lepszej amputacyi konczyny ze zdrowa skora.

*'"W°o06le wyniki W ENTscHER’a s3 zbyt dobre i zache¢cajace do dalszych ba-
dan. Ze, naprzyktad, nabtonek migawkowy zachowuje w ciagu kilkunastu dni
zdolno$¢ wykonywania ruchéw migawkowych, o tem wiadomo oddawna; aby
jednak zbiér komoérek, pozbawionych normalnych warunkéw odzywiania, mogt



rozmnazaé sie, to rzecz nowa. Do ostatnich czaséw przy przemieszczaniu spo-
sobem TniERSCH’a starano si¢ o mozliwie predkie przenoszenie §cietych pia-
tow na rane, aby nie zatracily swych wlasnos$ci zywotnych; jednakze latwo
przyjsé¢ do wniosku, ze, badz co badZ, musi ten naskérek posiada¢ pewna od-
pornos$é¢, gdyz przez pierwsze kilka godzin od chwili przeniesienia najwidocz-
niej znajduje si¢ on w warunkach, nie sprzyjajacych odzywianiu.

Badanie drobuowidzowe w kazdym przypadku wykazuje zanik powierz-
chownych warstw naskorka, tak, iz rozmnazanie odbywa si¢ jedynie w gieb-
szych warstwach. Tkanka taczna skrawkéw podlega zupelnemu =zanikowi;
nowa za$ tkanka tgczna pochodzi z dna rany.

E NpERLEN w swych klinicznych doswiadczeniach postgpowal w sposob
nastepujacy. Odciete ptatki naskorka przechowywal krotszy lub dluzszy czas
albo w wyjatowionym rozczyuie soli kuchennej [6:1000], albo wprost na czystej
gazie w naczyniu szczelnie zamknigtem przy cieptocie pokojowej [w sali ope-
racyjnej], Ptatki trzymane na sucho zwijaly si¢ nieco i robily si¢ podobne do
pargaminu; przed uzyciem zanurzano je w rozczynie soli kuchennej, poczem
przybieraty wyglad zpelnie §wiezy. Powierzchni¢ rany przygotowywano za-
wsze bardzo starannie: usuwano ziarnin¢ i zatrzymywano krwawienie. En-
pERLEN pokrywatl najrozmaitsze braki skorne, biorac skrawki badZz z innych
osobnikéw, badz z tegoz samego. Dla sprawdzenia laczyt razem skrawki
przechowywane na sucho ze skrawkami trzymanymi w soli; jednocze$nie z ni-
mi naktadat i Swiezo S§cigte ptlaty.

W celu sprawdzania zachodzacych spraw biologicznych 4—3 dnia po ope-
racyi wycinat skrawki ze §rodka rany i badat je pod drobnowidzem, przyczem
zwracal baczng uwage, czy rozmnazajacy si¢ naskorek w samej rzeczy pocho-
dzi z nalozonego skrawka; dzielenie si¢ jader w komorkach upewnialo go o za-
chodzacych sprawach nowupowstawania naskdorka. Po za tem zwracal on
uwage na wyglad gojacych si¢ powierzchni: na kolor platow, na okalajacy je
pier§cien mtodego naskorka, na zachowanie si¢ ziarniny w miejscach niepo-
krytych.

Na zasadzie szeregu dosSwiadczen przychodzi on do nastepujacych wnio-
skow. Przy nowym sposobie sprawa gojenia odbywa si¢ tak samo, jak przy
zastosowaniu §wiezych skrawkoéw: wyrazny rozrost naskoérka ma miejsce tylko
w najglebszych warstwach, goérne za§ martwiejg i odpadaja. Rozmnazanie
si¢ komorek idzie stanowczo wolniej, niz przy sposobie THiEk3cH’a, czego wy-
razem jest stosunkowo we¢zszy pas nowopowstajacego naskorka, naprzyktad
w jednym przypadku po 4 dniach $§wiezo natozony skrawek byl otoczony bar-
dzo wyraznym pier§cieniem o charakterystycznem sinem zabarwieniu, na lezg-
cym za$ obok ptatku, ktory przed operacyag lezal czas pewien w soli, nic po-
dobnego nie byto.

Zestawiajac wyniki W ENTSCHER” 1 E NDERLEN’R, Na pierwszy rzut oka
wydaje si¢, jakoby doswiadczenia pierwszego byly uwienczone lepszym rezul-
tatem, dla wyjasnienia tej kwestyi E. zwraca uwage, iZ nie zawsze nowopo-
wstajagcy naskoérek pochodzi z natozonych skrawkoéw, naprzykiad w jednym
razie, pomimo zaniku skrawka, zjawita si¢ kepka naskdrka na samym S$rodku
rany zdata od brzegdéw skornych; drobiazgowe badanie drobuowidzowe wykry-
o, iz naskorek ten formuje si¢ z grupy komorek, wyscietajacych gruczol poto-
wy, mieszczacy si¢ na dnie rany.

Ostatecznie E NDERLEN radzi przy przemieszczaniach trzymaé si¢ nadal
starego sposobu T HIERSCII’U, motywujac to statystyka W EnNTscHEIVU, ktéry
kliniczny dobry wynik otrzymal w 301 przypadkéw, podczas gdy przy Thieu-
scH’a mamy go niemal w 100g. Jezeli za§ chcemy postepowaé nowa metoda,
nie nalezy braé¢ platéw starszych nad 4 dni.

(Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. 48. Bd. 1. H.) Lewemtern,



92. Latzko W. Przyczynki do rozpoznawania i leczenia rozmiekczania ko-
$ci (osleomalaria).

Trzebienie kobiet chorych na rozmiekczenie kosci, zalecane i wyprobo-
wane przez FEHLING'a, otworzytlo nowag ere w historyi leczenia tej choroby.
Cierpieniem, uwazanem do ostatnich czaséw za nieuleczalne, poczeto zajmo-
wac sie gorliwie, ze wszech stron nadsytano doktadnie opisane przypadki, ule-
czone sposobem FEHLING’a.

Dzieki temu przekonano sie przedewszystkiem, Zze rozmigkczenie Kosci
bynajmniej nie jest cierpieniem tak ograniczonem etnograficznie, jak to przy-
puszczano poprzednio. Wegry, uwazane za wolne od osteomalacyi, w krotkim
czasie oglosity 50 przypadkéw. Ogtaszano dobrze spostrzegane przypadki
z Niemiec Poétnocnych i z Ameryki.

Najpospolitsze u kobiet dojrzatych, w kwiecie wieku, rozmigkczenie ko-
Sci napotyka sie rowniez, cho¢ daleko rzadziej, u mtodych dziewczat przed mie-
sigczkyg, u starych kobiet juz nie miesigczkujgcych, a nawet u mezczyzn, jak to
spostrzegat L. w pieciu przypadkach.

Pomimo licznych prac, poswieconych w ostatnich latach rozmiekczeniu
kosci, sprawa pochodzenia i.przyczyn cierpienia pozostata niejasng. Niezawo-
dnie zte warunki hygieniczne, wilgotne, ciemne mieszkania, niedostateczne
pozywienie, ciezka praca i t. p. sg czynnikami, sprzyjajagcymi rozwojowi choro-
by, spotykanej przewaznie w kfasie biedne;j.

Osobiscie sadzi autor, ze gtdéwng role grajg tu: wilgo¢ w mieszkaniach
i szybko po sobie nastepujgce cigze. Odrzuca natomiast przypuszczenie, ja -
koby uzycie kwasnego chleba usposabia¢ miato do osteomalacyi.

Pierwsze objawy choroby wystepujg zwykle w czasie cigzy, rzadziej
w potogu i wyjgtkowo =zupetnie niezaleznie od sprawy rodzenia. Zwykle
w dos¢ krotkim czasie po porodzie objawy stajg sie fagodniejsze, albo ustepujg
zupetnie. L. przytacza spostrzegany przez siebie przypadek, w ktéorym kobie-
ta, dotknieta ciezkg postacig osteomelacyi, spedziwszy ostatnie tygodnie cigzy
nieruchomie w t6zku, juz w dwie godziny po rozwigzaniu mogta sie podnies¢
dla oddania moczu.

Nastepne cigze wywotujg jednak nowe objawy cierpienia, ktére czesciowo
przynajmniej cichng zwykle wraz z koncem cigzy.

\V przypadkach, wystepujgcych niezaleznie od sprawy rdzenia, rozmigk-
czenie kosci przybiera charakter bardziej przewlekty, uporczywy i nieleczoue
wzmaga sie stopniowo. Podobny przebieg L. spostrzegat w przypadkach
osteomelacyi przy szybko po sobie nastepujgcych cigzach. Twierdzenie, jako-
by kobiety sktonne do rozmiekczenia kosci odznaczac sie miaty wigkszg pto-
dnoscig, odrzuca L. stanowczo. Poprostu, zdaniem jego, spostrzegano i roz-
poznawano tylko postacie cierpienia ciezkie, wtasnie takie, jakie wystepujg
przy czestych cigzach.

Pierwszymi objawami rozmigkczenia kos$ci sg zaburzenia w chodzeniu
i béle kosci. Dawniej, a po czesci i dzisiaj zaburzenia w chodzeniu przypisy-
wano zmianom kos¢ca. Tymczasem objaw ten, jak tego dowiodt R ENnz, zalezy
od niedowtadu miesni stawu biodrowego.

Umiejscowienie bolow bywa rozmaite. Najczesciej chore uskarzajg sie
na bole w krzyzu; prawie réwnie czeste i charakterystyczne sg bdle tukéw ze-
browych. Niektore chore cierpig na bdle w udach i zebrach. W miare poste-
pow choroby pojawia sie bolesnos¢ w coraz to nowych kosciach, az w koncu
caty kosciec staje sie wrazliwym na dotyk. Roéwnoczeénie z bdlami wzmaga-
ja sie i zaburzenia w chodzeniu. W poczgtkach nieznaczne zaburzenia ogra-
niczajg sie utrudnionymi ruchami nog, niemozliwoscig wchodzenia na schody
i t. p.. W podzniejszych okresach wystepuje t. zw. ,kaczy chéd“, przy ktérym
chora, nie odejmujgc nég od ziemi," posuwac¢ sie moze tylko bardzo powolnie,



chwiejnie, opierajac si¢ o napotkane po drodze przedmioty. Wreszcie wszelki
ruch staje si¢ niemozliwym, i chora pgdzi nedzne zycie przykuta do 16zka, albo
do fotelu. Kosciec pozbawiony opornosci traci moznos$¢ podzwignigeia cigzaru
zawieszonego na nim ciata i powoli wyst¢puja charakterystyczne znieksztat-
cenia kosci kregostupa, klatki p1ers1oweJ i miednicy. W dalej posunigtych
okresach osteomalacyi piersiowa cze;sc kregostupa wygina si¢ ku tytowi (ky-
phosis). Rownoczesnie wystepuja wyrownywajace wygiecia karku i ledzwio-
wej czgsSci kregostupa ku przodowi (lordosis). Zebra zasuwaja si¢ jedne za
drugie i spoczywaja bezposrednio na kosciach miednicy, przez co piersi tracg
polowg swej wysokosm Chore zaznaczajq same, ze staly sig mnlej wysokie-
mi i ,stracity figur¢”“. Wyrazne i wazne zmiany dajg si¢ zauwazy¢ niekiedy
we wczesnych okresach osteomalacyi w kos$ciach miednicy. Przebieg lineae
innominatae staje si¢ prostym, galezie zstepujace kosci lonowych wykreceja
si¢ ku wewnatrz i przy badaniu uderza skrocony wymiar uko$ny miednicy.
Dalszymi objawami witasciwymi osteomalacyi jest odosobnione porazenie mig-
$nia biodro-lgdzwiowego powodujace chod charakterystyczny, wreszcie skurcz
mieg$ni przywodzacych, przeszkadzajacy ruchowi odwodzenia konczyny.

Ten ostatni objaw rzuca si¢ w oczy wowczas szczegllniej, kiedy w celu
zbadania pochwy chcemy rozsuna¢, wzglgdnie odwies¢ uda chorej [w stawie].
Waznym i charakterystycznym objawem jest dalej, zdaniem L., wzmozenie od-
ruchow rzepkowych przy braku zaburzen czucia. Przy pewnych postaciach
cierpienia, w okresach dalej posunietych kosci staja si¢ tak kruche, ze tamia
si¢ bez przyczyny prawie, np. przy badaniu. Wigkszo§¢ chorych na rozmigk-
czenie kosci, popada po pewnym przeciaggu czasu w chartactwo. W niekto-
rych jednakze przypadkach spotykamy raczej sktonno$é do odktadania sig
thuszczu.

Pomimo ci¢zkich objawoéw osteomalacya rzadko bywa bezposrednia przyczy-
na $mierci. Najcze$ciej chore podaja ofiarg innej choroby, ktoérej ulegt ostabio-
biony pierwotnem cierpieniem ustr6j, np. gruzlicy, zapalenia oskrzeli, zabu-
rzen w krazeniu it d.

Dos$¢ czesto choroba ustepuje bez wszelkiego leczenia. Zdarza si¢ to
szczegolniej w przypadkach, wystepujacych podczas cigzy. Tam natomiast, gdzie
rozmigkczenie ko$ci rozwija si¢ niezaleznie od sprawy rodzenia, rokowanie
prawie zawsze jest zle. Autor nie widzial pomy$lnego wpltywu climacterium,
a w pewnej grupie przypadkdéw pierwsze objawy cierpienia wystapity wtasnie
u kobiet, ktoére przestaly miesigczkowaé. Rozpoznanie choroby, a zwlaszcza
wczesniejszych jej okreséw bywa niekiedy bardzo trudnem. Bole rozsiane
w rozmaitych okolicach ciata, albo umiejscowione w kilku naraz stawach
przypominaja gosciec, zaburzenia znowu w chodzeniu, niedowtad ruchow, po-
razenia, skurcze i spotegowane odruchy daja obraz podobny do cierpien mlecza.
Trudnos$ci trwajg zwykle, dopoki nie wystgpia objawy charakterystyczne ze
strony kos$ci [znieksztalcenia]. Szczegolniej trudne bywa odréznienie poczat-
kowych okres6w osteomalacyi od niektorych cierpien mlecza. 1 tu jednakze,
zdaniem autora, pomylki uniknag¢ mozna, jes$li pamigtaé bedziemy, ze pewne
objawy wystepujg wspdlczesnie przy rozmigkczeniu kosci, a nigdy razem przy
chorobach mlecza. Takimi objawami sg przy osteomalacyi: wrazliwo$¢ na do-
tyk pojedynczych kosci [miednicy i zeber], odosobnione porazenie mig¢$nia bio-
dro-ledzwiowego, skurcz mig$ni przywodzacych i idgca za tern niemoznos$¢ od-
wodzenia konczyn i objaw, na ktory L. szczegdlniejszy kladzie nacisk: wzmo-
zenie odruchéw rzepkowych przy braku zaburzen czucia. Nieposlednig role
odgrywa¢ musza w trudniejszych przypadkach wywiady. Chore cierpig bar-
dziej w czasie ciazy i czuja si¢ lepiej po potogu. Zreszta, nawet dalej posu-
nigte okresy osteomalacyi moga by¢ trudne do rozpoznania. Pewne choroby
nerwow, koSci i stawow przedstawiajg taki zbidr objawow, ze wzia¢ je mozna



za osteomalacye. Nalezy tu histerya, obwodowe zaburzenia czynnos$ci nerwéw
i polt/neurilis puerperaHs. Do$§¢é czesto, zamiast osteomelacyi, rozpoznawano
smyelitis chronica“. Nie dlatego zZeby przebieg choroby byl rzeczywiscie po-
dobnym w obu cierpieniach, jak raczej zeby nada¢ naukowo brzmiacg, elasty-
czng i wygodna nazwe zle rozpoznanemu cierpieniu. Niekiedy stawiano na-
wet rozpoznanie syryngomyelii i wiadu rdzenia dlatego, ze przy pierwszej wi-
dywano skrzywienia kre¢gostupa, przy drugiej zlamania, zreszta bowiem obja-
wy wymienionych choréb sa tak odrebne, Ze staranniejsze rozpatrzenie ich,
pojedynczo nawet, wystarcza do uniknigecia pomylki. Trudniejszem moze by¢
w pewnych przypadkach odréznienie osteomalacyi od spraw kostnych. Dajacy
béle i znieksztalcenia ko$ci myelomat dawal dawniej powdéd do pomylek. Da-
lej pierwotne miesaki koSci, albo liczne rozsiane przerzuty rakowate staé sie
moga przyczyna pomylki tam, gdzie odnalezé nie mozemy guza i pierwotnego
ogniska nowotworu.

Gruzlica koSci miednicy lub kregostupa daja béle bardziej umiejscowio-
ne, niz osteomalacya i latwe sa tern samem do rozpoznania. Ostitis deformans
wcezeSnie sprowadza wygiecie konczyn dolnych, zwlaszceza piszczeli i zgrubie-
nie koSci.

Krzywica wystepuje najczesciej, zawsze prawie, wczeSniej od osteomala-
cyi i ustaje, kiedy konczy si¢ rozrost kosci. Pozostaje jedno jeszcze, przyczy-
nowo malo poznane cierpienie kosci, o ktorem pami¢taé¢ nalezy, rozpoznajac
osteomalacye, coxa vara, polegajaca na skrzywieniu szyi ko$ci udowej. I tu
wystepuja zaburzenia w chodzeniu podobne do zaburzen przy rozmiekczeniu
kosSci. O pomylke tern latwiej, ze w obu cierpieniach spotykamy wygiecia
szyi ko$ci udowej, niedowlad mie$ni odwodzacych (ahdntores).

Pomijajac inne wazne momenty, wlasciwe kazdej z choréb, wadliwe dzia-
lanie wymienionych mie$ni jest w obu chorobach rozmaitego pochodzenia.
Przy osteomalacyi istnieje skurcz mieSni sprowadzajacych (addutores), przy
coxa vara KoSci sa zmienione. Narkoza, znoszaca skurcz, wyjasnia sprawe.

Najmniej prawdopodobna wydaje si¢ autorowi pomylka miedzy osteoma-
lacye a rozerwaniem wiezéw miednicy. Peka wéwczas zwykle i spojenie lo-
nowe, ktéry to uraz rozpoznaé¢ latwo, a ktérego niedopatrze¢ prawie niepo-
dobna.

Arthritis deformans rézni si¢ od osteomalalacyi tem, zZe zajetych jest
zwykle kilka stawdéw, ktére przedstawiaja swoiste zmiany. Tylko tam, gdzie
zajetymi sa wylacznie stawy udowe i zaburzenia w chodzeniu podobne s3 do
zaburzen przy osteomalacyi, rozpoznanie moze przedstawiaé trudnosci. Tru-
dnos$ci te zwiekszg sie jeszcze, jezeli zajetym zostanie i kregoslup, jezeli wy-
stapi bolesno$§¢ kregéow i skrzywienia krzyza. 1 tu narkoza cenne moze od-
daé przystugi, znoszac bolesno$¢ i wykazujac przy arthritis stale zmiany w sta-
wach. Tam, gdzie rozpoznanie waha si¢ miedzy osteomalacya a histerya, ra-
kiem koS$ci, myeloma i lymphadenitis) dokladne wywiady, dluzsze sdostrzeganie,
narkoza i probne leczenie fosforem rozstrzygaja zwykle watpliwosci.

Przy coraz doskonalszej technice, uslugi moze oddaé¢ niezawodnie prze-
Swietlanie promieniami ROENTGEN”, zalecane przez GoEBta/a, mogace wyka-
zaé poczynajace sie dopiero zmiany ko$éca. Trzebienie, zalecone po raz
pierwszy przez FEHLiNG’a, uwazZa L. za sposéb niezawodny, usuwajacy cierpie-
nie bez wzgledu na okres cierpienia.

Wprawdzie i przed PxkuHbma’ier spostrzegano pojedyncze przypadki
osteomalacyi, zakonczonej wyzdrowieniem tak, jak i dzi§ nie brak przykladow,
w ktorych choroba, nawet zupelnie nie leczona, zatrzymala sie, albo ustapila
zupelnie. SzczesSliwe wyniki zreszta, oglaszane dawniej i pozniej, przypisywaé
nalezy raczej naturze samego cierpienia w danym przypadku, a nie stosowa-



nym $rodkom. Z pomigdzy tych ostatnich kilka zaledwie zastuguje na uwzgle
dnienie.

Dtugiem stosunkowo powodzeniem cieszyt si¢ zalecany przez Troussbau
tran rybi, stosowany potem z dodatkiem vinum Colchici przez WiNCKEb’a ojca.

W 189 LsiBer z Wiirzburga oglosit serye 22 przypadkow, wyleczonych
jakoby srodkiem WINCKBL/a. Potem stosowano $rodek, sktadajacy sie z we-
glanu wapnia, z fosforanu wapnia iz we¢glanu zelaza. Autor se¢dzi, ze w bardzo
nieznacznym stopniu, $rodek ten dziala¢ moze, jednakze tylko dzigki kwasowi
fosfornemu, jaki zawiera.

Kapielom cieptym, w szczegdlnosci solankowym autor przyznaje, co naj-
wyzej, dzialanie u$mierzajace. Na rowni z trzebieniem za niezawodny, swoi-
sty $rodek przeciw osteomalacyi uwaza L. fosfor, zalecany przez M osrn-
GKib’a.

Autor uwaza go nawet za $rodek lepszy od trzebienia, poniewaz, usuwa-
jac cierpienie, pozostawia nietknigtymi narzady plciowe kobiety. Zreszta
z rownem powodzeniem fosfor stosowanym byt i przy osteomalacyi u me¢zczyzn.
W historyi leczenia fosforem szcsegbélniej zastluzyl si¢ S rernBERG, ktOry
w 1892 pierwszy ogtosit cztery doktadnie epostrzegane i opisane przypadki
osteomalacyi, wyleczonej podawaniem fosforu. Praca SternBERG", poOparta
przytoczonemi podobiznami chorych, wystarcza, zdaniem autora, azeby fosfor
uwazac za §rodek dziatajacy swoiscie i niezawodnie.

Z 28 przypadkéw, leczonych przez L. fosforem, bez zmiany pozostala
1 chora, umarty 3 [jedna otruta mylnie podanemi zbyt wielkiemi dawkami
srodka], 4 nie byly dos¢ dlugo spostrzegane, 2 odniosly znaczne polepsze-
nie i 18 zostato uleczonemi radykalnie.

Niepowodzenia zaznaczane przez niektorych lekarzy, stosujacych fosfor,
L. przypisuje badz zbyt matym dawkom, badz temu, ze S$rodka uzywano zbyt
krotko.

Autor przyznaje, ze leczenie nalezy do bardzo uciazliwych, bo cierpi przy
niem zaré6wno smak i powonienie, jak trawienie. Tymczasem $rodek podawaé
trzeba stale, bez przerwy miesigcami, a niekiedy latami catemi.

Latzko podaje tyzeczk¢ dziennie nastgpujacego roztworu: Phosphoris
0,06—0,1, OL Jec.orU 100.

Przypadki, ktore leczyt autor fosforem, bynajmniej do lekkich nie nale-
zaly. Migdzy innymi byly i ciezkie, a jednakze we wszystkich dzialanie wy-
stapilo szybko i wyraznie. Dziatanie §rodka nie stoi w stosunku do natg¢zenia
cierpienia. Wogdle jednak mozna powiedzieé, ze objawy okresoéw choroby
poczatkowych ustepujg tatwiej, niz objawy ze strony kosci, wystgpujace pé-
zniej. Te ustepuja niekiedy dopiero po latach calych leczenia. Tam, gdzie
fosfor dziata skutecznie, objawy znikaja zwykle w tym samym porzqdku
w jakim wystgpowaty. Najdiuzej trwa zwykle bolesno$¢ przy uciskaniu zeber
mostka i1 miednicy. Po jednym lub dwodch miesigcach chore poczynaja cho-
dzi¢, a potem powoli znikajg umiejscowione bole.

Rozumie si¢ samo przez si¢, ze przy podawaniu fosforu pilng uwage zwra-
ca¢ nalezy i na warunki, wjakich si¢ chora znajduje.

Uwazajac fosfor za $rodek swoisty i zupeilnie skuteczny, autor tem sa-
mem $cie$nia niezmiernie granice, w ktorych trzebienie jest wskazanem.
Witlasciwie na zabieg ten L. godzi si¢ tylko tam, gdzie zawodzi leczenie fosfo-
rem, albo przy sposobno$ci, wykonywajgc inng operacyg, np. 01¢01e cesarskie
wskutek zwezonej miednicy. W przypadkach, w ktoérych zwezenie nie jest
zbyt znacznem, a fosfor pozostaje bez dziatania, L. chce usuwaé przez po-
chwe macic¢ wraz z plodem. Wyjatkowo tylko autor doradza trzebienie
u kobiet, u ktorych szybko po sobie nastgpujace ciaze hamujg dzialanie fosforu.
Go si¢ tyczy leczenia osteomalacyi w czasie juz istniejacej cigzy, kierowacé si¢



nalezy stanem ogolnym matki, nat¢zeniem objawow, jako$cig miednicy pod
wzgledem akuszeryjnym, zyczeniem chorej i t. d. W kazdym razie i tu
w pierwszym rzedzie uwzgledni¢ nalezy dziatanie fosforu.

W przypadkach, w ktorych ten Srodek dziata szybko i skutecznie, wy-
czekiwaé mozna bez obawy konca ci¢zy rozwigzujacej chora, jak zwykle przy
zwezonej miednicy. Przeciwnie za$§ tam, gdzie fosfor nie dziata, albo gdzie dziata
stabo, wybiera¢ nalezy mig¢dzy poronieniem, operacya Porro lub pochwowem
usunigciem macicy wraz z plodem. Pamietaé nalezy zawsze, ze rozwigzanie cho-
rych na osteomalacye¢ przy wazkiej miednicy tatwiejszem jest, niz kobiety
zdrowej z takg samg wazka miednica na skutek podatnosci i elastycznosci
ko$ci miednicy. Przy plodzie donoszonym i absolutnie zwe¢zonej miednicy po-
zostaja do wyboru: operacya Porro, cigcie cesarskie lub wymozdzenie stoso-
wnie do wymiaréw miednicy.

Wigkszo$¢ klinicystow godzi si¢ na operacy¢ P orro, ktora daje zywe dzie-
cko i zapobiega nastepnym cigzom. Podawszy bardzo skrzetnie zebrang litera-
turg, autor osobiste poglady na leczenie osteomalacyi streszcza w nastepujacy
Sposob

1) Kazda chorg, bez wzglgdu na okres choroby, leczyé nalezy przede-
wszystkiem fosforem, ostrzegajac jg zarazem przed niebezpieczenstwem nowej
cigzy.

2) Trzebienie wskazanem jest wyjatkowo przy sposobnosci, lub tam,
gdzie zawiodt fosfor.

3) W razie cigzy wywola¢ nalezy poronienie, o ile objawy sa grozne.

4) Przy zwe¢zonej miednicy zgodnie z punktem 3 mozna, zamiast poro-
nienia, dokona¢ operacyi P orro, cigcia cesarskiego, albo usungé macic¢ wraz
z ptodem przez pochwe.

0) Pordéd przy zwezonej miednicy traktowanym bedzie wedlug zwyklych
zasad akuszeryjnych.

6) Przy niezbyt wazkiej miednicy trzebienie zastapi¢ nalezy radykalna
operacya przez pochwe.

{Monalschr. f. Geburtshilfe u. Gynaekologie. Bd. VI. H. VI. §. 571).
Zajgczkowski.

93. Fodor i Rigler. Krew zwierzat zarazonych lasecznikami tyfusu.

Autorowie przeprowadzili caty szereg doswiadczen w celu zbadania
kwestyi, czy krew zwierzat, Swiezo zarazonych lasecznikami tyfusu, daje po-
czatek zjawisku t. zw. aglutynacyi, t. j. zlepiania si¢ drobnoustrojow. Do-
Swiadczenia wstgpne, wykonane na krolikach, wykazaty, ze $swieza krew, resji.
jej surowica, wzieta od tych zwierzat po wstrzyknieciu im 24-godzinnej ho-
dowli buloniowej [1—5 ctm. sz. pod skor¢] juz po 24 godzinach powoduje wi-
doczne ograniczenie ruchow lasecznikow [w 24-godzinnej hodowli]; po 48 godz.
stawalo si¢ to jeszcze wyrazniejszem, a po 72 nast¢gpowal zupelny zanik ru-
chéw 1 aglutynacya. Surowice krwi i hodowle bulionowe mieszano w réwnych
czeg$ciach.

Dalszym, bardziej szczegdétowym doswiadczeniom poddano $winki mor-
skie, ktorym wstrzykiwano 48 godz. nowe hodowle bulionowe zarazkéw tyfusu
i bact. coli |\ ilosci 1 ctm. sz. na kazde 300 grm. wagi i nast¢gpnie badano suro-
wice krwi w polaczeniu z 48 godz. odnosnemi hodowlami na bulionie. Stosu-
nek iloSciowy pierwszej do tych ostatnich wynosit 1:1 i 1:'50. Hodowli uzyto
tak $wiezych, jak i bardzo starych. Otrzymane przez autoréw wyniki daja si¢
stre$ci¢ w sposoOb nastgpujacy:

a) Krew zdrowych $winek, zmieszana z hodowla tyfusowa, w zadnym
przypadku nie powodowata agglutynacyi; w polaczeniu z bact. coli powodo-



wata czesto staba aglutynacyeg, i to nie catkowita; mieszanina 1:50 pozosta-
wala bez wplywu.

b) Krew zwierzat, zarazonych hodowlami tyfusowemi, w potaczenia z te-
mi ostatniemi, ana parfes, powoduje zjawiska omawiane, ktdre si¢ rozwijaja po-
woli [w ciggu 4—24 godz.] juz na 3-ci dzien po wstrzyknigciu. Dziatanie to
krwi wzrasta z dniem kazdym i dosigga szczytu na 8—10 dzien. Od 12-go
dnia wlasnoséci krwi stabng, jakkolwiek nie znikajg przed 7Z2—80 dniem. Jezeli
stosunek surowicy do hodowli jest 1:50, to odczyn swoisty pierwszej jest zna-
cznie stabszy: wystepuje pozniej po wstrzyknigciu [w 5—6 dni] i nie trwa tak
dtugo [do 59 dnia]. «Jednakze w tym przypadku zlepiania si¢ lasecznikow sa
wyrazniejsze, gdyz przy 1:1 tracg one swa forme¢ wtasciwg i marszcza sig,
przyjmujac wyglad kokéw. Bardziej rozcienczona surowica [1:200—1:500] nie
dziata wecale.

c¢) Krew, zawierajaca hodowle tyfusowe, dodana do bacl coli, przy obu
stopniach rozcienczen wywolywata t. zw. pseudoaglutynacye, t. j. cz¢§¢ dro-
bnoustrojow formowata zlepki, a cz¢s¢ zachowywata ruchy.

d) Takie same zjawiska wystepowaly prrar kombinacyi krwi zarazonej
bacter. coli z hodowlami tych ostatnich i z tyfusowemi, zaréwno przy rozien-
czeniu 1:1, jak i 1:50.

Z tego wszystkiego wyprowadzaja autorowie 2 wnioski: 1) krew $winek
morskich, zarazonych lasecznikami tyfusowymi, jest odczynnikiem, nadajacym
si¢ do ich rozpoznania, jak rowniez do odréznienia od lasecznikdéw grupy bact.
coli; 2) zjawiska aglutynacyi sg cennym dowodem, przemawiajagcym na korzy$é
sprawy tyfusowej u zwierzat, ktorym wstrzykni¢to odnos$ne zarazki, wskutek
czego powinnisémy je uwazaé za zastugujacy na zaufanie $rodek rozpoznawczy.
Aby jednak w tym wzgledzie nie popelni¢ btedu, autorowie uwazaja za rzecz
niezbe¢dna, aby:

1) Krew $winek morskich, ktorym zaszczepiono sprawdzone hodowle
bulionowe lasecznikow tyfusowych, uzyta byta do doswiadczen nie wczesniej,
niz w 8-10 dni po wstrzyknigciu.

2) Surowice miesza¢ z 24-godzinng hodowla bulionowg poszukiwanego
drobnoustroju w stosunku 1:50 i bada¢ w ciaggu 1—4 godz. w kropli wiszacej.

3) Ze szczegbdlng starannos$cig baczyé na to, czy rozwineta si¢ zupeina
aglutynacya, czy tez pseudoaglutynacya.

4) Hodowle bulionowe poszukiwanej bakteryi szczepi¢ $winkom mor-

skim, a po 3—10 dniach prébowac ich krwi na sil¢ zlepna z hodowlami spraw-
dzonych lasecznikow.

Krew zarazona, przechowywana w szkle, zachowuje omawiane wlasno-
$ci bardzo dtugo: 3—6 tygodni. Ilo§¢ hodowli bulionowej, uzytej do wstrzyki*
wan, gra o tyle role w rozmiarach wywotywanych zjawisk, o ile nie przekra-
cza 1 ctm. sz. na 300 grm, wagi; 0,1 -0,5 ctra. sz. dziataly stabiej od I ctm.
sz., lecz dawki wyzsze w swych skutkach nie réznity si¢ niczem. Krew wywo-
luje aglutynacye¢ energiczniej i wczesniej, niz narzady wewngtrzne i ich wy-
dzieliny [$§ledziona, watroba, zo6i¢].

Autorowie zwracajg uwage na to, ze krew zwierzat, zarazonych hodowla-
mi tyfusowemi, posiada, jak wykazaly powyzsze doswiadczenia, wlasnosci ana-
logiczne do tych, co i krew ludzi chorych na tyfus. Okoliczno$¢ ta jest pet-
nym znaczenia dowodem, ze nie tylko u zwierzat, lecz i u ludzi lasecznik ty-
fusowy jest istotng przyczyng swoistego cierpienia.

(Centrbltf. Bact., Parasitenkunde etc. Bd. XXIII. Nr. 21).

Zdzistaw Markiewicz,
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94. Laese. Przyczynek do etyologii i symptomatologii syryngomyelii.

Autor opisuje przypadek syryngomyelii u 59-letniego, dobrze zbudowa-
nego i odzywianego mezczyzny. Oprocz zwykilych swoistych dla tego cierpie-
nia objawdéw w dziedzinie czuciowej, ruchowej i odzywczej, L. znalazt rzad-
ko w tych warunkach spostrzegane zjawisko: znaczny rozrost tkanki ttuszczo-
wej na miejscu widkien migesniowych, podlegajacych zwyktemu zanikowi tak,
ze w rezultacie objeto$¢ konczyny nie tylko nie ulegta zmniejszeniu co do
swej objetosci, ale odwrotnie zgrubiata nawet, a wigc to, co oznaczamy mia-
nem pseudohypertrofii miesniowej. Nadto istniaty zmiany w kos$ciach i sta-
wach, za pomocg promieni RoENTGKN’a zbadane: oprécz sprawy zanikowej
w pojedynczych kostkach dtoni i palcow znaleziono wybitny przerost epifizow
tokcia i promienia; na powierzchni zanikajgcych i przerastajgcych czesci ko-
Sci tworzg silne nawarstwienie kostne, zawierajgce mato soli wapiennych, sa-
dzac po ich przezroczystosci. Promienie X nadto wykryty, Zze oprocz zgru-
bienia tkanki kostnej, co przy obmacywaniu wydaje sie by¢ jedyng przyczyng
istniejgcych miejscowych zgrubien, wystepuje tez i znaczny rozrost czesci
miekkich.

Pod wzgledem etyologii przypadek opisywany zastuguje tez na uwage.

Pacyent wpadt do gtebokiego obmurowanego kanatu, rozbit sie mocno,
pokrwawit i utracit na czas jakis przytomnos$¢; wkrdétce po tym wstrzgsie
zaczeto sie szybko rozwija¢ cierpienie, ktore chorego do szpitala wtracito.

Jakkolwiek niektdrzy autorowie [przedewszystkiem SoHuLTzB na osta-
tnim Zjezdzie w Moskwie] przypuszczajg mozliwos¢é powstawania syryngo-
myelii na tle traumatycznym po wylewie krwawym do mlecza lub jego roz-
darciu, jednak danego przypadku autor zaliczy¢é nie moze do tej kategoryi
obserwacyi. Jak wywiady wykazujg, pacyent od lat 30 miewat rézne dole-
gliwosci, ktére z duzem prawdopodobienstwem potozy¢é mozna na karb zwolna
i skrycie rozwijajgcego sie cierpienia [obrzek reki nawrotami zjawiajgcy sie,
blizny na ramieniu i plecach, skrzywienie kregostupa, niby-to artrytyczne
cierpienia stawow prawej reki i t. d.J, ktérego jednak przez wzglad na matg
swoisto$¢ objawoéw rozpozna¢ me mozna byto, a ktére dopiero po silnym trau-
macie dato obraz kliniczny, nie pozostawiajacy juz zadnych watpliwosci dla
rozpoznania.

{D. med. Woch. Nr. 18. 1898). A. Lande.

95. Bernheim. 0 leczeniu za pomocg sugestyi czynnej.

Wielu lekarzy wyobraza sobie, ze sugestya lecznicza polega jedynie na
usypianiu chorego, a nastepnie na wmawianiu mu, iz jest wyleczonym. Tym-
czasem wiekszos¢ ludzi nie moze byé uspiong, a wielu z tych, ktérych udaje
sie uspi¢, nie pozbywa sie swojego cierpienia pomimo sugestyi podczas snu.
Czesto idea, biernie przyjeta przez osobe us$piong, nie wystarcza do wylecze-
nia, gdy tymczasem wyleczenie mozna uzyskaé dzieki sugestyi aajawie, jesli
staramy sie, aby mys$| poddana zaczeta dziata¢ Takg sugestye autor nazywa
czynng, przeciwnie zas sugestye, poddang podczas snu hypnotycznego, bierna.
Dla wyjasnienia my$li autora wezmy przyktad: chory dotkniety histerycznem
porazeniem konczyn dolnych; sugestya zwykta nie dziata; kazemy choremu
podnies¢ sie, chory chwieje sie, podtrzymujemy go; kazemy zrobi¢ mu kilka
krokéw, dodajgc mu ciggle otuchy, podtrzymujgc go fizycznie i moralnie. Po-
budzamy i zmuszamy mézg chorego zrobi¢ odpowiedni wysitek, aby zwalczy¢
obawe, czy seusacye bolesng, ktéra mu nie pozwala chodzi¢.

Po kilku seansach takiego leczenia za pouncg sugestyi czynnej chory
chodzi i jest wyleczonym. Postepujgc w ten spos>b, udawato sie¢ autorowi
niejednokrotnie wyleczy¢ przypadki, leczone bezskuteozuie w ciggu catych



miesigcy i lat r6znymi Srodkami wewnetrznymi, elektryzacya, hydroterapie
it p.

Autor twierdzi, ze suggestyjnosc¢ jest fizyologiczng wtasno$cia méozgu ludz-
kiego, ktéra mozemy zwigkszy¢ przy pomocy stowa, emocyi, ¢wiczen 10-
znorodnych. Leczenie psychiczne nie ogranicza si¢ do snu hypnotycznego.

Wobec przypadku porazenia czynno$ciowego nie powinni§my si¢ zada-
wala¢ rozpoznaniem natury histerycznej cierpienia i przepisaniem bromkow,
masazu, elektryczno$ci i hydroterapii, lecz powinniSmy si¢ stara¢ podziata¢ na
umyst chorego: zmusi¢ moézg jego do czynu ideo-ruchowego, ktorego on sam
z wtlasnej incyatywy wykona¢ nie moze. Zwykle uzywane S$rodki lekarkie
przy tego rodzaju porazeniach czes¢ swego powodzenia zawdzigczajg wierze,
ktora uzdrawia. Lecz sama wiara nie zawsze wystarcza, mozg, dzialajac
pod wplywem prostej wiary, nie ma do$¢ incyatywy, aby urzeczywistni¢ akt
leczniczy. Ale dodajac do stow czyn, kazac choremu chodzi¢, zmuszajac
jego umyst do zapanowania nad sensacyami, przeszkadzajacemi chodzié¢, po-
wracamy mu utracong czynno$¢. Najtatwiej 1 najpozyteczniej dziataé moze-
my przy bezwtadach i niedowtadach czynnos$ciowych konczyn; o wiele trudniej
zwalczy¢ takie cierpienia, jak przykurczenia, znieczulenia, bezglos, boéle, wy-
mioty i t. p., lecz i te zaburzenia jesteSmy w stanie usunaé przy pomocy sug-
gestyi czynnej i im obiecuje autor poswieci¢ nastgpujacg swa prace.

W niniejszej pracy autor podaje 11 spostrzezen roéznorodnych porazen
psychicznych, w ktorych stosowal suggestye czynng. Nie we wszystkich tych
przypadkach metoda owa jednakowo dodatnio podziatata, w 2 z nich wynik byt
tylko przejsciowy, gdyz, zdaniem autora, auto-suggestya w przeciwnym kierun-
ku przeszkodzita zupelnemu wyzdrowieniu.

(Revue de Mid, Nr. 6. 1898). K. Strozewski.

96 Laitinen. Przyczynek do znajomosci biologii gonokoka [NEissEu’a].

Autor zajal si¢ zbadaniem kwestyi, jakiego rodzaju srodowisko: kwasne,
czy alkaliczne wytwarzaja gonoki w ptynie odzywczym, w ktéorym sg hodowane.
Autor uzyl do swych doswiadczen gonokoké6w’, pochodzacych z ostrej rzezaczki,
ktore prawie rok caly zyly na sztucznych podtozach odzywczych. Co si¢ tyczy
tych ostatnich, autor oddaje pierwszenstwo przedewszystkiem ptynom., pocho-
dzacym z torbieli, a nastgpnie z puchliny brzusznej [zapalnym Ilub przynaj-
mniej w biatko obfitujacym], zmieszanym z bulionem lub z agarem. Agar-agar
przygotowuje si¢ wedlug przepisu K 1erer’v: bulion—zwykty, jakiego si¢ do
hodowli bakteryi uzywa, z dodaniem 1 proc. peptonu i 0,5 proc. soli kuchennej.
I do pierwszego, i do drugiego dodaje si¢ plyn torbielowy w stosunku *3— 72.
Nie wszystkie plyny torbieclowe, resp. z puchliny brzusznej nadajg si¢ do hodo-
wania gonokokéw: ma tu znaczenie zawarto$§¢ biatka, chlorku sodu i innych
soli, a takze stopien alkaliczno$ci. W doswiadczeniach autora najlepsze wy-
niki dawaty ptyny, ktéorych alkaliczno$¢ odpowiadata 12 25 ctm. sze§¢, nor-
malnego tugu sodowego pro mille.

W hodowli gonokokdw, otrzymanej w powyzej opisanej mieszaninie, okre-
slat autor stopien alkalicznos$ci, resp. kwasnos$ci za pomocg miareczkowania,
uzywajac /1o normalnego tugu sodowego, *.0 kwasu siarczanego 1 goracego
roztworu kwasu rozolowego, jako wskaznika. Autor pszytacza rezultaty ca-
tej seryi okreslen z miareczkowaniem, z ktoérych widaé, ze pierwszego dnia
wytwarzal si¢ kwas, a pdzniej stawaly si¢ hodowle stopniowo coraz wigcej
alkaliczne az do chwili wymarcia, od ktoérej stopien alkaliczno$ci zmniejszac
si¢ zaczal.

Procz tego, robit autor do§wiadczenia z toksyna gonokokowa, L. usilo-
wat skoncentrowaé toksyng¢ przez wyparowanie 1 stragcenie siarkiem amonu.
Bo doswiadczen uzywat autor krolikow i mlodych psow [mniejsze zwierzeta,



np. myszy, nie nadajg, sie zupetnie]. Wstrzykiwania robiono pod skére ucha,
do zyt ucha, do otrzewnej i do optucnej. Obficie wyroste, wyjatowione [przy
55—65° C.] hodowle gonokokow dziatajg na kréliki w nieznacznym stopniu
trujgco, wywotujgc odczyn miejscowy i ogolny. Substancya trujgca zdaje sie
by¢ Scisle zwigzang'z samem ciatem bakteryi.

(Centrblt. f. Bacteriologie. 1898. Bd. X X I1l. Nr. 20).

Zdzistaw Markiewicz.

97. Kron. 0 wiagdzie rdzeniowym u kobiet

Autor podaje 41 przypadkéw wigdu rdzenia u kobiet, z tych wiekszosc
[24 przypadki] dotyczyta szwaczek; poczatek cierpienia rozwijat sie¢ miedzy 25
a 40 rokiem [27 przypadkow]; najwczesSniej poczatek cierpienia przypadt w 25
roku, a najpdézniej w 54-yin. Co do etyologii, autor znalazt w 18 przypadkach
napewno sYfilis w przeszitosci chorej, w 5 przypadkach z wielkiem prawdopodo-
bienstwem, co razem stanowi 56$; z innych przyczyn zanotowaé nalezy cielesne
przemeczenia [7 przypadkow]. Autor nie zgadza sie z poglgdem FouRNiER’a,
ze wiad rdzeniowy najrzadziej przytrafia sie u osobnikéw, ktérzy przeprowa-
dzili energiczne leczenie swoiste. Dla objasnienia przyczyny wzglednej cze-
stosci wigdu u osob, niedostatecznie leczacych syfilis, wystarcza ten fakt, ze
takich osobnikéw jest znacznie wiecej, anizeli tych, co przeprowadzajg ener-
giczne leczenie. Wediug zdania Coinnme’a, gruntowne leczenie syfilisu nie za-
bezpiecza przed powstaniem wigdu rdzeniowego, a niedostateczne leczenie nie-
utatwia powstania. ReoLicw zgadza sie z powyzszem zdaniem. Statystyka
KRON’'a daje nastepujgce wyniki pod tym wzgledem [autor z powodu niezna-
cznej liczby przypadkow wigdu u kobiet, spostrzeganych przez niego, bierze
pod uwage i wigd u mezczyzn, razem 37 przypadkow z pewnym syfilisem]:
z 22 przypadkdéw, energicznie leczonych rteciag, w 13 wigd rozwingt sie przed
uptywem 10 lat od zarazenia sie syfilisem, a w jednym zaledwie po 20 latach.
Z 15 przypadkéw, w ktorych nie przeprowadzono leczenia swoistego, w 4 wiad
rozwingt sie przed uptywem 10 lat od zarazenia, a w 5 przypadkach po upty-
wie 20 lat i wiecej. A wiec i ta statystyka potwierdza poglady covLLins.
Autor w pracy swej rozbiera znany argument przeciwnikéw zwigzku przyczy-
nowego miedzy wigdem a syfilisem, mianowicie: rzadkos¢ wigdu u prostytutek,
ktorych wiekszo$¢ zarazong jest syfilisem. R epLicw objasnia powyzszy fakt
tern, ze wigd zwykle przejawia sie w pozniejszych latach, anizeli odbywa sie
prostytucya, a potem w wywiadach starannie ukrywanem jest poprzednie
zajmowanie sie prostytucyg. K ron w celach znalezienia faktycznego mate-
ryatu badat prostytutki, znajdujgce sie w szpitalu dla chorych wenerycznych
i znalazt: z 184 tam znajdujgcych sie 148 byto w wieku od 18 do 24 roku zy-
cia, t. j. w wieku, w ktérym zwykle nie przejawia sie jeszcze wigd rdzeniowy,
a tylko 36 w pézniejszym wieku, z tych ostatnich u 5 autor wykryt objawy
wigdu [objaw w esTruaL’R, RomBERG R, brak reakcyi zrenic, bdle, parestezye,
zaburzenia pecherza), co stanowi 14$, a wiec wcale nie maty procent

(Deut. Zeitsoh.f. Nerv. Bd. XIl. H. 3—4. 1898). K. Strozewski.

WADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

_ . 4=4 ___

14. Jodoformogenum. Jodoformogen. Jest to zwigzek jodoformu z biat-
kiem, a przedstawia sie pod postacig jasno-zéltego proszku, nierozpuszczal-
nego w wodzie i dajgcego sie wyjatowi¢ przy PO* C. Proszek ten jest py-
tem niezmiernie delikatnym, suchym, uie zbijajgcym sie w grudki i wreszcie
tak lekkim, ze jest trzy razy Izejszym od jodoformu. Najwazniejszg wszakze
zaletg jodoformogenu jest jego bezwonno$é.



D-r Kromayer (Beri. klin. WocU. 1898. 10) na mocy licznych spostrze-
zen klinicznych doszedt do wniosku, ze pod wzgledem leczniczym jodoformo-
gen w niczem nie ust¢gpuje jodoformowi. Dzieli nawet z nim i jego ujemng
strong, a mianowicie: czasami przy zbyt obszernem zastosowaniu wywotuje
podraznienie skory w postaci pryszczycy (eccemu). Zaznaczy¢ tu wszakze je-
szcze raz nalezy, ze jodoformogen ma t¢ nieoceniong wyzszo$¢ nad jodofor-
mem, iz nie ma owej przenikliwej woni, ktéora w bardzo wielu razach uniemo-
zliwia stosowanie jodoformu.

15. Tannonum, s. Tannopinum. Tannon, ozyli Tannopina. W ostatnich la-
tach, jak wiadomo, wprowadzono do terapii kilka przetworéw tanniny, odzna-
czajagcych si¢ tg wlasnoscia, ze, zupelnie nie rozpuszczajac si¢ w zotadku, prze-
chodza jako takie do kiszek i tam dopiero powoli si¢ rozpuszczajg i odpowie-
dnie wywieraja dziatanie: mam tu na myS$li tannigen i tanalbing.

Do takich samych przetwordow nalezy tak zwany tannon, czyli tannopina.
Jest to zwiazek chemiczny tanniny z urotropina. Zawiera &87% tanniny 1 135
urotropiny.

Przedstawia si¢ pod postacig lekkiego, brunatnego, niehygroskopijnego
proszku, bez zapachu. Nie rozpuszcza si¢ w wodzie, w stabych kwasach,
w alkoholu, w eterze; ale rozpuszcza si¢ w rozcienczonych roztworach alka-
licznych.

W ustroju ludzkim i zwierz¢ecym przechodzi niezmieniony przez zotadek,
a zaczyna powoli rozpuszczaé si¢ w soku alkalicznym kiszek, gdzie tez i roz-
szczepia si¢ na swe czesci sktadowe: na tanning i urotroping.

Wskutek tego powolnego rozpuszczania si¢ i rozszczepiania tannopina
doktadniej dziata na przewdd kiszkowy, i to nawet na jego dolny odcinek.

Spostrzezenia kliniczne, przeprowadzone przez D-ra Schreiskn’a (Deu-
tsche med. Wochenschr. 1897. 49) na klinice prof. Ebstein’r w Getyndze, isto-
tnie wykazaty, Zze tannopina skutecznie wplywa na cierpienia kiszek, cechujace
si¢ rozwolnieniem, np.: przy gruzlicy kiszek, w zwyczajnym niezycie kiszko-
wym i w tyfusie brzusznym.

Dodaé¢ tu rowniez wypada, ze $§rodek wzmiankowany nie wywotuje za-
dnych niepozadanych, nieprzyjemnych objawow.

Dawka tannopiny wynosi: u dorostych 1,0 trzy lub cztery razy dziennie
u dzieci 0,2—0,5 kilka razy dziennie.

Wiktor Orostern.

Wiadomosci drobne.

— Dr. E. RosB zwraca uwage kolegéw, udajacych si¢ do Szwacaryi, na nie-
zmiernie ciekawa okoliczno$¢é, znajdujaca si¢ w Baden [w kantonie Aargau] o 1'2
godziny drogi koleja od Zurychu. W zaglebieniu, jakie tworzy rzeka Reuss, wpada-
jac do Aaru [2 godziny odleglosci od BadenuJ, znajdowala si¢ wielka forteca helwecka
Windonissa; tam przecinaly si¢ 2 drogi rzymskie, z ktérych jedna prowadzila przez
gére Sw. Bernarda, okolo jeziora genewskiego, przez Aventienne i Windoniss¢ do rzym-
skich posterunkéw, druga za$§ =z Italii przez Rhiitien, okolo jeziora Bodenskiego,
przez Winterthur do Windonissy, gdzie znajdowal si¢ obéz 7 i 8 legionu, bronia-
cy od napadu Germaméw. Tacyt wspomina, ze Windonissa byla juz w 69 r.
ulubiona miejscowos$aia lecznicza. W 1893 rozpoczeto roboty w poblizu skrzyzo-
wania drég rzymskich i odkopano szpital wojskowy rzymski. Znaleziono niezliczona;
ilo§¢ przyrzadow chirurgicznych i aptekarskich, zgromadzona w 14 komnatach i przed-



stonku. Miedzy innemi znaleziono: 2 amfory wysokie na 1 metr, 120 zgl¢bnikow,
mnodstwo szczypczykow, tyzeczek koscianych, nozéw, cewnikow; male wazki bronzo-
we z przepisem do wazenia proszkow, tyzeczki do masci, zgtgbnik z godtem Eskulapa,
patelke z raczka, stoiczki z masciami, kolbki szklane, 2 zglgbniki z uszkami, naczynka
z uszkami it p.. Slicznie zachowane sa wazki aptekarskie, pugilares z narzedzia-
mi, 2 lusterka z posrebrzanych plytek otowianych, mate naczynie z trzonkiem z ma-
$cig otowiang. Prdécz tego znaleziono w wybornym stanie mas¢ przedmiotow szkla-
nych, monety rzymskie z czaséw Klaudyusza, Nerona i Domicyana, monety srebrne
z wizerunkami Wespazyana i Hadryana. Szpital byt wtasnosciag 11-go i 21-go legionu,
jak o tem $wiadczg niezliczone pieczecie, znajdujgce si¢ na odtamkach cegiel.
(Deutsche Zeitschriftfiir Chirurgie. 48 Bd. bl 25, str. 316). A. C

Wiadomosci biezace.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie przyznalo nagrody konkursowe
z zapisu $p. Koczorowskieco kolegom: E. Biernackiemu za prace: ,,Poszukiwania nad
utlenianiem ustrojowem. Spostrzezenia nad glikoliza [utlenianiem cukru przez krew],
warunkami jej istnienia 1 zachowaniem w stanach chorobowych, w szczegdlnosci
w t. zw. nerwicach czynno$ciowych® i7. L uxensBURGow! za prace: ,Zmiany mikros-
kopowe w komoérkach nerwowych rdzenia, w nastegpstwie rozwojowej ich czynnosci®.

— W Lodzi ma zacza¢ wychodzi¢ dwumiesi¢gcznik ,,Czasopismo Lekarskie®.
Wydawcag ma by¢ kol. kKovmski, a redaktorem odpowiedzialnym kol. sswssTNn
S TERLING.

— Czwarty kongres gruzlicy odbedzie si¢ w Paryzu od 27 lipca do 2 sierp
n'a r. b. pod prezydencya prof. Nocarp [ri’Abroer]. Kwestye na porzadku dziennym
beda: 7) Sanatorya, jako $rodki profilaktyki i leczenia gruzlicy. 2) Surowica i toksyny
w leczeniu gruzlicy. 3) Promienie X w dyagnostyce i leczeniu gruzlicy. 4) Zwalcza-
nie profilaktyczne gruzlicy zwierzat. 5) Walka z gruzlica ludzi za pomoca dezynfek-
cyi lokalow zamieszkatlych przez gruzlicze jednostki. 6) Szerzenie si¢ gruzlicy w ar-
mii i zapobieganie mu. 7) Leczenie cierpienia tuberkulicznego stawoéw metodami
niekrwawemi. 8) Profilaktyka gruzlicy za pomocg sterylizacyi mleka i migsa. 9) Le-
czenie gorskie 1 morskie gruzlicy. 10) Rézne kwestye, wedle wyboru czlonkow
kongresu.

—  Osmy Zjazd lekarzy i przyrodnikow polskich w Poznaniu od 1-go do 3-go
sierpnia 1898. W dalszym ciggu zgtosili si¢ z odczytami: 216) Nussaum Henryk
z Warszawy: ,,O wahaniach fizyologicznych odpornosci®. 217) ,,O0 wplywie laktacyi
na powstawanie neuroz“. 218) Dr. zaxkrzewski Franciszek z Poznania: , O zwgze-
niach odzwiernika®“. 219) Tenze: , Jakg dyete mamy stosowaé przy nadkwasocie zo-
tadka“. 220) Dr. Noiszswski Kazimierz z Dynaburgu; ,,Geometrya wykres$lna i wyo-
brazenia wzrokowe®“. 221) Prof. krorikowski ze Lwowa; ,O doszcze¢tnej operacyi
przepuklin u koni“. 222) Tenze: ,,O operajnera leczeniu podwinigcia powieki u psow*™.
228) Dr. srira z Krakowa: ,,O wstrzasnieniu bitednika usznego®. 224) Dr. R zewuskl
Romuald z Arcugowa: ,,O etyologii ciepta zwierzgcego®. 225) Dr. G oreckr Ludwik
z Paryza: ,,O ichtyolu w terapii ocznej“. 226) Tenze: ,Jednostronna papilloretinitisu.
227) Prof. sorpax z Krakowa: ,w sprawie symfyzeotomii®“. 228) Dr. Teodor Batrra-
san ze Lwowa: ,,Cyklochrora®“. 229) Dr. M. H acer z Pszczewa: ,Przypadek ostrego
zapalenia oka wskutek liszek muchy w spojowce”. 230) Dr. w razrowskr z Migdzy-
chodu: ,Metoda leczenia krupu bez tracheotomii®“. 231) Dr. jarnaTowskr Kazimierz
z Wroctawia: ,,O terazniejszym stanie nauki chordob btony tacznej i rogowej, spowo-
dowanych drobnoustrojami®“. 232) Dr. curzanowsk: Jozefz Poznania: ,,O wartosci
obrotu wobec §cie$nienia miednicy*. 233) Dr. w istockr Jan z Lodzi: ,,O0 podtrzymy-
waniu krocza®, 234) Dr. stankiewicz Czeslaw z Lodzi: ,,W' sprawielwoperacyjnego



leczenia tylozgiecia macicy“. 235) Tenze: Temat zastrzezony. 2S86) Dr. KEDZIOR
z Krakowa: ,,Spostrzezenia kliniczne nad dziataniem piwa zelazistego na ustroj*.

* Ze wzgledu na wzrastajaca z dniem kazdym liczbg odczytéw, zapowiedzia-
nych na Zjazd Poznanski, uchwalil komitet gospodarczy na ostatniem swero posiedze-
niu czas trwania Zjazdu przedtuzy¢ o jeden dzien, aby przez to wigcej pozostalo czasu
dla prac sekcyjnych. Na mocy tego 8 Zjazd lekarzy i przyrodnikow polskich w Po-
znaniu odbedzie si¢ dnia 1, 2, 3 i 4 sierpnia r. b..

Komitet gospodarczy nadmienia przy tej sposobnos$ci, ze z zapowiedzianych
odczytow w pierwszym rzedzie beda te uwzgledniane, ktorych autorowie nades$la do 3
lipca r. b. krotkie streszczenie odczytu, a o czem szanowni prelegenci przez osobny
komunikat Zarzadu Zjazdu juz zostali powiadomieni.

* W sprawie mieszkan w czasie Zjazdu racza szanowni uczestnicy, o ile mo-
znosci juz teraz zglasza¢ si¢ do prezesa wydzialu uroczystosciowego D-ra B. K aru-
scivskiego W Poznaniu, ulica Wilhelmowska Nr. 11, jezeli chca mie¢ pewno$¢, ze
otrzymaja mieszkanie dobre i wygodne. Zgloszenia po 20 lipca nie dadza si¢ moze
wszystkie uwzglednic!

* Na zyczenie wielu uczestnikow postanowili obywatele W. Ks. Poznanskiego
urzadzi¢ dla szanownych gos$ci w §rod¢ dnia 3 sierpnia zamiast balu wielki raut
w Bazarze, by wszystkim uczestnikom, nawet w zwyczajnych ubiorach umozliwi¢
wzigcie udziatu w uroczystem przyjeciu ich przez obywatelstwo wielkopolskie.

Zmarli: w Warszawie D-r Mateusz Rotwand, b. ordynator tutejszego szpitala
starozakonnych, wychowaniec uniwersytetu  Wilenskiego; Zenker prof. anatomii
patologicznej w Erlangen, i Rokitanskt prof. ginekologii w Gracu.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglasza nastepujace tematy do
nagrody konkursowej z funduszu zapisanego przez D-ra W alentego Koczorowskicgo:

1) Anatomia patologiczna i warunki powstawania zylakow ( Varices)

2) Zmiany anatomo-patologiczne w oddzielonej siatkowce (retina).

3) Zbada¢é, o ile w rakach wtornych zachowuja si¢ wlasciwosci nowotworow
pierwotnych.

4) Badania bakteryologiczne roznych postaci zapalenia pgcherza moczowego
(cystitis).

5) Zmiennos$¢ potozenia serca, zaleznie od pochylen ciala.

6) Sprawdzi¢ (G rusmnacu) zalezno§¢ pomigdzy szybkoscia fal tetniczych
a arteryoskleroza.

Termin nadestania prac oznacza si¢ do dnia 31 marca 1899 roku.

Za najlepsza prac¢ napisana na ktorykolwiek z wyzej wymienionych 6 tematoéw
wyznacza si¢ nagroda Rs. 300. Rozprawa nagrodzona wydrukowana bedzie nakta-
dem Towarzystwa Lekarskiego w 300 egzemplarzach, ktére stanowi¢ b¢da wiasnos¢
autora. Prace nadestane by¢ maja w r¢kopismach, czytelnie napisanych, pod adre-
sem Sekretarza Statego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego [ulica Niecala
Nr. 7] z zachowaniem zwyktych form konkursowych, to jest: nazwiska autorow i miej-

sca ich zamieszkania majg by¢ podane w osobnych kopertach zapiecz¢towanych i opa-
trzonych stosownemi dewizami.

Z upowaznienia Towarzystwa, za Sekretarza Statego,
Cztonek Zarzadu,
W. Kosmowski.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wl Gajkiewicz.

Jo3Boseno Ilensyporo Bapmasa 18 Tiona 1898. Drak Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiecka 8.



Lampy dezynfekcyjne Scheringa

Past ylki Formalinowe

Formaling w plynie
(Formaldehyd 40°f0)

posiada na skladzie

Apteka J. Rutkowskiego

S Hygiea®. w Warszawie ul.Dlugza Nr. 16. deseulan® 5210
wAesculap“. —]

Zaklad zdrojowo-kapielowy i klimatyczny.

Najlepsze szczawy sodowo-stone i zelaziste
Kipiele mineralne, zaklad hydropatyczny potaczony z pensjonatem D-ra Ko-
faczkowskiego na Miedziusiu, kgpiele rzeczne it. d. Zaklad inhalacyjny, ku-
racya mleczna, zg¢tyczna i kefirowa. Lekarz zaktadowy D-r Sciborowski.
Sktad wod w aptekach: D-ra Heinricha, Kucharzewskiego, Treutlera i Ziemin-
skiego w Warszawie. Dojazd do stacyi kolei Stary Sacz. Sezon od 20 ma-
ja. Zamoéwienia na mieszkania przyjmuja zarzady zakladow ,,Gérnego*
ti- 5 i Ua ,,Miedziusiu“.

JULIFSTOW W, . mi, PRADEM

Najsilniejsza szczawa zelazista. 1*ora kapielowa trwa od 20 Maja, do kofica >\rze$nia. Kapiele
borowinowe, zelaziste, hydropatyczne i popradowe.

WODA ZEGIESTOWSKA
Lekarz Ordynujacy 1)-r Edward Briihl. 10-4

H. KUCHA RZEWSKI.
Glowny Sklad Wod Mioeralsrel! naliralijch

przy APTECE, ulica Miodowa Nr. 4, Telefonu Nr. 753.

Z tegorocznych §wiezych czerpan nadeszty wody mineralne wszystkich europejskich Zro-
del, jak réwniez i krajowe.

Wraz zwodami nadeszty przetwory z tychze zradel,

tak do kapieli, jak i wewngtrznego
uzytku.

Broszury oraz wskazowki zachowywania si¢ przy wodach na zadanie sa dotaczane.
O czem mam honor WW. PP. Doktorow i Szanowna Publiczno$¢ zawiadomié.
\Wody z mego Sktadu znajduja si¢ w wielu Zaktadach kapielowych i w Aptekach.
U. Kucliarzewski.
Magister Farmacyi. 12—4



