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. Przypadek pierwotnego zapalenia opon mozgowych
1z zejsciem pomysinem

Podat
Br. Wiktor Eichler.

Spotykane od czasu do czasu w literaturze przypadki zapalenia
opon moézgowych pochodzenia pierwotnego z zejSciem pomySlnem,
sklonily mnie do zakomunikowania podobnego wlasnego spostrzezenia,
tem ciekawszego, Ze wszyscy prawie autorzy w dostepnej mi, co-
prawda, do$¢ skapej literaturze, widzieli, jezeli nie przyczyny bezpo-
$rednie, to przynajmniej czynniki usposabiajace do powstawania wmian-
kowanej choroby, w moim za$§ przypadku ani przyczyn.bezposrednich,
ani usposabiajacych wykryé nie bylo mozna.
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20-go lutego r. z. wezwany zostalem do chorej wloscianki M. K.
42 lat, na 7 dzien choroby.

Pacyentka, pod zadnym wzgledem nie obarczona dziedzicznie,
z choréb, ktore pamieta, wymienia tylko tyfus, ktéry przechodzila
kilkanascie lat temu (dluga goraczka z maligna, biegunka etc). Wodki
nie uzywala. Na reumatyzm, boéle glowy, choroby uszu nigdy nie
cierpiala. Uderzenia w glowe nigdy nie otrzymala,ani Zadnej rany
na glowie nigdy nie miala. Porodéw kilka odbyla normalnie; mie-
saczkowanie prawidlowe do chwili obecnej. Podejrzen na histerye
niema. Choroba obecna zaczela si¢ do$¢ raptownie bardzo silnymi
dreszczami, wysoka goraczka i silnym bélem calej glowy. Niezytu
nosa, chrypki, kaszlu, bélu w krzyzu, karku, konczynach, ogdlnego
niedomagania, klucia w boku, plecach lub piersiach nie miala. Wy-
miotow nie bylo, mdlo$ci miewala niejednokrotnie. Bo6lu w brzuchu
nie czuje; do chwili obecnej trwa zaparcie; raz jeden na 3-ci dzien
choroby otrzymala olej racznikowy, po ktéorym wyproéznienie pra-
widlowe, bez bolesci. Na 4-ty dzien choroby bél glowy wzmogl sie
szczego6lniej w tyle do tego stopnia, ze chora juz 3 doby oka zmru-
zy¢ nie moze, jeczy i steka ciggle, a nawetod czasu do czasu Kkrzy-
czy. W nocy, a niekiedy i we dnie, bredzii rzuca si¢ niespokojnie.
Zgrzyta zebami. Pokarmow zadnych, oprécz wody, nie przyjmuje.

Stan obecny. Chora dobrze zbudowana i odzywiona, lezy na
wznak, glowa przegieta ku tylowi, cho¢ wyraznego opisthotonns niema.
Odpowiada na pytania zadawane tylko bardzo glosnmo i to nadzwyczaj
niewyraznie, wskazuje natomiast ciggle na tyl glowy.

Glowa goraca; koSci czaszki na opukiwanie nieczule. Nos
i uszy zdrowe. Oczy nawpél otwarte, nieruchome, Zrenice rozszerzone,
stabo, lecz oddzialuja na $wiatlo. Gorna cze$§¢ szyjowej czesSci krego-
stupa bolesna na ucisk. Glowy o wlasnej sile podnies¢ od poduszki
nie moze, tembardziej podnies¢ calego tulowia i usiasé¢. Glowa przy
poruszeniach widocznie mocniej ja boli.

Posadzona—chwieje si¢ i na zapytanie, czy w glowie sie jej
kreci—odpowiada twierdzaco. Objaw K ernig’a ¥ wydatny. W ja-
mie ustnej nic nienormalnego nie daje si¢ zauwazyé. Herpes labialis

* Objaw Kernig a polega na tem, ze chorzy na meningitis przy siada-
niu nie s3 w stanie w zupelnosci wyprostowac¢ kolan. Podlug Netter’a,
ktérj' kladzie nacisk na szukanie tego objawu, daje si¢ on zauwazy¢ we
wszystkich przypadkach niegruzliczego zapalenia opon i niekiedy w gru-
zliczem.



KRONIKA LEKARSKA.

brak. Jaknajdokladniejsze badanie pluc zadnych zmian chorobowych
nie wykazalo, oprécz paru suchych Swistéw z przodu. Plwociny
niema. Serce normalne. Watroba nie powi¢kszona i niebolesna.
Sledziona zaledwie cokolwiek powiekszona. Brzuch twardy, troche
zapadniety i nieczuly na ucisk. Oddawanie moczu odbywa si¢ pra-
widlowo; mocz ciemny, ilo§¢ na dobe zmniejszona, zawiera zaledwie
slady bialka. T° o godzinie 3-ej po poludniu 39,5 C.; tetno dosé
twarde i prawidlowe: 110 uderzen na minute. Oddech cokolwiek
przyspieszony, nieregularny.

Roéwnie ciezki stan pobudzenia, nie przechodzacy w S$piaczke,
trwal do 27-go lutego, to jest: wysoka temperatura rano i wieczo-
rem, zupelna bezsenno$¢, bredzenie, rzucanie si¢, zgrzytanie ze¢bami,
straszne bodle glowy etc. Drgawek nie widzialem ani sam, ani ota-
czajacy, co prawda, ludzie malo inteligentni. Dopiero, poczynajac od
28-go lutego dala si¢ zauwazy¢ niejaka poprawa. Bole glowy i go-
raczka zaczely sie zmniejszaé, chora spala, stawala si¢ spokojniejsza.
Przy stopniowym spadku cieploty stan z kazdym dniem si¢ polepszal,
az, wreszcie, chora 3-go marca byla juz w stanie opusci¢ l6zko. Na-
wrotéw nie bylo i chora do chwili obecnej czuje si¢ najzupelniej
zdrowa.

Przez czas trwania choroby stosowane byly nastepujace zabiegi:
zimne oklady na glowe, natr. bromatum, antipyrinum, phenacetinum,
wszystko jednakze bez widocznych skutkow.

Léd na glowe, ani wanny z powodu warunkéw miejscowych
nie mogly by¢ stosowane.

Caly ten zbior objawow chorobowych, jak réwniez anamneza
zupelnie wystarczaja do postawienia rozpoznania surowiczego, pier-
wotnego zapalenia opon moézgowych.

Nie bede tu przeprowadza¢ rozpoznania roézniczkowego miedzy
zapaleniem opon mézgowych surowiczem i chorobami, mogacemi je
symulowaé, jak typhus abdominalis, tuberculosis miliaris, meningitis
tuberculosa, pyaemia i septicaemia, encephalitis suppurativa, throm-
bosis sinuum, uraemia, meningitis suppurativa, kazda bowiem z tych
choréob ma wlasciwe sobie cechy, po ktérych, jezeli nie na razie, to
w przebiegu lub w ostateczem zejSciu, dadza je od surowiczego za-
palenia opon odrézni¢. Najwiekszg trudno$é, oczywiscie, przedstawia
odroznienie ostatniego od meningitis suppurativa, i tyko na zasadzie
zejScia pomyS§lnego w przypadkach ciezszych lub lagodnego i niezbyt
ostrego przebiegu w przypadkach lzejszycli, mozemy mysleé¢ o zapale-
niu opon surowiczem.
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Podlug etyologii zapalenia opon moézgowych dziela si¢, jak wia-
domo, na pierwotne i wtéorne. W zapaleniu pierwotnem zwykle udaje
si¢ odnalez¢ jaki§ czynnik usposabiajacy, jak alkoholizm, histerye,
dziedziczno$¢ neuropatyczng i t. d. (Jaccoud,Dupré, Bezy, Fil a-
tow i inni), w niewielu przypadkach natomiast nie udaje si¢ wykry¢
zupelnie zadnego czynnika (L oszczylow). Przyczyny wtérnego
zapalenia opon moézgowych sa do$é¢ rozmaite.

Bardzo wiele choréb zakaznych, jak zapalenie pluc, tyfus, influ-
enza, go$ciec stawowy i inne moga warunkowaé zapalenie opon przez
naczynia krwionos$ne i limfatyczne, inne znéw, jak roéza glowy, cho-
roby uszu, nosa i oczu — per conlinuitatem. Majac na wzgledzie
wszakze panujaca jeszcze réznorodno$é zapatrywan rozmaitych auto-
row na etyologie, systematyzacye i rokowanie w zapaleniu opon
moézgowych ropnem i surowiczem, uwazam, ze nie od rzeczy bedzie,
gdy przytocze niektéore z tych pogladow, oraz podam odpowiednie
przyklady.

J accoud, uwazajac za jedno pojedyncze przypadki zapalenia
opon moézgowych z nagminnem, odr6éznia anatomo-patologicznie wy-
siek surowiczo-wloknikowy i ropny. Wspomina réwniez o spostrze-
zeniach niektérych autoréw (Yerneuil, Laveran, Surugue)
dowodzacych stosunku przyczynowego miedzy zapaleniem pluc i za-
paleniem opon, dodajac wszakze, ze w niektéorych z tych spostrzezen
otrucie wyskokiem bylo widoczng przyczyna choroby, inne za$, we-
dlug niego, nie sa do$¢ liczne, aby wylaczaly przypuszczenie prostego
zbiegu choréb. Z drugiej za§ strony tenze autor uznaje mozliwos$¢
objawéow moézgowych w influenzy. Wspomina bowiem, Ze sam wi-
dzial w niektérych przypadkach epidemii influenzy (1782 i 1837 r.)
béle glowy i inne silniejsze zaburzenia ukladu nerwowego, przyta-
czajac jednocze$nie spostrzezenia Graves’a, Dechambre’a
i Swifta.

(irave s, mianowicie, widzial 3 przypadki influenzy, gdzie
obok zwyklych objawow ze strony pluc, wystepowal silny boél glowy,
szum w uszach i Swiatlowstret, od samego poczatku choroby. 5-go,
6-go dnia choroby wystepowalo rozdraznienie, bezsenno$é, wreszcie
drzenie $ciegien i bredzenie. Przez czas trwania tych objawow, cier-
pienie pluc albo znikalo, albo zmniejszalo si¢ znacznie i wracalo
znéw wtedy, gdy bredzenie ustapilo. Wszyscy ci trzej chorzy wy-
zdrowieli.

Dech ambre¢ widzial kilka razy w influenzy zapalenie opon
moézgowych.
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Swift—trzy razy widzial w influenzy zbioér objawdéw przypo-
minajacy zupetnie obted pijacki. Co do dwoch ostatnich auto-
row, to J accoud nie wspomina jakie bylo zejscie w ich przy-
padkach.

J accoud obserwowal rowniez nagle zapalenie opon u mezczy-
zny dotknigtego, od czterech dni obtgdem opilczym, drugi raz u ko-
biety, ktora miala przez kilka dni z rz¢du napady histeryczne. Oba-
dwa te przypadki zakonczyly si¢ $miertelnie, a sekcya wykazala ro-
pne zapalenie opon na podstawie mozgu.

Na rokowanie w zapaleniach opon zapatruje si¢c Jaccoud
wogoéle bardzo septycznie, bgdac zdania, iz wyleczenie zdarza si¢
tylko wyjatkowo i to najczg¢$ciej bywa niezupelnem, gdyz chorzy tacy
w nastepstwie zwykle cierpia na rozmaite zaburzenia sfery ner-
WOowej.

Canger obserwowal dwa przypadki influenzy u dzieci z gwal-
townymi objawami zapalenia opon z zejsciem pomyS$lnem.

Ja sam réwniez widzialem jeden przypadek influenzy u kobiety
z wyraznymi objawami moézgowymi z zejSciem takze pomyslnem.

Jeszcze czgséciej zapalenie opon wystepuje jako powiktanie za-
palenia ptuc i tyfusu brzusznego; w wysicku, najczesciej w takich ra-
zach ropnym, znajdowano zwykle drobnoustroje chorobotworcze.
Wspomng tu o rzadkim przypadku Hoff man n’a, ktory widziat
przypadek tyfusu z nawrotem choroby, oraz ci¢zkimi objawami ner-
wowymi. Po kilku dniach spadku cieptoty wystapity drgawki epi-
leptyczne twarzy i konczyn dolnych.

Sekcya “wykazala w mozgu tylko zmiany wtasciwe poczatkowemu
surowiczemu zapaleniu opony migkiej. W jamie podpajeczynowej
i oponic migkiej znaleziono nieliczne i rozsiane laseczniki tyfusowe.

Aleksiejew w Towarzystwie lekarzy dzieci w Moskwie za-
komunikowat przypadek surowiczego zapalenia opon u dziecka 10-mie-
sigcznego. Zejscie $miertelne nastapito wskutek nastepczego zapale-
nia plic. Sekcya wykazata brak zmian w oponach mozgowych.

Przypadek histeryi, powiklanej zapaleniem opon u dziecka, podat
Bezy na zjezdzie w Marsylii 1898 r.

Roéwniez za ,pseuclomeningitis hystericau uwaza swoOj przypa-
dek Fitatow, tyczacy si¢ 8-letniej dziewczynki, u ktorej po dwoch
dniach wymiotéw wystapity bdle glowy, ogoélne ostabienie, obstrukcya,
zwolnienie t¢tna i zawroty glowy.

W anamnezie—scrophulosis. Zej$cie pomyslne. Starsza siostra
jej umarla na zapalenie opon moézgowych.
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Sikorskij przedstawil w towarzywstwie lekarzy Kkijowskich
w 1896 r. chorego (wiek .niewymieniony), u ktérego oprécz zwyklych
objawéw meningealnych, dawaly si¢ spostrzegaé¢ i objawy moézgowe
ogniskowe, chory jednakze wyzdrowial. Z czynnikéw usposabiajacych
mozna bylo wykazaé tylko dziedzicznos$¢ neuropatyczna.

Meriel podal dwa przypadki zapalenia opon wskutek askaryd
u dzieci nerwowych — chlopczyka 10, dziewczynki 9 lat z zejSciem
pomySinem.

Czer no w, identyfikujac pojecia hydrocephalus acutus i menin-
gitis serosa, tlomaczy powstawanie tych cierpien przekrwieniem lub
zastoinami w moézgu. W lzejszych przypadkach, wedlug niego, mo-
Zemy nie spostrzedz zadnych zmian w oponach mézgowych. Autor
ten rowniez widzial dziewczynke 3 letnia, ktéra bez Zadnych przyczyn
widocznych zachorowala nagle z goraczka i wsréod objawéw moézgo-
wych. Choroba zakonczyla si¢ pomysSinie.

Laszczylo w podal przypadek zapalenia opon u chlopczyka 7-le-
tniego, dziedzicznie nie obarczonego i normalnego pod kazdym wgle-
dem, ktory zachorowal ws$réd objawéw moézgowych: goraczka, bél
glowy, wymioty, utrata $wiadomosci etc., po kilku dniach niepokdj.
Oprocz nieznacznego powiekszenia S§ledziony, w zadnym z organow
nie udalo si¢ autorowi jakichkolwiek zmian wydobyé. Po Kkilku
dniach nastapilo wyzdrowienie.

Baginsky, odrdozniajac meningitis simplex (przypadki spora-
dyczne) i meningitis cerebrospinalis epidemica, nie spotykal, widocznie,
przy meninigitis simplex na sekcyi zmian wlasciwych zapaleniu suro-
wiczemu, gdyz nie wspomina o tem. Autor ten uznaje rowniez przy-
padki pojedyncze, bez zadnej widocznej przyczyny powstale. Co do
rokowania, to widzial w obydwdéch postaciach przypadki wyzdro-
wienia.

Tenze autor obserwowal w 1878 roku nastepujacy przypadek
zapalenia opon u dziecka 2*/a lat. Choroba zaczela si¢ wysoka go-
raczka i bardzo przySpieszonem t¢tnem (do 176 wuderzen na minute).
Wystapily pokrzykiwania nocne, rzucanie si¢, zgrzytanie ze¢bami, po-
razenie nerwu twarzowego prawego, ptosis lewej powieki. Zrenice
nieré6wne. Potem wystapily objawy maniakalne, zez, ptosis drugiej
powieki. Wreszcie goraczka zaczela si¢ zmniejsza¢ stopniowo, wszyst-
kie objawy zaczely znikaé¢ i dziecko wyzdrowialo.

Striimpell twierdzi, Ze przypadki pojedyncze pierwotnej
meningitis powinny by¢é identyfikowane ze w zgledu na etyologie
zZ meningitis epidemica. Wspomina réwniez, ze on, jak i inni obser-
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watorowie, widzieli przypadki* majace za zycia typowe cechy cigzkiej
pierwotnej choroby moézgowej, powstatej bez widocznej przyczyny,
tymczasem sekcya wykazata zmiany wlasciwe tylko poczatkowi za-
palenia opon, bez wysiecku ropnego. Rokowanie w pierwotnych po-
staciach uwaza wogole za bardzo niepomys$lne, poddajac watpliwosci
postawienie dyagnozy w przypadkach z zejSciem pomys$lnem, choé to
nie jest niemozliwe. Zdarzajace si¢, natomiast, niekiedy niebezpieczne
objawy moézgowe w chorobach zakaznych, czgsto zupelnie znikaja.

Schwalbe co do etyologii przychyla si¢ réwniez do zdania
StrimpeH’a. Quincke obserwowal wsréd dzieci i dorostych
objawy zapalenia opon z =zejSciem pomy$lnem, wypowiadajac si¢
roOwniez za istnieniem pierwotnej postaci surowiczego zapalenia opon.

D upre, przedstawiwszy na zjezdzie Ilekarzy francuzkich
w Lyonie 1894 r. referat o zapaleniu opon z zejSciem pomyslnem,
pierwszy proponuje nazywac je , meningismus‘.

Co do etyologii, to odréznia 1) przyczyny usposabiajace: kon-
stytucye neuropatyczna, wiek dziecigcy, ple¢ kobieca i 2) przyczyny
bezposrednie i odruchowe (robaki, ciala obce w kiszkach, obstrukcye,
zabkowanie etc.); infekcyjne; toksyczne (alkohol, atropina, santonma,
uraemia). Histerya rowniez, wedlug niego, moze da¢ zbidér objawow
wlasciwy zapaleniu opon.

My a (z Florencyi) na XIII migdzynarodowym zjezdzie lekarzy
w Paryzu w referacie ,,Ostre, niegruzlicz¢ zapalenie opon mézgowych*
klinicznie odroznia dwie postaci:

A) Ostrg lub bardzo ostra z objawami meningitis cerebrospi-
nalis epidemica, z wysickiem pokrywajagcym cate sklepienie, wtokni-
kowo-ropnym, w wigkszosci przypadkdéw obfitujgcym w mikroorga-
nizmy. Ta posta¢ ma zwykle przebieg $miertelny.

B) Posta¢ ostrawa, ktora si¢ moze ciagna¢ nawet miesigcami,
z objawdw wylicza: drgawki tetaniczne, sensorium w wigkszoSci
przypadkow nie zajgte, goraczka umiarkowana, wysiek przewaznie
surowiczy i zwykle na podstawie moézgu, mikroorganizmy w niezna-
cznej ilosci. Ta posta¢ jest uleczalng, lecz moze przejS¢ takze
w chroniczny liydrocephalus, lub wskutek choréb wtornych zakon-
czy¢ si¢ $miercig.

Co do etyologii, to odroznia zapalenia opon 1) bakteryjnego po-
chodzenia i 2) toksyczne. Do pierwszych zalicza meningitis matych
dzieci w znacznej ilosci, z ktérych to przypadkow wiele warunkowa-
nych jest przez Meningococus intracellularis. Ostatniego nalezy od-
roéznia¢ od diplococcus lanceolatus capsidatus. Posta¢, majaca w etyo-
logii tego, odznacza si¢ bardzo ostrym przebiegiem. Wreszcie, wspo-
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mina o meningitis majacej w etyologii -Streptococcus, staphylococcus,
bact. coli., bact. E berthi, zaliczajac je do rzadszych i wtérnych.
Do zapalen toksycznych zalicza przypadki opisywane jako hydroce-
phalns acutus, ependymitis acuta, meningitis serosa z niewyraznym
charakterem infekcyi.

Netter (z Paryza) tez na XIII miedzynarodowym zjezdzie leka-
rzy w Paryzu zwraca uwage, ze zapalenie opon moze zatrzymac si¢
w stadium zapalenia surowiczego, zrozumiata wigc jest i uleczalno$é
podobnych przypadkéw. Szczegoélniej u dzieci wiele z takich przy-
padkéw konczy si¢ pomyslnie. Dzielac zapalenie opon nietuberkuli-
czne na wtorne i pierwotne (epidemiczne i sporadyczne), zwraca uwagg,
7ze badania bakteryologiczne nie rozstrzygnetly jeszcze kwestyi, czy
pierwotne pojedyncze przypadki zapalenia opon przedstawiaja postac
identyczna z nagminnem zapaleniem.  Zprzyktadow tych wida¢ do-
statecznie réznorodno$¢ pogladow rozmaitych autoréw na kwestye za-
palenia opon moézgowych wogole i zapalenia surowiczego w szczego6l-
nosci.

Co si¢ tyczy mojego spostrzezenia, to nalezy je bezwarunkowo
uwaza¢ za meningitis pierwotnego pochodzenia, w przypadku tym
bowiem nie udalo si¢ zauwazy¢ nie tylko przyczyn bezpos$rednicht
ecz rowniez i czynnikdw usposabiajacych, co wida¢ z anamnezy i stanu
obecnego. Co najwyzej, moglibySmy w danym przypadku mysle¢
0 influenzy, pmneumonia centralis i o rzadkiej postaci przeponowego
zapalenia oplucny, uwazajac w takim razie zapalenie opon za wtorne.
Brak wszelkich objawdéw w poczatku choroby, charakteryzujacych
influenzeg, daje wszelkie prawo wykluczenia tejze.

Co si¢ za$ tyczy pneumonia centralis, to zapewne, ze moznaby
ja mie¢ na wzgledzie, cho¢ jest to bardzo malo prawdopodobnem,
gdyz chora przez caly czas choroby nie kaszlata, khucia nigdy nie
czula, plwociny nie wypluwata, wreszcie, objawy w plucach, nie da-
jace si¢ pomimo kilkakrotnego badania w zaden sposob wykry¢, $wiad-
czylyby o lekkiem zaatakowaniu ptuc, ktére nie daloby znéw cigzkich
objawoéw moézgowych. Rowniez niepewne dane moglibysSmy otrzymacé
1 przy przeponowem zapaleniu oplucny, lecz w tej chorobie zwykle
wystepuje duszno$é, bdl odpowiednich zeber i przy wdychaniu odpo-
wiedniego podzebrza ku gorze, z ktorych to objawéw zaden w danym
przypadku nie miatl miejsca.

Na zasadzie wszystkiego wyzej przytoczonego nasuwajg si¢ na-
stepujace wnioski:

1) Przypadki zupelnie pierwotne meningitis nie podlegaja
watpliwosci.
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*) NajczeSciej zdarzaja sie te przypadki u dzieci; w$réd wa-
runkéw usposabiajacych odgrywa wielka role konstytucya neuropa-
tyczna.

3) Nie wszystkie przypadki meningitis koncza si¢ pomysinie,
jak to wykazuje sekcya. Nie mozna wiec rokowania w nich uwazaé
za bezwarunkowe pomyslne, jak twierdzi D upre.

4) Odroézni¢ meningitis simplex od meningitis purulenta z wszelka
pewnos$cia prawie nigdy nie mozna, tembardziej, Ze jedne i te same
czynniki usposabiajace moga wywolaé jak zapalenie opon surowicze,
tak i ropne (mapr. histerya lub zatrucie alkoholem).

5) Wyzdrowienie u chorych na meningitis najcze¢$ciej naste-
puje dos¢ szybko i bywa kompletnem.

6) Strona bakteryologiezna nie jest jeszcze dokladnie zbadana.

7) W niektorych przypadkach meningitis simplex nie udalo sie
autorom wykry¢ Zadnych zmian w oponach moézgowych.
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Il. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

L Chirurgia

105. Min in (z Petersburga). 0 stosowaniu wlasnosci lecz-
niczych $wiatta w chirurgii. (Wien. med. Presse. Ne 3. 1902).

Jak przekonano sie niejednokrotnie, wptyw btekitnego Swiatta
elektrycznego tam, gdzie chodzi o ztagodzenie bdlow i tatwiejsze
wysiekow wessanie, bywa podziwu godnym przy stabem nawet zré-
dle swiatta. Otrzymywano tedy wyniki swietne od lampki Zzarowej
ze szkla niebieskiego, zaopatrzonej w reflektor i posiadajacej site 16
Swiec, nietylko w przypadkach natury chirurgicznej, lecz i w tego
rodzaju cierpieniach, jak np. wilk lub przewlekta pryszczyca twa-
rzy. W szpitalu wojskowym w Petersburgu autor przeprowadzat tera-
pie podskornych wylewdw krwawych w sposb nastepujgcy: chory
dostawat najsamprzéd kagpiel ciepta, poczem utozong wysoko konczy-
ne uszkodzong poddawano dziataniu Swiatta, w koncu stosowano
oktady ciepte z 10% rostworu kwasu bornego. W razie istnienia
wylewéw niewielkich, otrzymywano w sposdb powyzszy rozejscie sie
zupetne po uptywie 1 do 3 dni. Niebieskie promienie elektryczne
wywotywaty dziataniem swem nader szybko kurcz naczyh krwio-
nosnych, wobec czego miejsca stluczone niebawem bladty, znikaty
Slady wylewow, jednoczesnie za$ z regeneracyg skory ustepowata
bolesnosé. Poglad, ze Swiatto przenika¢ moze tylko do najbardziej
powierzchownych warstw miesnych, jest btednym; nie brak bowiem
spostrzezen, przemawiajgcych za zdolnoécig przedostawania sie pro-
mieni przez przednig $ciane brzuszng do zotadka i kiszek. W ten
sposob puszczeniem promieni z lampki Zzarowej na nadbrzusze prze-
rywano nieraz wymioty.

Swiatto to wyprébowano z powodzeniem i w innych jeszcze
stanach patologicznych. Jak wiadomo, po wykonanych na sposoéb
R ossini’ego operacyach przepuklin wystepuje niekiedy obrzmie-
nie i bolesnos¢ zyt powrdzka nasiennego; bdle te przechodzg najcze-
$ciej po zastosowaniu cieptych wanien i Suspensorium, w uporczy-
wych jednak razach trwajg niekiedy do dwodch tygodni. Skierowa-
wanie promieni elektrycznych usuwa bdle te najzupetniej, dla osig-
gniecia za$ takiego wyniku wystarczy jedno, najwyzej dwa posie-
dzenia, trwajace od 10 do 20 minut. Tg drogg, wreszcie, usuwano
rowniez bardzo tatwo nerwobdle miedzyzebrza po kilkuminutowym
zaledwie seansie.

K. Niedzielski.
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106. D-r L. Cha ssei (z Wiednia). W sprawie leczenia niedroznosci
kiszek ~ (Wien. med. Presse. Nr. 4. 1902).

Pod koniec 1899 r. d-r Batsch podat do wiadomos$ci ogodtu
lekarskiego spostrzezenia swe, podnoszace ,,cudowna“ niemal sku-
teczno§¢ atropiny, stosowanej w olbrzymich dawkach podskoérnie
(0,03—0,05) u osobnikoOw z zamknieciem $wiatta kiszek (ilens). Praca
ta zbudzila =zainteresowanie ogoélne; niebawem tez ze stron wielu
posypaly si¢ obserwacye autoréw, ktorzy godzili si¢ najzupelniej
z pogladami d-ra B. Gdy przemingtl pierwszy urok nowosci, za-
czg¢to przekonywac si¢ stopniowo, ze, jak to zdarza si¢ czgsto, przy-
padkéw niepomys$lnych nie oglaszano wcale lub tez przedstawiano ta-
kowe opacznie, az zwolna doszlo si¢ do pogladow wrecz przeci-
wnych. Wyznawca ostatnich jest 1 d-r Ch., ktéory wprost za-
leca jaknaj$pieszniejsze wycofanie atropiny z arsenalu $rodkéw lecz-
niczych, stosowanych wobec bg¢dacej w mowie niedroznosci ).

Kazuistyk¢, nagromadzona przewaznie w czasopiSmie ..Miin-
chener med. Wochenschrift, dzieli autor na trzy rodzaje. Odrdznia
wiec: 1) przypadki, w ktorych occlusio intestinorum istnialo niewatpliwie
i gdzie tez atropina byla bezsilng zupehlie. 2) Przypadki wyleczone,
przez $rodek, w mowie bedacy. Tam jednak nie miano wcale do
czynienia z zamknigciem S$wiatta kiszek, 3) wyleczenia, wreszcie,
bez dyagnozy S$cistej, co do ktérych moze by¢é mowa, co najwyzej,
o rzekomem zamknigciu (pseudoUeus). Ze wszystkich rozpraw tych
przebija jasno rzecz jedna: wywotujac czasami poprawe¢ podmiotowsa
wylacznie, atropina przeszkadza tylko wczesnemu podj¢ciu jedynie
tu skutecznej operacyi; slawe za$ swa zawdzigcza jedynie dziataniu,
wzmagajacemu napigcie kiszek, na co juz Trous sean zwracat
W swoim czasie uwage.

W tych razach, gdzie dla jakichkolwiekbadz wzgledéw nie
mozna wykonaé¢ laparotomii bezzwlocznie, autor zaleca zabieg, nie-
shlusznie zarzucony w ciggu lat ostatnich, a ktérego skuteczno$é
zaznaczyt niedawno 1 Mikulicz. Zabiegiem tym jest przektucie
kiszki, usuwajace predko wybitng bgbnice, przyczem niektérzy z chi-
rurgow laczyli punkcye z nastgpczem wyplukaniem jelit. Niekiedy
rekoczyn ow tylko pierwszym jest do laparotomii etapem.

A priori, metodzie, o ktérej mowa, moznaby postawi¢ dwa
zarzuty: 1) przez strzykawke nie odejda gazy w iloSei wystarczajg-
cej; 2) przez wytworzony w S$cianie jelita od uktucia otworek za-
warto$¢ zakazona przedostaje si¢ do otrzewny zaraz po wyjeciu
kanki. Zarzuty te jednak brzmig tylko stusznie na pozdr. Przede-
wszystkiem wynik przeklucia bywa réznym i zalezy nie tylko od
stopnia napigcia brzucha, lecz i od sprawno$ci skurczowej umigsienia
kiszek. Gdy wiec porazenie tychze jest zupelnem, drogg ta oprézni

1) D-r . Grepb e1e. W kwestyi leczenia niedroznosci jelit za po-
moca atropiny. Patrz méj referat w ,Kronice Lekarskiej“. Zeszyt 22. 1901.
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si¢ istotnie dana jedynie petla i, co najwyzej, sasiednie; jezeli jednak
czynno§¢ warstw migsnych pozostata jaka taka, z czem ma si¢ do
czynienia w wigkszo$ci przypadkow mechanicznej przeszkody, osia-
gng¢ mozna przez punkcye rezultat nader dodatni. Oprdéznienie
z gazow przez cienka kanke odbywa si¢, wprawdzie, zwolna,'w ciagu
godziny i wigcej, ale napigcie powlok brzusznych i wysokie ustawie-
nie przepony zmniejsza si¢ znacznie, co dla chorego stanowi ulge
niemata. Tam nadto, gdzie zwlec nalezy z operacya bardziej rady-
kalna, zyskuje si¢ na czasie, a oprdcz tego usunigcie napigcia do-
prowadzi¢ moze do samoistnego rozej$cia si¢ przeszkody. Obawa
druga jest nieuzasadniona zupelnie, bo kanki mozemy uzy¢ tak
cienkiej prawie, jak iglta Pravaz’a, otwor za$ taki nie zieje nigdy,
jak przekonywano si¢ o tem na autopsyach.

Najodpowiedniejszem dla przeklucia miejscem jest smuga biata;
tu cieniutkg kanke, bez strzykawki, wklu¢ nalezy pionowo az do
pokazania si¢ gazow, ktére wydostaja si¢ na zewnatrz ze $wistem.
Ostrze kanki ulega niekiedy zatkaniu przez czasteczki tkanek lub
samga zawarto$¢ jelita; wowczas nasadza si¢ strzykawke i aspiruje
uwigzniete czegsci na zewnatrz. Po usunigciu napigcia brzucha gaz
uchodzacy nie wytwarza juz szmeru, nalezy zatem sprawdzac¢ czyn-
no§¢ kanki umieszczonym w poblizu tejze matym plomykiem zapaltki
lub $wiecy; wreszcie, kanke wyciaga si¢ jednem pociaggnigciem dtoni,
odrazu.

Wrazie nawrotu bebnicy, rekoczyn omawiany powtarza sig
bezzwtlocznie.

Przypisek sprawozdawcy. Nie przesadzajac sprawy, dodatbym
do uwag powyzszych, ze bardziej uzasadnionem wydaje mi si¢ doko-
nywanie punkcyi w przebiegu laparotomii, niz kldcie przez powtoki
brzuszne niemai na $lepo. W przypadkch, o ktorych mowa, widy-
walem nieraz doskonate od przeklucia wyniki, miano tam jednak
do czynienia z obnazonem, po otwarciu otrzewny jelitem. W tych
warunkach dokonany rekoczyn ma te dobre strony, Zze przez otwor,
dostatecznie duzy, gazy wydostaja si¢ z kiszek nader predko i ze
otwor taki mozna niebawem zaszy¢ doszczg¢tnie.

K. Niedzielski.

107. D-r Belin Flagg. 0 potrzebie dokonywania laparotomii
bezzwlocznej w przypadkach drazacych ran brzucha na wojnie. (Allgm.
militdrartzl. Zeitung. M 3. 1902).

Na wstepie autor, lekarz putkowy wojsk Stanéw Zjednoczonych,
zaznacza przedewszystkiem morderczo$¢ postrzalow z nowoczesnej
broni malego kalibru; w przebiegu ostatniej kampanii z hiszpanami
rany drazace kiszek, zadawane bronia ta, spowodowatly $miertelnos¢,
wynoszaca 65%, gdy statystyka szeSciu wojen poprzednich (krym-
ska, wtoska, dunska i t. d.), wykazala odsetke $miertelnosci dla
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tychze ran nie wyzsza od 61, lubo byly to czasy, w ktoérych o asep-
tyce nie mys$lano wcale. Badz co badz, zadna rana jelita czy zolad-
ka, wielka czy mala, nie zdradza nigdy sklonno$ci ku samoistnemu
zamknigciu si¢, co zalezy glownie od skurczu tkanek. Dziatalnos¢
wtokien migsnych, przebiegajacych skosnie, podiluznie 1lub kolisto,
oddala wzajemnie brzegi rany narzadu, jej za$ zakrycie nastgpi¢ mo-
ze na drodze zrostow z krezka lub petla sasiednig, na co jednak ra-
chowa¢ niepodobna. To tez w przypadkach, zakonczonych pomysl-
nie, bez operacyi, przypuszcza¢ nalezy raczej, ze kiszka uszla szczg¢$li-
wie pocisku, a przypadki te nie naleza znéw do nadzwyczajnie
rzadkich (30—3589).

W znacznej, wszelako, wigkszosci razy operacya tylko, dokona-
na niemal na polu bitwy, uratowa¢ moze rannego; laparotomia na-
lezy do tych nielicznych r¢koczynow, ktore, wsérod warunkéw odpo-
wiednich, podje¢te by¢é muszg tuz na pierwszym punkcie opatrun-
kowym, gdyz i przew6z rannych tego rodzaju mniej staje si¢ dla nich
niebezpiecznym, po zamknigciu rany kiszkowej. Na posterunku ta-
kim trzeba mie¢ budynek jaki§ lub namiot ogrzany, o co zazwyczaj
nie jest trudno; ciepta i wody przegotowanej dostarczy kuchenka
na spirytusie lub nafcie, §wiatlo dzienne zastagpi¢ mogg $§wiece, a stot
operacyjny—nosze. Narzedzi lekarz wojskowy ma zwykle poddostat-
kiern; w braku $rodkéw znieczulajacych uciec si¢ mozna do t. z. ko-
kainizacyi rdzenia.

Gdy, w danym razie, nie jesteSmy pewni aseptyki, laparotomii
nie dokonywa si¢, rzecz prosta, i w ogole, zadnej operacyi Lecz
rzadko kledy okolicznos¢ taka w gre wchodzi istotnie; czg¢Sciej mamy
tu do czynienia z brakiem energii, pieczotowito$ci o rannego iwpra-
wy chirurgicznej; wady te zauwaza si¢ nieraz u lekarzy wojsko-
wych i amerykanom zwlaszcza dobrze w czasie wojny ostatniej da-
ly si¢ we znaki. Tlumaczenie nadmiernej powsSciggliwos$ci brakiem
czasu roéwniez nie wytrzymuje krytyki, bo rany brzucha w liczbie
ogoélnej stanowig odsetke niewielka, a nadto mozna i nalezy odlo-
zy¢ niejedne z operacyi na korzy$¢ laparotomii.

K. Niedzielski.

11. Choroby kobiet i akuszerya.

108. Dr J. Sobotta. Nowsze poglady na powstawanie ptodow

dwoistych i bliznigt u ludzi. (,,Neuere Anschauungen iiber die Entsth-

ung der Doppel(miss)bildungen mit besonderer Beriicksichtigung

der menschlichen Zwillingsgeburten®. Wiirzburger Abhandlungen, 1901,
I Band, 4 Heft).

Kobieta rodzi zazwyczaj odrazu jedno dziecko; mnogie dzieci
naleza do wyjatkow. Gdy podczas owulacyi 2, 3, 4 i wigcej jajeczek
zostaje zaptodnionych, jak to zazwyczaj bywa u zwierzat ssgcych
($wini, krolika, psa, myszy i w.in.), to powstaja dwojaczki, trojaczki
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it (. Akuszerom dawno znane sg dwa rodzaje blizniat (ptodow
dwoistych):

a) bliznigta prawdziwe t. j. takie, ktore 1) sa jednakowej plci
i bardzo do siebie podobne i) 2) maja wspolne lub w wigkszej czegsci
wspolne btony plodowe. Przytem bliznigta » prawdziwe pochodza
z jednego jaja (jednojajowe) zaptodnionego w przeciwienstwie do

b) bliznigt nieprawdziwych (fatszywych), ktére powstajg z dwoch
oddzielnych jajeczek (dwujajowe).

Nastepujace cechy przemawiaja za pochodzeniem bliznigt praw-
dziwych (jednojajowych) z jednej komoérki zaplodnionej: prawie zawsze
jednakowa pte¢, bardzo wielkie podobienstwo nie tylko fizyczne, lecz
i duchowe i, wreszcie, wspolnos¢ bton plodowych. Z blon plodowych,
owodnia (amnion) bywa zawsze podwojna, rzadziej jedna wspoélna;
kosmowka (cliorion) zawsze pojedyncza, jak réwniez i lozysko. Za
to kazdy ptéd posiada wilasng omoczni¢ (allantois) i tworzy oddzielna
szypule brzuszng; w ten sposdb tworza si¢ dwa oddzielne sznurki
pepkowe i oddzielne naczynia pgpkowe. Pomimo, iz w tozysku jedno-
czg si¢ naczynia obu zarodkéw, z czasem powstaje najpierw pozorna,
a potem niezupeilna dwoisto$¢ lozyska. Pecherzyk pepkowy (Dotter-
sack, Nabelbldschen) zawsze bywa pojedynczy. Naturalnie, blony
macicy sg zawsze wspolne. Z powyzszego widzimy, (powiada autor),
ze prawdziwe bliznigta (jednojajowe u ludzi) juz na pierwszy rzut
oka przedstawiajag si¢ jako plody dwoiste zupelnie rozszczepione
(izolowane), pochodzace z jednego jaja zaptodnionego. Przedstawiajg
zatem stopien najwyzszy rozwoju tych potworéw czesciowo lub zu-
pelnie ze soba zrosnigtych, ktéore znane sg pod nazwg braci syjam-
skich etc. Czy te ostatnie potwory stanowia niedoksztatt bliznigt
(jednojajowych), czy tez inny stosunek zachodzi miedzy tymi tworami,
trudno powiedzie¢ wobec braku obserwacyi wczesnych okreséow ich
rowoju.

Przyczyna plodow dwoistych i dawniejsze teorye.

Dawniej panowaty dwie teorye powstawania ptodow dwoistych:
I. Teorya ,podziatu® zaczatka na mniej lub wigcej odosobnione zarodki
i II. Teorya ,zro$nigcia“, wedlug ktorej twory tego rodzaju powstaja
wskutek zrosnigcia dwoch pierwotnie odosobnionych zaczatkow. We-
dtug przytoczonych teoryi bliznigta Iudzkie (jednojajowe) moglyby
powsta¢ na drodze podzialu pojedynczego zaczatka na dwa zupenie
odosobnione, lub tez wskutek niezros$nigcia si¢ dwoch zaczatkow.
[U nizszych zwierzat na drodze eksperymentalnej probowano spoic
jaja zaplodnione; powstaty jednak ptody pojedyncze t. zw. kolosy].
Wedlug drugiej teoryi przypusci¢ nalezy istnienie dwoch zaczatkow,
ktore si¢ nie zrosty, co dla nas jest rzecza wielkiej wagi.

W mys$l teoryi ,promieniowania“ Rauber’a plody dwoiste
powstaja u nizszych zwierzat kregowych (ryb) wskutek zrostu dwoéch
odosobnionych zaczatkdéw, znajdujacych si¢ na obwodzie blony zarod-
kowej. Teorya ta niec daje si¢ zastosowa¢ do wyzszych kregowcow
i do ludzi, poniewaz u nicli zaczatki nie znajduja si¢ na obwodzie.



L. Gerlach wprowadzil teorye ,widelkowania* (bifiircatio)
w celu objasnienia powstawania plodéw dwoistych zprzodu” zro$nig-
tych (Duplicitates anteriores, anadidymi). zaczatek pojedynczy roz-
dwaja sie zprzodu. Lecz teorya ta w zastosowaniu do monstra aua-
didyma nie znalazla uznania u innych autoréw; tego rodzaju twory
moglyby powstaé¢ tylko przez zrost mniej wiecej odosobnionych za-
rodkow, chyba, ze zechcemy jeszcze przyja¢ nieprawdopodobna hypo-
teze: podzialu pojedynczego zaczatka na dwie polowy i postgeneracyi
(Roux) kazdej polowy do calosci.

Nowsze poglgdy: polyspermia i dwujgdrowe komorki jajowe.

W celu objasnienia powstawania potworéw i plodéw dwoistych
wprowadzono w czasach nowszych zupelnie nowe czynniki. Do nich
nalezy przedewszystkiem ,polyspermia“, t. j. dwa plemniki jednoja-
jowe zapladniaja jaja. Z fizyologii wiemy, Ze inwazya zbytniej iloSci
plemnikéw powstrzymuje dalszy rozwo6j malych jajek biednych w zéltko,
a w jajach duzych, bogatych w zéltko, w ktorych polyspermia jest
zjawiskiem fizyologicznem, jeden tylko (z wielu) plemnik spoélkuje
z jadrem jaja. Przypu$ciwszy nawet mozliwo$¢ polyspermii u czlo-
wieka, nie mialaby ona Zadnego wplywu na powstawanie bliznigt
nawet wtedy, gdyby jajo dalej si¢ bylo jeszcze rozwijalo, co jest rzecza
nieprawdopodobng.

Nastepnie usilowano przypisa¢ powstawanie blizniat u ludzi
jajeczkom posiadajacym 2 jadra lub 2 pecherzyki zarodkowe (Keim-
blischen). Jest to poglad niezupelnie nowy, gdyz juz w roku 1854
B. Schullze glosil, ze wszystkie plody dwoiste i bliznieta pocho-
dza z jajeczek dwujadrowych. I Koelliker wspomina o tem w swo-
jej embryologii. W czasach nowszych niektéorzy zwalczaja ten po-
glad, inni znowu go bronia. Niestety, poglad tem xkwestyi nie roz-
strzyga, gdyz, przypu$ciwszy nawet, Ze takie jajo dwujadrowe docho-
dzi do zupelnego rozwoju (co jest nieprawdopodobne i nigdy nie bylo
obserwowane), to do jaja musialyby wejs¢ 2 plemniki i kazde jadro
musialoby byé zaplodnione przez oddzielny plemnik. Nie zgadza sie
to z naszemi pojeciami o zapladnianiu. Trudno byloby sobie wyobra-
zi¢, aby w tych warunkach mogly powsta¢ w jednem jaju dwa oSrodki
brézdkowania i zeby jajo jednoczesnie dzielilo si¢ na 4 jednojadrowe
komoérki mlode (Tochterzellen). Jakkolwiek robiono najSmielsze do-
Swiadczenia w celu zaplodnienia polowy jaja, czeSci jaja bez jadra,
lecz dwujadrowego jaja nie udalo si¢ zaplodnié¢ przez dwa plemniki.

Trudno rdéwniez przypusci¢, zeby jeden plemnik mégl zaplodnié
jedno tylko jadro komorki dwujadrowej; wtedy drugie jadro musialoby
si¢ rozwina¢ na drodze partenogenezy. Nikt by si¢ nie zgodzil na
to, aby jedno z blizniat powstalo przez partenogeneze.

Z powyzszego wynika, ze gdybySmy chcieli zrobi¢ najwieksze
ustepstwa i przyja¢ najSmielsze hypotezy niedowiedzione, wypadnie
nam odrzuci¢ przypuszczenie, ze bliZnieta (ludzkie) pochodzg z ko-
morek dwujadrowych.
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Teorya 'powstawania bliznigt {jednojajowych) z pierwszych galeczek
pobrozdnych {Elastomeren) odosobnionych.

Przechodzimy teraz do drugiego przypuszczenia, ze bliznigta
pochodza z jednego jaja. Po skodczonem pierwszem brézdkowaniu
jaja  zaptodnionego obie galeczki pobrézdne moga si¢ odosobnié
i kazda z nich osobno si¢ rozwing¢ i wyda¢ oddzielny ptéd. Dla
oceny warto$ci powyzszej teoryi nalezy zapoznaé czytelnikow z me-
chanika rozwoju R oux’a i fizyologia rozwoju Driesch’a obie te
teorye, ktore zyskaly sobie prawo obywatelstwa w biologii, postawity
sobie za problemat glowny zbadanie sily potencyalnej pierwszych
dwoch komorek pobréozdnych jaja zaplodnionego. W tym celu ro-
biono nast¢gpujace doswiadczenia: zabijano jedng z dwdch komorek
pobrozdnych przez uklucie i wypuszczenie zawarto$ci (Roux), Iub tez
sztucznie rozdzielano obie komorki pobrdézdne sposobem mechanicz-
nym lub chemicznym (Driesch). W ten sposéb mozna byto si¢ prze-
konaé, co jest w stanie wytworzy¢ jedna (z dwoch) komorka po-
broézdna, i czy moze powstaé z niej twor catkowity?

Jednoczes$nie nastrgczyta si¢ sposobnos¢ sprawdzenia teoryi His’a
(Mosaiktheorie), ktéra poucza, ze w jaju zaptodnionem, jeszcze przed
brozdkowaniem, sformowane sg w pewnych miejscach, pewne czg$ci
przysztego zarodka. Jezeli ostatnia teorya ma racy¢ bytu, to po
zabiciu jednej komorki pobrozdnej, ptod powstaty w drugle_] powinien
mie¢ pewne braki, innemi stowy, pozostala komodrka nie moze wy-
tworzy¢ catkowitego ptodu.

Wyniki mechanicznej i tizyologicznej teoryi rozwoju nie sg iden-
tyczne 1 tworcy tych teoryi doszli do wprost przeciwnych rezulta-
tow'. Kiedy Roux, po przekluciu jednej komorki pobrézdnej zaplo-
dnionego jaja zaby, przekonal si¢, ze druga komoérka nienaruszona
mo glta wyda¢ tylko potowe zarodka zaby, Driesch dowiddt, ze
u jeza morskiego kazda gateczka pobrézdna moze si¢ samodzielnie
rozwing¢ w7/ oddzielny ptod catkowity (Ganzlavoe) nieznacznej wiel-
kosci (t. zw. Zwergbildungen). Z powyzszego wynika, ze (wedlug
teoryi Driesch’a) pierwsze galeczki pobrézdne i poéZniejsze u jeza
morskiego sg rownowazne (dguipotent). Do tych samych wynikow
doszli i inni badacze nie tylko u jeza morskiego, lecz i u kregowcow
(Amphibia, Amphioxus, Fundulus). W ten sposob teorya mozaikowa
His’a zupemhie zostala poderwans.

Herlitzka potwierdzit w zupetnosci teorye Driesch’a na
trytonie (salamandrze wodnej), a doswiadczenia innych autoréw daty
w'yniki zupelnie sprzeczne z wynikami Roux’a nawet na jajach
zabich. Jednakowoz teorya Roux’a nie poniosta zupelnej klegski,
gdyz doswiadczenia Fische T'a (u Rippenquallen) wykazaty, ze po-
tomstwo, powstate z pierwszych komorek pobrézdnych, posiada pewne
braki, ktore przybieraja wigksze rozmiary u komorek, powstatych
w pozniejszych fazach brézdkowsnia.

Niektorzy autorowie w ostatnich czasach przypisuja powsta-
wanie ptodow dwoistych u kregowcow czgsciowej izolacyi pierwszych
komoérek pobroézdnych. Ta sama przyczyna moze by¢ zastosowana
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do powstania bliznigt. Jest to rzecz mozliwa, ze jajo ssacych, a spe-
cjalnie ludzkie, jest w tych samych warunkach, co i jajo jeza mor-
skiego 1 trytona, a mianowicie: pierwsze dwie komorki pobrézdne po-
siadaja jednakowa sile potencjalng; po izolacji kazda z nich moze
wydaé¢ ptod oddzielny.

Gdyby to przypuszczenie bylo prawdziwe, ze plody dwoiste
u ssacych 1 bliznigta ludzkie powstaja z pierwszych dwoch odoso-
bnionych komoérek pobrozdnych jaja zaptodnionego, to powstate plody
dwoiste i bliznigta powinny mie¢ i blony plodowe podwojne; tylko
btony maciczne moga by¢ wspolne. Lecz bliznigta prawdziwe maja
prawie zawsze wspolne blony (tylko owodnia i pegcherz zoltkowy
moga by¢ pojedyncze), kosmowka (i tozysko) sa zawsze pojedyncze.
Juz z tego powodu autor wyklucza pochodzenie bliznigt z izolowa-
nych pierwszych komorek pobroézdnych. Zreszta, znajac dokladnie
przebieg brozdkowania u ssgcych, nikt nie uwierzy, aby pierwsze
brozdkowanie dzielilo jajo na dwie potowy, jednakowro potencyalne.
Tylko eksperyment moze to rozstrzygnac.

Oprocz tego istnieje jeszcze caly szereg zarzutow powaznych,
przeczacych pochodzeniu bliznigt z pierwszych komorek pobrézdnych
odosobnionych:

1) dlaczego tylko pierwsze brozdkowanie daje cze$ci rowno-
potencyalne a nast¢gpne nie (czworaczki z jednego jaja nigdy nie
powstaja). Odpowiedz na to prosta: okres dwukomoérkowy u ssacych
trwa najdtuzej; dla tego tez pierwsze dwie komorki posiadaja jedna-
kowa sit¢ potencyalng.

2) Wiadomo, ze jajo u ssgcych 1 ludzi w okresie dwuko-
moérkowym podczas brozdkowania posiada otoczk¢ przezroczysta
{zona pellucida); oprocz tego, jaja, lezace w jajowodzie, wolne sg od
wplywow zewnetrznych. Jakaz wigc sita moze rozdzieli¢ pierwsze
komorki pobrozdne?  Wskutek prawdziwego rozdwojenia otoczka
przezroczysta mogtaby pckna¢. W dalszym przebiegu sprawy brozdko-
wania otrzymaliby$my dwie kupy komorek bréozdkowych badz w otoczce
wspolnej, badz w rozdzielonej. W ostatnim przypadku niktby nie
uwierzyt, ze obie kupy pochodza z jednego jaja, a w pierwszym
przypadku, gdy otoczka w catoSci zostatla zachowang, spotykaliby$my
tego rodzaju twory u ssacych. Tego do dzi§ dnia nikt nie obserwowat
i ten brak obserwacyi podrywa cala hypoteze (powstanie z komodrek
izolowanych).

3) Nie ulega, watpliwo$ci, ze bliZnigta—to wyzszy stopien roz-
woju ,,bliznigt zro$nigtych®, znanych pod nazwg ,bracia syamscy*
{pyopagi, thoracopagi). Wspomniane potwory przedstawiaja rézne sto-
pnie izolacyi; zrost moze by¢ tak nieznaczny, ze nieraz udawalo si¢
rozlaczy¢ ptody na drodze operacyjnej (przecigwszy mostek). Sztucz-
nie otrzymane blizni¢ta odpowiadajg bliznigtom naturalnym, powsta-
lym wskutek samodzielnego odosobnienia plodéw. Ztad wynika, ze
bliznigta zro$nigte pochodzg z pierwszych 2 komorek pobrdézdnych,
ze soba spojonych, a bliznigta prawdziwe z pierwszych komorek zu-
pelnie odosobnionych; o niemozliwo$ci ostatniego przypuszczenia prze-
konali$my si¢ wyzej.
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Pozostalo tedy jeszcze przypuszczenie mozliwe, Ze bliznieta pra-
wdziwe, zupelnie odosobnione, powstaja, jak inne plody dwoiste, z niezu-
pelnie odosobnionych pierwszych komérek pobrézdnych. W rzeczywisto-
$ci nie jest to niemozliwe, gdyz latwo sobie wyobrazié¢, ze tylko mate-
ryal, sluzacy do wytwarzania plodow jest odosobniony, a nie ten,
ktory daje poczatek blonom plodowym. Zreszta nie jesteSmy ska-
zani na ten jedyny moment przyczynowy, gdyz w nastepnym rozdziale
bedzie wyjasniony sposob powstawania blizniat i plodéw dwoistych
daleko prawdopodobniejszy i mniej hypotetyczny.

Teorya powstawania plodow dwoistych i bliznigt (jednojajowych)
przez podwadjng gastrulacye respective 3 podwojnych zaczqtkow
embryonalnych.

Doswiadczenia wykazaly, ze, dzialajac na jajo plodowe w czasie
pozniejszego rozwoju, mozemy otrzymac plody dwoiste (np. u amphibia).
U wyzszych zwierzat kregowych, jak. np. u ssacych, tylko czes¢ ko-
morek pobrézdnych idzie na wytworzenie zarodka; jest wiec rzecza
bardzo mozliwa, ze przy dzialaniu bodZca (zwezenia) na jajo w pe-
wnym okresie rozwoju, od chwili brézdkowania az do poczatku for-
mowania si¢ plodu, tworza si¢ dwa zupelnie odosobnione, nie zro-
Sni¢te ze soba plody, ktore posiadaja w pewnej mierze wspolne blony
plodowe.

Musimy tedy przyja¢ mozliwosé, ze tworzy dwoiste, czy zro-
$niete czy odosobnione (bliznieta), jak u ssacych, tak i u ludzi, mogy
powsta¢ wskutek zaburzen w przebiegu péZniejszego brézdkowania
lub tez w okresie pecherzyka zarodkowego.

Zanim przyjmiemy taka hypoteze¢, nalezy si¢ przekonaé, czy spo-
strzegano juz u kregowcow", a zwlaszcza u ludzi, bardzo wczesne
twory dwoiste.

W tym celu musimy przytoczy¢ dw-a ciekawe fakty, pomijajac
duzg ilo$¢ spostrzezen wczesnych tworéw dwoistych u kurczat. Przede-
wszystkiem K opsch spostrzegal podwéjny pecherzyk zarodkowy
(gastrulam) u jaszczurki, a mianowucie zauwmzyl na obwddce dwa
zupelnie odosobnione zaczatki plodowe. Assh eton spostrzegal
okres jeszcze wczeSniejszy i do tego u zwierzecia ssgcego: na peche-
rzyku zarodkowym owcy zauwazyl dwie otoczki zarodkowe (areae
embryonales) t. j. dw'a zupelnie odosobnione i odlegle miejsca, na
ktorych z czasem powstaja listki zarodkowe t. j. ptéd i blony jajowre.
U wielu ssacych i u owcy pecherze zarodkowe przedstawiajg sie
wr postaci duzych pecherzy o $cianach cienkich, otoczonych na znacz-
nej czeSci obwodu jedna warstwa komorek plaskich. Tylko wr je-
dnem miejscu, gdzie si¢ pozniej formuje t. zw. peczek pierwotny
(Primitivstreifen), t. j. miejsce powstania listkéw zarodkowych i plo-
dow, Sciana pecherza jest zgrubiala i wielowarstwowa. Jezeli z jakich-
kolwiek powodow powsstaja dwa takie miejsca na pecherzu zarodko-
wym, to formujg si¢ dwa zarodki. Stosownie do tego, czy obie oto-
czki zarodkowe w tym samym pecherzyku zarodkowym leza tuz przy
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sobie, czy tez w pewnem oddaleniu bedziemy, mieli oddzielne plody
lub tez mniej lub wiecej zrosniete plody dwoiste.

Jak widzimy, u ssacych spostrzegano juz przypadki podwdjnych
zaczatkéw w jednym pecherzyku zarodkowym; jest to fakt, ktéry po-
stuzy nam do wyjas$nienia u ludzi plodéw dwoistych i blizniat, z jednego
jaja powstalych. Dlaczego pecherz zarodkowy u ssacych posiada
dwa zlogi zarodkowe zamiast jednego—trudno odpowiedzie¢ katego-
rycznie, lecz $mialo mozna wykluczyé¢ izolacye calkowita pierwszych
komérek pobrézdnych, gdyz w przeciwnym razie pozostala czes¢
pecherza zarodkowego powinnaby byla by¢ podwdéjna, a nie poje-
dyncza.

Najlatwiej by mozna sobie to wytlomaczy¢ w ten sposéb, ze po-
dwojna otoczka zarodkowa, powstala wskutek zaburzenia pod koniec
prawdziwego brézdkowania, jak np. nienormalne rozmieszczenie komo-
rek, tworzacych podzniejsze otoczki zarodkowe. Zaburzenie to moze
byé przez dluzszy czas (chociazby przez czas wlasciwego brézdko-
wania) niewidocene dla zwiyklej obserwacyi i byé powodowane przez
nienormalne ulozenie (uklad) pierwszych dwéch komérek pobrézdnych,
posiadajacych jednakowa sile potencyalna.

Nie popelie¢ bledu wielkiego, gdy przyjme za przyczyne po-
wstawania plodéw dwoistych u ludzi i bliZznigt zaburzen.a w pierw-
szym oKkresie sprawy bréozdkowania lub tez zaburzenie, powstale za-
raz po skooczonem broézdkowmniu, lecz jeszcze w chwili, poprzedzaja-
cej powstanie wlasciwych zlogéw zarodkowych, a nie dopiero w czasie
gastrulacyi (t. j. formowania si¢ prazkow pierwotnych). Trudno
w kazdym przypadku uchwyci¢ chwile powstania tych zaburzen. Moga
one powsta¢ podczas wlasciwego broézdkowania, w okresie dwukomor-
kowym, lub tez w czasie po6zniejszego brozdkowania, lub tez w chwili,
gdy pecherzyk zarodkowy jest zupelnie sformowany.

U mocno zros$nietych plodow dwoistych przyczyna zaburzen
moze dziala¢ o wiele poéZniej, bezposSrednio na otoczki zarodkowe
i bezposrednio na tylko co powstajacy zarodek.

Lecz, jaka jest przyczyna zaburzen w rozwoju, na razie powie-
dzie¢ nie mozemy.

Teorya nasza o powstawaniu plodéw dwoistych u ludzi zgadza
si¢ poniekad z pogladami O. Hertwig’a, ze przyczyne¢ plodow dwo-
istych nalezy sprowadzi¢ do podwojnej gastrulacyi. A przypadek
A sshetona poucza nas, Ze przyczyny czesto szukaé nalezy wcze-
$niej.

Réwniez teorya promieniowania {Radiationstheorie) Raube r’a
upatruje przyczyne powstawania plodéw dwmwistych u nizszych kre-
gowcow, u ktorych plody leza na obwodzie {randstindig), w wielo-
krotnej (ynehrfache) gastrulacyi.

Jeden zarzut mozna zrobi¢ naszej teoryi, a mianowicie, dlaczego
u blizniat po wiekszej czeSci byla podwdjna owodnia, a kosmowka
zawsze pojedyncza? Fakt, Ze owodnia bywa niekiedy pojedyncza,
nasuwa mysl, ze w tych przypadkach przyczyny dwoistoSci zaczely
dzialaé¢ dopiero po sformowaniu sie fald owodni; inni autorzy przy-
pisuja to przetarciu przegrodki znajdujacej si¢ pomiedzy listkami
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Owodni. Zdawatoby si¢, ze w przypadkach, gdzie owodnia jest po-
dwoéjna, przyczyna dwoistosci juz wczesniej swoj wplyw wywierata.
Tymczasem wiemy, ze formacya owodni pocigga za soba powstanie
kosmowki. Lecz poniewaz nic jeszcze nie wiemy o sprawach po-
wstawania u ludzi owodni i kosméwki, gdyz w najwczes$niejszych
okresach plodéow ludzkich blony te juz znaleziono i, bez watpienia,
tormujg si¢ jeszcze przed powstaniem wilasciwych listkow embryonal-
nych, to nie mozemy nic stanowczego orzec, kiedy plody dwoiste beda
miaty pojedyncze, a kiedy podwodjne owodnie i kosmowki.

Znajac powstanie owodni u ssacych, u ktorych zachodza, te
same stosanki, co i u ludzi, mozemy wyciagna¢é pewne analogiczne
wnioski. Nie wulega watpliwosci, ze 1 w jaju ludzkiem ma miejsce
t. zw. Keimblitterumkehr t. j. pewien sposob usadowienia jaja
w blonie §luzowej macicy i powstania owodni. Zadaleko by nas za-
prowadzito, gdyby$Smy chcieli wWEjS¢ w szczegdly powstawania owodni
przy tym procesie (Keimblatterumkehr), lecz i bez znajomosci spe-
cyalnej embryologii ludzkiej mozna sobie wyjasni¢ zjawisko, ze przy
podwojnych zarodkach mogg powstaé tylko jedna kosmoéwka, lecz dwie
owodnie. Latwiej sa zrozumiate przypadki rzadziej si¢ przytrafiajace,
w ktorych mamy pojedyncza owodni¢; nie trzeba tyko mysle¢ o ja-
kiem$ zanikaniu przegrody pomigdzy owodniami. Pecherz zottkowy —
wedlug naszej teoryi—musi by¢ zawsze pojedynczy, co tez zazwyczaj
bywa.

Drugi zarzut—to odnos$na cze¢stos¢ blizniat (1:600— 700 poroddow),
gdy u ssacych daleko rzadziej si¢ znajduja przypadki ptodow dwo-
istych. W kazdym razie zdaje si¢, ze kobieta ma wigksza sktonnos$¢ do
blizniat, niz wigksza czgs$¢ ssacych. Watpig, aby zarzuty powyzsze mogty
obali¢ nasze rozumowanie. Pozostaje tedy jeszcze jedno przypuszcze-
nie, ze bliznigta powstaja w ten sposob, ze dwa jaja zaplodnione
usadawiajg si¢ przy sobie w btlonie $luzowej macicy, tworzg oddzielne
btony, lecz potem obie kosmowki si¢ zlewaja. W ten sposob moglyby
w rzeczywistosci powsta¢ bliznigta z odpowiednig iloScig blon. Lecz
ten sposob powstawania bliznigt nie wytrzymuje krytyki. Jak bo-
wiem sobie wytlomaczyé, ze w ten sposdob powstate bliznigta sg do
siebie podobniejsze, niz to bywa u blizniat dwujajowych. Roéwniez
trudno byltoby wyjasni¢ fakt, ze bliznigta z jednego jaja pochodzace
sa zawsze jednakowej pilci. MusielibySmy tedy przypuscié, ze w tych
przypadkach jednakowe odzywianie z jednego tozyska matczynego
wplywa na powstawanie plci; jest to przypuszczenie bardzo hypote-
tyczne. Lecz przypuszczeniu, ze bliznigta jednojajowe mogltyby po-
wstaé¢ z dwoch jaj i ich blony podlegly czg¢sciowemu wessaniu, prze-
czy przedewszystkiem fakt plodéw dwoistych niezupelnie odosobnio-
nych, ktére stanowczo pochodza z jednego jaja; chyba, ze ucie-
kniemy si¢ do hypotezy, ze i te plody dwoiste powstaly z dwoch jaj
1 ze ptody podlegly czg¢sciowemu wessaniu. W takim razie musieli-
bysmy zmieni¢ poglad, ze thoracopagus, ktory moze by¢ bez szkody
dla obu osobnikéw rozdzielony, pochodzi z jednego jaja i daje dwa
osobniki podobne do bliznigt jednojajowych. Lecz ostatnie musiatyby
powsta¢, wedlug tego pogladu, z dwodch jaj. Jest to absurd!
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Poniewaz posiadamy sporo obserwacji o pochodzeniu plodow
dwoistych u zwierzat z jednego jaja, to inne przypuszczenie jest zu-
pelnie niemozliwe.

Wnioski.

Przyjmujac powstawanie bliznigt u ludzi za fakt mozliwry, mu-
simy si¢ zgodzi¢ z teorya, ze one pochodza z jednego jaja i zawdzig-
czajg swoje pochodzenie podwodjnemu zaczatkowi (ewent. gastrulacyi
podwdjnej) w pecherzyku zarodkowym. Widzimy to, obserwujac
wczesne okresy plodow7 dwoistych u zwierzat, poniewaz ten okres
jest dostepny dla naszych bozposrednich obserwacji. Co si¢ za$§ ty-
czy przyczyn wewnetrznych powstawania podwdjnych zarodkow, to
one przekraczaja granice naszych wiadomosci obecnych, i trudno watpic,
ze przyczyny plodow dwoistych szuka¢ nalezy w okresie jeszcze
wczesniejszym, niz ten, ktoéry dostepny jest naszemu badaniu bezpo-
Sredniemu. Z drugiej strony przekonaliSmy si¢, ze nie mozna spro-
wadzi¢ przyczyny powstawania blizniat do izolacyi pierwszych dwoch
komoérek pobrozdnych jaja zaplodnionego, jak si¢ to zdawa¢ moglo
na mocy szeregu cksperymentow fizyologicznych. Tylko przeszkody
w okresie dwukomodrkowyin lub tez, co jest rzecza prawdopodobniejsza,
wr przebiegu pézniejszym brozdkow”ania, nie prowadzace do zupelnego
rozdwojenia materyi, podlegajacej bréozdkowaniu, lecz powodujace roz-
mieszczenie komorek, moga da¢ pierwszy powod do wystapienia plam
zarodkowych wr pe¢cherzyku ptodowym, jak to wykazuja spostrzezenia
u owiec.

B. Scliullze szukal przyczyny plodow dwoistych w budowie
jaja niezaptodnionego. Wyzej przekonaliSmy si¢, ze istnienie dwodch
pecherzykdéw zarodkowych nie moze powodowaé tego zjawiska. Wigc
jajo lub jego tworzywo musi posiada¢ inne wlasnosci. Wedlug
B. Schullze’go duzo jest kobiet sklonnych do ptodow dwo-
istych. Nie nalezy to jednak do zjawisk czgstych, aby kobiety czg-
sto rodzily bliznigta na przemian z ptodami dwoistymi niezupehi-
rozdzielonymi. Z drugiej strony nie mozna lekcewBzy¢ faktu, ze
niektore ryby skladaja jaja, majace wielka sklonnos¢ do ptodéw dwoe
istych; rzeczywiscie, znaczny procent tych jaj wydaje plody dwoiste-
Przemawia to ponickad na korzys¢ teoryi, ze przyczyna ptodow dwo.
istych lezy w jaju niezaptodnionem. Z drugiej strony w jajach ry-
bich moga graé¢ rolg inne przyczyny (nieprawidlowa budowa skorupy),
jakkolwiek jaja te pochodza od ryb, sklonnych do plodéw7 dwoistych.
Sa rowniez fakty (np. zaplodnione jajo przejrzate amphibii daje
przewaznie ptody dwoiste) przeczace teoryi, ze tylko budowa jaja
wplyw7 wywiera, lecz dowrodzace, ze okolicznosci zewngetrzne decyduja
w tych razach.

Aby dowie$¢ pochodzenia bliznigt z jednego jaja, nalezy w dal-
szym ciggu gromadzi¢ materyat obserwacyjny, gdyz, jakkolwiek po-
wyzej rozwinigta teorya ma za sobg najwigcej prawdopodobiefistwa,
zupelie jednak nie moze by¢ dowiedziong. Nalezy gruntownie zba-
da¢ mlode bliznigta pod wzglegdem pici, ksztaltu, utomnosci i pod
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wzgledem bton, a zwlaszcza pecherzyka zottkowego. (Gdyby udato
sic zauwazy¢ pecherz zoltkowy podwdjny u bliznigt, przemawiatoby
to za bardzo wczesnym okresem rozwoju) .Nie nalezy sobie zbyt wicle
obiecywa¢, a w kazdym razie nie mozna oczekiwaé ostatecznego roz-
strzygnigcia problematu. Nalezatoby si¢ przekonaé, czy wlasnosci
przypisywane bliznigtom s3a stale. Roéwniez wykrycie wspdlnej ano-
malii (wilczej wargi) u obu bliznigt bytoby bardzo cennym nabytkiem
i jeden dowod wigcej, ze bliznigta pochodza z jednego jaja.

Daleko wazniejsza bylaby obserwacya u ssacych, gdyz u nich
mozna wydosta¢ najwazniejsze okresy rozwoju. Takie obserwacye
jak A ssheton’a, lub jeszcze wcze$nicjsze, maja bardzo donioste
znaczenie w- okresleniu ptodéw dwoistych u ludzi a specyalnie bli-
zniagt z jednego jaja powstalych. Sadze, ze obserwacya i gromadze-
nie materyatu statystycznego ptodow dwoistych moga naprowadzié na
droge wiasciwg. Pod tym wzglegdem nie zgadzam si¢ z przedstawi-
cielami kierunku rozwoju fizyologicznego, ktorzy cenig eksperyment
jako $rodek miarodajny. Eksperyment, rzecz bardzo cenna, nie zaw-
sze si¢ daje stosowaé do ssacych a zwlaszcza do ludzi. Jakkolwiek
jajo jeza morskiego, Amphioxus a lub Amphibiae jest objektem ideal-
nym do doswiadczen, lecz najsSmielszy eksperymentator nie $mie od-
szuka¢ w jajowodzie jaja brozdkujacego i odosobni¢ komodrki pobrozdne.
Nawet ten popularny krélik odmoéwitby postuszenstwa.

Jakkolwiek na mocy dzisiejszej naszej wiedzy mozemy daé pe-
wne zadowalniajace wyjasnienia o istocie i powstawaniu blizniat, nie
powinniSmy zapomina¢ o tern, ze i to objasnienie w pewnej mierze
oparte jest na hypotezach.

M. Warszawski.

111 Choroby wenery

109. Du Castel. Rozpoznanie réiniczkowa nabloniaka i przymiotu
twarzy. (LaSem. Mod. Ne45, 1901).

Bywaja przypadki, przedstawiajace wiele trudno$ci w rozpozna-
niu raka od przymiotu twarzy; odnosi si¢ to najczesciej do raka warg
i brody. Czgéciej zmiany przymiotowe bywaja przyjmowane za rako-
wate, rzadziej bywa naodwrot.

Do zmian przymiotu, branych czgstokro¢ za nowotwory zlosli-
we, nalezag owrzodzenia pierwotne 1 gumaty. Owrzodzenia przymio-
towe dochodza niekiedy na powierzchni warg, dolnej powierzchni twa-
rzy, szczego6lniej za§ na podbrodku, do tak znacznych wielkosci, ze
tworza guzowatosci wielkosci jabtka lesnego i bywaja usuwane nie-
kiedy droga operacyjna.

Po blizszem jednak zastanowieniu si¢, rozpoznanie tych owrzo-
dzen przymiotowych jest dosy¢ latwe: owrzodzenia pierwotne, pomi-
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mo swej wielkoSci, maja w Srodku zaglebienia, powierzchnie gladkie
i regularne, pokryte nalotem jak gdyby bloniczym, s$rodkowa czes¢
ktorych jest kolom szarego a obwodowa czerwonego; po usunig¢ciu
warstwy dyfterytycznej, na powierzchni owrzodzenia wystepuje wy-
dzielina surowiczo-krwista. Owrzodzenia przymiotowe pierwotne roz-
wijaja sie szybko, towarzyszace zas im pozniej wykwity, rozwijajace
si¢ na skorze i blonie §luzowej, potwierdzaja ostatecznie rozpoznanie.

Ulegle owrzodzeniu gumaty, rozwini¢te przedewszystkiem na
wargach, bywaja niekiedy trudne do rozpoznania. Posiadaja one po-
sta¢ gumatéw ograniczonych i naciekéw gumatycznych rozlanych,
ostatnie s3 najczeSciej brane za nabloniaki. Rozpoznanie jest latwe
wtedy, jazeli mamy mozno$¢ przesledzi¢ caly rozwé6j gumatu, po-
czgwszy od chwili utworzenia sie glebokiego guziczka az do jego
owrzodzenia. Trudnosci zaczynaja si¢ dopiero wtedy, gdy gumat
ulegl rozpadowi, chory daje wskazowki niejasne, lub twierdzi, Ze na
przymiot nigdy nie chorowal.

Owrzodzenia tego rodzaju bywaja otoczone obwédka zapalna
ciemno rézowa, miedziana, koloru szynki, niknaca stopniowa w pe-
wnem oddaleniu od owrzodzenia.

Ulegly owrzodzeniu, gumat posiada zwykle postaé¢ kraterowa-
ta, brzegi ostro S$ciete, w przypadkach S$wiezych wkFstajace nad po-
wierzchnie. Niekiedy przedstawiaja sie one pod postacia owrzodzen
mniej lub wigcej obszernych, otoczonych w caloSci lub czesci swego
obwodu slabo wystajacym waleczkiem. Powierzchnia owrzodzenia mo-
Ze by¢ niejednostajna, pokryta licznemi wynioslo§ciami i zaglebienia-
mi; zazwyczaj cze$S¢ najwiecej zaglebiona znajduje sie¢ w $rodku owrzo-
dzenia; od miejsca tego az do skory tworzy ono lekka pochylosé,
owrzodzenia te maja sklonnos$¢ do przyjmowania postaci kubkow”atych,
ktéoremi odznacza si¢ wigksza liczba syfilidow tego rodzaju. Powierzch-
nia owrzodzenia bywa jednak przewaznie gladka albo wyslana wy-
bujala ziarning, lekko wilgotna; kolor posiada matowo-czerwony, sza-
rawy; niekiedy pokrywa si¢ nalotem bloniczym w czesci lub ca-
losci; latwo wystepujace, krwawienie znika pod wplywem ucisku.

Podstawa, na ktorej rozwinelo si¢ owrzodzenie, jest twarda na
dotyk. Gruczoly chlonne okolicy zajetej bywaja najczeSciej nie po-
wiekszone.

W rozwoju nabloniakéw znacznej liczby wymienionych cech
nie znajdujemy.

Skora, otaczajaca owrzodzenia rakowate, jest zazwyczaj Kkoloru
normalnego, bez naciekow i zgrubienia; obwoddka rozycowata, towa-
rzyszaca owrzodzeniem przymiotowym, nie bywaja otoczone.

Jezeli owrzodzenie rakowate jest male, to okolo niego zauwa-
zy¢ mozna waleczek pograniczny, lekko wystajacy, okolo jednego mi-
limetra szeroki. Waleczek ten sklada si¢ z delikatnych czgsteczek
ziarniny, skupionych obok siebie; otacza on caly obwdd owrzodzenia
lub tylko cze$é pewna.

Koleczka pograniczne, otaczajace wiecej rozwiniete nabloniaki,
przyjmujg szersze wymiary, dochodza do jednego i wiecej centr., ogra-
niczone sa bez zadnego przejScia skoéra zdrowa, wystepuja przytem
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wyraznie nad jej powierzchnig; posiadaja réowniez wyglad ziarninowy,
przedewszystkiem z wewnetrznej strony. Jakkolwiek owmzodzenia te
maja niekiedy zaglebienia kubkowrate (d:un godet), cze$ciej jednak
twbrza dna nieregularne, wyslane tkanka ziarninowa. o ziarnkach de-
likatnych, drobnych, czerwonych lub zéttawych, latwro i obficie krwa-
wiacych; krwawienie jest trudne do zatrzymania i staje sie¢ czasem
powodem utraty zycia.

Rozwojowi nabloi.iakow towarzyszy obrzek gruczoléw7 chlon-
nych zajetej okolicy. Podstawa, na ktorej jest umiejscowiony nowo-
twor, jest dosy¢ twarda i trudna do odroéznienia od napotykanej
w owrzodzeniach syfilitycznych.

Istnieje jedna odmiana nabloniaka, ktéra bywa najczesSciej bra-
na za przypadlosé¢ syfilityczna, rozwija si¢ ona zazwyczaj na Srodko-
wej czeSci powierzchni wargi dolnej. Posiada ona wyglad nie guza,
lecz malego nacieku, pewnego zgrubienia powierzchownego blony §lu-
zowej i tkanki podSluzowej, poszaci wyraznie zaokraglonej, koloru
szarego, podobna z wygladu do pierwotnego przymiotowego owrzodze-
nia, pokrytego bloniczym nalotem; jest niebolesna na ucisk i po-
siada powierzchni¢ gladka. Wspomniane jednak owrzodzenie odroéznia
sie¢ od syfilitycznego tem, Ze po uplywie pewnego czasu nietylko nie
ulega zabliZnieniu, ale naodwTOt powicksza sie. Bialawa blonka, po-
krywajaca owrzodzenie, $ciSlej trzyma si¢ powierzchni nabloniaka, niz
owrzodzenia przymiotowego. W okolicy takiego owrzodzenia istnieje
najczesciej zmetnienie nablonka (leucoplasia).

Darier wykazal, Zze na powierzchni takiego nacieku rakowa-
tego, SciSnietego palcami, wystepuja niteczki zéltawe, majace wyglad
matych robaczkéw bialych, podobnych do otrzymywanych przy wy-
ciskaniu wegrow na twarzy.

Omawiane niteczki skladajg si¢ z komérek rogowych i nablon-
kowych, zebranych w Kkulki; posiadaja one bardzo wazne znaczenie
rozpoznawcze. Badanie drobnowidzowe wykazuje, Ze nowctwory te
naleza do rzedu nabloniakéw rurkowatych o komoérkach brukowych;
pomimo swego niewinnego wygladu, naleza one do bardzo zlosliwwch.

Jezeli rozpoznanie danego przypadku przedstawia watpliwosci,
to chorego poddajemy leczeniu przeciwprzymiotowemu, pod wplywem
ktéorego owrzodzenia przymiotowe wyglad swo6j poprawiaja i zaczyna-
ja zablizniaé si¢, gdy tymczasem rakowate najczeSciej rozszerzajg sie.

Ostatniego powiklania mozZemy jednak uniknaé, jezeli, stosownie
do rady Fournier’a, choremu zrobimy glebokie zastrzykniecie za-
wiesiny kalomelowej. Po takim rekoczynie, owrzodzenia przymiotowe
ulegaja zmianom na lepsze juz po tygodniu.

Pod wplywem zastrzykiwan rteciowych poprawia si¢ niekiedy
wyglad i nabloniaka, trwa to jednak bardzo krétko. Dodatnie dzia-
lanie rteci bedzie réwniez przemijajace u syfilitykéw, obarczonych
owrzodzeniem rakowatem.

Na okoliczno$ci powyzsze nalezy bardzo zwracaé uwage i nie
spieszy¢ si¢ z wypowiedzeniem ostatecznego zdania o naturze cierpie-
nia chorego, ktéory byl poddany probnemu leczeniu rtecia.

Jr Wojciechowski.
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110. D-r Walther Pick. Luszezyca i cukromocz (,,Psoriasis
und Glykosurie®“. Berliner klinische Wochenschrift Nr. 3, 1902).

Badania nowsze, szczegélnie w zakresie bakteryologii, wyjas$nity
przyczyng wielu choréb skornych, jednak jeszcze nie wszystkich. Do
tych ostatnich nalezy tuszczyca. Jedni dermatolodzy przypuszczaja,
iz jest to miejscowe cierpienie skory, spowodowane nieznanymi jeszcze
pasorzytami; inni twierdza, ze powstaje ona wskutek zaburzen w ukta-
dzie nerwowym 1 zaliczajg ja do nerwic naczynioruchowych; nareszcie
angielscy i amerykanscy autorzy uwazaja tuszczyce za objaw dyskra-
zyi. Ostatni upatrujag t¢ samg etyologi¢ dla tuszczycy, co i dla
gos$éca, podagry i moczowki, w ktéorych si¢ ona spotyka. Co si¢ ty-
czy jednoczesnego wystepowania moczowki i tuszczycy, to odnosna
literatura wykazuje nader rzadko takie przypadki. Weinbrenner
na 563 przypadki luszeczycy podaje 1 przypadek moczowki, Schiitz
na 100 takze 1. Nielsen podaje ten sam stosunek. Bulkley zas,
badajac mocz u duzej liczby chorych na tuszczyce, nie znalazt w nim
cukru ani razu, a tylko nieznacznie zwigkszong ilo§¢ moczanow.

Przypadki moczowki, wystepujacej u chorych na tuszczyceg, po-
dali Grube, Gross, Strauss 1 Nagelschmidt. Ostatni,
przypuszczajac, ze przyczyna tych dwoch cierpien polega na zmniej-
szonem Ww ustroju przyswajaniu cukru, -robit do§wiadczenia na chorych
z luszczyca, dajac im naczczo pi¢ VY3 litra wody, zawierajacej 100 gr.
cukru gronowego. Doswiadczenia przeprowadzit na 25 chorych i w 5
przypadkach wykryl w moczu cukier. Na tej zasadzie Nagelschmidt
traktuje luszczyce jako chorobe przemiany materyi. Dr Walther
Pick powtorzyt te doswiadczenia na 50 chorych z tuszczyca i na
50 chorych z innemi cierpieniami skory, postepujac w ten sam spo-
sob, co i Nagelschm idt. W 13 tylko przypadkach (6 tuszczy-
cowych i 6 nieluszczycowych) dawat najprzéd chorym 3i litra kawy
mlecznej i 90 gr. chleba bialego, w 2 godziny za§ po tem 100 gr.
cukru gronowego. Cukier w moczu wykrywal sposobem Trom-
mera i Nylandera.

Z pomigdzy chorych na tuszczyce W. Pick u dwbch otrzymat
cukromocz; jeden za$§ z nich jeszcze dwa razy podlegal temu cier-
pieniu w odstepach kilkomiesigecznych, a autor, postepujac z nim
w wyzej wspomniany' sposob, tylko raz jeden wykryt cukier w mo-
czu. Z drugiej grupy, chorych cukromocz wystapit u trzech. Jeden
chory cierpial na pryszczycg, wywrotang balsamem peruwianskim,
czas dluzszy wcieranym; dwaj inni byli potatorzy. W. Pick przy-
puszcza, iz przyczyna wystapienia u nich cukromoczu mogt by¢ bal-
sam peruwianski i alkohol. Z pracy swej wyprowadza autor wnio-
sek, iz w tuszczycy cukromocz wystepuje nader rzadko, nie czgsciej
niz wr innych cierpieniach skory, i ze za przyczyn¢ tuszczycy nie
mozna przyja¢ zaburzen w przemianie materyi.

. T. Podczaski.
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111. Guisy. Kilka przypadkow zakaznego niezytu pecherza moczo-
wego, powstalych przez samozakaienie. (Ann. des malad, des org. genito-
urin. 1901. Nr. 9).

Autor opisuje 6 przypadkéw niezytu pegcherza moczowego, ktory
to niezyt wystgpit w przebiegu innych chordb, a mianowicie—w krwa-
wigczce (dyzentorya), niezycie ostrym zotadka i kiszek, rézy, zaparciu
stolca; wymienieni chorzy nie mieli przedtem rzezaczki, ani tez zadnego
innego cierpienia drég moczowych, nie wprowadzano im réwniez ce-
wnika.

Drobnowidz w dwoch przypadkach wykazal w osadzie moczu
micrococcus ureae 1 bactermm coli; w jednym przypadku staphylo-
coccus aur. i bact. coli; dalej staphylococcus albus i micrococcus ure-
ae’,  Streptococcus,; nakoniec bact. coli.

We wszystkich tych przypadkach niezyt pecherza nie poddawat
si¢ leczeniu dopoéty, dopoki nie ustgpilo podstawowe cierpienie.

Przyczyna omawianych niezytow pecherza moczowego bylo samo-
zakazenie, albowiem chorobotworcze laseczniki z kanalu pokarmowego
przedostaty si¢ do naczyn krwiono$nych, a nast¢gpnie za posrednictwem
nerek, lub wprost z naczyn wlosowatych $cian pegcherza przeui-
kty do zawarto$ci tegoz.

J. Wojciechowski.

112. Raichline. Priapismus chronicus nocturnus. (Ann. des
inalad. des org. genito-ur. 1901 Nr. 3).

Cierpienie to nalezy do neuroz, charakteryzujacych si¢ prawi-
dlowem wystgpowaniem licznych 1 dlugotrwalych napr¢zen cztonka
w nocy, podczas glgbokiego snu. Ze wzgledu na swa bolesno$é
i nieprzyjemne uczucie, nie towarzysza mu sny lubiezne i wytrysk
nasienia. Stosunki plciowe wplywu dodatniego na przebieg choroby
nie wywieraja.

Przypadto$ci powyzsze autor spostrzegat u 3-ch neurastenikow.
W jednym przypadku przyczyna bylo silue podraznienie i owrzodze-
nie blony s$luzowej cewki moczowej, spowodowane leczeniem zwegze-
nia kanatu narzedziami chirurgicznemi; w drugim przypadku podra-
znienie rdzenia krggowego w okolicy ledzwiowej (?), towarzyszace
ostremu gosccowi stawow; w trzecim przypadku tegoz rodzaju po-
draznienie z powodu czgstych i dlugotrwalych kapieli nasiadowych.

Zupeklie podobny priapismus chron, spostrzega si¢ w poczatko-
wych okresach wiadu rdzenia kregowego (tabes). Naduzycia plciowe
tego rodzaju rozstroju systematu nerwowego nie sprowadzajg.

Leczenie bywa dlugotrwale; nervina, narcotica} hypnotica, le-
czenie woda, galwanizacyg—moze przynie$¢ ulge choremu.

J. Wojciechowski.
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Barwienie lasecznikow rzezgczkowych sposobem
(La Sein. mod. Nr. 52. 1901).

113. F. Antoni.
Gram’a (udoskonalonym ref.).

Poniewaz szczepienia i hodowle gonokokéw sa trudne do wy-
konania w praktyce codziennej, a sposob G-ram’a jest stosowany
z najrozmaitszemi zmianami, czg¢stokro¢ bardzo niedoktadnemi, autor
przeto, omawiany sposob barwienia gonokokéw starat si¢ udoskonalié
i nada¢ mu istotng warto$¢ rozpoznawcza.

Pewng ilo$¢ preparatow, majacych stuzy¢ do sprawdzenia, barwi
si¢ bigkitem metylowym ciggu w jednej minuty. Pozostale za$§ poddaja
si¢ dziataniu gentian-violetu anil. przez 20 sekund i szybko zmywaja
przekroplona woda; nastepnie, poddaja si¢ dziataniu plynu Gra m’a
przez jedna minute, ptyn za§ puszcza si¢ kroplami na szkietko z pre-
paratem, bez poprzedniego zmywania, poczem tenze zmywa si¢ Wy-
skokiem, puszczanym kroplami w ciggu 2 do 3 minut, po przemyciu

woda,

barwi sie safraniog przez jedng minute,

przyczem plyn raz

zmienia si¢, nakoniec obficie oplukuje woda.
Zabarwione w powyzszy sposob preparaty badaja si¢ pod drobno-

widzem z imersy3.
sa zabarwione na niebiesko,
jasng barwe safraniny.

[ Wiadomosci

111.  Carcinoma cutaneum.

Do nieoperacyjnego leczenia ra-
ka skéry Unna poleca migkki
plaster rezorcynowy, dziatanie kto-
rego wzmocni¢ mozna przez po-
sypanie nan rezorcyny; dalej po-
leca migkki plaster arseno-salicylo-
cannabis’owy.  Skutecznem row-
niez czgsto bywa lekkie naklucie
w wielu miejscach nowotworu Spi-
czastym koncem zegadla Paque-
lin’a.

(Monatsh. f. prakt. Derm. Bd.
32, Ne 6).

115. (jz) Congelatio.

L assar zaleca w odzigbieniach
nastgpujacg masé:

Rp. Ungu. Plumbi
Vaselini aa 40.0
01. olivar. 20 O

Wszystkie laseczniki, z wyjatkiem gonokokoéw,
mikrokoki zan N eisser’a posiadaja

J. Waojciechowski.

ferapeutyczne.

M. c. acid. phenyl. 2,0
Adde ol.lavand.gtt xxx
M. f. Unguentum.
(Tlier. d. Gegenw. 1902. 1.)
116. (war) Graviditas.
Prochownik zadaje sobie 2 pyta-
nia: 1 czy stan zdrowia i tryb zycia
(sposob odzywiania) kobiety wy-
wiera wplyw na pordd, potog
i sprawg¢ karmienia? i II czy
istnieje zwigzek pomigdzy trybem
zycia matki a wygladem dziecka?
Kobiety chlorotyczne, rekonwale-
scenta, osoby ostabione po prze-
bytych chorobach cierpia zazwy-
czaj na piewotne ostabienie bo-

low porodowych, tyczy si¢ to
rowniez o0sob, majacych rozlu-
znione powtoki brzuszne, oraz

oséb otylych, a zwlaszcza niemlo
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dych juz pierwiasek. Ilo$¢ ma-
tek, zdolnych do karmienia, nie-
zmiernie maleje (25%. Za gléwna
przyczyne tego autor podaje dzie-
dziczno$¢, powolanie, czesto zda-
rzajaca sie blednice, otylos¢ przed-
wczesng, proznos¢ (gorset!). W ce-
lu ulatwienia porodéw propono-
wano niektore dyety, jak, na-
przyklad, dyete roSlinna. Umiar-
kowany dodatek pozywienia mie-
snego nie wyrzadzi zadnej szko-
dy, a powstrzymywanie si¢ od
przyjmowania obfitej iloSci ply-
now i chleba wplywa dodatnio,
usuwajac obstrukcye dokuczliwa,
towarzyszaca kazdej niemal ciazy.
W kazdym danym przypadku na-
lezy sie liczy¢ z indywidualnos$cia:
otylym przepisywaé dyete glodo-
w3, oslabionym—tuczenie (mast-
kur). Za pomoca odpowiedniej
dyjety udalo si¢ autorowi ula-
twi¢ akt porodowy osobie otylej
przy I i III porodach, u ktérej
poréd U — bez zachowania dyje-
ty—mial przebieg bardzo ciezki.

U os6b szczuplych nalezy wcze-
$nie rozpoczynaé¢ Kkuracye, zale-
cajac im Kkilkotygniowy absolutny
wypoczynek w lozku. Z pozywie-
niem nalezy sie stosowaé do zy-
czenia i gustu chorej; w kazdym
razie nalezy wprowadza¢ do or-
ganizmu tych oséb duza ilos¢
bialka i tluszczow; ilos¢ pokar-
moéw plynnych moze by¢ obfita,
lecz ograniczy¢ nalezy ilo$¢ napo-
jow alkoholicznych. Oile mozno-
Sci unika¢ Srodkéw czyszczacych,
w razie potrzeby stosowaé Srodki
czyszczace roSlinne i dopomagaé
za pomocg lawatyw. Mozna zaw'sze
podawaé male iloSci Zelaza, nawet
w polaczeniu z owocami i jarzy-
nami. Chore nie tylko same zna-
komicie si¢ poprawiaja, lecz i po-
réd przybiera u nich przebieg la-
godny. Usilowania dotychczasowe

przywrécenia kobietom zdolnoSci
do karmienia nie odniosly wiel-
kiego skutku; podawano im we-
glowodany w iloSci obfitej i kaza-
no im masowaé piersi co drugi
dzien przez 15—20 minut, na pa-
r¢ tygodni przed porodem. Stosu-
nek, zachodzacy pomiedzy trybem
zycia matki a wygladem plodu,
u os6b zdrowych zostal juz wy-
Swietlony na zwierzetach; wielki
zwlaszcza wplyw maja ostatnie
dwa miesiace ciazy, przeto prze-
pis dyetetyczny Prochownik’a
w tym okresie jest bardzo na

miejscu; alkohol nalezy zupelnie
zarzuci¢. Autor podaje 17 przy-
padkéw i obserwacye 26 poro-

déw. Matki zawsze dobrze zno-
sily przepisana dyete, wszystkie
porody przebiegaly latwiej, ani-
zeli poprzednie; wszystkie dzieci
urodzily si¢ Zywemi; wszyscy je-
dnoglo$nie przyznaja, ze powloki
czaszki dzieci¢cej latwiej sie ukla-
dajag w faldy, a kosci czaszkowe
z wieksza latwoscia zachodzg je-
dna za druga. Autor doznal za-
wodu dwa razy u kobiet bardzo
otylych; jakkolwiek w tych przy-
padkach Kkuracya pozostala bez
wplywu na wage dzieci, przebieg
aktu porodowego byl bardzo po-
myslny.
(Therapeut. Monatschritt 1901,
Sierpien i Wrzesien),
117. (jz) Helminthiasis.
Rademacher zaleca jako
Srodek przeciwrobaczny czarny
tlenek miedzi:
Rp. Cupri oxyd. nigri 3.0
Calcar. carbn. 1.0
Bol. alb. laevig. 6.0
Glycer. q. s. m. f. pil. N. 120
4 razy dziennie nalezy braé¢ po
2 pigulki, dzieciom polowe dawki
wogdle 50—60 pigulek, poczem
podaé ol. racznikowy.
(Ther. d. Gegenw. 11. 1901).
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118. (z) Heleninum.

D-r Korab zaleca stosowac
helening w przypadkach zapalenia
chronicznego oskrzeli i gruzlicy
ptuc. Srodek ten ma uspokajaé¢
kaszel, zmniejsza¢ duszno$¢, usu-
wac krwioplucie, a nawet posia-
da¢ dziatanie przeciwbakteryjne.
Wptywa dodatnio na taknienie
i trawienie. Przepisywaé nalezy:
Rp. Globulae helenini D-ra K o-
rab’a N. DS. od 3 do 6 dziennie.

(Progres Madical N. 3— 1902 r.).
119.  (hul) Ichthyolcalcium.

Unna poleca ten srodek w za-
stepstwie ichtyolu chorym, ktérzy
nie mogg do ostatniego sie przy-
zwyczai¢ z powodu zbyt wiel-

kiej wrazliwosci nerwéw smaku
oraz zotgdka.

(Monatsh. f. prakt. Derm. Bd.
32, Ne 5)
120. (hul) Ichthargan.

Unna wyprobowal dodatnie

dziatanie tego $rodka w 1— b%
pofgceniu z talkiem w starych
uporczywych owrzodzeniach przed-
udzia. Ten sam S$rodek stosowat
Bietema z dobrym wynikiem
w przewlektej rzezgczce. Do prze-
mywani metodg Janet’a uzywat
on rozczynu od 1:10000 — 5000,
do wkraplan za$ roztworu 2%

(Mon. f. prakt. Derm. Bd. 32,
Nr. 11 2).

121. (2) Pleuritis.

w zapaleniu pochodzenia
reumatycznego u dzieci nalezy
stosowaé salicylan sodu w dawce
0,5 dziennie dla dzieci jednorocz-
nych i zwigksza¢ dawke w stosun-
ku do lat. Dla szescioletniego
dziecka bedzie nastepujaca for-
muta: Rp. Natrii salicylici 3,0;
Sirupi rubi 30,0 Aq. destil. 70,0.
MDS. co 2 godziny tyzke stotows.

(Progres Medical Ni*. 3—1902 r.)
122 (hul) Protargol.
Grosg1ik na podstawie le-
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czonych przezen protargolem przy-
padkéw ostrej i ostrawej rzezaczki
wyprowadza wniosek, ze $rodek
ten nie posiada pierwszenstwa
przed innymi $rodkami przeciw-
rzezaczkowymi, ktore to pierw-
szenstwo przyznane mu zostato
przez Neisser’a. Nie moze on
by¢ stosowanym w zbyt mocnym
rozczynie i powoli zabija gonokoki.
Nie zapobiega réwniez komplika-
cyom, bedac nawet wczesnie za-
stosowanym, chociaz, by¢ moze,
wystepujg one nieco rzadziej, niz
w innych  S$rodkach. Zawsze
po nim nalezy stosowaé s$rodki
antyseptyczne sSciggajace.

(Monatsh. f. prakt. Derm. Bd.
32, Ne 3)
123. (hul) Syphilis.

Dodatniego dziatania rteci w
ukrytym okresie przymiotu dowo
dzg pomiedzy innemi przypadki,
w ktérych kobiety w tym okresie
rodzity zdrowe dzieci po poddaniu
sie podczas cigzy kuracyi rtecio-
wej, tymczasem gdy wydaty one
dzieci syfilityczne za kazdym ra-
zem, gdy leczenie poprzednio nie
miato miejsca. H a1pern, zgo-
dnie z innymi autorami czesto
obserwowat w okresie ukrytym
uporczywe cierpienia skory jako to:

tojotok, zbyt obfite wydzielanie
potu i komplikujgcg te sprawy
pryszczyce, ktére to cierpienia

mimo to, ze nie miaty charakteru
syfilitycznego, wyleczone zostaty
Srodkami przeciwprzymiotowymi.
Czesto réwniez daje sie zauwazy¢,
zy€, ze nieprzymiotowe cierpienia
jakichkolwiekbgdz organow w
okresie ukrytym sprzyjajg rozwo-
jowi cierpien przymiotowych w
tych samych lub tez innych orga-
nach. Po tem wszystkiem, co
wyzej, zgodzi¢ sie trzeba na przy-
znanie pierwszenstwa peryodycz-
nie powtarzajgcemu sie leczeniu
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rteciag podiug Fournier-Neis-
ser’a przed leczeniem Objawowem.
(Arcli. f. Derm. u. Syph. Bd. 55,

H. 3.
124, D-rzy Hugel i Holz-
hauser zastrzykiwali podskor-

nie czterem $winiom krew chorych
dotknietych przymiotem wtérnym.
U 3-ch $win wystgpity po pe-
wnym czasie guziczkowate wy-
kwity, ktére autorzy uwazali za
przymiotowe; u jednej z nich
oprocz wykwitdw zauwazyli dy-
mienice niebolesne.

(Areh. f. Derm. u Syph., 55
B., 2 H)
125.  (hul) Thyreoidinum.

Beck leczyt tyreoidyng przy-
pahek naevi papillomatosi uni-
versalis, w ktéorym inne $rodki
zawiodly. Mys$Il zwrécenia sie do
tego preparatu nasuneta mu ta
okolicznosé, ze chory miat ude-
rzajgco maty gruczot tarczowy.
Poprawa nastgpita znaczna, dalsze
jadnak leczenie musiato by¢ przer-
wane z powodu objawow zatrucia,
ktére wystgpity przed kompletnem
wyleczeniem. Jednoczesnie z tyre-
oidyng podawano choremu arsze-
nik.

(Monatsh. f. prakt. Derm. Bd.
32, Ne 9).
126. (hul) O1. terebinthinae recti-

ficatum.

L even leczy z dobrym wy-
nikiem ostude i wyprysk postrzy-
gajacy olejkiem terpentynowym
oczyszczonym. W ostudzie zaleca
naciera¢ codziennie po 5 minut
kawatkiem flaneli miejsca zajete
cierpieniem lub tylko czes¢ tychze
w razie zbyt znacznego rozprze-
strzenienia sie choroby. W figowce
(sycosis) poleca przyktada¢é na
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chore miejsce zrana i wieczorem
w ciggu 6 dni szmate ptdcienng
przesycong olejkiem terpentyno-
wym. Po oddzieleniu si¢ naskor-
ka chore miejsce wracato do nor-
my przy stosowaniu masci obo-
jetnych.

(Monatsh. f. prakt. Derm. Bd.
32, X 4).
127. (sj) Valyl.

(Kionka i Liebreich.)Jest
to preparat o skfadzie: CH3. OH2
CH2 CH2 N (C2 Hb6)a, ptynny,
bezbarwny, o smaku Zzrgcym,
wrgcy przy 210°C. Preparat ten,
produkt k oztk a, wedlug auto-
réw, jest jego sktadnikiem dziata-
jacym. Badania swe przepro-
wadzili nad zimno- i cieptokrwi-
stymi, oraz na ludziach, w czem
dopomogliim K ast, K Gstner,
Klemperer i in. Preparat po-
dawali w dawce 0,125 grm. 100
pacyentom.

Wyniki sg nastepujgce:

W histeryi oraz innych nerwi-
cach funkcyonalnych uzyskali po-
prawe znaczng, toz samo dotyczy
nerwicy urazowej z zaburzeniami
W unerwieniu naczyn, rowniez do-
datnie wyniki notowBno w migre-
nie. W zaburzeniach miesigczko-
wania zmniejszaly sie bodle oraz
ilos¢ odptywow, znikaty réwrniez
zaburzenia klimakteryczne przy
podawaniu tego $rodka.

Autorzy zachecajg do dalszych
badan, zaznaczajac, ze preparat
wyrabia fabryka w Hoéchst, pod
nazwg Valyl w kapsutkach zelaty-
nowych, ktére dawac nalezy 3 r.
dz. po 2 — 3 sztuki, w ciezkich
przypadkach 4—6 sztuk.

(D. Med. Woch. 49, 1901.)
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1Y, Z towarzystwa lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie 8 d. 28 stycznia 1902 .

I. Pawinski przedstawit preparat skrycie przebiegajacego te-
tniaka aorty z przedziurawieniem do przetyku.

II. M. Rytko przedstawit dwa potworki: acardiacus-acephalus
i sympodia completa.

III. Neugebauer 1) demonstruje noworodka trzy dni temu
urodzonego o plci watpliwej. N nie podejmuje si¢ stanowczego roz-
strzygniecia ptci w danym przypadku: moze byé, ze chodzi o hypo-
spadiasis penis przy nierozszczepionej mosznie i kryptorchizmie, mo-
zebnem jest jednak réwniez, ze mamy tu do czynienia z przerostem
techtaczki przy rownoczesnem zros$nigciu warg sromnych wielkich po-
miedzy soba.

2) N. demonstruje rysunek zrobiony sposobem atlaséw pla-
stycznej anatomii w réznych warstwach, jedna na druga naklejanycli,
dla uplastycznienia operacyi, dokonanej niedawno na jego oddziale
przez jednego z asystentow.

3) N. demonstruje dalej torbiel dwukomorowa jajnika prawego
w przeddzien wycigta u pacyentki 21-letniej, zameznej od lat trzech,
ktéra raz jeden poronita w pierwszym roku po zamazpodjsciu.

4) Wreszcie N. demonstruje bardzo rzadki okaz wczesnego jaja
plodowego (ptod ma zaledwie 2—3 milim.).

IV. K.Orzel przedstawia 7-letniego chlopca, dotknietego obrze-
kiem $luzowym (myxoedema), choroba u nas bardzo rzadka.

V. Stankiewicz Czestaw przedstawia a) paeyentke po do-
konanem wyci¢ciu nerki wedrujacej sposobem Koche r’a. S. przed-
stawia ten przypadek gléwnie ze wEkgledu na wynik ostateczny: od
chwili operacyi mingto P/a roku w warunkach cigzkiej pracy fizycz-
nej, a jednak nawrotu dotad niema.

b) Paeyentke, u ktorej trzykrotnie dokonat ciecia cesarskiego
klasycznego na mocy wskazania wzglednego.

VI. Pruszyodski w dyskusyi na odczytem R zetxo w-
skiego: ,O cytotoksynach® zaznacza: Badania nad cytotoksynami
posiadaja doniosto$¢ niezwykla, bowiem daja one cenne wskazowki
co do budowy cial biatkowatych zywych, w ktérych mimo identycz-
nosci cech chemicznych i fizycznych zachodzi¢ musza znaczne rdéznice.
Wszystkie te ciata posiadajg nadzwyczaj ztozong czasteczke, obdarzo-
na nadzwyczajng niestalo$cig oddzielnych grup atomow.

Ciata bialkowe zywe roznia si¢ pomigdzy soba zardwno czyn-
nosciowo (jedne z nich stuzag do pochtaniania tlenu, inne jako prze-
nosniki tlenu, inne jeszcze do przeobrazania bialka niezywego i t. d.),
jak 1 pod wzgledem wrazliwosci pewnych grup atomoéw, w sklad ich
czasteczki wchodzacych. Jako przyktad subtelnej, blizej niezrozumia-
tej, a jednak wyraznej rdéznicy pomiedzy enzymami moze postuzy¢
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fakt, ze ferment, otrzymany z ustroju zwierz¢cego, niszczy takiz sam
ferment z rodlin. Takie spostrzezenia dowodza, ze identyczne enzy-
my, spetniajace oddzielnie pewne czynno$ci przy zetknigciu si¢ wza-
jemnem zoboj¢tniajg si¢, co stanowi analogi¢ do zjawisk w Swiecie
cial nieuorganizowanych, t. z. hemiedrycznycli z asymetrycznym wg-
glem: np. prawoskretny w polaczeniu z lewoskretnym tworzy kwas
winny—obojetny. W ustroju zwierzgcym niema zwiazku organiczne-
go, ktoryby nie posiadat wlasnoséci skrecania plaszczyzny polaryzacyi
lub ktérego nie dalo by si¢ roztozy¢ na ciato optycznie czynne; dla-tego
tez, wedlug P., ma racy¢ bytu hypoteza Lo'ew’a, ktory sadzi, ze
przy wprowadzaniu enzymoéw do ustroju zwierzecego wytwarzajg si¢
w nim odpowiednie antypody. Nauka o cytoliznach odkrywa wiel-
kie pole do badan nad otrzymaniem cial posiadajacych specyﬁczne
wyborcze wilasnosci nie tylko odnosnie do komorek, lecz i co do cie-
czy w ustroju. Nauce tej przypisuje Pr. niezwykla doniostos¢ zaré6wno
dla fizyologii i patologii, jak i dla lecznictwa.

Muter milch =zaznacza, ze hemoliza nie ma, zdaje si¢, nic
wspolnego z resztag proceséw cytolitycznych i tlomaczy sie, wedlug
teoryi Baum garte n’a, w sposob czysto fizykalny wspotdziataniem
aglutynindw i zmienionego ci$nienia o$motycznego snrowicy. Za teorya
Baumgarte n’a przemawialyby ponickad doswiadczenia S chi-
bayamy, ktory dowiddl, ze surowica traci swe wilasnosci hemoli-
tyczne nietylko wskutek ogrzania do 56°, lecz réwniez po dializie
woda przez blong zwierzeca, t. j. wskutek utraty soli oraz, ze naby-
wa ona owe wlasnosci hemolityczne po dodaniu do niej roztworu we-
glanu sodu. Dalej fakt, ze surowica $§winki morskiej moze staé si¢
hemotoksyczng dla czerwonych ciatek krwi psa po zastrzyknieciu
$wince nie tylko krwi psiej, ale i weglanu sodu, dowodzi, wedlug M.
rowniez pewnej odrebnosci hemolizy od reszty proceséw cytolitycz-
nych, ktére polegaja na tem, ze surowica staje si¢ wogodle cytoto-
ksyczng po zastrzyknigciu zwierzgciu elementow tego samego rodzaju.

Swiatecki Jan zaznacza, ze wr. 1895, kiedy nie istniala jesz-
cze wcale nauka o cytotoksynach, Richet i Hericourt otrzy-
mywali surowice kankrolityczng i proponowali leczy¢ nig chorych na
raka. S w. i1Jerzy Brunner proby francuzkich autoréw zaraz
powtdrzyli 1 wyniki otrzymane ograniczyly si¢ do tego, ze owrzodze-
nia rakowate oczyszczaly si¢ znacznie, a nawEt zabliznialy zupeinie,
same guzy zmnigjszaly si¢ trochg, wyleczenia jednak w zadnym przy-
padku nie bylo. Obecnie S. prowadzi na nowo te proby na oddzia-
tach Krajewskiego 1 Karczewskiego i wynikéw nie-
omieszka oglosic.

Prezes zwraca uwage na wazno$¢ teoryi E hr lich’a, t. z teoryi
bocznych ogniw (Seitenkettentheorie). Wedlug tej teoryi imunizacya
polega na tych' samych prawach, co zwyczajne odzywianie. Zardéwno
przy taczeniu si¢ z toksynami, jak i przy odzywianiu, t. z. receptory
komorek tacza si¢ z ciatami posredniemi (Zwischenkdrper), a te do-
piero z komplementami, dziatajacymi, jako rodzaj fermentow.

W dalszym ciagu Prezes wypowiada si¢ przeciw fizykalnej teo-
ryi hemolizy, twierdzac, Zze stanowi ona ogniwo w calym szeregu ta-
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kich zjawisk, jak imunizacya, cytoliza, bakteryoliza 1 t. d., a te
wszystkie zjawiska nie moga polega¢ tylko na czysto fizykalnych
zmianach.

Rzetkowski w odpowiedzi dzickuje Préoszynskiemu
za uzupehlienie odczytu, Mu termi Ichowi odpowiada, ze do-
$wiadczenia Schibayamy nie sag dla sprawy miarodajnemi, ponie-
waz pod wplywem weglanu sodu ustrdj zwierzecia mogl wytwarzac
hemolizyne. W koncu R., w my§l zaznaczonej przez Pruszynskie-
g o waznosci sprawy cytotoksyn, zachgca do pracy w tym kierunku
zwlaszcza wobec tatwej 1 dostepnej metodyki.

VII. K. Ciag linski odczytat rzecz p. t.: ,Jakie wody mine-
ralne wewnetrznie uzyte przynosza najwiekszy pozytek i czego si¢ po nich
spodziewa¢ mozna?“.

Badanie najnowsze nad dzialaniem wod mineralnych zdaja sie
$wiadczy¢ o tern, ze na przemian¢ materyi wptywaja bardzo nieznacz-
nie; natomiast, wprowadzajac do ustroju znaczniejsze ilosci zimnej wo-
dy, osobliwie nasyconej kwasem weglanym, zwigkszamy diureze i prze-
ptukujemy tym sposobem ustr6éj. Zawartos¢ w wodzie NaCl wzmaga
znacznie dziatanie moczopedne, za§ zawarto$§¢ weglandw alkalicznych
i ziemnych rozpuszcza zlogi kwasu moczowego. Bardzo waznem jest
dziatanie waglandow ziemnych, ktéore przy dluzszem nawet uzyciu
wigkszych ilosci zmniejszaja tylko kwasnos$¢ moczu, ale go nie alka-
lizuja, co z wuelu wzgledow byloby niepozadanem. W skazie mocza-
nowej, gdzie chodzi o usuni¢cie zlogdéw kwasu moczowego, najodpo-
wiedniejszymi zdajg si¢ by¢ zdroje, zawierajace roztwory weglanow
ziemnych, soli kuchennej i weglandéw alkalicznych lub soli obojetnych,
przy znacznej zawarto$ci wolnego kwasu weglowego (Wi ldungen
Tarasp i Kohitsch).

W dyskusyi zabiera glos Pruszynski. Nie zgadza si¢ on
z twierdzeniem prelegenta, jakoby z do$wiadczen P feffer’a nad
stosunkiem fosforanow i1 kwasu moczowego in vifro mozna bylo wy-
prowadza¢ wnioski o zachowaniu si¢ tych substancyi w ustroju. Isto-
ta podagry tkwi w nadmiernem wytwarzaniu si¢ kwasu moczowego
i w uposledzonem jego wydzielaniu (na skutek nephritis interstitiaUs)
Co si¢ tyczy wytwarzania kwasu moczowego, to poza nukleinami wy-
twarzaja go roéwniez bezsprzecznie ciata biatkowe 1 stanowi on pro-
dukt przejsciowy od biatka do ostatecznego produktu jego spalania,
t, j. do mocznika. Watroba, miejsce spalania si¢ kwasu moczowegoi
przy niedostatecznem spalaniu, jest w czynno$ci swej uposledzona,
czyli, jak twierdzi Char cot, glownem zrdédlem podagry sa zaburze-
nia w czynno$ci watroby.

Pawinski zaznacza, ze wody alkaliczne zimne z powodu znacz-
nej wrazliwosci blony $luzowej przewodu pokarmowego u chorych ze
skazg moczanowag nie zawsze bywaja dobrze znoszone i nalezy je
podegrza¢, wody wapienne za$ — z punktu widzenia teoretycznego
w skazie moczanowej wlasciwe—usposabiaja jednak do zaparcia stol-
ca. co nie jest wcale pozadanem u chorych z zaburzeniem w prze-
mianie materyi; lekarze-praktycy zalecaja tez takim chorym oddaw-
na wody alkaliczne z zawarto$cig soli $rednich, soli kuchenne;j.
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Mut er mil cli St. jest zdania, ze gdyby rzeczywiscie w atry-
tyzmie zachodzita zwigkszona produkcya kwasu moczowego wskutek
niedostatecznych utlenian, jak twierdzi Pruszynski, to chorzy ta-
cy wydzielaliby z moczem wigkszg ilo§¢ kwasu moczowego, a jednak-
ze tak nie bywa.

Rzetkowski zaznacza: Nazwa ,skaza moczanowa“ obejmu-
jemy zazwyczaj dwa obrazy klinicznie i patogenetycznie zupetnie roz-
ne: 1) dn¢ czyli arthritis urica i 2) urolithiasis. W dnie kwas mo-
czowy ze krwi osadza si¢ w tkankach, w kamicy nerkowej wykry-
stalizowuje si¢ w nerkach, skutkiem zmienionych warunkéw jego roz-
puszczalnosci w moczu. W dnie ilo§¢ kwasu moczowego WE krwi
zwicksza si¢, w kamicy ulega zaburzeniu urolityezna sprawno$¢ mo-
czu; Wwzmagajac ostatnia, mozemy zapobiedz osadzaniu si¢ kwasu
moczowego Ww kanalikach nerkowych; czynimy tez to przy pomocy
wod mineralnych, ktéore wzmagaja nietylko ilos¢ wody moczowej, ale
i ilo§¢ innych skladnikéw moczu (zasady state, Pa Cb i t. d.). W dnie
ilo§¢ kwasu moczowego we krwi wzrasta po nad norm¢ i wtedy po-
wstaje usposobienie do odkladania si¢ w pewnych tkankach kwasu
moczowego. Wzrastanie ilosci kwasu moczowego we krwi napotyka-
my nietylko w podagrze, ale i przy rozpadzie twordéw jadrowych, jak
w leukemii, pneumonia crouposa (Fr. Miiller widywat nader upor-
czywe napady dny po kryzie w zapaleniu pluc witoknikowEm u poda-
grykow, ktorzy przez dhluzszy czas nie mieli wcale napadu), dalej
wzrasta ilo§¢ kwasu moczowego we krwi skutkiem spozycia znacz-
niejszych ilosci nukleiny lub pokarmdéw ja zawierajacych oraz migsa,
w nephritis inlerstitialis skutkiem zaburzen w wydzielaniu kwasu
moczowego (Luff z 26 zmartych na nephritis interstitialis znajdo-
wal zlogi kwasu moczowego w stawach u 20-stu). Stad wniosek, ze
w dnie wzrastanie iloSci kwasu moczowego we krwi jest tylko pod-
lozem, na ktérem rozwijaja si¢ napady, ale sam moment, ktory je wy-
woluje, jest nam nieznanym, bowiem wzmozenie si¢ ilo$ci kwasu mo-
czowego we krwi zdarza si¢ i u innych chorych, ktérzy napadow po-
dagry nie miewaja.

Co do leczenia dny R. zaznacza, ze wody mineralne nie dziata-
ja tu chyba zbawiennie dzigki temu, ze wzmagaja uroliz¢ krwi, bo
krew podagryka i tak nie traci wilasnosci urolitycznych zupelnie.
By¢ moze, ze wody mineralne dzialaja nie na kwas moczowy, ale na
tkanki same, zabezpieczajac je przed osadzaniem si¢ w nich kwasne-
go moczanu sodu. Wogoble, wiadomos$ci nasze w tym wzglgdzie sa do-
tad nader skape. Dobre skutki leczenia podagry w miejscowosciach
kuracyjnych dadza si¢ objasni¢ wspotdziataniem catego szeregu innych
czynnikow, jak odpowiednie odzywianie, kapiele, masaz i t. d. Przed
zostosowaniem wod mineralnych w danym przypadku podagry nale-
zy w ogole zawsze zbadaé ogdlny stan chorego i jego mocz, bowiem
zdarza si¢ czgsto, ze podagrycy cierpia na nmepliritis interstitialis,
a spijanie znacznej iloSci wody obcigza w takich razach zbytnio
prace serca.

Janowski uwaza kamic¢ nerkowa i zwyczajng posta¢ skazy
moczanowej ze ztogami w stawach za jedno cierpienie.
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Prezes odroznia arthritis urica, jako sprawe ogdlng, od bardziej
miejscowej kamicy nerkowej. Zaréwno etyologia, jak i leczenie arth-
ritidis uricae sa ciemne i trudne. Latwiej jest stosunkowo leczy¢
osoby otyte, duzo jadajace: zmniejszenie pokarméw, uregulowanie
trybu zycia, zmniejszenie ilosci migsa wplyna niewatpliwie na czgstosé
i intenzywno$¢ napadéow dny. W kamicy nerkowej niemozliwg jest
rzeczg ustali¢ dyete. Wedlug wlasnych spostrzezen mowcy, duza
ilo§¢ wody (bez wzgledu na jej jako$é) zmniejsza napady kolki ner-
wowej. Sole wapniowe, zalecane przez Noorden’a, nie daja, zda-
niem moéwcey, szczegblnych jakich§ wynikéw. Jedno tylko spostrzeze-
nie, gdzie kamyczki nerkowe z mocno zbitych stawaty si¢ kruchszy-
mi, przemawia na korzy$¢ terapii N oorden’owskiej. Codo powsta-
wania kwasu moczowego, méwca przechyla si¢ ku teoryi Horba-
czewskiego (powstawanie z nukleiny jader); zdaje si¢ przema-
wia¢ za tem np. fakt, ze podawanie duzej ilosci grasicy, zwigzku bo-
gatego w nukleing, zwigksza ilo$¢ wydzielanego kwasu moczowego.

M. Bornslein.

VI. eieblOGRAFIA.

(je,) W. Sterling. Trad. Odczyty kliniczne 11, 12.

Jako 11 i 12 zeszyt ,,Odczytéow klinicznych® wyszta praca kol.
Sterlinga, podana w nagitowku. Praca ta stanowi monografi¢ bar-
dzo dobrze opracowanag i zawiera ryshistoryczny i geograficzny,
etyologie, bakteryologi¢, obraz tradu guzowatego, nerwowego, roz-
poznanie i leczenie.

(jz.) Kronika szpitala §w. Ludwika  dla dzieciw Krakowie od
r. 1896—1900 napisat D-r M. Jakubowski.

Jest to historya szpitala oraz sprawozdanie za okres 25-letni
nie tylko z dziatalno$ci szpitala, ale i Towarz. opieki szpitalnej dla
dzieci, jego statut i t. p.

jz.) O.Bujwid iZ Klemensiewicz. Sprawozdanie
z zakladu szczepien ochronnych przeciwko wodowstretowi za r. 1901.

Praca ta stanowi odbitk¢ z Przegladu lekarskiego. Leczyto
si¢ w r. 1901 647 oséb, z ktérych 2 zmarly, reszta wyzdrowiala.

ijz.)r D-r E. Biernacki. W sprawie patologii i terapii ner-
wic czynno$ciowych. Warszawa 1902.

Jest to ocena pracy kol. Dunina pisana z wielkiem zacig-
ciem polemicznem i drukowana w Medycynie w r. b. Autor stara
si¢ wykazaé braki pracy Dunina o nerwicach i btedy; przypisuje
tej pracy znaczenie tylko felietonowe.

(). D-r Boltenstern. Die nicht operative Behandlung der bos-
artigen. Geschwiilste. Wiirzburger Abhandlungen. A. Stuber 1902.

W 4-ym zeszycie z r. b. pozytecznego tego wydawnictwa dr.
Boltenstern rozbiera sposoby leczenia glownie rakdw nicopera-
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cyjnych. Mamy tu wi¢c metody leczenia za pomocag toksyn, co w sar-
komatach daje nieraz dobre wyniki, seroterapi¢, leczenie za pomoca
lekarstw. Rzecz cala napisana dostepnie i godna polecenia.

(>) Dr. J. HSpiegelberg'. Wesen und Behandlung der Krim-
pfe im Kindesalter.  Wiirzburger Abhandlungen aus d. G d. pr.
Med. Stuber. Wiirzburg 1902.

Autor rozbiera doktadnie istot¢ drgawek u dzieci i przyczyny
ich powstawania, rozpatrujac wszystkie stany, ktore moga wywotaé
drgawki u dzieci. W drugiej czg¢Sci rozpatruje leczenie nie tylko
farmakologiczne, ale i metody fizykalne, glowng =zwracajac uwage
na praktyczng strong kwestyi.

(jz.) Jessners dermatolohische Vertrige fiir Practiker, Des Haar-
schwund. Ursachen und Behandlung. Stubbr. Wiirzburg 1902. Wyd. IIL

W  broszurze tej, poswigconej wylysieniu, Jessner odrdznia
nastepujace typy: al. adnata, senilis,praematura, seborrhoica, areata,
mycotica (trychophitica et favosa), symptomatica skutkiem przyczyn
niepewnych (post trauma) ulcera luetica, lupus, variola, erysipelas
etc.), skutkiem przyczyn ogélnych. Rozpatrujac kazda grup¢ oddzielnie
podaje $rodki zapobiegawcze i lecznicze. Autor kladzie nacisk na
metode i $cisto$¢ stosowania leczenia, czesto bardzo diugiego, a nie-
kiedy bezskutecznego z powodu niecierpliwosci chorego.

VI ODCINEK,

I. K. Rroxsch. Historya choréb wenerycznych (Die Geschichte
der venerischen Krankheiten. Alterthum und Mittelalter), (w staro-
zytnosci i w wiekach S$rednich).

Badania Parrot’a nad zmianami anatomo - patologicznemi
w przymiocie dziedzicznym doprowadzity go do przekonania, Ze cho-
roba ta kladzie na ko$¢cu, zwlaszcza na czaszce i zgbach pigtno tak
charakterystyczne, ze wszelki btad, a nawet watpliwos¢ w rozpozna-
niu rézniczkowem moga by¢ wykluczone. Znalazlszy takie pi¢tno na
ko$ciach, wydobytych z grobowcéw, przypuszczalnie przedhistorycz-
nych, Ameryki i Francyi, autor ten dat w roku 1877 poczatek bada-
niom i roztrzgsaniem nad mozliwo$cig istnienia przymiotu w czasach
zamierzchlej przeszlo$ci. Rozwiazanie zagadki rozbija si¢ atoli o dwa
szkoputy: nie wszyscy si¢ zgadzaja, ze cechy podane przez Parrotia
niewatpliwie charakteryzuja przymiot, oraz—nie zawsze daje si¢ okre-
sli¢ doktadnie wiek grobowcow, z ktoérych badane kosci pochodza.
Co do innych zrdédet, to znajduja sie, wprawdzie, w wykopaliskach
instrumenty chirurgiczne i ginekologiczne, ktére dowodza stanowczo,
ze choroby narzadow piciowych istnialy od wiekéw, nie dajg atoli
zadnych wskazowek co do przymiotu, a wigc nie wzbogacaja wiado-
mosci naszych, poczerpnigtych w tym wzgledzie z pomnikow lite-
ratury.
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Same wierzenia Indéw prastarych dow"odza, ze choroby wene-
ryczne nie tylko byly im znane, ale zmuszaly do szukania przeciwko
nim pomocy w sile nadziemskiej i przyczynialy si¢ w ten sposoéb do
powstawania kultu bostw pewnych, bo¢ chyba jasnem jest, ze mysl
0 istnieniu bostwa o pewnych cechach nie powstala w umysle czlo-
wieka wpierw, nim zaszta potrzeba opieki takiego wlasnie bostwa.
Nie znajdujemy, wprawdzie, w mitologii wskazowek wyraznych, by
istnial przymiot, nie zachodzi atoli watpliwos¢ co do choréob wene-
rycznych wogole. Pod tym wzglegdem uderza ten fakt mianowicie,
ze w podaniach ludow starozytnych stale spotykamy si¢ chorobami
narzadéw ptciowych jako kara za milo$¢ niedozwolong.

Chiny. W roku 1739 otrzymal A stru¢ od jezuity z Pekinu,
misyonarza Piotra Foureau wiadomos$¢, ze przymiot, zdaniem znako-
mitych lekarzy chinskich owego czasu, istnieje tam od dawien dawna
1 ze w zadnem z dziet lekarskich niema wskazowki, izby choroba ta
dostata si¢ do Chin w czasach nowszych. Przeczy temu poniekad
jedna z nazw przymiotu: Kouang Tong Thouang, co znaczy: wrzod
6 Kantonu; nazwa ta wskazuje, ze choroba dostala si¢ do kraju
przez miasto portowe Kanton, dokad przywiezli ja zapewne portu-
galczycy, oni bowiem pierwsi z europejczykow zetkneli si¢ tu z chin-
czykami w roku 1517. Droge taka wskazuje A struc, ktory byt
stanowczo przekonany o tern, ze ojczyzng przymiotu jest Ameryka.
Podlug wiadomosci, udzielonych przez tegoz misyonarza, za najzwy-
klejsza droge przeniesienia zarazy uwazali chinczycy obcowanie
plciowe z osobnikiem chorym; znane im bylo réwniez dziedziczenie
choroby. Leczenie miejscowe owrzodzen polegalo na przykladaniu
plastra, w ktorego sktad wchodzily przetwory rteci. Ze i w leczeniu
ogolnem lek ten odgrywal wazna role, tatwo wnosi¢ z opisu pigulek,
od ktorych bolalty zeby i z ust wyplywala obficie cuchnaca $lina:
»ab usu harum pilularum dentes plerumque dolent, et fluit ab ore
saliva iiber et valde foetens; oprocz tego byly w uzyciu odwary
roslin rozmaitych, oraz okadzania cynobrem, nigdzie natomiast niema
najmniejszej wzmianki o wcieraniach. Fakt ten, oczywiscie, nie prze-
mawia za europejskiem pochodzeniem przymiotu w Chinach. W ro-
ku 1863 P. Dabry, konsul francuski w Chinach, wydat w Paryzu
prace o medycynie chinczykow i przytoczyl w niej tres¢ dzieta lekar-
skiego p. n.: Nusi-King, w ktéorem mamy szczegdéltowy opis szankra,
bubondéw, przymiotu i rzezaczki; jedna wszakze okoliczno§é zmniejsza
warto$¢ tego dokumentu historycznego: oto nie daje si¢ $cisle okre-
$li¢ czas powstania dzieta owego, chociaz podanie przypisuje mu nie-
zwykla starozytno$¢, mianowicie rok 2637 przed Nar. Chrystusa!

Japonia. Wplyw Chin na kultur¢ wogéle i na rozw6j nauk od-
dzielnych w Japonii datuje od pierwszych wiekéw ery chrzescijan-
skiej, dlatego tez o jakiej§ samodzielnej literaturze lekarskigj japon-
czykéw do niedawna mowy nawet nie bylo. Dopiero w roku 1883
oglosit B. Scheube wyjatki, dotyczace przymiotu, z dzieta, ktore
miato powsta¢ jeszcze przed blizszem zetknigciem si¢ japonczykow
z chinczykami 1 ktéore w ten sposob moze byé uwazane za twor
samodzielny. Dzielo to Dai-do-rni-shiu-ho zawiera dosy¢ obszerne
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wzmianki o cierpieniach prgcia pochodzenia zarazliwego, udzielajacych
zarazy catemu ustrojowi. Choroba tg drogg powstata trwa niekiedy
dziesigtki lat, zajmuje skoére, miesnie, kosci, uszy, nos i t. p. Le-
czono jg srodkami przewaznie roslinnymi.

Indyo. Z dziet bogatej literatury lekarskiej staroindyjskiej, gto-
wne zrodio do badan historycznych stanowi Ayur- Veda} skarbiec
wiedzy lekarskiej, udzielonej ludzkosci przez samego Brame, a spi-
sany przez Susrute. Dzieto to zawiera w sobie niezwykly zasob
wiadomosci, zwlaszcza z zakresu chirurgii, potoznictwa i choréb we-
nerycznych, nadto liczne a tratne uwagi o stanie i wyksztatceniu
lekarskiem. Opisanie owrzodzenia pierwotnego tudziez objawoéw dru-
giego okresu przymiotu, jako tez uznanie wzajemnej zaleznosci dru-
gich od pierwszych zgadza sie z pogladami nauki chinczykow i ja-
ponczykow”.  Gtownym Srodkiem leczniczym byta rteé, ktora w licz-
nym szeregu lekdw zajmowata wogolle miejsce nader poczesne, mo-
wiono tez, ze ,lekarz, ktéry poznat wiasnosci lecznicze korzeni i zidt,
jest cztowiekiem, ktory poznat site wody i ognia — demonem, gdy
poznat moc modlitwy, stat sie prorokiem, dopiero gdy poznat site
rteci, jest bogiem“. Oprécz tego spotykamy tam opis szankra zwy-
kiego, jako choroby miejscowej, bubondw, rzezgczki i jej powiktan;
nadto opis pewnych przyrzadéw do leczenia tych choréb, jako to
szprycy i cewmika (kateteru).

Persya. Istnieje podanie, jakoby Aleksander Wielki, zdobywszy
Persye, kazat zniszczy¢ wszystkie w niej biblioteki i ksiegi procz
lekarskich i astronomicznych; pomimo to o literaturze i wiadomosciach
lekarskich perséw wiemy bardzo mato, zwilaszcza o przymiocie, kto-
rego nie odrézniano czesto od trgdu. Sasiedztwo Indyi i stosunki
z niemi pozwralajg przypuszcza¢, ze znane byly persom choroby we-
neryczne, nadto wiekszo$¢ badaczéw sktania sie ku przypuszczeniu,
ze choroba, opisywana w starozytnosci i wiekach $rednich pod nazwag
»ignis Persiens“, nie byta czem innem, tylko pewng postacig przy-
miotu ztosliwego. Jest rzeczg wielce prawdopodobng, ze nazwe
signis Persicus“ nadawano niejednej jakiejbgdz chorobie, z gtdwnych
atoli jej objawow, na ktére ktadziono nacisk (pryszcze przechodzgce
w owrzodzenia), mozna wnosi¢, ze najczesciej miano na wzgledzie
przymiot i ospe.

Egipt. Najstarsi syiilograofwie: Francesko Lopez de Vilr
la1obos i Girolamo Fracastoro (XV—XVI w.) twierdza,
ze przymiot od dawien dawna znany byt w Egipcie, to tez pierwszy
z wymienionych badaczéw uzywa nazwy ,Sarna egipciaca“ jako sy-
nonimu nazwy ,syphilis“. Zrédtem wiadomosci atoli dla 6wczesnych
lekarzy byty niezawsze przekonywajace wzmianki w biblii lub tez
w dzietach greckich i rzymskich historykéw. Nieco podzniej (1566)
poznano traktat poswiecony ginekologii, a napisany—jak niesie po-
danie—przez krolowe Kleopatre; otéz traktat ten zawiera, nieliczne
wprawdzie, przepisy na choroby weneryczne nrzgadéw piciowych ko-
biecych. Badania nowsze (pap. Ebers a), chociaz nie daty dowodu
stanowczego, by istniat w Egipcie przymiot, potwierdzity natomiast
przypuszczenia co do chorob wenerycznych wogdle. Prostytucya za-
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wodowa istniala w Egipcie jeszcze na dlugo przed Cheopsem, ktory
zyt na 3000 lat przed Chrystusem. Byly w uzyciu u starozytnych
egipcyan wzierniki maciczne (specula) i cewniki (katetery).

Judeja.  Prostytucya zawodowa przeszta do izraelitow z Egiptu
i istniala juz w epoce patryarchow, a wiec na 2000 lat przed erg
chrzesécijanska, natomiast wzmianki o chorobach, idacych zwykle z nig
w parze, spotykamy o wiele pdzniej, a mianowicie dopiero w epoce
Salomona. Przypuszczenie, ze izraelici musieli podlega¢ chorobom
rozpowszechnionym u innych ludéw, z ktéorymi sasiadowali i z kto-
rymi wchodzili w stosunki, sktanialo do wniosku, Ze izraelitom znany
byt przymiot, dlatego tez najstarsi syfilografowie zaczeli poszukiwac
w biblii dowodu przypuszczen swoich. 1 oto juz w koncu XV wieku
naszej ery cierpienia Hioba uznano za przymiot, przymiot nazywano
Morbus Sancti Jobi, lud czcit w nim patrona chronigcego od przy-
miotu; ukazata si¢ nawet w roku 1509 w Wiedniu ,,Missa de beato
Job, contra morbum Gallicum®, ktoéra rozpowszechnita si¢ w prze-
drukach z uzupehieniami i zmianami w tekscie. Gloéwne oparcie ta-
kiemu przypuszczeniu dalty jaskrawe opisy podstawowych objawow*
choroby Hioba, mianowicie wykwity skoérne przeistaczajgce si¢ sto-
pniowo w owrzodzenia, tudziez bole kostne nocne. Niektorzy nato-
miast z pozniejszych badaczow w chorobie Hioba widza trad. Ze
stow Dawida: ,Nie masz zdrowia wr calem ciecle mojem dla oblicza
Twego, nie masz spokoju kosciom moim dla przytomnosci grzechowr
moich“ sadza, ze psalmista dotkniety byl przymiotem. W opisach,
czerpanych z biblii, lub innych jej podobnych zrédet nie mozna ocze-
kiwaé¢ doktadnego przedstawienia choroby, jak réwniez z jednej na-
zwy sadzi¢, ze byla ona nadawana jednej i tej samej chorobie, ztad
tez stusznym w*ydaje si¢ wniosek K ap osi’ego, iz nazwe biblijna
,Zaraath® nadawano rozmaitym chorobom nieuleczalnym, zarazliwym,
przejawiajacym si¢ na skorze; choroba za$§ taka mogt by¢ istotnie
trad, $wierzba, tuszczyca nawet, a wreszcie przymiot. Na przymiot
wskazuja te opisy, podlug ktorych choroba rozpoczynata si¢ od
owrzodzenia na narzgdach piciowych, a pdzniej wystgpowata na calej
powierzchni skory. Srodki profilaktyczne, stosowane wzgledem cho-
rych na wysiek ropny z cewki ,zepsutego nasienia“, wskazuja dobi-
tnie na znajomo$¢ rzezaczki. O terapii lekarskiej chorob wenerycz-
nych niema w biblii mowy, natomiast spotykamy liczne przepisy,
dowodzace, ze $rodki higieniczne 1 profilaktyczne byly stosowane
starannie i z drobiazgowa S$cisloscia.

Co si¢ tyczy oddzielnych postaci i form chordéb wenerycznnych
u narodow wschodnich, to nie zawsze i nie wszg¢dzie daja si¢ odna-
lez¢ jednakowo dokladne wskazoéwki. Chociaz moze nicliczne, ale
wyrazne wskazowki w biblii dowodza, ze rzezgczke znano odda-
wna. W papyrusic E bers’a znajdujemy wzmianki o ,zapaleniu
kanalu moczowego u mezczyzn“ i ,,uptawach® u kobiet. Opisu bi-
blijnego o przewleklem ,,wycieku z pracia meskiego® nie mozna chyba
przyja¢ za wyciek nasienia, zwlaszcza, ze zaznaczona tam jest roznica
pomigdzy wyciekiem tym a polucya. Srodki profilaktyczne przeciw
rzezaczce, podane w biblii, s3 bardzo racyoualne, nie wiemy tylko,



jak rzecz stata z praktycznera ich zastosowaniem, natomiast o lecze-
niu mamy wiadomosci tylko od egipcyan, ktorzy stosowali u kobiet szpry-
cowania odwardéw roslinnych lub zaktadali szarpie, maczane w lekach.
0 szankrze marny kilka wzmianek zaledwie, ale doktadnych, bo¢
chyba nie mozna przyja¢é za co innego ,owrzodzenia na cztonku®,
ktore powstaje ,,skutkiem zbyt gwaltownego stosunku z kobieta chorg
w pochwie“ (pap. E bersa); w literaturze staro-indyjskiej znajdu-
jemy przepisy leczenia owrzodzen takich: przypalania zelazem rozza-
rzonem, $rodkami gryzacymi i t. p., oraz przecinania bubon&w dojrza-
tych. Gdy staro-indyjska ksiega ,, Ayur-Veda“ opisuje owrzodzenie
na narzgdach rodnych kobiecych lub meskich powstajace po stosunku
ptciowym, owrzodzenie w dodatku, z ktorego ,,soki zepsute idg nastg-
pnie ku gorze* i sprowadzaja cierpienie skory, gardla, oczu, nosa
1t. p., nie mozna w tem chyba widzie¢ nic innego, procz przymiotu.
Nie o innej, zapewne, chorobie moéwi réwniez podanie starobabilodskie,
opisujac kare zestang przez Astartg, bogini¢ milosci zmystowej, na
rycerza Izdubara, ktory jg obrazit. Dokladno$¢ w opisie jego choroby
jest zdumiewajacag i gdyby nie pewnos$¢, ze podanie owo zapisano
przed rokiem 626 przed nar. Chr., moznaby sadzi¢, ze opis choroby
pochodzi z wiekéw érednich ery naszej. Zroédta, pochodzace od in-
nych narodéw wschodnich, nie przedstawiaja tyle pewnoS$ci, gdyz
albo wiek samych zrodet nie jest dostatecznie pewny (Chiny, Japo-
nia), albo zrozumienie tekstu nie zawsze tatwe (Egipt, Jiideja).
D. c. n

¥l KRONIKA BIEZACA,

—z— Z nadestanego nam sprawozdania kasy pozyczkowo
oszczgdnosciowej lekarzy, ktore stresciliSmy wjednym z numerdw po-
przednich, podajemy wazniejsze dane.

Cztonkow kasa liczyta w r. 1901 —122, przybyto w r. 1901—17,
majatek kasy wynosi 13,399 rb. 92 kop. Kasa wyptaca 7i/3% dywi-
dendy za r. 1901, w r. 1902 przewidywana jest dywidenda

Porzadek dzienny zebrania ogolnego, ktore odbedzie si¢ w dn.
22 b. m., jest nastgpujacy: wybor przewodniczacego i asesorow, spra
wozdanie zarzadu 1 komisyi rewizyjnej, wybdor 5 czlonkéow za-
rzadu, 2 zastepcOw i 3 czltonkdéw komisyi rewizyjnej zatwierdzenie
budzetu na r. 1902, projekt biura informacyjnego dla lekarzy.

—s — Prace przygotowawcze okoto XIV kongresu w Madry-
cie, ktory to kongres odbedzie si¢ 23 —30 kwietnia 1903 r. postepuja
razno, jak zawiadamia nas sekretaryat kongresu.

Komitety narodowe sag juz utworzone, a wszystkie panstwa
otrzymaly stosowne =zaproszenia dla swych przedstawicieli oraz
uniwersytetow, ciat naukowych etc. Pzezydyum uzyskato juz obie-
tnice odd-ra Pawlowa, Thomso n’a, Maraglia no, Laache
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Waldeyera, Cajala iinnych udzialu w pracach zjazdu, nadto
zgloszono wiele prac do pojedynczych sekcyi.

Spodziewane sg obnizki cen na kolejach zelaznych. Wpisowe
nadsyta¢ nalezy w kwocie 30 pesetas (23—25 fr.)) do d-ra Angela
Fernandez Caro.

Sekeyi jest 16: anatomia 2) fizyologia 3) patologia ogélna, ana-
tomia patologiczna, bakteryologia 4) terapia ogdlna i farmacya 5)
patologia wewngtrzna 6) choroby nerwowe i umystowe, oraz antro-
pologia kryminalna, 7) pedyatrya 8) dermatologia i syfilidologia,
9) chirurgia, 10) oftalmoligia 11) laryngo-ryno-otologia 12) odonto-
logia 13) akuszerya i ginekologia, 14) higiena 15) medycyna sadowa.

~z— Najwyzej zezwolonow dn. 26 maja r. z. przypuszczaé
do akademii wojskowo-lekarskiej w ciggu lat 5 wychowancow szkot
realnych pod warunkiem, ze w ciaggu I-go roku zdadza egzamin
z taciny w objetosci kursu 4-ch klas g1mnazyum Sadzimy, ze roz-
porzadzenie to bedzie wkrotce obowigzywaé i uniwersytety.

—3— Wszechnica w Genewie zada od kobiet wstepujacych
na wydziallekarski $wiadectwa z ukonczenia gimnazyum oraz kla-
sy VIIl-¢j dopelniajacej, oraz §$wiadectwo o zdaniu egzaminu
z laciny.

—r- Jak donosza pisma w Siedlcach kol. K. Ciagg linski
rozpoczal starania okoto utworzenia towarzystwa lekarskiego we-
dlug ustawy normalne;j.

—z— Zatwierdzono w Warszawie Towarzystwo opieki nad
chorymi pozaszpitalnymi, ktére miedzy innemi ma prawo otwiera-
nia szpitali czasowych, w ktoérych chorzy pozostawaliby az do cza-
su umieszczenia w szpitalach miejskich. Potrzeba takiego Towa-
rzystwa wobec przepelnienia szpitali jest widoczna.

—z—Inspektor szpitali przedstawit etaty szpitala Dzieciatka
Jezus i Zydowskiego, przyje;te przez komisye szpltalnq Etat do-
maga si¢ podwyzszenia pensyi ordynatorom etatowym i oznaczenia
wynagrodzenia na rozjazdy dla ordynatoréw nadetatowych, znie-
sienia lekarzy miejscowych 1 wprowadzenia lekarzy dla kazdego
oddziatu.

—z— Wyszlo rozporzadzenie, nakazujace sygnatury dla wstrzy-
kiwan podskérnych drukowaé na papierze niebieskim; jak wiadomo,
lekarstwa dla uzytku wewnetrznego maja sygnaturki biale, dla ze-
wnetrznego zotte.

—3— W Filadelfii ma byc wystawione kosztem, 500,000 dola-
row . sanataryum dla suchotnikéw na 500 tézek. Sciany i dachy
majg by¢ ze szkla. Oczyszczanie powietrza odbywaé si¢ ma za po-
mocg ozonu, kazdy chory mie¢ bedzie swa wlasng celg.

—z— W Paryzu powstatlo towarzystwo poswigcone historyi
medycyny; prezesem jest dr. Blanchard.

—z— Zjazdy: Marzec 20—23. Zjazd balneologéw austryackich
w Wiedniu. Kwiecien: 1—6 w Tuluzie kongres medycyny we-
wnetrznej. 2—5 w Berlinie Zjazd chirurgéw niemieckich. 15—8
w Wiesbadenie kongr. med. wewngtrznej. Wrzesien: 15—20 Rzym
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IV Zjazd ginekologéw i akuszeréw. 21—28 Karslbad Zjazd lekarzy
niemieckich.

—e2— Med. Rec. podaje nastepujaca tabelke dlugowiecznosci
t. j. osob, ktéore przekroczyly 100 lat zycia: w Niemczech 778, we
Francyi 218, Anglii 46, Szotlandii 46, Szwecyi 10, Norwegii 23,
Belgii 5, Danii 2, Hiszpanii 431, Serbii 515, najstarszym czlowickiem
jest 150-cioletni BrunoCotrim w Rio de Janeiro.

I MARLI

Maurycy Kaposi 6 b. m. w Wiedniu. Zmarly ur. si¢ 1837
roku, medycyn¢ ukonczyt w 1861 r. poczem zostal asystentem He-
bry, w r. 1866 habilitowal si¢ jako docent. Kaposi byl w dal-
szym po H e br ze ciaggu reformatorem choréb skornych, wydat ,,Hand-
buch d. Hautkrankheiten® (1860 — 76) ,,Syphilis d. Haut“ (1873 —
1875), ,Hautgeschwiire“ 1876. ,Pathol. u. Ther. d. Syphilis“
1891. ,Hautkranhkeiten 1880. Handbuch d. Syphilis® 1880
,Ueber Erysipel“, ,Eine Zosterepidemie® 1887 i 1889. i w. in

G~ fcvoAn" 0

Dalszy cigg artykulu D-ra Flataua nie mogl by¢ pomie-

szczony w numerze biezacym z powodu niedostarczenia klisz
przez zaklad cynkograficzny.

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Jozef Zawadzki.
Wydawey: Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpifiski 1 Dr. Jozef Zawadzki.

Jo3Boneno Ilen3yporw. Bapmapa, 2 Mapra 1902 r.



