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. 0 LECZENIU OBJAWOW T. Z. PARASYFILITYCZNYCH.

[Wedtug odczytu, wygtoszonego w d. 21. IX. 1897 w Warszawskiem Tow. Lek.].
Napisal

O-r St. Markusfeld,

ordynator szpitala Starozakonnyeh w Warszawie.

Szanowni Panowie!

Zanim przystapi¢ do przedstawienia Szanownym Panom obecnego stanu
nauki w kwestyi leczenia objawow parasyfilitycznych, pozwole sobie w kilku
stowach wspomnie¢ o celu mego dzisiejszego przeméwienia i o planie, jakifsobie
dla niego nakreslitem.

Nie watpi¢, ze Szanowni Koledzy podzielaja me zdanie, ze objawy pa-
rasyfilityczue ze wzgledu na czesto$¢ pojawiania si¢ i wazng, fatalng prawie
role, jaka dla dotknigtego ustroju odgrywajg, z powodu swego postepujacego
charakteru, zagrazajgcego czesto zyciu chorego, a zawsze pozbawiajacego go,
mniej lub*wigcej, najwazniejszych narzadéw zmystu i §wiadomosci, zastuguja na
najbardziej wszechstronne zbadanie. Niestety, pomimo bardzo licznych fprac,
poswigconych, szczegdlniej w ostatnich latach, temu przedmiotowi, nauka po-
siada wzglednie niewiele jeszcze niezbitych faktow, mogacych go oswietlic¢,!tak,
ze panuje znaczna jeszcze roznica zdan co do przyczyn i charakteru tych obja-
wow7. Ta chwiejno$¢ pogladéw naukowych na patogenez¢ tych cierpien, ha-
mujgc dziatalnos¢ lekarza w obliczu ich, nadaje cierpieniom tym, juz z natury
swkj cigzkim, jeszcze powazniejszy charakter.

Celem moim przeto jest wywolaé, o ile mozna, bardziej szczegdtowsa dys-
kusye, ktoraby utatwita porozumienie si¢, ze tak powiem, co Sdo pojmowania
charakteru tych cierpien.

Dla utatwienia dyskusyi ogranicz¢ si¢ do rozpatrzenia bardziej zbada-
nych z tych objawdw, i to tylko tych, ktdorych zbidér tworzy jednoczes$nie pe-
wng cato$¢, jednostke chorobowg, najcze$ciej spotykana, znana pod nazwa
wigdo-paraiizu (tabes cerebrospinalis)’, w tym samym celu dane teoretyczne i lite-
ratury przytocz¢ o tyle tylko, o ile to bgdzie nieodzownem dla objgcia przed-
miotu, lub dla postawienia wskazéwek leczniczych.

Wreszcie poniewaz w tej ciemnej i zawitej kwestyi tylko duza liczba
przez wielu badaczy, dla wylaczenia stronnos$ci, spostrzeganych przypadkow



moze mied znaczenie, nie przytocz¢ tu przypadkéw klinicznych, ktorych obser-
wacya pobudzila mnie do podniesienia w gronie Szanownych Kolegéow danej
kwestyi, bedec pewnym, ze Koledzy, zajmujacy si¢ specyalnie omawianemi ga-
l¢ziami medycyny i z tego powodu majacy w rozporzadzeniu daleko wigkszy
materyat, godniej to odemnie uczynia, dzielac si¢ z nami taskawie w dyskusyi
swem do$§wiadczeniem.

Pod objawem, parasyfility czn ym [Fournier], lub posts yfility-
cznym [Erb], albo tez metasyflitycznym [MokbicsJ zwanym, nalezy poj-
mowaé¢ kazdy objaw chorobowy, bedacy syfilitycznym de origine, ale nie de
natura. To znaczy, ze, pojawiajac si¢ w ustroju, dotknigetym syfilisem i prze-
sigknietym produktami dzialalno$ci zyciowej zarazka syfilitycznego i wreszcie
w zaleznos$ci od zatrucia ustroju toksynami syfilisu, dany objaw nie nosi na
sobie cech charakterystycznych dla cierpienia syfilitycznego.

Dla FouRNiER’a ten brak cech syfilitycznych polega na nastepujacych
2-ch danych.

1) Chociaz syfilis stanowi jedna z najbardziej czegstych przyczyn dla
objawéw okotosyfilitycznych, pomimo to mogg si¢ one pojawiaé i || ustroju zu-
pelnie wolnym od syfilisuipo 2) rte¢ i jod dziataja na dane objawy choro-
bowe inaczej, niz na objawy syfilisu, t. j. daleko wolniej, stabiej, jak gdyby nie
wprost a ubocznie, leczac skaze¢ syfilityczng. Podobnego zdania jest i E RrB,
z tg tylko r6znica, ze on, jak i ostatnio na zjezdzie w Moskwie, przyznaje
leczeniu swoistemu daleko wigkszy wplyw leczniczy w omawianych stanach
chorobowych.

MOEBIUS za$, nie przyznajac moznoS$ci pojawienia si¢ objawow parasyfi-
litycznych w ustroju wolnym od syfilisu, objas§nia odmienne dziatanie §rodkow
przeciwsyfilitycznych w omawianych cierpieniach niemozno$cig odradzania si¢
zaniktycli elementéw nerwowych.

Do objawoéw parasyfilitycznych F OURNIER zalicza.

A) Dla syfilisu nabytego: histero-neurasteni¢ ostra okresu le-
piezowego; roézne objawy neurasteniczne okresu pozniejszego; histero-syfilis;
wiad rdzenia; bezwtad postgpujacy; specyalng formg epilepsyi; zanik mi¢$nio-
wy 1 syfilis skory barwnikowy.

B) Dla syfilisu wrodzonego: liczne zaburzenia troficzne ustro-
ju albo oddzielnych narzadéw, rachityzm, wodogtowie, niektére przypadki za-
palenia opon moézgowych, epilepsye, tabes juvenilis i paralysis progressiva juve-
nilis.

Procz tego nalezy tutaj zaliczy¢ najprawdopodobniej i tetniaki, ne-
phritis interstitialis chronica (Schrumpfhiere) 1 splenitis chronica (Schrumpfmilz).

Ograniczajac blizsze zbadanie patogenezy objawoéw parasyfilitycznych
do wiado-paralizu, zaczn¢ od wykazania danych, sktaniajacych nas do ztaczenia
wigdu rdzenia i paralizu postepujacego w jedno cierpienie wigdo-paralizu, ktore,
umiejscawiajac si¢ raz przewaznie w rdzeniu, daje obraz wiadu, a przy umiej-
scowieniu przewaznie w korze mozgowej, potkul—paralizu postepujacego.

Dane te, podlug F OURNIER", s3 nastepujace:

1) Wspdlnos¢ wielu objawow chorobowych, spotykanych w obu cierpie-



niacli, a mianowicie: «) paralize mig¢sni ocznych; b) zmiany zZrenicowe; ¢) zmiany
w koordynacyi; d) porazenie zwieraczy; e) zmiany czucia; /) zmiany troficzne.

2) Czg¢ste wspotistnienie u jednego osobnika objawoéw i zmian wigdu
i paralizu: tak Nagkotte w 23przypadkach paralizu spotykal wrdzeniu zmiany
charakterystyczne dla wiadu, F UERSTNER nawet w 85#, A LZHEIMER W 12# przy-
padkach paralysh progress. juvenil, spotykal tabetyczny zanik nerwow wzro-
kowych.

3) Tozsamo$§¢ momentu przyczynowego i zmian anatomicznych.

Zanim jednak przystapi¢ do rozpatrzenia znaczenia dla wigdo-paralizu
syfilisu, jako momentu przyczynowego, jezeli nie jedynego, bo przy zadnej spra-
wie pasozytniczej ogolnej, a tembardziej przy syfilisie nie moze by¢ mowy o je-
dynym momencie przyczynowym, to jednego z najwazniejszych, rozpatrzmy dane,
na mocy ktoérych mamy prawo stawi¢ w zalezno$¢ od syfilisu jakikolwiek badz
objaw poéznego syfilisu. Sa to: 1) dane wywiadowe, t.j., ze w przypadkach
péznego syfilisu mozemy na mocy wywiadéow dowie$¢, iz chorzy mieli pierwo-
tne stwardnienie, przechodzili okres lepiezowy i t. d.; dalej dane statystyczne,
wykazujace rownolegtos¢ czgstosci pojawiania danego objawu pdznego syfilisu
z czesto$cig syfilisu wogdle w pewnym okresie wieku, dalej co do plci, stanow,
rasy. §2) Wspdlistnienie danego objawu poéznego syfilisu z innymi objawami lub
$ladami poznego syfilisu. 3) Jednorodno§é zmian anatomo-patologicznych.
4) Wplyw leczenia swoistego.

Te same wymagania powinnismy zastosowa¢ do wiadu rdzenia, paralizu
postepujacego i zaniku wigdowego nerwoéw wzrokowych, jako do najwazniej-
szych objawoéw wiado-paralizu, wystepujacych czesto, szczegdlniej w poczatkach
cierpienia, i samoistnie.

I. Co si¢ tyczy czestosci syfilisu w wywiadach przy a) wiadzie rdzenia,
to liczby podawane przez réznych autoréw znacznie si¢ migdzy soba roznia.
Podaje tu, przewaznie podtug Hermanides~ (20)iMoEBius’a liczby ogtoszone nie
przez syfilidologéw po 1090 r., t, j., kiedy na syfilis w wywiadach wiadu za-
czgto zwracaé baczniejszg uwage, ograniczajac si¢, gdzie to bylo mozebnem,
tylko do pewnych anamnez. Liczby te sa nastg¢pujace:

L ANDOUZY . . 26,00# PLicHoN . . . 50,5 R AYMOND (9) . 90
[BALLET] B ERENI (7) . . 55,55 G AJKIKWICZ . . 90
B ORGIIERINI (3) 32,30 G ERLACH (2d) . 56,20 STRUEMPEL . . 90
E ULKNRURG 30,8 E ISENLOHR . . 60 F ERRAS . . . 091
HOFFMAN - ¥ A. FRAENKEL . 63 D EJERINE .. 92
TuMPOWSKI . . 38,9 S ENATOR .. 70 E RB A
PETRONE . . 48 H 11216 .. T8

GerHARDT (8) . 50 MINOR . . . 87

Cyfra s$rednia wypada 62,754, przypusciwszy, ze wszyscy wspomnieni tu-
taj autorowie mieli jednakowe liczby chorych. Wobec niepodawania bardzo
czesto liczby spostrzeganych przypadkoéw trudno mi podaé bardziej dokladng
srednig, Dla tych prac, w ktorych liczby chorych byly podane, t.j. dla 1488
przypadkow, wynosi srednia cyfra nawet 70°/o.



Jezeli zwrécimy uwage z jednej strony na fakt, ze w wywiadach trzecio-
rzgdnego syfilisu tacy specyali$ci, jak L ANG i FOURNIER, pierwszy tylko w 54%,
drugi w 56°/0 mogli wykaza¢ syfilis, a z drugiej strony na momenty, zmniejsza-
jace znacznie liczbe syfilisu w wywiadach, momenty takie, jak: wstyd, nieswia-
domos$¢, szczegodlniej u kobiet i w przypadkach nie rozeznanego, pozaplciowego
zarazenia si¢, dalej w przypadkach wrodzonego syfilisu, i wreszcie,-zapomnie-
nie mianego przed laty 10-ciu lub i wigcej szankra, szczegolniej, gdy objawy
wtorne byly stabo wyrazone, gdy nawrotow cierpienia, jak to czesto bywa,
albo wcale nie byto, albo byly bardzo nieliczne i lekkie, to liczba 60 i kilku
procentow powinna nam si¢ wyda¢ raczej za duza dla dowiedzenia zwiazku
syfilisu z wigdem rdzenia, niz za mala.

b) Przy paralizu postgpujacym liczby podaj¢ przewaznie podiug F Ot
nier u, z wytaczeniem przypadkoéow watpliwych.
GoLpsMITH . . 33 M IERZEJEWSKI . 60 REecis (15) . . 73,3
ASCHER . . . 347 THOMSEN (18) 62 cuYyLTts . . . 73
PONTOPIDDAN . 35 OEBEKE . . . 62 SNELL .. .5
RENAUD . . . 35 GEILE (20) . . 64 STRUMPELL . . 75
L ANGE .. .39 JACOBSEN .. 65 M ENDEL . . . 76,5
CULLERRE . . 42 FoLsoMm . . . .66 R OHMELL .17
BINSWANGER 45 HIRT . . . . 66,1 R UMPF .. . 80
BURKHARDT , 50 BoNNET (16) 66,6 M AC-DOWALL . 80
GOLDSTEIN . . 50 IDanow (13) . 68 SAYAGE . . . 80
J ASTROWITZ . . 51 HONGBERGH (14) 72 A NcLADE (17) . 81,0
H IRSCHL (1) 56 SpiLLmMAN (21) . 72 M INOR .. . 86
DE SENNA . 56,2 SokoLsk1l (4) . 73 K owALsicy . . 86,7

Srednio 63,13, a dla prac, w ktorych liczba przypadkoéw byla podana, t. j.
dla 646 przypadkdéw, okoto 641

Liczba rowniez bardzo duza, jezeli zwrdci¢c uwage, ze wiele liczb wzigto
z przytultkdéw, gdzie, ma si¢ rozumieé, bylo brak osdéb z otoczenia zwyklego,
chorego, od ktérych mozna bytoby zebra¢ dane anamnestyczne, gdyZz nie mo-
zna liczy¢ na ostabiona pamig¢é chorych. Dla innych choréb umystowych liczba
syfilisu wI wywiadach waha si¢ od 2—13%, dla choréob nerwowych wogodle
PLicHoN podaje 11,13%, E rs 12°/0.

c) Co si¢ tyczy =zaniku tabetycznego nerwow wzrokowych, to pod
statystyki G-arezowskieGgo na 879 przypadkow w 723 mozna bylo w wywiadach
wykazaé syfilis,, co odpowiada 82,258$.

Syfilis nabyty czesSciej si¢ zdarza u mezczyzn, niz u kobiet [stosunek ten
podiug FouRNiER’a réwna si¢ 1:10], jednoczes$nie spotykamy daleko czesciej
objawy péznego syfilisu i parasyfilityczne u mezczyzn, niz u kobiet

Tak wiad zdarza si¢ u kobiet, szczegblniej z lepszych sfer, Srednio 7 razy
rzadziej niz me¢zczyzn.

BERENI . . . 1:4 F RIEDRICIISEN (21) . . 1:7
FRARNKEL . 1:6 G ERLACH . . . 1:10;
TUMPOWSKI . . 1:7

w paralizu postepujacym stosunek ten wynosi:



Fuerstner . . 1:4 Bayle . . . 1:3

Gerlach . . 1:8 Idanow . . . 3:10
Kraft-Ebing . . 1:8 Hougbergh . . 1:10;
w zaniku nerwoéw wzrokowych wigdowym stosunek ten wynosi 1:6 [Janusz-
kiewicz (12), Leber], W syfilisie wrodzonym zarazenie si¢ rozdziela si¢ mig-

dzy ptciami réwnomiernie, niezaleznie od ptci, jednocze$nie nie znajdujemy
przewagi liczebnej mezkiej plci nad zenska, ani w pdznych objawach wrodzo-
nego syfilisu, ani w tabes juvenilis [Fournier, Remak, Struempell, Square],
anLwlparaiysls progressiva juvenilis [Fournier (2), Hirschl, Regis, Alzhei-
mer],

Co do wieku, to w. % przypadkéw wied pojawia si¢ miedzy 30— 40 rokiem
[Moebius], Co do paralizu postgpujacego, to na tenze okres wieku przypada 48%
[podtug |IRychlinskiego] 1 42,5% podlug GuddenX Co dorasy, to Minor,
opierajac siggna swojej, Kozewnikowa 1 Korsakowa statystyce, wyprowadza
wniosek,'ze wiad i bezwtad postepujacy sa o tylez rzadsze u zydoéw, o ile rza-
dziej "spotyka si¢ $rod nich syfilis.

II. Co.si¢ tyczy czesto$ci spotykania na trupie [Dinkler, M arinesco,
Nonne, Ewald] przy wiadzie, objawdw po6znego syfilisu, to W estenhoeffer
z polecenia ViRcnow’a przejrzal protokdty sekcyjne z 1884~—18"3 i znalazt
w 24,6£ przypadkéw pewne objawy syfilisu, z prawdopodobnymi wyniosto to
44% i1Jo bez badania drobnowidzowego narzadow.

ITI. Trudno$¢ otrzymania odpowiedniego materyalu [wczesne okresy
choroby] anatomo-patologicznego i mata ilo§¢ prac, dokonanych na odpowied-
nim materyale, warunkujg znaczng réznic¢ zdan co do pierwotnych zmian ana-
tomicznych przy wiado-paralizu.

Zmiany te przy wig dz ie, jak wiemy, nie orgraniczaja si¢ do rdzenia,
a znajdujemy je i w mo6zgu i w nerwach obwodowych.

W rdzeniu najpierw7spostrzegamy zwyrodnienie we widknach tylnych
korzeni, wychodzacych z wde¢zéw rdzeniowych tylnych i przebiegajacych w tyl-
nych peczkach rdzenia. Przyczem zmiany te raz zaczynaja si¢ w czesciach
wlokien blizszych tylnych korzeni [Leyden], drugi raz przy wejsciu do tyl-
nych peczkoéw, albo wsamych tylnych peczkach [Pieret].

Zmiany w weztach rdzeniowych w poczatkach wigdu $taje sie sg bardzo
nieznaczne [W aldeyer, Marie, Goldscheider, Wollenberg (24)], podiug
M arinesco (25) zmiany we¢zlow sa pierwotne.

W miar¢ rozwoju cierpienia, zwyrodnienie to tylnych peczkow7, wstepujac
coraz wyzej, zabiera coraz szersze czeSci tylnych peczkéw. Pod drobnowi-
dzem znajdujemy zanik wldokien nerwowych, bujanie neuroglii, zmetnialg i zgru-
biata opon¢ migkka, naczynia zmienione. Podlug M arinesco, zmiany naczyn pole-
gaja na istnieniu arteriitidis Heubnerd, albo zmian degeneracyjnych; hyalinowe
zgrubienie §cian naczynia z obliteracya ich §wiatla. Podlug Nageotte~ (10),
zmiany w naczyniach sg pierwotne, dotycza one przewaznie naczyn wlosowa-
tych i zyl, polegaja na bujaniu $réodblonka naczyniowego az do zamknig-
cia §wiatta i nacieczenia bton naczyniowych; na zytach spotykal on mate syfi-
lomy. Podlug Bruck’a, na pierwszy plan wystepuje periarteriitis} przyczem raz



adventitia bywa nacieczona—bez degeneracji, innymrazem mamy poczynajace si¢
zserowacenie produktoéw nacieczenia; albo wreszcie rozlane periarteriitis z gu-
matami. Podlug K raiiss’r (22), mamy periarteriitis wigkszych naczyn: srodbtonek
najcz¢$ciej niezmieniony, btona, przylegajaca don, traci budowe wiokienkowe,
staje si¢ hyalinowo-jednorodng, niekiedy =ziarnista, zewnatrz niej spotykamy
nacieczenie. Sciany naczyh wlosowatych zgrubiate, hyalinowe.

Zmiany analogiczne dotykajg nerwoéw moézgowych i ich wezléw. Zmiany
w korze moézgowej odpowiadajg zmianom spostrzeganym przy bezwtadzie postepu-
jacym. Zmiany nerwow obwodowych dotycza najczesciej nerwow skory [Krauss,
SIEMERLING et OPPENHEIM], W pozniejszych okresach podlegaja zwyrodnieniu
i nerwy mig¢$ni. Zmiany anatomo-patologiczne, spotykane przy bezwladzie po-
stepujacym, sg co do charakteru analogiczne ze zmianami, spotykanemi w wig-
dzie. Nie ograniczajg si¢ one do kory mozgowej, lecz w wigkszosci przypadkoéw
[90%] dotycza one rdzenia, przyczem w 85% s3g zajete tylne peczki, albo same,
albo razem z bocznymi. Proécz tego byly znajdywane czg¢sto zmiany nerwow
obwodowych [Pick].

Tozsamo$¢ zmian anatomo-patologicznych, spostrzeganych przy wiadzie
i bezwladzie, jakotez wspoélistnienie w tak znacznej liczbie przypadkéw zmian
w tylnych pg¢czkach przy bezwtladzie, a w korze i w nerwach obwodowych
przy wiadzie z jednej strony, zmuszajg zlaczy¢ wiad i bezwtad w jednag catos¢,
jako wiagdo-paraliz, z drugiej strony nie pozwalaja nam patrze¢ na wiad, jako
na cierpienie wylacznie tylnych peczkow.

Dalej wspomniane wyzej dane anatomiczne nie zawieraja w sobie nic od-
rebnego, od zmian spotykanych przy syfilisie, nie moéwiac juz o tem, ze zmiany
naczyn, opisywane przez M arinesco, Nageotte”, BnucB’a, Krauss'ui D arkie-
wicza, wprost przemawiaja za syfilitycznym charakterem cierpienia.

IV. W braku wplywu, jak chcg jedni, w mniejszym, wolniejszym, niz na
objawy poédznego syfilisu wplywie leczenia swoistego na objawy wigdo-parali-
zu, ma by¢ dowod niesyfilitycznego charakteru tego ostatniego.

Nie powiem, zeby wprowadzenie do juz z natury swej ciemnej i zawilej
sprawy jeszcze nowej wielkosci niewiadomej, jaka jest wplyw leczenia swoi-
stego, o ktorego drogach dziatania na ustrdj dotkniety syfilisem bardzo mato
wiemy, byto my§$la szcz¢sliwa, zdolng duzo $Swiatla rzucaé. Wszakze zjednej
strony nie wiemy, czy leczenie swoiste dziata, utatwiajac tylko wessanie si¢ na-
cieczenia syfilitycznego, czy tez i niszczgc toksyny syfilityczne, albo tez uod-
porniajac tkanki, czy tez, co mato wydaje si¢ prawdobnem, zabijajac pasozyty
syfilityczne; z drugiej strony cze¢sto leczenie swoiste nie dziata zupelnie
na produkty bez watpienia syfilityczne, czy to skutkiem braku dostepu dla
rtgci 1 jodu do ogniska chorego przy zamknigciu §wiatta naczyn chorej okolicy
przez endoarteriitis lub ubostwo naczyn danej okolicy, czy tez skutkiem istnienia
jakich$ specyalnych warunkéw w danej chwili i w danym ustroju.

Dlaczego mamy wymagac¢ dla przyznania np. wigdowi charakteru syfili-
tycznego, zeby leczenie swoiste zawsze powstrzymywato rozwdj zaniku ner-
wow wzrokowych [Charcot]. Czyz leczenie prewencyjne syfilisu powstrzy-
muje rozwdj objawow ogélnych? Czyz zawsze, albo przynajmniej czgsto za-
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bezpiecza 6d powrotéw cierpienia? Niestety, nie! Jakzie czesto pod Kkoniec
systematycznego i dlugotrwalego leczenia swoistego widzimy pojawienie sie
Swiezych objawéw syfilisu, np. lepiezy migdaléw, lub jezyka? Czyz leczenie
swoiste Osteitidis podstawy nosa lub gumatu podniebienia miekkiego czesto
chroni chorego od przedziurawienia? Grumaty okostnej [szczegélniej wieksze]
jakze wolno prawie zawsze si¢ wsysaja? A gumaty skéry, czy wsysajg sie
kiedy bez pozostawienia blizny lub zaniku skéry?

Jezeli chory zwraca si¢ do lekarza z powodu ostabienia sily widzenia przez
zanik nerwéw wzrokowych wiadowy, to jak staba juz bywa sila widzenia, jak
duzo wlékien nerwowych jest juz zniszczonych! Czyz moze istnie¢ Srodek, od-
radzajacy zniszczone wlékna nerwowe, oczne? Czyz zawsze leczenie swoiste
gumatéw skory chroni od pojawienia si¢ péZniej nowych gumatow skory w sa-
siedztwie starych?

To dlaczego mamy wymagaé, zeby przy stosowaniu leczenia swoistego
zawsze si¢ powstrzymywal rozwéj zaniku nerwoéw wzrokowych, jezeli procz
tego, co wyzej powiedziano dla, np. gumatow skory, jeszcze warunki odzywia-
nia wlokien nerwu wzrokowego sa tak subtelne, a tyle naczyn nerwu bywa
zmienionych. Alboz to malo jest znanych przypadkéw, w ktérych pod wplywem
leczenia swoistego zanik nerwéw wzrokowych' przez 10 lat nie postepuje,
a nawet sila wzroku po leczeniu znacznie sie poprawia. Ze wspomne obser-
wacye GriTTMANN’a, PoPOWA (5), GTALEZOWSKIKGO, B ERNHARDT” (6), RENDU.

Wplyw dobroczynny leczenia swoistego na powstrzymanie rozwoju wia-
du, na niepojawienie si¢ powiklan troficznych moézgowych, wzrokowych byl
wielokrotnie spostrzegany [ERB, GERHARDT, D INKLER (25), M ARIE].

To samo odnosi si¢ do bezwladu postepujacego [IDANOW], co do Kktore-
go wszyscy ostatnio piszacy zgadzaja sie, Ze przybral w ostatnich czasach
cechy cierpienia bardziej przewleklego, ze spokojniejszym przebiegiem w zalez-
no$ci od lepszego, dokladniejszego stosowania leczenia syfilisu.

Zestawmy wszystkie powyzsze dane, to zobaczymy:

1) Ze dane liczbowe, dotyczace czesto$ci znajdywania syfilisu, ) w wy-
wiadach chorych na wigdo-paraliz, przy wylaczeniu statystyk, zebranych przez
syfilidologéw i przypadkow watpliwych, daja sze$édziesiatkilka procent syfi-
lisu, liczbe¢ bardzo duza, jezeli uwzgledni¢ momenty, wyZzej przytoczone,
zmniejszajace mozno$¢ wykazania syfilisu w wywiadach chorych na weczesne
objawy trzeciorzednego syfilisu do 50 i kilku procent, liczby jeszcze za wyso-
kiej, np. dla Warszawy, jak to wykazuje moje doSwiadczenie co do chorych,
leczonych w Warszawskich szpitalach: S-go Eazarza i Zydowskim, lub dane
Lassar’r, ktory na 200 chorych znalazl 60 przypadkéw syfilisu skory skutkiem
syfilisu nieznanego (syfilis ignoréde), a miedzy tymi chorymi LassarA bylii le-
karze!

b) Ze rownoleglo§é czestosci rozpowszechnienia syfilisu i wigdo-paralizu
w stosunku do pewnych okreséw wieku, plci, stanéw i rasy jest zupelna.

2) Ze czesto§é wspolistnienia objawéw poéznego syfilisu i wiado-paralizu
zostala licznie tak ze strony klinicznej, jak i anatomo-patologicznej swierdzona.

GAZ. LEK. NR. 44.
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3) 2% dane anatomo-patologiczne, ktére miatyby tu decydujace zna-
czenie, gdyby byly bardziej liczne i jednoglos$ne, nie wytaczajag syfilitycznego
charakteru zmian, spotykanych przy wiado-paralizu, a zmiany w naczyniach,
wspomniane powyzej, wprost za nim przemawiajg.

4) Ze znaczenie rozpoznawcze leczenia swoistego przy nalezytem o$wie-
tleniu go takze me przemawia przeciw zaleznosci od syfilisu omawianych
cierpien.

Nakoniec alboz mamy dane pewne, ktore by pozwalaly nam widzie¢ mo-
ment przyczynowy dla wiado-paralizu wytacznie w przytaczanych jako takie:

usposobieniu umystowem i nerwowem dziedzicznem albo liabytem;

wszelkiego rodzaju naduzyciach i wysitkach;

urazie [MENDEL, HITZIG];

zazigbieniach;

cierpieniach moralnych;

dziedzicznej gruzlicy;

ostrych zakazeniach;

alkoholizmie osobistym lub dziedzicznym;

otruciach;

wreszcie w'dziedzicznymartrytyzmie francuskich autor6w [M aMET iV IRES] .

Tak, ze syfilis ma S$cisty, wewnegtrzny zwiagzek z wigdo-paralizem, jak
przyczyna ze skutkiem. To wecale nie znaczy, zeby u kazdego, ktory miat nie-
szczegs$cie zarazic si¢ syfilisem mogly po pewnym okresie lat rozwinga¢ si¢ obja-
wy wiado-paralizu. Wogdle dla umiejscowienia sprawy chorobowej w jakiem-
kolwiekbadz ogdélnem zakazeniu ustroju, a specyalnie dla pojawienia si¢ ja-
kiegokolwiek objawu syfilitycznego, lub okotosyfilitycznego, potrzebny zaw-
sze jest ze strony majgcych podledz sprawie chorobowej narzadu lub tkanki
jakies,,'chwilowe, czy state, nabyte, czy odziedziczone zmniejszenie odpornosci.

Wyzej przytoczone momenty przyczynowe, wywolujac w tkance nerwo-
wej locus minorze resistentine, graja dla wiado-paralizu rol¢ momentéw usposa-
biajgcych przy syfilisie, jako przyczynie gtownej. Czy w ustroju wolnym od
syfilisu moga wyzej przytoczone momenty, utatwiajace, a nawet do pewnego
stopnia warunkujace pojawienie si¢ wiado-paralizu, wywotaé ten ostatni?

Chociaz dotychczas dla zadnego z tych momentéw nie zostato to jeszcze
dowiedzionem, teoretycznie dla niektérych przynajmniej nie da si¢ to za-
przeczy¢.

Bo dla czeg6z by z punktu widzenia teoretycznego np. toksyny innych
pasozytow, niz pasozyty syfilisu [chociaz takich przypadkoéw naukowo dowie-
dzionych nie znamy], miaty nie médz wywota¢ wigdo-paraliz?

Tem nie mniej przy obecnym stanie nauki nie mozna si¢ niezgodzié
z M arie, ktory mowi, ze, ,,w warunkach obserwacyi codziennej wiad jest za-
wsze pochodzenia syfilitycznego® [cytow. podiug EommiEk’a]-1

Wskazania lecznicze wypltywaja z powyzej przytoczonego pogladu na
przyczyny i patogenez¢ wigdo-paralizu [syfilis -j-moment zmniejszajacy odpor-
no$¢ danego odcinku uktadu nerwowego].



I. W kazdym przypadku $wiezego wigdo-paralizu, w ktorym niema prze-
ciwwskazan ze strony ogdlnego stanu ustroju | wyniszczenie, niedostateczna
czynnos$¢ nerek, przewlekte cierpienie kiszek i t. d.], powinno by¢ zastosowa-
ne leczenie swoiste.

Poniewaz: a) w warunkach codziennej obserwacyi przy wiado-paralizu
istnieje skaza syfilityczna.

b) Nie zostalo dotychczas naukowo dowiedzionem, zeby leczenie swoiste,
stosowane z uwzglednieniem wymagan nauki przy objawach wiagdo-paralizu,
choremu zaszkodzilo.

¢) Przy stosowaniu leczenia swoistego, jak tego dowodze, liczne obser-
wacye, bylo bardzo cze¢sto spostrzegane zatrzymanie si¢ rozwoju cierpienia,
a nawet cze¢$¢ objawow chorobowych ustgpita.

Tak samo stabszy, powolniejszy przebieg obecnie wigdo-paralizu nalezy
potozy¢ na karb wcze$niejszego, przy lepszem rozpoznawaniu, stosowania le-
czenia swoistego.

d) Leczenie swoiste nie tylko uwalnia ustr6j zarazony syfilisem od istnie-
jacych objawow syfilitycznych, ale do pewnego stopnia i zabezpiecza go od roz-
woju takowych.

e) Przy obecnym stanie nauki nie zawsze mozna zupeinie $cisle posta-
wi¢ rozpoznanie rézniczkowe miedzy wiado-paralizem a syfilisem modzgowo-
rdzeniowym.

Przy stosowaniu leczenia swoistego nalezy zapewni¢ choremu najlepsze
mozliwie warunki hygieniczno - dyetetyczne, co stanowi abecadto leczenia
swoistego. W leczeniu swoistem nie mozna si¢ ograniczy¢ do stosowania sa-
mego jodu, niezbg¢dnem jest stosowanie leczenia mieszanego.

Najlepiej jest stosowaé rtg¢ w postaci wcieran [3—4,00 szarej masci] lub
podskérnych wstrzykiwan zwigzkéw nierozpuszczalnych, albo st¢zonego roz-
tworu sublimatu.

Dawka dzienna jodu powinna wynosi¢, przy uwzglgdnieniu wrazliwo$ci
niektorych chorych na jod szczegolniej w poczatkach jego stosowania, 4—38,00.

Wrazie gdy efekt leczniczy daje na siebie diluzej czekaé, nalezy si¢ zwro-
ci¢ do $rodkéw pomocniczych takich, jak: kapiele, koce, derywacye na nerki
i kiszki [Detl. Zittm.] i t. d..

Leczenie swoiste nalezy przy nieistnieniu 1 niepojawianiu si¢ w ciggu
leczenia przeciwwskazan stosowac do 3-cli miesigcy. Przy spostrzeganiu po-
prawy, nalezy leczenie swoiste w przeciggu pierwszych 3 ch lat kilkakrotnie
powtarzaé [FOURNIBR, N EISSER].

Przerwy w leczeniu swoistem nalezy zuzytkowywaé dla polepszenia
ogdlnego stanu zdrowia chorego, oile to si¢ okaze pozadanem.

II. Drugiem wskazaniem, po czg¢$ci takze przyczynowem, jest zwalcza-
nie momentéw usposobiajagcych danego przypadku.
Wspomniane powyzej uwzglednienie w jak najszerszym zakresie wska-

zan dyetetyczno-hygienicznych odpowiada do pewnego stopnia i temu wska-
zaniu.



Précz tego nalezy tutaj zaliczy¢ i uzycie hydroterapii i elektroterapii,
arg. nitr,, secale, ars., strychnine, pilokarpine, kapiele u wéd, pobyt, nad mo-
rzem, derywacye na skore, przypalania i t. d.

III. Leczenie objawowe i szczegélniej zapobiegawcze przy postepuja-
cym charakterze cierpienia ma duze pole do pracy. Tutaj nalezy takze zali-
czy¢ metode F RAENKEL’U dla wiadu.
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II. O NAJGEOWNIEJSZYCH ZADANIACH TERAPII
I JEJ] SPRAWNOSCI.

Napisal
I3- II. Nussbauin.
—i—4 -
4. Usuwanie choroby.

Zdawatoby sig, iz mowigc o glownych zadaniach terapii, czyli sztuki le-
czenia, wypadatoby zadanie usuwania chorob na pierwszym postawi¢ miejscu,
albowiem, spetniajac je, terapia i zycie przedtuza i podnosi sprawnos$¢ ustroju
i usuwa cierpienia, zapobiega powiklaniom i nast¢gpstwom, czyli speinia razem
wszystkie inne zadania. Zadanie to jednak na dalszy odsungliSmy plan, albo-
wiem przy dzisiejszym stanie nauki z natury rzeczy najmniej moze zalezel
terapii na czynnem *usuwaniu chorob; choroby zreszta w wielce przewaznej
liczbie przypadkéw same si¢ usuwaja bez zadnej interwencyi lekarskiej. Za-
stanawiajac si¢ nad pojeciem choroby i $cisle biorgc rzeczy, nie moze by¢ wla-
$ciwie mowy o usunigciu choroby. Choroba — to forma zycia wytragconego
wskutek danej przyczyny lub sumy przyczyn z normalnego toru. Przyczyna
moze by¢ krotkotrwata, nawet pod wzgledem trwania niezmiernie krotka, a zy-
cie moze toczy¢ si¢ od tej chwili po falszywym torze; przyczyna moze by¢
trwata, znajdowaé si¢ zewnatrz lub wewnatrz ustroju i podtrzymywac bieg
nieprawidlowy zycia lub tez nawet wplywaé na stopniowy wzrost niepra-
prawidlowoS$ci.

Tam, gdzie przyczyna byta ktotkotrwatla, ustroj zwykle, dzigki samoster-
nictwu naturalnemu, powraca samodzielnie na tor normalny, czyli, ze stan cho-
roby przechodzi samodzielnie w stan zdrowia. Cze¢sto wszakze sama forma
zboczenia, wywotanego przelotna przyczyna, jest tego rodzaju, iz znosi czaso-
wo odporno$¢ ustroju na inne czynniki chorobotwodrcze i te inne czynniki na
niewinnie uszkodzony pierwotna przyczyna ustrdj moga bardzo zgubnie od-
dziata¢. I tak np. ostrze kaleczy cialo, nie przecinajac waznego narzadu, ma-
my przed soba sprawg¢ chorobowa, ktéory nazywamy rang cieta, organizm dzigki
prawom biotycznym, ktérym podlega, musi dazy¢ do wyrdwnania tego pro-
cesu i najczeéciej tez pomySlnie to uskutecznia—ale oto ciato pozbawione
skory i nablonka staje si¢ wdzigczng glebg dla bujania zarazkow" chorobo-
tworczych i oto ze zwykltej rany moze si¢ wywigzaé rana zakazona, a nawet
zakazenie ogolne ustroju. Zadaniem przeto terapii bedzie strzedz dany
proces od przejscia w 'inny donio$lejszy—gtowng tu wigc droga bedzie za-
stapienie czasowo nieobecnej normalnej pokrywy ciala odpowiednim antyse-
ptycznym opatrunkiem. Cata wigc spraw7a pozytecznego wielce leczenia ran
jest raczej spelnianiem zadania, majacego na celu zapobieganie powiktaniom,
a nie usuwanie choroby. Przy przyczynach dluzej dzialajacych mamyjrowniez
najcze¢s$ciej zadanie usunigcia przyczyny choroby, ale nie, $cisle rzeczy biorac,
choroby samej. Usuwajac cialo obce, ktore do jakiejkolwiek jamy przenikngto



usuwamy '‘rowniez przyczyn¢ choroby, ale nie samg chorobg. Sg atoli przy-
padki liczne, w ktorych istotnie przyczyna choroby zlewa si¢ dziwnie S$cifle
z sama istota choroby, jako taka; odnosi si¢ to do tak licznie reprezentowanego
szeregu chorob, polegajacych na wniknigciu zarazka do samych tkanek lub
do krwi. Ale i tu najcze$ciej organizm radzi sobie sam w pokonywaniu zy-
wotnosci wniktych don drobnoustrojow, a zadaniem terapii jest znowu prze-
ciwdziata¢ tym szkodliwym zabdjczym czynnikom, ktore si¢ wytwarzaja wsku-
tek nadwerg¢zonej'czynno$ci narzadéw dzigki obecnosci lub dzigki bylej obe-
cnoséci pierwotnej przyczyny. [ tak np. prawidlowo zywot zarazka tyfuso-
wego w ustroju ludzkim jest wzglednie krotkotrwatym i ustréj wychodzi z wal-
ki z tym drobnoustrojem zwyciezca, ale oto pod wplywem bezposrednim lub
posrednim produktow zycia drobnoustroju migsien serca stabnie; podniecanie
przeto tej czynnos$ci jest jednym z waznych momentéw w pomocy, jaka tera-
pia ustrojowi przynosi ale nie jest usuwaniem choroby, jak nie jest usuwaniem
choroby wielce pozyteczne dla zwycigstwa organizmu powstrzymywanie ruchu
robaczkowego kiszek przy krwotokach kiszkowych w przebiegu tyfusu brzusz-
nego. Wszakze wegetacya drobnoustrojow w samem wnetrzu ustroju nader
gleboko przenika czynnos$ci ustroju, a stlumienie tej wegetacyi we wlasciwym
jeszcze czasie widocznie, wzglednie szybko pozwala funkcyom ustroju zwrocié
si¢ na normalne tory; jakkolwiek przeto drobnoustroje wraz z oddzialywaniem
ich bezposredniem na otaczajace je tkanki ustroju, jak i1 posredniem, przez
blizsze lub dalsze dziatanie chemiczne produktéow ich zycia t. zw. toksyn uwa-
za¢ by teoretycznie nalezato za przyczyne¢ chorob¢ powodujaca, to jednakze
z punktu widzenia praktycznego moznos$¢ stlumienia zycia tychze drobno-
ustrojow lub zoboje¢tnienia ich wytworé6w mozna uwazaé¢ za akt usuwania
choroby.

Na nieszczg¢$cie, w niezmiernie tylko ograniczonej ilo$ci form chorobo-
wych nauka zdotata dotad wykry¢ metody w tym kierunku skuteczne; z natu-
ry rzeczy moze wyptywa, ze granice tej mozno$ci nigdy bardzo rozszerzonemi
nie bedg. Najwiecej tu obiecujacy, genialny pomyst seroterapii dotad w ciasnym
wzglednie zakresie zadowolili! zywione nadzieje. Rzecza nauki lekarskiej jest
bez watpienia nie ustawaé¢ w dazeniach do zbogacania terapii moznoscig usuwa-
nia choréb w powyzszem znaczeniu, ale przy obecnym stanie nauki dazeniem
terapiii, jako sztuki wykonawczej, w najwigkszej liczbie przypadkéw nie jest
bynajmniej usuwanie choroby.

Wogodle, gdy usunigcie przyczyny choroby usuwa bezposrednio objawy cho-
robowe, ostatecznie mozna to usunig¢cie przyczyny nazwaé usunigciem choroby,
np. usuwanie czerwiow zjamy kiszek. Gdy za$ po usunigciu przyczyny chorobo-
tworczej, objawy raz wywolane trwaja w zmiennej lub niezmiennej postaci, wte-
dy wyrownywanie zboczen w czynno$ciach oddzielnych narzadow jest tak donio-
stego znaczenia dla przyspieszenia lub umozliwienia pomy$lnego konca choro-
by, ze i wyrownywanie takie nazywa¢ mozna ze stanowiska praktycznego usu-
waniem choroby. Wyrownywanie zboczen w czynno$ciach oddzielnych na-
rzadow polega na tern, ze terapia jest w stanie przedewszystkiem podniecac
lub tlumi¢ dziatalnos$¢ flzyologiczng oddzielnych narzaddéw przez dzialtanie



odpowiednimi bodzcami chemicznymi (medicamenta excitantia, sedativa, hypnotica
eua.cuant.ia, styptica, diuretica, sudorifera, i t. d.); fizycznymi (therrno-electro-mecha-
notherapia) 1 fizyologicznymi (kynesotherapia psychoterapia), ze jest w stanie
zmienia¢ sklad niektorych tkanek lub zawartos$ci ustroju, np. przez upust krwi
lub wyprowadzanie do ustroju fizyologicznego roztworu soli, przez wzmo-
zony, zmniejszony lub wycofany dowdz pewnej kategoryi pokarmow przez
wprowadzanie do jam ciala $rodkow przeciwgnilnych Iub ich przeptukiwanie,
ze wreszcie jest w stanie wprowadzac¢ do krwi $rodki, wplywajace na zmiang
w przerobce materyi ogolnej lub miejscowej, np. jod, arszenik, tyreoidyna i t. d.

Rozumie si¢, ze nie jest tu naszem zadaniem chofby w przyblizeniu wy-
czerpa¢ metody i $Srodki, ktéorymi wplywaé mozemy na wyréwnywanie zboczen
w czynnno$ciach narzaddéw, nie jest bowiem przedmiotem naszym whktad te-
rapii ogdlnej, ale tylko wskazanie w og6lnych zarysach na zadania i sprawno$¢
terapii w celach na poczatku niniejszej pracy wymienionych. Odnos$nie do
pojecia w mowie bedacego zadania terapii trzeba si¢ jeszcze co do pewnych
punktéw porozumieé.

Sa choroby, powEKtajace do pewnego stopnia niezaleznie od indywidual-
nej organizacyi ustroju czy to wrodzonej, czy nabytej. Powiadamy: do pewne-
go stopnia i zaraz si¢ z tego wytlomaczymy. Czlowiek doznaje uszkodze-
nia mechanicznego, choroba stad powstata: rana, zwichnienie, ztamanie i t. p.;
nie jest wynikiem indywidualnej organizacyi danego ustroju ale przyczyn ze-
wnatrz ustroju lezacych, wszakze i tu zar6wno na powstanie, nat¢zenie, trwa-
nie i nastgpstwa zboczenia wpltywa indywidualno$¢ ustroju. Uraz, ktory uje-
dnego osobnika wywola tylko nadwergzenie wigzow stawowych, spowoduje
u innego zwichnigcie; nacisk danej sity na ko§¢ spowoduje ujednego osobnika
tylko wylew krwawy w cze¢Sciach migkkich, ko$¢ otaczajacych i po Iraznienie
btony okostnej, u innego natomiast osobnika—ztamanie kosci. To samo ska-
leczenie wywota ujednego osobnika przemijajace krwawienie, u innego—z tru-
dnoscia' ‘dajace si¢ powstrzymac¢. Tez same warunki, narazajace na zakazenie
si¢ tyfusem, szkarlatyng i t. p., wywoluja u jednych reakcy¢ chorobowga u in-
nych nie.

Roznice te w skutkach jednakich przyczyn zalezag od wieku, ptei, od-
pornosci osobniczej chwilowej lub statej, wrodzonej lub nabytej; niemniej ma-
my prawo wogole urazy te lub zakazenia uznawa¢ za przypadkowe pochodze-
nia zewngtrznego naleciato$ci ustroju; usunigcie tych naleciatosci begdzie sta-
nowczem uwolnieniem ustroju od choroby, ktéra go dotkneta.

Sa znowu inne choroby, ktére stanowia niejako przejscie do zjawiska,
ktoére nazywamy konstytucya chorobowa, czy tez usposobieniem chorobliwem,
bo sa wtasciwie pod wplywem danych przyczyn obudzonymi momentami wig-
kszego nate¢zenia danej ujemnosci konstytucyonalnej—konstytucya chorobowa
wszakze tylko w tych momentach nasilenia nabiera charakteru chor'ob'y.
Wezmy pod uwage np. ustrdj z urodzenia tak zwany nerwowy, t. j. z nadmier-
nie wrazliwym i nieodpornym uktadem nerwowym. Indywiduum dane, pomimo
ze jest nerwowem, jest wzglgdnie zdrowem i niema potrzeby uciekania si¢ do
pomocy lekarskiej. Indywiduum to wszakze pod wplywem przepracowania



umystowego, wielkiego wzruszenia lub wstrzgsu popada w stan chorobowy,
zwany neurastenig. Choroba ta, jakkolwiek wywolana ostatecznie przez
przyczyny zewnetrzne, jest w S$cistej zaleznos$ci od indywidualnos$ci ustroju.
Wezmy jeszcze pod- uwage np. ustroj z wrodzong dyateza artrytyczng: pod
wplywem naduzycia wyskoku ulega on napadowi pedagry, pod wplywem wy-
sitku migsniowego nabawia si¢ zapalenia artrytycznego splotu ramieniowego
wskutek urazu lub przezigbienia ulega zapaleniu nerwu kulszowego, albo
wreszcie w powolnym rozwoju dyatezy staje si¢ ofiarg kamienia w nerce lub
pecherzu moczowym. Neurastenia, pedagra, neuritis plexus brackialis, neuftis
n.iischiadici, nephroliihiasis i t. p. sa to choroby, ktére terapia jest w stanie usu-
wac, a jakkolwiek czesciowo tylko lub wcale nie moze usunaé danego usposo-
bienia chorobowego, nie mniej mamy prawo twierdzi¢ ze wizgledu na niespra-
wno§¢, na cierpienia, na powiktania i nastgpstwa, wyptywajace z danego nasile-
nia chorobowego, ze odnosnie do przytoczonych choréb, jako takich, sprawnosé
terapii w wielu razach jest zupelna.

Usposobienie chorobowe moze by¢ odziedziezonem, wrodzonem lub na-
bytem, nie zmienia to istoty rzeczy i jak melancholia u neuropatow, tak napad
obledu opilczego u alkoholikow, jezeli moze by¢ usunietym, podchodzi¢ bedzie
pod formy chorobowe dosiggalne przez sprawnos$¢ terapii, podobnie grupa obja-
wow drugorzednych lub trzeciorzednych zakazenia syfilitycznego, wystepujacych
badz jako cierpienie skory, blon §luzowych, gruczotow, chrzastek, kosci, uktadu
naczyniowego lub moézgo-rdzeniowego, jezeli moze by¢ usuni¢ta przez zabiegi te-
rapeutyczne, bedzie Swiadectwem pozytywnej sprawnosci terapii w dziedzinie
zadania usuwania choréb. Usunigcie danego rozbudzenia si¢ zakazenia syfili-
tycznego nie jest leczeniem objawowem, bo nie usuwamy tu ani wylacznie
bolu, ani wylacznie jakiej$s niesprawnos$ci danego narzadu, ale uwalniamy ustroj
od zaburzenia, ktore i pod wzgledem sprawno$ci i cierpienia i nastepstw jest
dla ustroju groznem. Czy jad syfilityczny jest doszczetnie zniszczony, czy
jest li przeprowadzony na czas dluzszy w stan u$pienia i absolutnej nieszko-
dliwosci, bedzie to i w tym ostatnim przypadku wielkg dla ustroju wygrana.

Tak si¢ zapatrujgc na znaczenie zadania usuwhnia choroby, przebiezmy
pokrétce te przypadki, w ktéorych sprawno$¢ terapii jest niewatpliwa.

1) Zakazenie zimnicze. Nie potrzeba chyba dowmdzi¢, ze chinina
jest s$rodkiem prawie nieomylnie uwalniajacym ustréj od zimnicy. W przy-
padkach, wzglednie bardzo rzadkich, w ktorych zawodzi, do§wiadczenie nauczy-
o, iz powodem sg przeszkody ze strony przewodu pokarmowego, utrudniajace
lub uniemozliwiajace wchtanianie si¢ tego $rodka do krwi, wtedy zwrdcenie
zabiegdw7terapeutycznych ku poprawie czynnos$ci btony $luzowej zotadka i ki-
szek przywraca skuteczno$¢ swoista w mowie be¢dacemu sSrodkowi. W da-
nych whrutikach zresztg skutecznie zastepuje podawanie chininy do wewnatrz
wstrzykiwanie jej pod skére lub w lawatywach. Ze chinina nie dziata tu tyl-
ko jako $rodek przeciwgoraczkowy, dowiodty doS§wiadczenia Tnccoao’a, zresztg
wpltyw7jej skuteczny jest niewatpliwy w przypadkach zimnicy bezgoraczko-
wych. W rzadkich przypadkach, w ktéorych chinina odmawia ustug bez wzgle-



du na normalny stan przewodu pokarmowego, lub tez bez wzgledu na wpro-
wadzanie jej bezposrednio do krwi, zastepuje ja skutecznie arszenik, co sie
szczegldlniej odnosi do zimnicy przewleklej. Fakt stwierdzony, ze zmiana
miejscowosci wplyw’ na uwolnienie si¢ od zakazenia, jest tez nie malo waznym
Srodkiem interwencyi terapeutycznej. Pomijamy tu zupelnie zabiegi tera-
peutyczne pomocnicze, majace na celu albo ratowanie zycia w przypadkach
ciezkich zloSliwej zimnicy, ktére polega¢ moga na Srodkach, podniecajacych
zagrozona dzialalno$¢ serca w stanach algidnych lub na wyréwnywaniu za-
burzen wywolanych charlactwem zimniczem. Bardzo rzadke tylko i to bar-
dzo lekkie formy zimnicy ustepuja samodzielnie za wplywem samoleczniczym
ustroju.

2) Zakazenie przymiotowe. Mowimy tu w znaczeniu zakazenia,
objawiajacego si¢ jako proces chorobowy, zakaZzenie bowiem u$§pione nie zaw-
sze moze by¢ przedmiotem zabiegéw leczniczych, zreszta w dzisiejszym po-
jeciu bakteryologii zakazenia uSpione maja miejsce czesciej,' iiizli to si¢ zdaje,
nie wywolujac we wlasciwem znaczeniu choroby, albo dlatego, ze zarazek jest
za slaby lub ustréj do$¢ odporny, takie stany zakazZenia nie moga by¢ celem
zabiegow leczniczych w znaczeniu zwlaszcza usuwania choroby. Przepro-
wadzenie przeto momentu ujawniajacego si¢ zakazenia przymiotowego w okres
usSpienia jest w znaczeniu praktyeznem, jakeSmy to juz wyzej powiedzieli,
istotnem usuni¢ciem choroby tem bardziej, Ze, jak wiadomo, energiczne i w da-
nych razach zapobiegawcze powtarzane leczenie niszczyé sie zdaje calkowi-
cie zarazek, czego dowodzg juz nie tylko obserwacye kliniczne,-wykazujgce
osobniki po przebytym i dobrze leczonym przymiocie, Zyjace do po6znej staro-
Sci bez nawrotu choroby, plodzace zupelnie zdrowe potomstwo, ale i nierzadkie
powtérne zakazenia. Jak waznga i skuteczna graja role w walce z zakaze-
niem przymiotowem przetwory rteci i jodu, o tern chyba wspominaé¢ nie warto.
Nie zajmujemy si¢ wykladem terapii, nie jest przeto nasza rzecza zastana-
wiaé sie nad istotng skuteczno$cia niektérych innych metod, jak: czyszczacej,
napotnej i t. d. Ze w przebiegu i w nasileniach zakazenia przymiotowego
przedstawia¢ si¢ moga lekarzowi i inne zadania terapeutyczne z wyz wy-
mienionych, o tem zbytecznem byloby mowié.

3) Liczne spostrzezenia stwierdzily, iZ w przetworach kwasu salicylo-
wego, jak rowniez w fenacetynie, antypirynie, znaleziono bron skuteczna prze-
ciw ostremu reumatyzmowi stawdéw i blon surowiczych. Jakkolwiek
R 1ks widzi gléwnie pewne skrdocenie trwania choroby i rychlejsze ustepowa-
nie goraczki i béléw, niemniej takie powagi, jak: SENATOR, STRUEMPKLL i inni,
przypisuja prawie Ze wplyw przerywajacy w mowie bedacym Srodkom na prze-
bieg reumatyzmu. Trzeba tylko do$¢ wczesnie Srodek zastosowaé. Wcezesne
przerwanie choroby przy odpowiednich zabiegach w celu zapobiezenia recy-
dywom zdaje si¢ niewatpliwie zapobiegaé¢ wystepowaniu tak groZnego powi-
klania ze strony serca.

B rRowN w Bostonie obserwowal liczbe powiklan z zapaleniem blon ser-
cowych u leczonych przetworami kwasu salicylowego=78$%, u leczonych ina-
czej—13,07%. IBeLL u leczonych przetworami kwasu salicylowego mial po-



wiktan sercowych 8$, u leczonych inaczej 13,33. Dawniejsze podania przed
wprowadzeniem w mowie bedacych srodkéw wykazywaly daleko czestsze po-
wiktania ostrego reumatyzmu z chorobami serca, bo przeszto 30%

Nie jest tez bez znaczenia wspomaganie wplywu kwasu salicylowego do-
datnim wplywem alkalii. Sadzac bez uprzedzen, bez opierania si¢ na sta-
tystyce pojedydczego autora, kazdy praktyk czuje dzisiaj, iz wtada skuteczna
bronig wobec ostrego reumatycznego procesu. Nie zapominajmy o tem, ze
inzynierya, ktéora cudéw dokazuje, np. w rzucaniu mostow, spotyka si¢c z wa-
runkami, ktéore w danem miejscu przeprowadzenie mostu czynig absolutnie
niemozliwem, nie zapominajmy tez o tem, iz gdy pozar nadto si¢ rozwinie,
woda go nie sttumi, co nie przeczy wcale faktowi, ze woda ogien gasi.

4) Srodkiem, usuwajgcym zakazenie dyfterytycz ne, jest anty to-
ksyna dyfterytyczna, nietylko ze bezposredni wpltyw dodatni na gora-
czke, na stan ogolny i na miejscowa spra we jest wprost bijacym w oczy w bar-
dzo wielu przypadkach, ale spostrzezenia, czynione na wielka skale w szpita-
lach, uzyte jako materat statystyczny przy uwzglednieniu wszelkich przez zdro-
wa 1 skeptycznag krytyke podyktowanych zastrzezen, wykazuja znakomite
zmniejszenie si¢ §miertelno$ci przy stosowaniu w mowie bedacej metody.

5) Przegladajac odpowiednig literature ostatnich lat dwu, przychodzimy
do wniosku, iz za pomoca wstrzykiwan antytoksyny t¢zcowej mozemy sku-
tecznie zwalcza¢ wplyw zabdjczy zakazenia tgzcowego. Zadanie tu jest tez
trudne bardzo, gdy z wielu spostrzezen okazalo sig, ze jad, wytworzony przez
bakterye chorobotwodrcze tezca, zbyt dlugo pozostajac we krwi, tatwo wywo-
tuje zmiany w komodrkach nerwowych, prowadzace je juz nieodwotlalnie do
zniszczenia, ktorego cofna¢ nie moze to, ze jad ten pdzniej przez dziatanie
w mowie begdacej antytoksyny zostanie zobojg¢tnionym. Chodzi wigc tu o do-
sy¢ wezesne wprowadzenie antytoksyny i to w dostatecznej ilosci. Nie ule-
ga watpliwosci, ze dostanie si¢ od razu jadu w zbyt wielkiej ilosci, lub
szczegdlna indywidualna tkliwo$¢ ustroju moga zniweczy¢ zabiegi tera-
peutyczne.

6) Jaka droga dziala: czy na §ciany kiszek, czy droga wchtaniania si¢
do krwi, niewatpliwym jest, badz co badz, fakt, ze przetwory zelaza usu-
waja skutecznie blednic¢. Dziatanie zelaza wspomaga znakomicie z je-
dnej strony arszenik, z drugiej—pobyt w goérach wysokich, gdzie, jak chce teorya,
wskutek matego ci$nienia powietrza, utrudnione utlenianie hemoglobiny wy-
woluje dzicki samosternictwu ustroju wzmozong dziatalno§é narzadéw krwio-
tworczych i ¢wiczac niejako te ostatnie, podnosi trwale ich sprawnos$é. Za-
biegi wodolecznicze, oraz kapiele w wodzie, nasyconej kwasem weglanym,
przyczyniaja si¢ tez w znacznej mierze do zwalczania w mowie bedacej cho-
roby, jak tego uczy doswiadczenie.

7) Jest faktem, nie ulegajacym watpliwos$ci, ze niezyty wszelkich bton
$luzowych sa przystepne skutecznej interwencyi lekarza. Pomijajac zjednej
strony niezyty ostre, ktore, pozostawione same sobie, przechodza bez $ladu,
z drugiej strony zastarzate formy niezytowe przewlekte u osobnikow zwtlasz-
cza wogble, albo w danym kierunku pod wzgledem odpornosci fizyologicznej



bardzo upos$ledzonych, pozostaje liczny zastep cigzszych niezytéw ostrych lub
ostrawych, ktore li dzigki interwencyi terapeutycznej nie przechodze, w stan
przewlekly, oraz niezytow przewlektych, ktore dzigki zabiegom terapeutycznym
doszczetnie ;daje] si¢ usuwaé. Leki odkazajace lub $ciagajace, bezposrednio
na bton¢ $luzowa stosowmne, miejscowe krwi upusty, pryszczydta lub oklady
w odpowiednich miejscach na skorze, odpowiednia hygienoterapia czynno$ci
danego narzadu [krtan, pluca, zotadek, kiszka, tacznica, cewka moczowa], od-
powiednia wigc jako§¢ powietrza, wtasciwa dyetetyka, kapiele, wody alka-
liczne [Szczawnicka, Karlsbadzka i t. p.], $§rodki wykrztusne, uspokajajace,
czyszczace, azymotyczne, aromatyczne i t. d. i t. d.: s3 to wszystko niewatpli-
wie pozyteczne czynniki w re¢ku racyonalnego lekarza i stanowczo chorobg
usuwajace.

8) Liczne procesy zapalne miejscowe, wywotane urazem, usposobieniem
artrytycznem, lub jakiemkolwiek zakazeniem, daja si¢ tez stanowczo usuwacl
znanymi zabiegami, jak stosowaniem zimna, okladéow rozgrzewajacych, krwi
upustow miejscowych, pryszczydet i srodkow, pobudzajacych wessanie, jak: rtec,
jod i t. d., interwencyi chirurgicznej [ropnie], elektryczno$ci [neurytidy], migsie-
nia it. d..

9) Niektore cigzkie formy zboczen czynno§ciowych uktadu nerwowego da-
ja si¢ wnajwickszej liczbie przypadkow skutecznie zwalcza¢ wdaniem si¢ terapii,
ze wymienimy: plasa wicg¢ (chorea) ustepujaca z rzadkiemi wyjatkami dziataniu
bromu i arszeniku, zadume¢ (melancholia) dajaca si¢ usuna¢ w 90 blizko przy-
padkach na 100 systematycznem podawaniem makowca, obl¢d opilczy, da-
jacy sie usunaé, pomijajac terapi¢ opilstwa samego, stosowaniem chloralu, li-
czne wreszcie funkcyonalne formy newralgii i porazen, ustepujace pod wpty-
wem elektrycznos$ci [galwanicznej, indukcyjnej, statycznej], odpowiednich §rod-
kéw antynewralgieznych i podniecajacych. Kazdy doswiadczony praktyk wi-
dzi tez duzo form neurastenii i histeryi usuni¢tych czesto trwale pod wpltywem
umieje¢tnie skombinowanych $rodkow farmakodynamicznych, fizycznych i psy-
chicznych.

10) Niepodobna tu wyliczy¢é wszystkich form chorobowych, ktore tak
skutecznie usuwaja metody chirurgiczne, wymienimy]tu:J nowotwory, o ile
szczegdlne warunki ich potozenia lub dilugotrwalo$ci nie unieprzystepnily ich
dla dziatalno$ci lekarskiej, ropnie, rany, zwichnienia, ztamania, gruzlic¢ umiej-
scowiong, jak niektére jej formy kostne, gruzlice jadra, jednej nerki, kamienie
pecherzowe lub nerkowe.

11) Przychodzi cata grupa czerwiow przewodu pokarmowego, ktore,
dzigki istotnie zadziwiajacej wynalazczos$ci geniuszu ludzkiego, znalazly spe-
cyalne, w dziedzinie zwtaszcza krolestwa roslinnego, usuwajace]je]srodki.

12) Pasorzyty wreszcie zewmetrznych pokryw7 ciata, ktdére wspdiczesna
dermatologia skutecznie umie usuwaé, oraz wogoble. liczne formy cierpien
skornych, ktore dzieki blizszemu poznaniu istoty ich nozologicznej lub wyna-
lazczej spostrzegawczo$ci daja si¢ skutecznie usuwaé, ze wymienimy tylko
pryszczyce i wpltyw leczniczy smoty, formy niektore tuszczycy i dziatanie chry-
zarobiny, wilgoci—Iliszaja i wptyw arszeniku it. d. it d.



Powiedzielismy, ze liczne formy chorobowe sa wlasciwie nasileniami kon-
stytucyi chorobowej. Badanie warunkéw powstawania i trwania danej kon-
stytucji daje cenne wskazowki hygienoterapeutyczne ku zwalczaniu jej. Uda-
je si¢ nierzadko w zupelnosci dang konstytucyg¢ zwalczy¢, najczegsciej jednak
tylko natezenie jej zmniejszy¢ i dla tego stosunek terapii dojkonstytucyi cho-
robowych [odziedziczonych, wrodzonych lub nabytych] poruszany byl przy
rozpatrywaniu zadania terapii, dotyczacego przedtuzania zycia.

W cze$ci tez odnosi si¢ on do 5-go zadania terapii, a mianowicie podno-
szenia sprawnoS$ci ustroju, ktoére w tej chwili rozpatrzymy.

[D. c. n].

NOTATKI LEKARSKIE.
O

15. Przypadek wodowstrgtu u ukaszonego przez psa wsciektego, a leczo-
nego metoda Pasteur’a.

Kwestya skutecznos$ci Pasteur’owskich szczepien u ukgszonych przez
wsciekte zwierzgta jest jeszcze nierozstrzygnieta; kazdy wige przypadek, przy-
czyniajacy si¢ do wySwietlenia spornej kwestyi, zasluguje na zanotowanie.
Kierujac si¢ powyzszem, podaj¢ do wiadomosci przypadek, jaki mialem sposo-
bnos¢ w tych dniach obserwowad.

W dniu 17. IX. przywieziono do szpitala $-go Pawta w Sterdyni 9-io-te-
tniego Ludwika Gr....iego z Ceranowa. Od trzech dni wystepuje u chorego bol
w gardle przy potykaniu plynnych pokarméw, brak laknienia, niedomaganie,
niepokdj i brak snu.

Z wywiadow dowiedziatem si¢, iz chory przed miesigcem, t. j. dnia 16.
VIII., podczas snu byt ukaszony w policzek przez szczeni¢. Poniewaz piesek
okazywal objawy w§cieklizny, przeto chorego na drugi dzien odwieziono do za-
ktadu Buswina. W zakladzie chory przebyt 13 dni i otrzymal pewng ilo$¢
PASTEun’owskich wstrzykni¢¢. Po powrocie z Warszawy w ciggu dwoéch tygo-
dni chory zachowywal sie prawidlowo, zachorowatl za§ przed 3-ma dniami,
t.j. d 14. IX.

Przy badaniu Ludwika Gr. znalaztem, co nastgpuje: chory wattej budowy
1 miernego odzywiania, przytomny, duzo moéwi i jest psychicznie pobudzony.
Chod sztywny, cieplota ciata 39,2° tetno 150, oddech 36. Na prawym policzku
2 ré6zowe blizny, zrenice znacznie rozszerzone, znaczna sztywno$¢ w migsniach
karku i dolnych konczyn, chory rozwiera szczeki dobrze. W gardle, jak ro-
wniez w narzgdach wewnetrznych nieprawidtowos$ci nie wykrytem. Mocz bla-
do-zo6tty nie zawiera biatka, ani cukru.

W X2 godziny po zbadaniu, u chorego, na widok przyniesionej mu herba-
ty, wystapil napad wscieklizny: chory poczat wykrzykiwaé wyrazy bez zwia-
zku, nie poznawal osdb otaczajacych, wypluwatl masy ciagnacej si¢ Sliny. Wy-
stapit szczekoscisk, tylny tezec, zrenice rozszerzyly si¢ ad maximum, oddech
byt powierzchowny i bardzo przyspieszony [60]. Napad z krdotkiemi przerwa-
mi trwat 3 godziny, poczem chory stopniowo si¢ uspokoil, przytomnosci je-
dnak nie odzyskal i tejze nocy o godzinie 4-ej rano zakonczyl zycie przy obja;
wach porazenia ptuc i serca.

A. Jarosinski [Sterdyn].



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.
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137.  J. Forster. Odzywka zelatynowa o wysokim punkcie topliwoS§ci.

Wzglednie nizki stopien rozpuszczalno$ci zwyktej odzywki zelatynowej
[22°—23°] staje si¢ nieraz przeszkode, przy prowadzeniu badan letnia, pora,
a nadto zmusza cze¢sto do hodowania bakteryi przy cieptocie pokojowej, przy-
czem rozwoj cech charakterystycznych hodowli nastgpuje nieraz zbyt powol-
nie. Ten nizki stopien topliwos$ci zelatyny zalezy od tego, ze czg¢$C substancyi
jej klejowatej ulega przy zwyklem przygotowaniu omawianej pozywki zela-
tynowej rozktadowi, tracac przytern wtasno$¢ krzepnigcia. Badaniania syste-
matyczne autora wykazaty, ze kazda godzina ogrzewania zelatyny do 100° C.
obniza cieptote jej topliwo$ci mniej wigcej o 2° C..

Im wigkszem jest stezenie roztworu zelatyny, tem punkt jego topliwoSci
jest wyzszy, ale tylko w pewnych granicach. Naprzyklad 1,6%-wy roztwor
zelatyny nieprzegrzanej rozpuszcza si¢ przy 27,3° C, 4,1%-wy roztwor przy
31,0° O, ale powyzej 10% cieptota topliwos$ci juz si¢ nie podnosi. W ten spo-
sob niema wyrachowania robi¢ odzywki z wigksza iloscia zelatyny, jak
6% —10%. Trzeba tylko najstaranniej skraca¢ ogrzewanie jej do 100° i uni-
ka¢ przegrzewania jej powyzej 100° C.. Zasada ta jest znana kazdemu pra-
cownikowi na polu bakteryologii, ale autor podaje przepis, jak mozna ja naj-
konsekwentniej przeprowadzi¢. Wszsytkie naczynia, uzywane podczas calej
roboty, powinny by¢ uprzednio najstaranniej wyjalowione. Usuwa to potrze-
be dluzszego sterylizowania gotowej juz zelatyny, gdyz niema wtedy obawy,
ze moze znajduja si¢ w niej spory bakteryi z nieczystych naczyn. Odzyw-
ke sama przyrzadza si¢, jak nastgpuje. Do gotowego, jatowego juz bulionu,
ogrzanego w kociotku herbacianym do 60° C., dodaje si¢ pozadang ilo§¢ zela-
tyny. Roztwor ten alkalizuje si¢, ozigbia i dodaje si¢ do niego biatko z jedne-
go jaja. Kociotek z tem wszystkiem wstawia si¢ nastgpnie do wysokiego
garnka z wrzacg woda, przyczem miesza si¢ ciggle pozywke, aby cieptota jej
byta wszedzie jednakowa. Przykrywszy potem lekko kociotek, ogrzewa si¢
pozywke do 100° O. przez 15 minut. Nastgpnie filtruje si¢ ja przez lejek
ogrzewany, ktorego woda ma 60° C., przyczem caly przesacz nalezy zebrac
do jednej kolby, aby sktad jego byl jednakowy. Rozlang natychmiast w pro-
bowki zelatyng sterylizujemy nastgpnie przez 17 — 20 minut przy 100° U.
Otrzymana w ten sposob zelatyna topnieje przy 2d°—30° C.. Bezposrednio
po rozpuszczeniu i ponownem skrzepnigciu cieptota ta spada o jakie$ 2° C,
ale po dobie podnosi sie znowu do cyfry powyzej podanej. Zelatyny tej mozna
doskonale uzywaé¢ nawet podczas wielkich upatow. Hodowle na niej robi au-
tor i uczniowie jego zawsze w termostacie, nastawionym na 24°—25° O., przez
co rozwoj charakterystyczny hodowli na ptytkach, ptaszczyznach i w ukluciu
nastepuje bardzo szybko. Podczas studyow nad cholerg w potudniowych kolo-
niach holenderskich tak przyrzadzana zelatyna oddala uczniom autora liczne
ustugi.

L. A (Centr.f. Bad. 1897. Bd. XXII. Nr. 12— 13). Wl. Janowski.

138. Spietschka. Pprzyczynek do leczenia rzezgczki.

Z rozczyndéw soli srebra, znanych ze swych bakteryobodjczyeh wtasno-
$ci, w leczeniu rzezgczki najwigksze ma zastosowanie azotan srebra. Ponie-
waz ma jednak znaczne wady, jako to: tworzenie si¢ biatkandow srebra
i $cinanie biatka przez kwas azotny, a co zatem idzie, i ograniczone nader
dziatanie w stabem rozcienczeniu, znaczne za$§ draznienie w rozczynach bardziej



stezonych, przeto starat si¢ autor znalez¢ rozczyny, pozbawione tych ujemnych
wlasnosci. Do tych nalezy argentarnina i zasadowy rozczyn biatkanoéw srebra;
ani jedno jednak, ani drugie w stosowaniu poktadanych nadziei nie sprawdzity.
Wobec tego autor, wedlug przepisu BEHittNG’a, positkowal sie §wiezo opa-
dtym chlorkiem srebra utrzymywanym w roztworze wodnym przez mtrium
subsulfurosum wstosunku 10—15,0 natr. subsulf. na 1J arg. chlor.. fSlla roz-
czynow wahata si¢ w granicach od 1:7500 do 1:200. Srodek stosowano w 49
przypadkach ostrej i 16 przypadkach przewlektej rzezaczki mezczyzn z na-
stepujacymi skutkami.

Z liczby 49 chorych na rzezaczke ostra wyleczono 9 [=!8,4°/0], z tej
liczby 4[—38,2%J z niezwykle szybkim, doskonalym rezultatem po 6—9 dnio-
wem leczeniu. Leczenie wogoble polegalo na trzykrotnem codziennem przemy-
waniu cewki za pomoca irrygatora rozczynami rozmaitego st¢zenia. Dwaj
pozornie wyleczeni wrocili po kilku dniach wskutek nawrotu choroby, co sta-
nowi 4,1°/0. Dalej, 23 chorych [=46,9%], po dwutygodniowym przeci¢tnie le-
czeniu, wyszto z polepszeniem, u 11 [=42,1°/0] polepszenie byto [znaczne, gdyz
ilo§¢ ziarniakdéw znacznie sie¢ zmniejszyta, u 12 za$ [ -24,5%] Iw czystym mo-
czu plywaly nitki, nie zawierajace ziarniakow. Wreszeio 8 chorych [m=J16,3%]
srodka tego nie znosﬂo na pigciu [=10,2%] nawet po dluzszem “stosowaniu
nie wywarl on zadnego skutku w 2 za§ przypadkach [=4,1°/0] fnastapito po-
gorszenie.

Widzimy wige, ze leczenie ostrej rzezaczki mezkiej za pomocag irrygacyi
z rozozynow chlorku srebra daje nam gorsze wyniki, niz stosowmnie azotanu
srebra, siarczanu cynku lub miedzi. Dodaé jeszcze nalezy, ze rozczyny 'te
szybko ulegaja rozktadowi i metnieja.

Lepsze wyniki otrzymal autor przy leczeniu rzezaczki przewlektej,
gdyz w 11 przypadkach [=6834°0], P° 10-dniowem przecig¢tnie stosowaniu leku,
ziarniakow nie mozna bylo wykry¢, u 4 zniklty zupetnie nawet nitki,,u 2 za$
po trzech dniach juz mocz byl czysty. W 5 przypadkach [—31,y4#| nie wy-
stapita zadna zmiana.

Tytutem proby stosowat autor t¢ metode w 5 przypadkach rzezaczki szyj-
ki macicznej, bez zadnego jednak dodatniego skutku.

{Archiv,j. Dermat, u. Sgph. Tom]XL, Zesz. 2 1 3).
Wactaw Sterling.

139. Ausset. 0 krwotokach u neurastenikow.

Zaburzenia naczynio-ruchowe naleza do czgstych objawow neurastenii”
jednakze zadna z prac, poSwigconych neurastenii, nie wspomina o krwotokach’
zaleznych od nerwicy. Krwotoki pochodzenia histerycznego spostrzegano
i opisywano niejednokrotnie. W 1894 r. A usser 1 MEsuarp oglosili pierwszy
przypadek krwotoku zotadkowego u neurasteniczki, u ktorej wytaczyli wszys-
tkie inne mozliwe przyczyny krwotoku, jak: histeryg, wrzod okragly zotadka,
nowotwdr. W niniejszej pracy A usser procz powyzej wspomnianego podaje
kilka innych wtasnych, a zarazem i z literatury zaczerpnigtych spostrzezen,
mianowicie: 2 przypadki krwotoku macicznego, 3 ptucnego i jeden zoladkowe-
go, czyli razem 7 przypadkéw. We wszystkiach ftych przypadkach bardzo
Sciste badanie pozwolito stanowczo wylgczy¢ histery¢“wszelkie organiczne
cierpienia, mogace powodowa¢ krwotok; neurastenia zasAiie ulegata najmniej-
szej watpliwosci. W niektorych z tych przypadkow krwotok byt tylko raz je-
den; w niektorych powtorzyt si¢ kilkakrotnie, zwykle w znacznych odst¢gpach
czasu, niekiedy po wielu latach dopiero Krwotok nastgpowal zawszejjedno-
cze$nie z nasileniem si¢ innych objawdéw neurastenii. JIlo§¢ krwi bywata nie-
zbyt obfita; krew przedstawiala si¢ zawsze jasniejszego koloru, niz prawidto.



wo i nie Scinata sie nigdy; przy krwotokach Zzoftgdkowych znajdywano obe-
cnos¢ soku zotgdkowego. Za przyczyne krwotokow u neurastenikOw Aussert
uwaza porazenie naczynio-ruchowe, podobniez jak to przypuszcza sie przy hi-
sterycznych krwotokach.

(Rev. de Méd. Septembre. 1897). K. Strézewsdci.

140. Ch. Fere. 0 niektérych objawach patologicznych, bedacych naste-
pstwem stosunkéw piciowych.

Pobudzenie piciowe wywotuje ogolne podniecenie uktadu nerwowego, co
sie objawia przez spotegowanie roznych czynnosci fizjologicznych; stan ten
trwa poty, poki nie nastgpi zaspokojenie tego pobudzenia, dla tego to Brown-
sequard doradzat tym, ktéorzy majg wykona¢ jaka$ wazng prace fizyczna,
czy umystowg, aby wywotywali u siebie stan zywego podniecenia ptciowego,
unikajgc wytrysku. Pomijajgc szkodliwos¢ takiego postepowania, zwtaszcza
gdy sie je czesciej stosuje, autor przechodzi do tych zaburzen nerwowych,
jakie towarzyszg nieraz aktowi spotkowania, a ktore sg wyrazem ogoélnego
podniecenia. Przedewszystkiem coitns moze wywota¢ padaczke, jak tego do-
wodzg spostrzezenia SAuvAGE’a [u pacyenta po kazdym stosunku wystepowat
napad], ZiMMERMANN’a [napad po kazdorazowem onanizowaniu si€] i M auriac'u
[u psa]; nastepnie u pewnych osobnikow niektdére objawy czuciowe i zmystowe,
a nawet ruchowe w jednakowej mierze wystepujg przy napadzie epilepty-
cznym i przy stosunku ptciowym. Czasem objawy padaczkowe i naduzycia
ptciowe idg w parze; pierwsze zjawiajg sie i znikajg wraz z drugiemi.

Z innych nerwic, jako skutek coitus, wystepowa¢ mogg: migrena, dusznica
bolesna, astma, histerya.

Psychozy wybuchaé mogg tez bezposrednio po pierwszem zblizeniu sie
piciowem, zwitaszcza, u mtodych kobiet odpowiednio usposobionych (post-connu-
bial itisa?iitii Anglikow).

W fazie napiecia ogolnego podczas pobudzeh piciowych wystepowaé mo-
ga zaburzenia w miesniach prgzkowanych i gtadkich [drzenie miejscowe Iub
ogolne, drgawki, zgrzytanie zebami, kaszel, odbijanie, mimowolne oddawanie
moczu i t. dJ, w sferze r6znych zmystéw [zaburzenia wzrokowe, stuchowe, we-
chowe], w uktadzie krwionosnym [wzmozone cisnienie tetnicze doprowadzic¢
moze do wylewu moézgowego zwlaszcza u ludzi starszych i u dotknietych miaz-
dzycag naczyn, obfite krwotoki z nosa], wreszcie poty zlewajgce i t. d.

Po fazie pobudzenia i napiecia w warunkach zupetnie fizyologicznycli na-
stepuje przelotny okres przygnebienia fizycznego i moralnego, ktdry jednak
przejS¢ moze w stan przewlekty przy naduzyciach.

W tym okresie wystepuje nagty spadek w cisnieniu tetniczem, mogacy
czasem doprowadzi¢ do omdlenia, a nawet $mierci nagtej; do tegoz szeregu
objawéw cyrkulacyjnych nalezy zaliczy¢ czesto obserwowane znaczne ozigbie-
nie na obwodzie ciata [wargi, jezyk, palce], oligurya, rozwolnienie, kongestye
ptucne nierzadko z krwiopluciem.

Nadto spostrzegamy caly szereg najréznorodniejszych zaburzeh pod-
miotowych i przedmiotowych u osobnikbw z nadwyrezonym uktadem nerwo-
wym, np. u historyczek bezposrednio po akcie ptciowym wystepowa¢ moze Sle-
pota, stepienie stuchu lub zupetna gtuchota, znieczulenie skoéry, omamy wzro-
kowe, sen gteboki, przypominajgcy zapas¢ i t. p.; toz samo nieraz daje sie zau-
wazy¢ u neurastenikéw.

Pokrewne zjawiska obserwujemy u pewnych owaddw; dawniej przypusz-
czano, ze pszczota samiec umiera w czasie kopulacyi dla tego, ze jg krélowa
zabija; witasciwie jednak smier¢ nastepuje wskutek wyczerpania po uprzedniem
podnieceniu nadmiernem, a skutek taki mozna osiggngé¢ sztucznie przez od-
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powiednie pocieranie skrzydet lab grzbietu owadu; podobnie chrabgszcz samiec
po akcie spotkowania zapada w giebokie odrgtwienie.

Z szeregu tych najréznorodniejszych zaburzen, wystepujacych w fazie
wyczerpania, do najciekawszych autor zalicza oslabienie, jakie si¢ objawia
czasem w dziedzinie czynnos$ci mig¢sni. Ostabienie to doj§¢ moze do porazenia,
a nawet do zupelnego porazenia, zkad powstajag hemiplegie i paraplegie z cha-
rakterem przejSciowym. Najczesciej i choé nie wylacznie widujemy te sprawy
u osobnikoéw dotknietych histerya.

Autor podaje dos$¢ szczegdélowo dwie odpowiednie obserwacye. Chory
20-letni, z nieznacznem obcigzeniem dziedziczuem, dotknigty byt padaczka, kto-
rej napady powtarzaly si¢ wzmiennych odstepach czasu, zazwyczaj 3—4—S5
razy na4miesigc; po zastosowaniu systematycznego leczenia bromem napady
staty si¢ rzadsze, lecz silniejsze, przyczem po kazdym napadzie wystgpowato
przemijajace, wiotkie porazenie kofniczyn bez zaburzen czucia, trwajace od 1—
24 godzin. Chory ten skarzyt si¢ ze od pewnego czasu [wtedy, kiedy padaczka
zjawiata si¢ juz tylko 3—4razy na rok] kazdemu napadowi spotkowania to-
warzyszy jako nastgpstwo czasowy paraliz, zupelnie jak po napadzie epilepty-
cznym, trwa tylko nieco kroce;j.

Druga obserwacya dotyczyta 40-letniego osobnika bez obarczenia, do-
tknigtego neurastenia moézgo-rdzeniows; po kazdym akcie plciowym wystepo-
wala u niego paraplegia, kilka godzin trwajgca z uczuciem drgtwienia, mro-
wienia, zigbieniem i innemi parestezyami. Przy odpowiedniem wzmacniajgcem
leczeniu i odpoczynku fizycznym i umystowym objaw ten ustgpit bez $ladu.

(Eevue de Modecine Nr. 8.1897). A. Lande.

141, Marinesco. Topografia zaburzen czuciowych przy wiadzie rdzenia i jej
stosunek do wrazen samych chorych.

Od czasu, jak zwrdcono uwage na zaburzenia w czuciu na tutowiu u ta-
betykOw [Hitzig, L artir, Patrick], autor zbadat 50 odno$nych chorych badz
w Paryzu, badz w Bukareszcie, zwracajac pilng uwage na umiejscowienie
u nich zaburzen w czuciu, mianowicie znieczulenia dotykowego. Znalazt on
przytem znieczulenia u 40-u chorych i podaje nastgpujace szczegodly co do ich
umiejscowienia. Jezeli zaburzenia w czuciu sg jeszcze nieznaczne, natenczas
stwierdzi¢ mozna znieczulenia w okolicy sutkowej, przyczem czasami sutka
stanowi sam $rodek owego pola znieczulenia, czasem zné6w owo pole rozszerza
si¢ bardziej ku gorze lub ku dotowi. Jezeli pas znieczulenia dochodzi u gory
do linii pachowej, to rozszerza si¢ juz czegsto na strong wewngtrzng ramie-
nia lub obu ramion. W takim razie pola znieczulenia zwykle si¢ z sobg zle-
waja, przyczem jednak pole to moze siggaé po jednej stronie wyzej lub
nizej sutki, niz po stronie drugiej. Zlewaja si¢ one nadto ze soba z tylu
w okolicy topatki, przyczem jednak okolica mig¢dzylopatkowa pozostaje zwykle
czulag. Powstaje w ten sposoéb pas lub t. zw. gorset znieczulania. Czasami
znieczulenie mozna stwierdzi¢ na powierzeni wewngtrznej nie tylko ramienia,
ale i przedramienia, a nawet matego palca. W wyjatkowych przypadkach
moga by¢ znieczulone 2, 3, a nawet wszystkie palce reki.

Nastepnie '""autor znajdywal czg¢sto, zaré6wno w okresach poczatkowych,
jak podzniejszych wiadu, znieczulenia w okolicy narzadow piciowych, mianowi-
cie na powierzchni dolnej moszny, czasami na calej mosznie lub nawet na
cztonku. Rzadziej zdawalo mu si¢ stwierdzi¢ znieczulenia na posladkach
w okolicy odbytu. Pojedyncze pola znieczulenia naleza wogole do rzadkosci.
Zazwyczaj przy istnieniu np. znieczulenia w okolicy piersiowej wystepuje ono
w okolicy narzagddéw plciowych lub tez na palcach ndég, na podeszwie, stopie,
ewentualnie i na lydkach lub biodrach. Cecha, wyrdzniajaca znieczulenie na
konczynach dolnych, jest wilasciwie brak stalego ich umiejscowienia; ztad



réznice w zdaniach wielu autoréw. Chorzy z amaurozg moge, nie mie¢ za-
dnych z wymienionych pdl znieczulenia, lub tez jedno znich. Dopiero w péz-
niejszych okresach choroby wystepuje u nich znaczne, albo liczne pasy
znieczulenia. Odpowiada to juz zwykle okresowi bezwiladu, wtasciwie nie-
mocy piciowej.

W zwiezku z umiejscowieniem znieczulenia stoje czesto skargi samych
chorych, mianowicie nieraz stwierdzi¢ mozna znieczulenia w okolicy, w kto-
rej chory ma bdle strzelajgce Ilub mrowienie, naprzyktad wyzej przytoczone
pole znieczulenia odpowiada¢ moge gorsetowi bdlowemu, pasowi boélowemu,
niemocy piciowej, bdélom lub mrowieniu w konczynach dolnych. Dlatego tez,
ile razy tylko chory uskarza sie na bdle w jednej z tych okolic, nalezy zaw-
sze zbadac ja na czucie dotykowe. Po tej nitce doszedt juz autor nieraz do
rozpoznania wigdu we wczesnych jego okresach.

WyZej opisane pola znieczulenia stoje w zwiezku z rozgatezieniami ner-
woOw, biorgcych poczatek w tych lub owych korzonkach, naprzykfad, znie-
czulenie powierzchni wewnetrznej ramienia odpowiada sprawie chorobowej
w drugim korzonku grzbietowym; gdy przybywa do tego znieczulenie w oko-
licy przedramienia, to zalezy to odjednoczesnego zajecia pierwszego korzonka
grzbietowego; wewnetrzna powierzchnia reki, z matym palcem, swiadzy, iz 8y
korzonek szyjowy wciggniety jest w sprawe. Znieczulenia narzgdow piciowych
odpowiadajg zajeciu 3-go korzonka krzyzowego (sucralis); powierzchnia we-
wnetrzna tydki i stopa jest znieczulona przy cierpieniu 1-go korzonka krzyzowe-
go, a tylnej powierzchni stopy i zewnetrznej powierzchni tydki odpowiada rozga-
tezienie 5-go korzonka ledzwiowego. Ostatnie z dwéch wymienionych ko-
rzonkdéw cierpig badz oddzielnie, bgdz razem. Od tego tez zalezy umiejsco-
wienie znieczuleh w kazdym poszczegdlnem przypadku. W ten sposob, jak
widzimy, doktadne zbadanie topografii znieczulen przyczynia sie do potwier-
dzenia coraz bardziej dzis rozpowszechniajgcej sie teoryi korzonkowego po-
chodzenia wigdu rdzeniowego.

(Sem med. 1897. Ar. 47). WI. Janowski.

142. A Bier. Technika operacyjna wygodnych kikutéw amputacyjnych.

Autor od kilku lat usitowat otrzyma¢ na przebiegu trzonu goleni tak
zdatny kikut amputacyjny, jaki dotychczas otrzymano na przebiegu nasady.
Poczatkowo autor byt mylnego przekonania, ze utworzenie takiego kikutu
jest mozliwem wowczas tylko, kiedy powierzchnia amputac-yjna jest bardzo
duza _i mozna jg pokry¢ skérg nawyktg do ucisku. Po dokonaniu licznych
doswiadczen przyszedt do nastepujgcych wnioskéw: 1) mozno$¢ praktycznego
stosowania kikutow zalezy przedewszystkiem od kosci; powierzchnia po prze-
cieciu musi by¢ pokryta ptatem okostne;j.

2) Naturalne potgczenie migedzy ptatem skérnym i odcinkiem kostnym
nie jest niezbednem.

3) Szerokos¢ kikutu nie ma zadnego prawie znaczenia.

40 Korzystniej jest, jezeli blizna wypadnie poza powierzchnig oparcia
kikutu i zrasta sie tylko z czesciami miekkiemi, bez wspoétudziatu kosci; pokry-
wanie kosci zbyt grubg warstwg miesni jest niepotrzebne.

Postepowanie operacyjne obejmuje nastepujgce momenty:

Ij Wycina sie i oddziela na przedniej, zewnetrznej lub wewnetrznej
powierzchni goleni duzy ptat skorny, w formie jezyka, ktérego podstawa
zwrocona jest ku gorze, wierzchotek zas ku stopie nogi.

2) Ptat skérny odpreparowany podnosi sie i podtrzymuje, na poziomie
zas wierzchotka ptata skornego amputuje sie golen cieciem kolistem.

3) Na wewnetrznej powierzchni goleni wycina sie czworokatny pfat
z okostnej i z powiezi i wypitowuje takiz ptat kostny, nie oddzielajgc go od



okostnej. Ptaty tu musze¢ by¢ cokolwiek wigksze od powierzchni amputa-
cyjnej.

4) Na poziomie podstawy ptatu skornego amputuje si¢ kulisto kikut,
oszczedzajac wykrajany ptat kostny, ktérym nalezy pokry¢ powierzchni¢ prze-
cigcia i przyszy¢ do okostnej oraz powiezi pozostatej goleni.

5) Catla powierzchni¢ amputacyjng obszywa si¢ prosto odpreparowanym
poczatkowo platem skornym.

W koncu pracy znajduje si¢ opis sposobu zastgpowania starych kikutow
nowymi, naturalnie tylko w razach, kiedy skdra nie jest uszkodzong.

{Centralblatt fitr Chirurgie, 18Y7. Nr. 31). A. Ciechomski.

143. Gasne. O cierpieniach rdzenia wskutek syfilisu dziedzicznego

Zmiany anatomo-patologiczne, jakie sprowadza syfilis dziedziczny, niczem
nie ro6znig si¢ od zmian, spostrzeganych przy syfilisie nabytym. Sprawa cho-
robowa dotyczy gtdéwnie opon rdzeniowych 1 naczyn; sam rdzen najczesciej
cierpi wtornie wskutek cierpienia naczyn krwiono$nych, wskutek nacieczenia
drobnokomoérkowego czeséci jego laczno-tkankowych lub tez wskutek rozprze-
strzenienia si¢ sprawy z sasiednich czg¢$ci. Zmiany za§ pierwotne w komor-
kach nerwowych rdzenia wskutek syfilisu, chociaz opisywane przez niektérych
badaczy, wymagaja dalszych potwierdzen, tymczasem panuje jeszcze w nauce
poglai ViRcnow’a, wedtug ktorego nowotworzenie syfilityczne bierze zawsze
swoj ]oczatek w tkance laczno-naczyniowej, elementy za$ szlachetne dotknig-
te bywajag tylko wtornie. Z opon najwigksze zmiany znajdujemy na oponie
mie¢kkiej, nastgpnie na zewnetrznej powierzchni opony twardej. Zmiany te
najcze¢s$ciej polegaja na znacznem zgrubieniu silnie nacieczonycli drobnemi
komoérkami opon, wzdtuz ktoérych znajduja si¢ mniej lub wigcej liczne gumaty.
Rdzen nie na calym swym przebiegu bywa jednakowo dotknigty, wedlug auto-
ra najwigksze zmiany znajdujemy w szyjowej czesci rdzenia.

Objawy kliniczne zalezg od umiejscowienia si¢ sprawy chorobowej w rdze-
niu; autor podaje objawy, jakie spotykamy przy umiejscowieniu si¢ zmian
w gornej szyjowej cze$ci rdzenia, w grzbietowo-lgdzwiowej i w okolicy ogona
konskiego, przytaczajac odpowiednie spostrzezenia. Najczesciej mamy do
czynienia ze sprawg rozlang w rdzeniu, t. j. myelitis diffusa; cierpienia zas$ usy-
stematyzowane naleza do rzadkich; autor przytacza przypadki syfilisu dzie-
dzicznego z objawami pseudo-tabes, poliomyelitis anter., sclerosis en plagues. Naj-
cz¢Sciej syfilis dziedziczny wywoluje zmiany jednocze$nie w mozgu i rdzeniu
1 w takich przypadkach zwykle objawy ze strony moézgu wystgpuja na pierw-
szy plan. Syfilis dziedziczny moze wywola¢ zmiany wrdzeniu w nastgpujacych
okresach czasu: 1) podczas zycia wewnatrz-macicznego, 2) w. pierwszych latach
po urodzeniu i 3) w latach pdzniejszych: wzglednie do tego mamy zapalenie
rdzenia wrodzone, wczeSue i pézne (myelitis heredosyphilitica eongenitalis, precox
et tardiva). NajczeScie] spotykamy si¢ z wczesnemi formami. Autor przyta-
cza 8 przypadkéw poznej formy, z ktorych 5 dotyczylo osobnikow w latach
migdzy 18 a 25, jeden przypadek osoby, u ktorej pierwsze objawy wystapity
w 34 roku zycia, jeden w 85 rokuijeden w 48 roku.

Rozwdj choroby zwykle bywa powolny; poczatkowo objawy czuciowe [pa-
restezyej, a potem objawy porazenia, najcz¢s$ciej rozwija si¢ porazenie spa-
styczne dolnych konczyn t. zw. myelitis spastica inf. Charcot-Erb. Przebieg
cierpien tych bywa bardzo niejednakowy, objawy moga zwigckszaé sie¢, znikaé
lub pozostawa¢ tale na pewnym stopniu rozwoju. To ostatnie bywa naj-
czesciej. Leczei te swoiste, szczegbdlniej wcze$nie zastosowane, moze niekie-
dy w zupelno$ci usunac wszystkie objawy. Spostrzegano niekiedy znikanie
lub poprawe¢ znaczng niektérych objawoéw nawet bez leczenia.



Rozpoznanie syfilisu dziedzicznego w cierpieniach rdzenia bywa czgsto
bardzo trudnem. Najpierw zwracamy uwage¢ na wywiady co do rodzicow
i rodzenstwa, o ile ich sami nie mozemy zbada¢; czgsto wywiady te nie daja
nic pozytywnego, autor wtedy radzi zwraca¢ uwage na nastepujace oznaki sy-
filisu dziedzicznego: t. zw. z¢by HurcninsonX liczne blizny na skorze, $wiad-
czgce o dawno przebytych wysypkach swoistych, resztki dawnych cierpien oka,
znieksztattnienie podniebienia, palcy, watta i nieodpowiednia do lat budowa
ciata. Chociaz spotykaja si¢ przypadki niewatpliwego syfilisu dziedzicznego
bez wszystkich powyzej wymienionych oznak. Rzadko jednakze bywa, azeby
nie mozna bylo wykry¢ w przesztosci chorego takich objawow, jak: uparte bole
glowy, szczegblniej z nasileniami nocnemi, zawroty glowy, podwojne widzenie,
zez przejsciowy, nierdwne zrenice, mimowolne nocne oddawanie moczu w/ciagu
wielu lat, pézny poczatek chodzenia, szczcegdlniej zas wazny i bardzo czgsto
spostrzegany objaw u osobnikow, obcigzonych dziedzicznym syfilisem, kon-
wulsye w dziecinstwie, a pdzniej napady epileptyczne.

Opierajac si¢ na obecnosci niektéorych z powyzej wzmiankowanych oznak
w spostrzezeniach, podanych przez autora, rozpoznawano syfilis dziedziczny,
stwierdzony pozniej badaniem posmiertnem lub tez dodatnim wynikiem lecze-
nia swoistego

W niniejszej pracy autor przytacza wyniki drobnowl(}zowego badania 30
rdzeniéw plodow, urodzonych z rodzicow, zarazonych syfilisem, i liczne klini-
czne spostrzezenia, przewaznie zaczerpnigte z literatury.

(Localisations spinales de la syphilis Mroditaire, These. Paris. 1897, sir. 149).

K. StréoZewski.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie z dnia 21. IX. 1897.

1) Gaseszewicz przedstawia chtopca 12-letniego, ktory zgtosit si¢ do nie-
go z powodu stopy konsko-szpotawej, lewostronnej, wrodzonej (pes equino-varus
congenitus). Chory z konczyng lewa krotszg o 6 ctm. od prawej, ze stopg le-
wa w stanie zaniku, z bezwladem mig¢$ni wyprostnych, chodzil tylko o kuli.
W lipcur. b. G. wytuszczyt chltopcu kos§¢ skokow@d, przecial wigzy przednie
i tylne, taczace kos¢ skokowa ze strzatka i t¢ ostatnia z kos$cig pigtows, od-
bit wyrostek przedni kosci pigtowej i kawatek kostki zewnegtrznej, wreszcie
przecial Sciggno pigtowe [AcuiLLesa] 1 calg ran¢ zaszyl, a na konczyne¢ natozyt
opatrunek tekturowy. Po 0 tygodniach chtopiec zaczatl chodzi¢ nawet bez ki-
ja, przy zupelnie prawidio wem utozeniu stopy; skrocenie stopy lewej wyrowny-
wa trzewik z wysoka podeszwag i obcasem. Odzywianie mig¢éni stopy i goleni
poprawia sig.

2) srtankiewicz przedstawia nerke, wycieta przed kilku godzinami z po-
wodu stale od lat 5 powtarzajacego si¢ krwiomoczu. Krew, jak wskazatlo bada-
nie cystoskopem, wptywata z otworu moczowodu lewego. Innych objawow u cho-
rego, mezczyzny 40-letniego, nie zauwazono. Nerka wycigta jest nieco powig-
kszona; substancya korowa gornego konca nerki posiada zabarwienie cie-
mniejsze; pod blona $luzowa miedniczki widaé $wieze wynaczynienia. Bada-
nie drobnowidzowe preparatu be¢dzie dokonane.

3) MarkusreLp wypowiedzial rzecz p. n;: ,O leczeniu objawow t. zw.
parasyfilitycznych®“. Odczyt ten pomieszczony jest w N-rze biezacym Gazety.

W dyskusyi Cciacrisskr przytacza zdania, jakie w sprawie zwiazku bez-,
wladu postepujacego i wigdu rdzenia z syfilisem wypowiedzieli na ostatnim
zjezdzie w Moskwie wybitni neuropatologowie. Zaistnieniem tego zwigzku
przemawiali glownie K rarrT-EBINnG 1 E rRB. Pierwszy wykazywal, ze liczba



przypadkow bezwladu postgpujacego szybko wzrasta, a coraz cze¢Sciej zapadaja
na t¢ chorobe i kobiety; dalej, szczepienie paralitykom wydzieliny owrzodzen
syfilitycznych, jak si¢ w 8 przypadkach przekonal, pozostaje bez rezultatu; nie
zarazaja si¢ rowniez chorzy na bezwlad postgpujacy syfilisem, cho¢ w pewnych
okresach choroby bywaja wigcej od innych na podobne niebezpieczenstwo wy-
stawieni. Procz syfilisu i walka o byt wplywa na cz¢sto§¢ w naszych czasach
bezwtadu postgpujacego. Wedtug Enp’a, na 1000 przypadkéw wiadu rdzenia
w 90# cierpienie to dotyczy syfilitykow, podczas gdy tych ostatnich mig¢dzy cho-
rymi na inne choroby nerwowe spotyka si¢ tylko 20# Zastanawia, si¢ dalej
CIAGLINSKI nad leczeniem ,,objawoéw parasyfilitycznych®. Nie mozna pod ta
nazwg rozumie¢ objawow7 trzeciorzgdnych syfilisu, gdzie, naturalnie terapia
musi by¢ swoista; leczenia takiego do chor6b, powstalych na gruncie, przez
syfilis ostabionym, stosowac nie mozna: ustroj ostabiony potrzebuje raczej le-
czenia wzmacniajacego; przy prawdziwych objawach parasyfilitycznych, po-
wstatych dzigki zatruciu ustroju toksynami syfiilisu, leczenie specyficzne
korzy$ci przynie$§¢ choremu nie jest w stanie, wpyjawszy te przypadki, w kto-
rych sprawa syfilityczna jeszcze istnieje i jest powodem powstawania toksyn.

Bych linski oponuje przeciw laczeniu bezwladu postgpujacego i wiadu
rdzenia w jedng forme¢ chorobowa. Co do zwigzku bezwtadu z syfilisem, to nie
wszystkie statystyki brzmia zgodnie ze statystyka Krafft-Ebing”. Arabo-
wie i Negrowie, migdzy ktoérymi syfilis jest bardzo rozpowszechnionym, bardzo
rzadko zapadaja na bezwtad postepujacy. Zmiany w modzgach paralitykéw nie
sg charakterystyczne, a przebieg kliniczny bezwladu bywa bardzo rozmaity,
tylko posta¢ otgpieniowa tego cierpienia z zachowang $wiadomoscig choroby
mozna exjuvantilms uwazac za zalezng od syfilisu. W okresie podniecenia le-
czenie rteciowe, uposledzajac odzywianie, sprowadza zazwkczaj pogorszenie;
gdy przeciwnie, w stanie paralityka po stosowaniu rteci widzie¢ mozna polep-
szenie: wskazywaloby to na encephalitis subcortioalis Binzw aNGER’a lub na zwy-
rodnienie miazdzycowe mozgu, powstate na tle syfilisu.

TRzCINSKI uwaza wiad rdzenia i bezwtad postepujacy za choroby odrgbne.
Zwiazku ich z syfilisem zaprzeczyé nie mozna. Polepszenia w przebiegu obu
tych chorob moga wystgpowac i bez zadnego leczenia, kuracya za$ antysyfili-
tyczna zwykle jest bezskuteczng.

STEINHAUS zwraca uwage, ze zanik nerwu wzrokowego, zalezny od syfi-
lisu, nalezy S$cifle odroézniaé¢ od takiegoz zaniku pochodzenia tabetycznego:
w przypadkach, nalezacych do pierwszej kategoryi, leczenie przeciwsyfility-
czne daje wyniki dobre, gdy chorzy tabetycy doznajg bardzo wyraZnego pogor-
szenia wzroku.

Posiedzenie z dnia 28 wrzesnia 1897.

1) NECGEBAUER przedstawia: a) wianek maciczny z drutu, owini¢tego
konopiami, inkrustowany ztogami wapiennymi; wianek ten wyjal N. z pochwy
wiesniaczki, cierpigcej na przetok¢ pecherzowo-poehwowa; b) torbiel jajnika,
znekrotyzowana wskutek skrecenia szypuly, a usunietg droga celiotomii u ko-
biety 30-letniej w 4-m miesigcu cigzy; nazajutrz po owaryotomii nastgpilo po-
ronienie ptodu zmacerowanego; c) ciato ptodu 8-miesi¢cznego, urodzonego przy
pomocy ciecia brzusznego z powodu cigzy zamacicznej, a zmartego w 9 godzin
po urodzeniu.

2) KRAKOW demonstruje macic¢ z fibromyomatem S$ciany tylnej wielko-
$ci duzej piesci, usunieta przez pochwe, po uprzedniem wyluszczeniu migéniaka.

3) GIEPNER [synj przedstawia chorego, ktorego tgeczowke oka lewego po-
krywa btona blyszczaca, o wygladzie metalicznym; blona ta wytworzyta si¢
przed 16 latyjo urazie, a wedlugj przypuszczenia G. sklada si¢ z osadu chole-
stearyny.
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4) W dalszym ciggu dyskusyi nad odczytem ™M arkusreLpa ,,0 leczeniu
objawow parasyfilitycznych® zabiera glos Greener [syn], wyrazajac zdanie, ze
wobec czestosci syfilisu nalezy z wielka ostrozno$ciag uznawaé za dowiedziony
jego udzial w powstawaniu rozmaitych cierpien. Co do przypadkéw wylecze-
nia rtgci¢ zaniku nerwow wzrokowych przy wiadzie rdzenia, przytoczonych
przez M. z literatury, to zanik nerwow wzrokowych mogt by¢ tutaj objawem
istniejagcego jeszcze syfilisu, a nie wigdu; przy zaniku wigdowym rteé sprowa-
dza zawsze tylko pogorszenie wzroku.

P erkowskl za jedne z wczesnych objawdéw syfilitycznych w moézgu i rdze-
niu uwaza zaburzenia w dziatalno$ci narzadu moezo-ptciowego; po tych osta-
tnich dopiero wystepuja w odpowiednich przypadkach objawy wigdu rdzenia
lub bezwtadu postepujacego. Dlatego tez wczesne leczenie przeciwsyfility-
czne zaburzen narzadu moczo-ptciowego u ludzi, ktorzy syfilis przechodzili,
P. goraco zaleca, a na poparcie swego zdania przytacza opis pigciu odpowie-
dnich przypadkéw

Markusfeld odpowiada na zarzuty, wyjasniajac, ze wigdo-paratiz uwaza
za jednostke chorobowa nie dla tego. by w kazdym przypadku bezwtadu po-
stepujacego istnialy objawy wiadu, lecz dlatego, ze tak jest w wigkszosci
przypadkow. Rzadko$¢ wiado paralizu wérdéd Arabow i Negrow, migdzy ktd-
rymi syfilis jest bardzo rozpowszechniony, nie dowodzi, by syfilis nie miat by¢
momentem przyczynowym wiado paralizu, gdyz i u nas przyczyna tej choroby
bywa nie sam tylko syfilis, lecz i inne warunki, ktéorych dostarcza od wiekoéw
istniejaca cywilizacya. Leczenie przeciwsyfilityczne przy zaniku nerwow
wzrokowych zalecaja M ICHEL, G altezow!ki, Scilykdt-Rimpler, a statystyka
nie wykazuje, by podobne postgpowanie sprowadzoto pogorszenie wzroku.

Wedtug ciacrinskieco, zmiany syfilityczne zalezg od zatrucia ustroju
toksynami syfilitycznemi. Ze K rarrr-EBING szczepil paralitykom syfilis z wy-
nikiem ujemnym, nie dowodzi to, by ci jeszcze chorowali na syfilis: i szcze-
pienie ospy i tyfus czyni ustr6j odpornym na te choroby i wtedy, gdy ustroj
ten juz wyzdrowial. Moze jednak si¢ zdarzy¢ powtodrna infekeya syfilityczna.
Leczy¢ objawy parasyfilityczne rtgcia nalezy tylko wtedy, gdy syfilis tkwi
jeszcze w ustroju chorego.

R YCHLINSKI jeSzcze raz powtarza swoje zarzuty, obstajac przy zdaniu, ze
typowego bezwladu postepujacego nie mozna nazywaé objawem parasyfili-
tycznym.

STROZEWSKI zZaznacza, 2ze¢ V IREs 1L EYDEN starajg si¢ obali¢ zdanie co do
zwigzku przyczynowego mi¢dzy wiagdem rdzenia i syfilisem.

Wedlug prof. Bropowskieco, wplyw samych drobnoustrojow na ustroj
bywa niewielki; natomiast wszystkie wazniejsze zmiany w chorobach zaka-
znych zaleza od toksyn; te za$ dopoty tylko kraza w ustroju, dopodki istnieja
pasozyty. Odporno$¢ po chorobie zakaznej objasnia si¢ tem, ze pierwiastki
anatomiczne ustroju wskutek zmienionego biegu przemiany materyi wytwarza-
ja antytoksyny jeszcze i po zniknigciu pasozytow; gdy komoérki* po pewnym
czasie wracaja do poprzedniego sposobu odzywiania si¢, odporno$¢ znika.

Wiadomosci drobne.

Bernhardt podaje ciekawy przypadek urazowego uszkodzenia nerwu po-
srodkowego (n. medianus), wskutek czego nastapil zanik migéni kigbu palucha z od-
czynem zwyrodnienia bez zadnych zaburzen ruchowych w paluchu. Tenze autor
w 1885 r. oglosit podobny przypadek. Za przyczyng tego zjawiska przyjmuje istnie-
nie potaczenia (anastomiosis) pomigdzy gigboka gatazka nerwu tokciowego a nerwem
posladkowym. Podobne potaczenia w nerwach czuciowych znane s dobrze od czasu



doswiadczenia Axpoiko’a i TmpiBk’a [1869 r.]. Czy u kazdego czlowieka istniejg
podobne polaczenia pomigdzy nerwami ruchowymi, nie wiadomo. Sigk 1 Saenger WYy-
leczyli cigzkie porazenienie nerwu promieniowego, przeprowcdziwszy mostek nerwo-
wy od zdrowego nerwu posrodkowego do obwodowego konca nerwu promieniowego.

(Neur. Centrblt. Nr. 14. 1897). K. S.

— Acuarp 1 LZvi zwracaja uwage na fakt wystepowania przemijajacych pora-
zen w przebiegu chordb serca. Nie zaleza one ani od drobnych zatoréw, ani od
wylewow krwawych, lecz od odno$nie umiejscowionego znacznego obrzmienia pod-
oponowego, a czasem moze i odnosnej intoksykacyi.

(Sem. mod. 1897. Nr. 47). ! wiJ.

—  Chcac okresli¢, jak wielka jest zdolno$¢ watroby przeciwdziatania lasecz-
nikom waglika, Rocer szczepit jedne i t¢ sama hodowle tego pasozyta jednym zwie-
rz¢tom do zyt obwodowych, drugim zas—do zyty wrotnej. Okazato si¢, ze pierwsze
padaty po wstrzyknigciu '/8 milimetra szesciennego wymienionej hodowli, drugie za$
znosily bezkarnie nawet 8 milim. sze$é¢, tej samej hodowli.

(«Sem. med. 1897. Nr. 47). Wi J.

Wiadomosci biezgce.

— Milo nam podzieli¢ si¢ z czytelnikami wiadomos$cia, iz kol. Edward Prze-
woski, dlugoletni prosektor przy katedrze anatomii patologicznej, wysoko cenion)r
przez studentéw jako znakomity pedagog, zostal mianowany profesorem nadzwyczaj-
nym tutejszego uniwersytetu i objat juz katedr¢ anatomii patologicznej po prof. Bro-
dowskim, ktor)' z zalem licznych swoich uczniéw i wielbicieli wyszedl do emerytury.

— Wielokrotnie w prasie ogbélnej poruszana sprawa organizacyi pomocy le-
karskiej we wsi doczekata si¢ uwzglednienia ze strony wladz. W ostatnim nume-
rze ,Krytyki lekarskiej“ znajdujemy obszerne streszczenie projektu takiej organiza-
cyi dla gub. Plockiej, najwyzej zatwierdzonego d. 2 Czerwca roku biezacego. Za
pewne, jak sadzi¢ mozna z tego, co ,,Krytyka®“ pomieszcza, organizacya ta zaprowa-
dzong bedzie w formie proby =z poczatkiem roku nadchodzacego. Przy nalezytem
uwzglednieniu istotnych potrzeb ludu spodziewaé si¢ nalezy pomyslnych rezultatow
tej proby. Stanie si¢ tym sposobem zado$§¢ do pewnego stopnia glosowi kolegi
G. p ouixskieco, ktory kilkakrotnie w roku biezacym uzasadnial w ,,Gazecie Polskiej
INr. 29 i 52] potrzebg utworzenia posad lekarzy gminnych. W zwiazku z wywo-
dami kolegi orrowskieco pozostaje tez mysl, rzucona przez ,,Glos*, a silnie przez
kol. D. popierana, zwotania Zjazdu lekarzy Kroélestwa Polskiego, ktéorego zadaniem
bytoby rozstrzasanie powaznych kwestyi, dotyczacych =zadan lekarza do spoteczen-
stwa. Autorowie tej mys$li wymieniaja w pierwszym rzedzie: sprawy szpitalne, po-
moc lekarska dla ludno$ci ubogiej miast, stuzb¢ gminng zdrowia, hygiene wsi, miast
i miasteczek, organizacye towarzystw lekarskich, kwestya szerzenia $rod ogdétu zdro-
wych poje¢ o hygienie, stosunek lekarzy do publicznosci, zmian¢ taksy lekarskiej,
wprawy etyki zawodowej i t. p.. Istotnie pomyst Zjazdu, majacego obradowaé nad
temi sprawami, wart jest powaznego zastanowienia.

Sprostowanie. W N-rze 43 ,Gazety Lekarskiej na str. 1ly2 wiersz 61 8
od dotu zamiast ,,osierdziu®“ powinno by¢ ,wsierdziu®.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1l. Gajkiowicz.
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