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| ZWYRODNIENIE PSYCHICZNE 1 JEGO STOSUNEK

DO ROZNYCH KATEGORYI ZBOCZEN MOWY,

Odczyt, wygloszony na posiedzeniu Warsz. Tow. Lek. w dniu 24 wrze$nia r. b.
przez
Di™> Wiladyslavwn Oltuszewskiego.

*

W uprzednich rocznikach Gazety Lekarskiej poruszytem dwa ogolne
pytania z medycyny wewnetrznej, wigzace si¢ z naukg o zboczeniach mowy,
a mianowicie: stosunek porazen mozgowych wieku dziecigcego do rdznych
kategoryi zboczen mowy, oraz niedorozwdj psychiczny ijego stosunek do réz-
nych kategoryi zboczen mowy. Obecnie, jako dalszy ciag i zakonczenie dwu
uprzednich prac, zamierzam wyjasni¢ stosunek zwyrodnienia psychicznego do
tychze zboczen. Wyniki, do jakich w tym wzgledzie doszedtem, stanowig cie-
kawa i wazna syntez¢ w zapatrywaniu si¢ na etyologi¢ i patogenez¢ zboczen
mowy. Zanim jednak przejd¢ do wlasciwego przedmiotu, sadze, ze pozytecz-
nem bedzie przypomnie¢ cho¢ w ogdlnym zarysie, co rozumiemy przez nazwe
zwyrodnienie, jakie kategorye chorych nalezy tu odnie$é, jakie sg jego objawy
i przyczyny, a to tembardziej, ze w literaturze naszej z przedmiotem tym, waz-
nym dla kazdego lekarza, szczegdlnie za§ neuropatologa, psychiatry, antropolo-
ga, socyologa i prawnika, spotykamy si¢ bardzo rzadko i to tylko przygodnie.

O ile moge sadzi¢ z dostepnej mi literatury, zarowno jak na polu niedo-
rozwoju psychicznego, tak i w opracowaniu zajmujacego nas obecnie przedmio-
tu, najwiecksza zastuge polozyli francuzcy autorowie, jak: P. Lucas, MoRrEL,
MAGNAN. MOREAU [de TOURS], CHARCOT, RICHET, FERE, D EJERIN, BALET,
JANET, D AILLY, LEGRAIN, SAURY 1 wielu innych, obok stosunkowo nielicznych
badaczy niemieckich: KocH, NAECKE, ARNDT, KURELLA, KRAFT-EBING 1 inni.

Pojecie o zwyrodnieniu zaczelo kielkowaé dopiero od czasu pojawienia sieg
znakomitej pracy M orel’a: Traite des degenereseences de Vespece humaine. Paris



1857. Jemu to zawdzigczamy szczegdtowa analiz¢ dziedzicznosci patologicz-
nej. Magnan znacznie rozszerzyl prawa dziedzicznoS$ci patologicznej, zaliczyt
wszystkich zwyrodniatych do jednej z grup obtakania i zawarl w niej idyotow,
ghuptakéw oraz niezréwnowazonych [zwyrodniatych wyzszych]. FEere w pracy
swej: La familie nevropathique 1898, podzielil rodzin¢ neuropatyczna na dwie
gatezie? galaz psychiczng: choroby umystowe, idyotyzm moralny, psychopatye
[wyzsi zwyrodniali M acNaNX oraz najwigcej do nich zblizone: epilepsye i histe-
rye¢] i galaz neuropatyczng, zawierajaca neurozy i cierpienia ukladu nerwowego
z podlozem niewiadomej przyrody: neurastenia/choroba Basebpow*, plasawica
u dzieci, histeryczek, przewlekta plasawica HuNtiNGTONA, tick} torticolis nevro-
pathique, skurcz pisarski, paralysis agitans, trz¢sienia starcze, choroba Tuowm-
SEN’R, paramyoclonus multiplexf migrena, neuralgie, astma, sklerodermia, oraz
wiele organicznych chor6éb uktadu nerwowego: paralysis progressiva, tabes, cho-
roba ExisosEicn’a, paralysis infantilis, atrophia muscularis progressiva, myopatie
pierwotne [typ ERrRB’u, typ L ANpoUZY-DEJERIN® 1t. p.], paralysis pseudo-hyper-
trophica, paralysis hulbaris progressiva. sclerosis lateralis amyotrophica, sclerosis
multilocularis *). Klasyfikacya biologiczna D aLLemacNer [Begeneres et des
equilibres 1895) a) jest prawie taka sama, jak M agNaN’a, rozszerzona jeno na
wz6r innych autorow wlaczeniem do grupy zwyrodnien: padaczki, histeryi
i neurastenii. Odrdéznia on réwnowag¢ wegetacyjng, majaca na celu za-
pewnienie odzywienia, uczuciowg, przewodniczaca prawidlowemu funkcyo-
nowaniu zycia uczuciowego i psychiczna, regulujaca objawy umyslowe.
Kazdy z tych stanéow moze podlega¢ zaburzeniom, stad zmiany indywidual-
nosci wegetacyjnej, uczuciowej i psychicznej, oraz podzial zwyrodnialych
na trzy klasy: zwyrodniali nizsi [idyota, gluptak, zacofany ], zwyrodniali
wyzsi [epileptycy, histerycy, neurastenicy] 1 wlasciwi niezrownowazeni.
Klasyfikacya ta zgadza si¢ wedle autora z biologicznym prawem regresyi,
to jest porzadkiem, wedtug ktéorego naprzod wystepuje upadek sfery intele-
ktualnej, nastgpnie uczu¢, a w koncu odzywiania.

Pomijajac klasyfikacye innych autorow, a uwzgledniajac podane, mniemam,
ze wlaczenie zwyrodniatych do jednej z grup obtedu nie wydaje si¢ by¢ stusz-

') Z pomienionego szeregu cierpien sklonny bylbym pewne, zamieszczone w pierwszej
grupie, a mianowicie: chorobe BASEDOwW’a, Tuom3Eiu’a, paramyoclonus multiplex, paralysis agi-
tans, trzesienia starcze, twardziel, oraz niektéore z organicznych cierpien ukladu nerwowego, jak
paralysis progressiva, choroba T'mBnkBicu’a, porazenia mézgowe wieku dziecigcego odnies¢
do grupy chorob,' ktore napotykamy u ludzi zwyradniajacych sie, a wiec do tej kategoryi, do
ktorej zaliczam histerye i neurasteni¢e. Tylko $cisle badanie wywiadéw, oraz dokladne okres-
lenie oile osobniki, podlegajace tym cierpieniom, wykazuja patologiczng dziedziczno$é, przecho-
dzaca na potomstwo, oraz znamiona, moze nas doprowadzi¢ w tym wzgledzie do pozytywnego
wyniku. Wadzieczne to pole pozostawiam neuropatologom, w niniejszej zas§ pracy uwzglednie
tylko niedorozwéj psychiczny, epilepsye, histerye, neurasteni¢ i niezréwnowazenie. Co si¢ ty-
czy takich objawéw chorobowych, jak neuralgia, migrena, astma, tick, skurcz pisarski, to nie
uwazam ich za oddzielne cierpienia, jeno odnosze¢ do zaklécen w fizycznych fnnkcyach ukladu
nerwowego, wystepujacych na réznych stopniach zwyrodnienia.

1) Tloémaczenie polskie: Czlowiek zwyrodnialy. Warszawa. 1896.



nem, mimo to, ze zwyrodniali bez watpienia moga podlegaé obtgdowi, a psy-
chiczne zwyrodnienie stanowi najwazniejszy moment etyologiczny psychoz.
Sadze, ze dopdki zwyrodniali przedstawiajg jedynie elementarne zboczenia psy-
chiczne, byloby wtasciwszem pomiesci¢ ich posrodku miedzy zdrowymi a obia-
kanymi. Podzial zwyrodniatych FZRZ’ge na dwie galezie: psychiczng i neuropa*
tyczna, jesli pod temi nazwami rozumie¢ bedziemy zboczenia w ukladzie nerwo-
wym lgcznie z towarzyszacemi zboczeniami sfery psychicznej lub bez nich,
nie jest zupelnie $cisty, gdyz, jak to autor sam zaznacza, u neurastenikOw, oraz
chorych, podlegajacych chorobie B asepow’s, przewlocznej plasawicy i innym
zboczeniom, zamieszczonym pod ta kategorya, spotykamy czesto elementarne
zmiany w sterze psychicznej. Eacyonalniejsza zda si¢ by¢ klasyfikacya biolo-
giczna DALLEMAGNE’a z tern zastrzezeniem, iz z wyjatkiem niedorozwoju psy-
chicznego nie moze tu by¢é mowy o jakiej$ réznicy ilosciowej, gdyz Sciste roz-
graniczenie sktadnikéw duchowej sfery jest trudne do przeprowadzenia, a upo-
$ledzenie jednego z nich wywotuje zazwyczaj zboczenie w dwoch pozostatych.
Przyjmujac z tern zastrzezeniem klasyfikacye tego autora, dodalbym tylko, ze
w ogble przy rozpoznawaniu zwyrodnienia nalezy zwracaé baczng uwage na
nieodzowna a zarazem najstalsza jego przyczyng—d ziedziczno$ ¢ pato-
logiczna, bezwzgledna i silnie wyrazong przy niedorozwoju psychicznym
i epilepsyi, warunkowa za$ w histeryi, neurastenii, oraz u niezrownowazonych.
Uwzglednienie dziedziczno$ci patologicznej wazne jest z tego powodu, ze jak
to nizej zobaczymy, osobniki wyradzajace si¢, oraz niezrownowazeni przedsta-
wiaja bardzo czgsto mato uwydatnione znamiona w szczegdlno$ci anatomiczne,
lub tez wecale moga ich nie posiadaé. Zgodnie z tern, pod mianem zwy-
rodnienie psychiczne pojmuj¢ ogolny termin dla cho-
rych, obarczonych dziedzicznos$cia patologicznag, prze-
kazywang potomstwu, obejmujacy rdézne stopnie niedo-
rozwoju psychicznego i padaczke [zwyrodniali nizsiJ, prze-
wazng liczbe przypadkow neurastenii, histeryi a zapew-
ne i innych cierpien, o ktéorych wzmiankowalem wyzej

[zwyrodniajacy si¢], oraz niezrownowazonych.

W rzegdzie przyczyn zwyrodnienia wazng role odgrywa §rodo-
wisko [brak aklimatyzacyi, n¢dza, szkodliwe dla zdrowia zawody, wstrzasnie-
nia polityczne, religijne i moralne, zte odzywianie dzieci, oraz przedwczesna
ich praca], przedewszystkiem za§ dziedzicznos$¢épatologiczna w ob-
szernem znaczeniu, a wi¢c nie tylko dziedziczenie niedorozwoju psychicznego
w linii prostej i bocznej od o0s6b chorych ufnystowo lub z uposledzong sfera
umyshu, lecz i istnienie w rodzinie padaczki, histeryi, neurastenii i niezrowno-
wazenia. Z innych momentéw nalezy zaznaczy¢: pozny wiek lub niestosunek
wieku rodzicow, zbytnia ich nerwowos¢, naduzywanie alkoholu, zatruwanie si¢
morfing, rtegcig, olowiem i t. d Wedlug bardzo wielu autorow, jak Moreau
[de Tours], EsQUIROL, GRASSET, FERE 1 innych drzewo degeneracyjne ogarnia
swemi konarami i cierpienia ustrojowe, gdyz w wielu przypadkach diateza oraz
zwyrodnienie wzajemnie si¢ zastepuja. Nie ulega réwniez kwestyi, ze przy-



miot dziedziczny stanowi wazny moment etyologiczny. wielu stanéow zwyrod-
nienia.

Doniosto§¢ chordb ustrojowych, jako waznego momentu etyologicznego
roznych stanéw zwyrodnienia, w zupetnos$ci podzielam, a u chorych ze zbocze-
niami mowy, pochodzacych od rodzicow z cierpieniami ustrojowemi, lub ktorzy
przebywali przymiot, oraz u chorych z temiz cierpieniami ustrojowemi nie ob-
cigzonych dziedzicznoscig diatezyjng, miatem niejednokrotnie sposobno$é spo-
strzega¢ znamiona zwyrodnienia. Sadze, ze staranne badanie chorych, o kto-
rych mowa, moze przyczyni¢ si¢ do wysSwietlenia niejednej jeszcze w tym
wzgledzie ciemnej kwestyi *).

W ogodle dziedziczno$¢ patologiczna, szczegdlnie wystepujaca jaskrawo
u zwyrodniatych nizszych, pocze$ci w histeryi, moze spowodowaé¢ w liniach
zstgpnych zaré6wno chorobg¢ umystowsa, jak niedorozwdj psychiczny, padaczke,
histerye, ogoélny paraliz [a zapewne i wiele innych organicznych cierpien uktadu
nerwowego], neurasteni¢, oraz niezrownowazenie.

Oprocz $rodowiska i dziedzicznos$ci patologicznej nalezy w etyologii zwy-
rodnien uwzgledni¢ réwniez przyczyny przypadkowe, okolicz-
no§ciowe. Moga one dziala¢ na pldd bezposrednio, lub posrednio przez
matke. Bezpos$rednio w czasie cigzy wywiera wptyw szkodliwy: uraz lub cho-
roba ptodu [zapalenie opon i moézgu, krwotoki moézgowe it. d.], posrednio zas
przebyta choroba zakazna matki, lub jej wzruszenia moralne. W czasie poro-
du istniejg liczne przyczyny przypadkowe, jak pordd przedwcezesny, utrudniony,
lub nieprawidtowy. Nakoniec przyczyny przypadkowe moga dziata¢ i po urodze-
niu si¢ dziecka, jak obrazenia glowy, cierpienia moézgowe, uraz, silne wzrusze-
nia i t. d. Przyczynom okoliczno$ciowym, jak zatruwanie si¢ réznemi szkodli-
wemi substancyami, choroby zakazne, wstrza$nienia moralne, zbytnia praca
umystowa, uraz it. d., przypisujemy jeszcze donio$lejsze znaczenie u zwyrod-
niajacych si¢, oraz niezréwnowazonych.

Pomimo tej rzekomo podwdjnej etyologii, dziedziczno$¢, aczkolwiek nie-
jednakowego stopnia, panuje wszechwladnie w zwyrodnieniu psychicznem,
gdyz przyczyna przypadkowa prawie zawsze trafia na grunt mniej lub wigcej
przygotowany, a zwyrodnienie wyst¢puje nie jako skutek natychmiastowego
dzialania dziedzicznosci, jeno jako nagromadzony i diugotrwaty jej wplyw.
Rozumie si¢, ze nabyta neurastenia, niezrownowazenie, rzadziej juz histerya,
moga si¢ przytrafia¢ i u oséb nieobciagzonych momentem dziedzicznym, przy nie-
korzystnych jednak warunkach dziedziczno$é coraz wigcej si¢ kapitalizuje,

i) Kol. E. Zielinski w pracy swojej: O zboczeniach w budowie ciala u suchotnikéw.
Gaz. Lek. 1901, na zasadzie bardzo wielu dokonanych sekcyi wykazal u suchotnikéw typowe
'oznaki zwyrodnienia zaréwno w ukladzie kostnym, jako tez i organach wewnetrznych. Opiera-
jac sie na tych danych, Z. utrzymuje, ze w powstawaniu gruzlicy lasecznikowi Kocu’a nie mo-
zemy przypisywaé wylacznej roli, a rokowanie tego cierpienia nalezy uczyni¢ wiecej zaleznem
od tego, czy mamy do czynienia z osobnikiem zdrowym lub tez zwyrodnialym.
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a w nastepnych pokoleniach niejednokrotnie daje odsetki pod postaci a niezrow-
nowazenia, wyradzania si¢ lub zwyrodnienia.

Najwazniejszym objawem, wspolnym wszystkim zwyrodniatym, s, rézne
dla kazdej ich kategoryi znamiona: anatomiczne, fizyologiczne, ewentual-
nie psychiczne i spoteczne.

Znamiona anatomiczne odnosza si¢ glownie do zboczen w uktadzie
moézgo-rdzeniowym i szkielecie [koSci czaszki, twarzy, kregostupa i konczyn].
Sa one szczegdlnie wyrazone u idyotow i kretynéw, mniej za§ wybitnie wyste-
puja u gtuptakow, zacofanych, oraz w innych kategoryach zwzrodnienia. Zmia-
ny w uktadzie moézgo-rdzeniowym, ktoére uwzglednilem przy opisie niedoroz-
woju psychicznego, sa stosunkowo najlepiej opracowane. Do anomalii szkiele-
tu zaliczamy: nieprawidtowe rozmiary glowy, wadliwa jej forma, anormalny
stosunek glowy do twarzy, asymetrye twarzy [charakteryzujace si¢ gldwnie
rozna objegtoscia orbit, oraz ro6zng wydatnoscia kosci licowych i tukéw brwio-
wych], prognatyzm [polegajacy na wydatnosci szczeki goérnej], silne rozwinig-
cie szczg¢ki dolnej, brak prawidlowego zachodzenia szczgki goérnej na dolng
[zbytnie wysuni¢cie szczeki gornej lub dolnej], zmniejszenie objetosci szczeki
dolnej, nieprawidlowos$ci podniebienia twardego, jak podniebienie zbyt wazkie
lub zbyt szerokie, splaszczone, lukowate, asymetryczne, skrocenie jego wymia-
row 1 rozszczepy, anomalie w uktadzie zgbow, jak zeby podwdjne, niedoksztatco-
na liczba zegboéw, zeby z prazkami, spina bifida i r6zne skrzywienia kolumny
kregowej, zboczenia postaci klatki piersiowej, anomalie postaci i proporcyi
czlonkéw, jak polydactylia, syndactylia, brak palcow, konczyny goérne i dolne
za duze lub za male w stosunku do tulowia, zmieniona proporcya palcow,
anomalie w stawach, ewentualnie w §ciggnach, jak luksacye, ankylozy, dewiacye;
skoszlawienia reki i stopy, oraz plaska stopa.

Do znamion anatomicznych lub fizyologicznych w in-
nych narzagdach naleza: gluchota wrodzona, zniepodobnienie uszu; brak
powiek, powieki zbyt krotkie, rozczep powiek, wywinigte ich brzegi, zmiany
objetosci galki ocznej, zmiany wielko$ci i wypuktlo$ci rogowki, anomalie w za-
barwieniu teczowki, rozczepy tgczowki, nieregularnosé Zrenic, wrodzone zaémy,
anomalie skrzywienia soczewki, zmiany brodawki nerwu wzrokowego i siatkow-
ki (retinitis pigmentosa), zez [uwarunkowany wrodzong hypermetropia], nystag-
mns, niedoktadno$¢ lub brak odczuwania odlegtosci i wypuktosci, $lepota kolo-
row; otwor ust zbyt szeroki lub waski, wargi zbyt krotkie lub zbyt duze, warga
zajecza, macroglossia lub microglossia, rozczep podniebienia migkkiego lub je-
zyczka, op6zniony lub przyspieszony rozwdj zgbow, §linienie si¢; brak nosa lub
zbytnie jego rozmiary, brak przegrody lub innych kosci nosa, skrzywienia
boczne; zboczenia sutek; brzuch duzy, przepukliny, zartocznos$é, dziwactwa
w gustach, mericismus\ nieprawidtlowe uwlosienie skoéry i nieprzyjemny jej
zapach, nadmiar tkanki ttuszczowej, naem materni\ anomalie w narzadach ptcio-
wych: skrzywienie pracia, phymosis, hypospadiasis epispadiasis, hermaphroditis-
mus, criptorcliismus, naricocele; masculinismus, feminismus, infaniilismus, andro-
ginismus [stany, wiazace sg czg¢sto ze zboczeniami w organach plciowych u mez-



czyzn], opéznione dojrzewanie u chlopcéw; opdéznione chodzenie, pozostajace
w zwiazku z powstrzymana ewolucya drég piramidalnych, oraz poslugiwanie
sie lewa reka.

Na szczegélne zaznaczenie zasluguje czesto wystepujace u zwyrodnialych
niezr6wnowazenie w fizycznych funkcyach o$rodkéw czucio-ruchowych prawdo-
podobnie odzywczej przyrody, wyrazajace si¢ sklonnoscia do drgawek, skur-
czow [tick, skurcz pisarski, tetania, torticollis nevropatique i t. d.] réznych béléw,
parestezyi, anestezyi, oraz anomalii w czynno$ciach nerwéw naczynio-rucho-
wych.

Na rowni ze znamionami anatomicznemi i fizyologicznemi cechuja stany
zwyrodnienia znamiona psychiczne, a mianowicie: pobudliwos$¢, to
jest anomalie w sferze ruchu i dzialan pochodzenia psychicznego, zdradzajace
brak rownowagi psychicznej, jako odblask zwichniecia ré6wnowagi uczuciowej,
oraz nieprawidlowosSci w sferze wzruszen iinteligencyi
[fobie, idee natretne].

Jedne z tych anomalii w sferze ruchdéw i dzialan poniekad nieswiadome
i automatyczne, przytrafiajace si¢ najczesciej u nizszych zwyrodnialych, dopro-
wadzajgq do Zarloczno$ci, réznych przewrotnosci plciowych, jak kazirodztwo,
trybadyzm, onanizm i t. d., oraz przest¢pstw, jak poped do zabdjstwa, podpa-
lania, kradziezy 1 1. d. ¥, drugie wlasciwe dzialania impulsyjne, lubo samowied-
ne¢, uskuteczniaja sie jednak w sposéb nieSwiadomy, a choé¢ nieraz niosa na so-
bie odcien wystepku, odznaczaja sie jednak mniej zaczepnym charakterem, jak
dypsomania, sytiomania, onomatomania, arytmomania i t. d., wreszcie inne
wlasciwe dzialania przymusowe, uwazane raczej za dziwactwa charakteru,
rzadko doprowadzaja do przestepstw, jak mania do gry, zakupow i t. d.

Jes$li pobudliwo$¢ pozostaje glownie w dziedzinie wzruszen, poczesci
w sferze intelektualnej, wéwczas mamy rézne obawy chorobliwe [fobie], zwia-
zane z uczuciem strachu. Tu nalezy obawa przestrzeni otwartej [agorafobia]
i do niej zaliczajace si¢ akrofobia i krenofobia, lub zamknietej [klaustrofobia |,
dalej obawa wody i wszelkich plynéw, obawa zimna, przeciagéw, piorunéw,
ognia, zlodziei, tlumu, zwierzat, choréb, trupow, pogrzebania Zywcem, $mierci,
wreszcie’ bojazn samotnoSci, oraz bojazni ludzi. Pobudliwo$s¢ w dziedzinie
mysli wyraza si¢ ideami natr¢tnemi a), jak sklonno$¢ do powatpiewania, idea
natretna antiwiwisekcyonistow, skrupuléw moralnych, wyrzutéw sumienia, po-
trzeby wiedzy w rozmiarach patologicznych i t. d. Zaburzenia wzruszen i in-
teligencyi nagabuja znaczna liczbe neurastenikow, histerykow i niezrownowazo-
nych, a nie przekraczajac pewnych granic, nie naruszaja mechanizmu myS$lenia.

Zarowno jak pobudliwosé ukladu nerwowego, tak i pewna depresya jego
czynnosci charakteryzuje zwyrodnialych. Tu, oprocz odnosnych objawoéw przy
niedorozwoju psychicznym, odnosimy stany przygnebienia, apatyi i rozne stop-
nie braku woli, przytrafiajace si¢ na roéznych szczeblach drabiny degenera-
cyjuej-

¢) Do tejze kategoryi nalezy rowniez odnie$¢ fugi epiletykéw i histerykow.
1) Idee natretne moga doprowadzaé do dzialan poniewolnyeh lub moéwienia poniewolne-
g0, jak onomatomania, arytmomaniaei t. d. . "



Spoleczne znamiona skierowane sa, do dwu zasadniczych czynnikéw
porzadku spolecznego: poszanowania jednostki i wlasnoSci, oraz wyrazaja sie
brakiem zdolno$ci przystosowywania si¢ do warunkéw zycia towarzyskiego.
Miedzy zwyrodnialymi wyzszego rzedu spotykamy istoty antyspoleczne [krimi-
naiiSci, wléczegi] i niespoleczne [idyocij, miedzy za§ zwyrodniajacymi si¢ i nie-
zrownowazonymi ludzi nietowarzyskich lub trudnych do pozycia.

Do waznych znamion zwyrodnienia zaliczam rowniez zboczenia mowy,
0 czem ponizej.

Przy rozpoznawaniu znamion w szczegélno$ci anatomicznych, wy-
laczamy przedewszystkiem wlasciwo$ci etniczne, pewne odmiany wlasciwe ka-
zdej rasie, a nawet réznym warstwom danego spoleczenstwa, oraz zmiany, spo-
wodowane przyczyna mechaniczng. Kazdemu ze znamion, oddzielnie wzi¢temu
nie przypisujemy zbyt wielkiej wagi, lecz tylko pewnemu ich nagromadzeniu.
Do najstalszych znamion anatomicznych zaliczamy: znieksztalcenia czaszki,
asymetrye twarzy, prognatyzm, zmiany podniebienia twardego, zboczenia ko-
lumny kregowej, plamy teczéwki, zboczenia organéw plciowych, oraz feminis-
mus, masmlinismus, iinfantilismus. Dalej przy rozpoznawaniu degeneracyi
nie nalezy nigdy pomija¢ znamion fizyologicznych, psychicznych i spolecznych,
oraz niezmiernie waznego momentu dziedzicznego, ujawniajacego swe dziala-
nie w linii zstepnej. Wreszcie zwracamy uwage na mogaca przytrafia¢ sie
dysocyacye miedzy zwyrodnieniem a znamionami anatomicznemi. Moze to
mieé¢ szczegdlnie miejsce u wielu idyotow i epileptykéow, u ktéorych zwyrodnie-
nie zjawiajsie me jako skutek nagromadzonej dziedzicznoS$ci, lecz jako nastep-
stwo zmian, powstalych w Zyciu zarodkowem, w czasie ciazy, lub wkrotce po
porodzie. U tej 'to wlasnie kategoryi zwyrodnialych moze brakowac¢ znamion
anatomicznych. Uwzglednienie pomienionych wskazéwek chroni nas od bledéw
W rozpoznawaniu.

Zaliczanie niedorozwoju psychicznego do kategoryi zwyrodnien nie podle-
ga zadnej kwestyi. Epileptykow, oraz wiekszos§¢ przypadkéw histeryi, neura-
stenii i niezrownowazen odnosimy do rzedu uwstecznien, z powodu zawsze da-
jacego si¢ wykaza¢ momentu dziedzicznoS$ci patologicznej, przekazywanej po-
tomstwu, czestych przejs¢ jednej postaci chorobowej w drugg, znamion, oraz
w miare gromadzenia si¢ dziedziczno$ci—ostatecznego upadku rasy.

Szczegoélowy opis niedorozwoju uskutecznilem w wyzej pomienionej pracy.
Tu tylko pozwole sobie przypomnie¢ przyczyny, oraz charakterystyczne jego
objawy: dziedziczno$¢, znamiona zwyrodnienia w szczegoélnoS$ci anatomiczne,
impulsywnos$¢, czesto towarzyszaca padaczke, plasawice lub atetoze, oraz odnos-
ne nieprawidlowosci sfery psychicznej.

Poniewaz obrazy chorobowe padaczki, histeryi, neurastenii, poczesci nie-
zrownowazen dobrze znane s3 Kolegom, ograniczam si¢ wiec tylko do zaznacze-
nia wiecej charakterystycznych objawow zwyrodnienia u pomienionej kategoryi
chorych.

Jakiekolwiek moze by¢ nasze zapatrywanie na patogeneze¢ padaczki, czy
towarzysza jej zmiany anatomo-patologiczne, lub tez nie udaje si¢ ich wy-
kryé, glowne zrédlo jej powstania upatrujemy w nizszosci biologicznej osob-
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iiika, to jest dziedzicznem usposobieniu, wszelkim za$ przyczynom wywotuja-
cym przypisujemy rolg drugorz¢gdng. Znamiona anatomiczne i fizyologiczne,
tem wybitniejsze im bardziej jest zaznaczone usposobienie, sg mniej wigcej
zblizone do tychze przy niedorozwoju. Na zaznaczenie w tym wzgledzie zastu-
guje zmniejszenie wrazliwosci ré6znych zmystow, jak dotyku it. d., w szczegol-
nosci za$ niezrownowazenie osrodkéw ruchowych. Ze znamion psychicznych
nalezy uwydatni¢ pobudliwo$¢, wyrazajaca si¢ pod postacig fug, sklonnosci do
roznych przestgpstw, charakteru wybuchowego, oraz brakiem réwnowagi psy-
chicznej. Z powodu swego wadliwego charakteru wielu epileptykow zaliczy¢
nalezy do ludzi nietowarzyskich, ze wzglgdu za§ na sktonnos$ci do przestgpstw—
do antyspotecznych. Inteligencya epileptykdw moze byé mniej lub wigcej upo-
$ledzona, a sfera moralna spaczona.

Co si¢ tyczy histeryi, to nalezy przedewszystkiem zaznaczy¢, ze pewien
nieznaczny jej procent niewatpliwie moze by¢ nabyty, a cierpienie nadwczas
nie przedstawia zadnych znamion i przy korzystnych warunkach krzyzowania
nie pozostawia zadnego $ladu w potomstwie. Przewazna jednak liczba
histerykdw wchodzi w sktad rodziny zwyrodniatej, gdyz wiaze si¢ ze zwy-
rodnieniem zaré6wno przez etyologi¢, jak i znamiona, a w liniach zst¢pnych da-
je poczatek réoznym stanom uwstecznienia [oblakanie, idyotyzm, epilepsya, nie-
zrownowazenie]. Oprocz dziedziczno$ci neuropatycznej, do czynnikow etyolo-
gicznych histeryi nalezy réwniez zaliczy¢ i dziedziczno$¢ dyatezyjng. Przy-
czynom okoliczno$ciowym przypisujemy zawsze role drugorzedng. G-odnem
uwagi jest, ze histerykom, nawet obcigzonym momentem dziedzicznym, moze
brakowa¢ znamion i w takich to wtasnie przypadkach histerya najczg¢sciej ma
przebieg klasyczny, analogicznie jak to ma miejsce z typowa mania, melan-
cholia, gdzie rowniez czgsto brak znamion. Odwrotnie zné6w ma miejsce u histe-
kéw ze znamionami, gdzie obraz histeryi bywa zazwyczaj mniej lub wigcej zmie-
niony. Anatomiczne znamiona w histeryi sa zazwyczaj przy¢mione, natomiast
jaskrawo wystepuja znamiona fizyologiczne [mericismus, zaburzenia w nerwach
ruchowo-czuciowych i1 naczynio-ruchowych i t. d.] i psychiczne [pobudliwosé
niekiedy automatyczna, jak fugi, kleptomania, sktonno$¢ do afektéw, rézne
stopnie abulii, zaburzenia uczué¢ i inteligencyi pod postacia nadzwyczajnej
wrazliwos$ci, fobii i idei natr¢tnych]. Pod wzgledem spotecznym histerycy sa
po wickszej czgSci pozaspoteczni lub antyspoleczni. Z objawdw psychicznych
uwydatniamy: niestato§¢ i1 zmienno§¢ charakteru [przyémiona pobudliwos$é],
a w wielu przypadkach stepienie uczué¢ moralnych.

To samo, co powiedziatlem o histeryi, odnosi si¢ i do neurastenii. Laczy si¢
ona w bardzo wielu przypadkach ze zwyrodnieniem na zasadzie przyczynowej
dziedzicznosci patologicznej, przekazywanej potomstwu, oraz znamion 1). Neura-
stenia cze$ciej, anizeli uprzednie cierpienia przy odpowiedniem usposobieniu
Inerwowos$¢], oraz powaznych momentach wywotujacych, moze by¢ nabyta, 1a-

*) Moze ich czesto brakowaé¢ nawet u neurastenikow, obciazonych momentem dziedzicz-
nym i naéwczas neurastenia, podobnie jak histerya, ma przebieg klasyczny.



czy si¢ wiec do pewnego stopnia z zyciem fizyologicznem, przy niekorzystnych
jednak warunkach krzyzowania stanowi pomost mi¢dzy typami zwyrodnialymi
a cztowiekiem mniej lub wigcej prawidlowym. Znamiona anatomiczne neura-
.stenii bywajg zazwyczaj stabo wyrazone, z fizyologicznych zaznaczamy zabu-
rzenia nerwoéw czuciowo-ruchowych i naczynio-ruchowych [neuralgie, dystezye,
migrena, dusznica bolesna i t. d.J, z psychicznych za$ pobudliwo$¢ po wickszej
cz¢Sci nieszkodliwa dla spoleczenstwa, jak onomatomania, arytmomania, mania
do zakupodw it. d., lub tez apatyg¢ i rézne stopnie braku woli, oraz elementarne
zaburzenia uczu¢ i inteligencyi [zbytnia wrazliwo$¢, fobie, idee natrgtne]. Co
si¢ tyczy znamion spotecznych, to neurastenicy naleza przewaznie do ludzi
pozaspotecznych. Z objawow psychicznych, obok nieraz wysoko rozwinigtej
inteligencyi, uwydatniamy niestato$¢ charakteru, amnezye a nieraz spaczenie
sfery moralnej.

Ostatni szczebel drabiny degeneracyjnej zajmuja niezrownowazeni. Nie-
zrdwnowazenie, zarOwno jak neurastenia, moze by¢ nabyte. Znamiona anato-
miczne bywajg zwykle stabo uwydatnione, natomiast jaskrawo wyst¢puja fizyo-
logiczne, glownie za$§ psychiczne i spoteczne. Wszyscy oni sa pobudliwi,
sktonni do wybuchéw gniewu i t. d. i niezmiernie wrazliwi, a wigc anormalnie
oddziatywajacy na zwykte podniety $wiata zewngtrznego; to tez, mimo, ze pobu-
dliwo$¢, oraz zmiany uczud i inteligencyi sa bardrzo powierzchowne, z powodu
jednak zwichnigtej rownowagi psychicznej, bywaja unikani i1 stanowia cze¢sto
posmiewisko ogotu. Z objawdw sfery psychicznej nalezy zaznaczy¢, ze mimo
nieraz dobrej pamigci, zdolno$¢ do kojarzen oraz wnioskowan bywa uposledzona.
Niezrownowazeni stanowiag w spoleczenstwie liczne kategorye oryginatow,
ekscentrykow, egzaltowanych, fatalistow, przesadnych, pesymistow i mizantro-
poéw. Chorobliwa sktunos$¢ do pewnych zaj¢¢ z wylaczeniem pracy pozytecz-
nej, potrzeba wiedzy, przybierajaca nieraz patologiczne rozmiary, otaczanie si¢
zwierzgtami, poszukiwanie roznych odkry¢ i wynalazkow, dziwne sympatye
lub niczem nieuzasadnione antypatye, zbytnia rozrzutno$é, bezmierne skapst-
wo, egzaltacya religijna lub polityczna, erotyzm, namig¢tno$¢ do gry, bezcelo-
wych zbioréw, podrozy, pojedynkow, zaktadania réznych stowarzyszen i klu-
bow, oto zaledwie staba czastka catej gamy tych wszystkich zboczen, ktore lu-
bo w stabym stopniu spotykaja si¢ i w stanie prawidlowym, spotggowane je-
dnak i tgcznie z dziedziczno$cia 1 znamionami charakteryzujg niezrownowa-
zonych.

Wspomnie¢ tu jeszcze nalezy otak zwanych nerwowych, stojacych na
granicy niezrOwnowazenia i zupelnego zdrowia. Nie nalezg juz oni do kate-
goryi zwyrodnialych, ale sa rownie w slabym stopniu pobudliwi, oraz odznacza-
ja si¢ nadzwyczajng wrazliwosciag. Na powstanie owej nerwowos$ci sktadaja
si¢ przyczyny, lezace w samym organizmie, jak ple¢, pewien temperament
i charakter mniej odporny na bodzce §wiata zewngtrznego, oraz przyczyny
okolicznosciowe, jak warunki klimatyczne, obrazenia gltowy, przebyte choroby,
walka o byt, przecigzenie umystowe it. d. Zaréwno jak uprzednio opisane
cierpienia, tak tez i nerwowo$¢ moze si¢ przekazywaé potomstwu, a dziedzicz-



no$¢ ta w obec niekorzystnych warunkéw, potegujac si¢ i kapitalizujac, zwolna
przygotowuje w pokoleniach zstepnych niezrownowazenie, wyradzanie si¢ lub
zwyrodnienie. Tak to migdzy czltowiekiem z zupelng réwnowaga psychiczng

a idyota mieszcza si¢ rézne przejSciowe stany, ktore w kilku stéwach usitowa-
lismy naszkicowac. [D. n.].

[l SAMOISTNI PIECIE  PEPONINY PT PDRODIIE W POKT POTOMEJ

Podal
IZ=* me<l. Z. Monsiorfslci,
lekarz ambul. choréb kobiecych w Szpitalu Wolskim.
b— T—

Przypadki pgkniecia sznurka pepkowego zdarzaja si¢ w praktyce bardzo
rzadko. W czasopismach lekarskich sa one skrze¢tnie notowane, przez co licz-
ba ich stopniowo wzrosta, a same one stracity ceche niepowszednich. Z dru-
giej jednak strony, jezeli przejrzymy podregczniki akuszeryi, to przekonamy sie,
ze bardzo wielu autorOw [TARNIEH, L EPAGE, BUDIN, NAEGELE i GRENSER, F.a-
ZAROWICZ, SCHROEDER] albo wcale o tern zjawisku nie wspomina, albo zadowala
si¢ krotka wzmianka. Nieco obszerniej traktuje t¢ sprawg¢ w swym podreczniku
SPIEGELBERG; na tle jego opisu przedstawi¢ spostrzegany przeze mnie przy-
padek.

Warunkiem niezbadnym do pg¢knigcia jest wedlug SPIEGELBERG’U wzgled-
na lub bezwzgledna krotkosé pgpowiny: wowcezas sznurek rozrywa si¢ albo
droga stopniowego rozciggania, alboprzez silne szarp-
nigcie, wywolane dziataniem vis a tergo i cigzarem ptodu przy szybkim po-
rodzie.

Co si¢ tyczy pierwszego mechanizmu [t. j. stopniowego rozciggania], na-
lezy zauwazy¢, ze wraz z obnizeniem si¢ ptodu, obniza si¢ i macica, i przycze-
pione do niej tozysko; tym sposobem elastyczno$¢ sznurka pepkowego nie jest
bardzo na préb¢ wystawiona. Rozcigganie jest silniejsze dopiero wowczas,
gdy juz glowka przerzyna si¢ przez otwoér sromu i poézniej az do zupelnego
urodzenia si¢ dziecka; wtedy to sznurek peg¢ka, o ile byl cienki i malo ela-
styczny.

Drugi mechanizm pe¢knigcia sznurka [przez szerpnigcie] zdarza si¢ przy
szybkim porodzie, szczegodlniej o ile ten odbywa si¢ w pozycyi stojacej; zdarza
si¢ jednak i przy porodzie w pozycyi poziomej, jezeli silny skurcz macicy wy-
rzuca pléd daleko na zewnatrz z organéw piciowych matki.

Na przerwanie sznurka wpltywa nie tyle wysokos$¢, z jakiej dziecko spada,
ile szybko$¢ upadku i nagle naprezenie sznurka; rozumie si¢, ze lozysko musi



wowczas stanowiC punctum fixum badzto przez istniejace jeszcze potaczenie
ze §ciang macicy, badz tez przez uwigznigcie ponad otworem wewngtrznym
szyl macicznej.

W samej budowie sznurka moga roéwniez istnie¢ warunki, sprzjjajace
peknieciu jego: zylakowate rozszerzenie i falisto§¢ naczyn, skrecenie sznurka—
przeszkadzajg rownomiernemu dziataniu sity tak w podluznym, jak i w po-
przecznym kierunku. Dlatego to najpierw pekaja te tkanki, ktore znajduja
si¢ najblizej osi sznurka — t.j.amnion w zaglgbiu zgigcia, pozniej tetni-
ce, potem zyla, a wreszcie wypukta czes¢ powloki sznurka. Ze za§ skre-
ty i1 wezly silniej sa rozwinigte w poblizu pepka, tam przeto czgSciej
sznurek pegka. Linia peknigcia nigdy nie bywa poprzeczna, lecz zaw-
sze ukos$na, i to tem bardziej uko$na, im wolniej sznurek si¢ rozrywal, im bar-
dziej sznurek byt skrecony, im nieprawidlowiej biegly naczynia. Peknigcie pg-
powiny jest wowczas tylko dla ptodu niebezpieczne, jezeli nastapilo na dlugo
przed koncem porodu; jezeli za$§ sznurek peka przy wypadnigciu dziecka, to
krwotoku zwykle nie bywa, chyba ze pgkniecie nastapitlo przy samym pepku.
Dla dziecka ma to powiklanie jednak inne jeszcze znaczenie: pozbawia je bo-
wiem tej masy krwi, jakg moglo bylto otrzymac, zanim naczynia sznurka tgtnic
przestaty.

Na tle tych danych pozwole sobie przedstawié szczegdly spostrzeganego
przypadku.

W czerwcu roku biezacego wezwany zostalem do rodzacej, ktora wedtug
stow domownikow, byta bliska $mierci. Znalaztem tylko omdlenie i po dopro-
wadzeniu chorej do przytomno$ci dowiedzialem si¢, ze ma lat 38, ro-
dzi obecnie 8-¢ dziecko, ze wszystkie poprzednie porody odbyly si¢ szczesliwie,
ze wreszcie, o ile pamigta, to porod powinien byt nastapi¢ dopiero za miesigc;
bole sa obecnie bardzo stabe.

Zewnetrzne badanie wykazuje co nastepuje: dno macicy sigga az do
scrob. cordis\ w gornej cze$ci macicy wyczuwa si¢ bardzo wyrazne chelbotanie;
w dole — ptdéd w potozeniu czaszkowem pierwszem. Bicie serca plodu—wy-
razne. Konczyny dolne matki mocno obrzekte.

Badanie wewnetrzne: szyjka maciczna zgtadzona, otwarcie zupeine;

Nie ulegato watpliwosci, ze ostabienie bolow porodowych byto nastepstwem
nadmiernego rozciggnig¢cia §$cian macicy z powodu hyd“amnios. Natychmiast
przerwatem blony, wod odeszto na razie malo, jednakze bole si¢ rozpoczely; po
trzech bolach gtowka juz zaczeta si¢ przerzyna¢ na zewnatrz. Okazato si¢ wow-
czas, ze pgpowina byta raz jeden okrgcona dokota szyi dziecka. Ostroznie prze-
sunagtem petle przez glowke 1 kiedy kierowalem swe palce do szyi dziecka,
by zwyklym sposobem wyciagnaé je na zewnatrz, nagle dziecko =znala-
zlo si¢ tuz przy krawedzi t6zka w nogach matki, pe¢powina pgkla, a za dziec-
kiem wytrysta olbrzymia fala wod. Krocze zostato cale. Koniec plodowy
sznurka pepkowego natychmiast przewigzano; dziecko zywe. Wkrot-
ce wyszto 1 tozysko z reszta sznurka. Sznurek dlugosci 50 ctm. Li-
nia peknigcia ukos$na, ma dlugosci okoto 20 ctm. Sam sznurek cienki, mato elas-
tyczny.



Jezeli przystapimy obecnie do analizy danego przypadku, to przede-
wszystkiem widzimy, ze odgrywat tu rol¢ ijeden i drugi mechanizm, o ktoérych
wspomina SPIEGELBERG. Silne rozciggnigcie macicy nadmiarem wod przy
prawdopodobnym gérnym przyczepie tozyska, oraz przy okreceniu p¢powiny
dokota szyi dziecka sprowadzilo dtugotrwate naprezenie sznur-
ka. W tych warunkach silny skurcz macicy po uwolnienieniu jej od dwu prze-
szkod [t. j. od nadmiaru wod i petli pgpowiny dokola szyi dziecka] wypchnat
zniezwykta szybkos$ciag dziecko na zewnatrz za posrednictwem
pozostatych wdd; a owa vis a tergo byla tak wielka, ze oslabiony i roz-
ciggniety poprzednio sznurek przy szarpnigciu pekl. Zaznaczam wy-
raznie, ze w danym razie dzigki obecnos$ci masy wod poza plodem, na
wypedzenie tegoz ptodu wplywato nie tylko ci$nienienie $cian brzusznych, lecz
gtownie skurcz macicy przez posrednictwo owych wod. Warunki w danym
przypadku tak si¢ zlozyly, ze i wzglgdna krotkos$¢ pepowiny, lub, innemi stowy,
stopniowe jej rozciaganie w gr¢ wchodzi; z drugiej za§ strony przy porodzie
nastapito silne szarpnigcie. Gdyby w poblizu sromu znajdowata si¢ jaka twar-
da przeszkoda, a dziecko trafilo na nig przed peknigciem sznurka, mogloby
uledz znacznemu uszkodzeniu.

Zwroce jeszcze uwage na niezwykla ditugos¢ linii pgknigcia. Wedlug
SPIEGELBERG* nalezaloby przypuscié, ze glownag role odgrywalo tu dtugotrwa-
le rozciaganie sznurka.

Co si¢ tyczy miejsca, gdzie nastapilo pgknigcie, to nie byto ono jak
zwykle w poblizu pepka, lecz prawie na potowie dtugosci sznurka. W budo-
wie sznurka, oprdcz tego, ze byl cienki i mato elastyczny, innych zmian nie
byto.

(. OWA PRZYPADKI PEKNIECIA SKLEPIENIA POCHWY

PODCZAS PORODU.
Odczytal na posiedzeniu Tow. Lek. Lédzkiego d. 18 wrzes$nia 1901 r.

Leon 6zayerowicz.

Peknigcia sklepienia pochwy naleza do wypadkéw wzglednie rzadkich
w kazuistyce akuszeryjnej. Etyologia tego uszkodzenia nie jest jeszcze nale-
zycie wyswietlona, dlatego tez kazdy przypadek, mogacy na t¢ sprawe rzu-
ci¢ troch¢ $wiatlta, zastuguje na opisanie. Pozwole sobie tedy w krot-
kosci opisa¢ dwa przypadki peknigcia sklepienia pochwy, ktore niedawno spo-
strzegatem.

I. Dnia 30 lipca o godzinie 5-¢j po potudniu wezwany zostatem do 40-let-
niej Michaliny G., rodzacej po raz 14-y. Poprzednie porody byly normalne.



Tym razem bole porodowe zaczgly sie o godzinie 4-¢j zrana, o 5-¢j odeszly wody
0 12-e¢j w potudnie chora po raz ostatni poczula bol uieco silniejszy, poczem bule
Iruchy dziecka zupeinie ustaty. Bodzaca, kobieta dobrej budowy i niezmiernej
tuszy, procz ospy w 10-ym roku zycia, zadnych choréb nie przechodzita. Skar-
zy si¢ na silne bole brzucha. Przy badaniu znajduj¢: cieptota 37,5°, t¢tno 120-
dosy¢ peine, obrz¢gk dolnych konczyn i zewnetrznych czesci ptciowych; brzuch
W najwyzszym stopniu obwisly, juz przy lekkiem dotknigciu rgke¢ bolesny.
Z tego powodu, a rowniez wskutek niezmiernej tuszy chorej badanie bylo
utrudnione. Pomimo to bezposrednio pod $cian¢ brzuszn¢ z prawej strony wy-
czulem nader wyraznie drobne czgsci ptodu, posladkow wyczué nie moglem.
Glowke znalaztem tuz nad spojeniem lonowem. Tondéw serca plodu nigdzie
stycha¢ nie bytlo. Krwawienie bardzo nieznaczne. Przy badaniu wewng¢trznem
précz gtowki, ktora si¢ znajdowata w wymiarze prawym sko$nym, nic wyczué
nie byto mozna. Bezultat jednak zewng¢trznego badania, jak rowniez absolut-
ny brak bdolow porodowych i ruchow dziecka byly wystarczajecymi dla rozpo-
znania peknigcia dréog rodnych.

Lecz co uleglo peknigeciu—macica, czy pochwa—na zasadzie powyzszego
stanowczo powiedzie¢ nie byto mozna. Sedzec, iz chor¢ najlepiej bedzie roz-
wigzaé Za pomoce¢ cigcia brzusznego, kazatem j¢ natychmiast odwiez¢ do szpi-
tala §w. Aleksandra ijednocze$nie zakomunikowatem o przypadku tym koledze
Jasikskiemu. Tegoz wieczora o godzinie 8-¢j, po przygotowaniu wszystkiego
do laparotomii, chora zostata przez kolegg¢ F aNkaNowskiEGo zachloroformowa-
na. Przy badaniu jednak wewnetrznem kol. JasiNski1 przekonal sig, iz gtowka
cofne¢ta si¢ w gore i1 ze tatwo dojs¢ mozna do nézki, wykonal wigc obrot i wydo-
byt dziecko niezywe duzych rozmiaréw, a nastepnie opadte do dolnego odcinka
pochwy lozysko.

Teraz dopiero po dokladnem zbadaniu przekonali§my sie¢, iz macica byla
cata, pgknigciu za$ ulegto tylne sklepienie, ktorego otwodr, swobodnie przepusz-
czal catg r¢gke. Przez otwor wypadty kiszki i sieé. A wigec obrot wykonany
zostal w jamie brzuszne;j.

Nastepnie kol. J asikskr zatozyt de otworu rany w sklepieniu tylnem
3 tampony z gazy jodoformowej i 4-tym wypelnit pochweg. Stan pooperacyjny
byt nastgpujacy: 31 lipca cieplota 37,2°, tetno 120. Brzuch =znacznie mniej
bolesny. W plucach na catej przestrzeni objawy obrzeku. Podawano chorej
srodki wyksztusne i pobudzajace, jak Ug. ammon. anis.ycamphora, flores benzoes
it. d. Na brzuch polozono pegcherz z lodem.

2 sierpnia. Cieptota 38,7°. Tetno 120. Mgczacy kaszel. Wymioty zo6l-
ciag. Brzuch malo bolesny. Leczenie: 1) Zmiana tamponow. 2) T-ra
opii. 3) Ol camphorae pod skorg.

3 sierpnia. Wymioty ustaty. Brzuch niebolesny. Cieptota 37,9°. Tet-
no 120. W ptlucach stan ten sam.

4 sierpnia. Cieplota 37,4°. Tetno 108 stabsze. Objawy obrzgku ptuc
wzmozone. Wieczorem tegoz dnia exitns letalis.



Sekcya zwlok wykazata w jamie brzusznej kilkaset centymetrow
sz. krwi ptynnej, kiszki wzdete, serosa ich w stanie zapalnego podraz-
nienia, zrostow miedzy kiszkami nigdzie nie byto. Macica dosy¢ duza, nigdzie
nie uszkodzona, oderwana od tylnego sklepienia.

Przyczyng, wigc $mierci bylo rozpoczynajace si¢ zapalenie otrzewne;j.
Smieré przy$pieszong zostata z powodu zlego stanu serca.

II. Dnia 6 sierpnia o 6 wieczorem wezwany zostalem przez kolege F.
do 43-letniej Anny N., rodzacej po raz 8-y. Poprzednie porody byly normalne.
Przed 192 rokiem chora poronita. Zadnych choréb nie przechodzita. Tym
razem mieliSmy do czynienia z placenia praevia, centralis przy podtuznem potoze-
niu ptodu. Boéle porodowe zaczely si¢ o 12-¢j w poludnie. Potoznica, kobieta
watlej budowy, stracita sporo krwi z powodu trwajacego juz 10-u dnikrwawienia.
Po zachloroformowaniu przeze mnie chorej, kol. F. po wyj¢ciu tampondow
wykonal obrét przez ujécie maciczne, z trudno$cia przepuszczajace 2 palce.
Poniewaz pomimo silnego $ciggnigcia nézki krwawienie nie ustawato, wskutek
czego zyciu chorej grozito niebezpieczenstwo, kol. F. po 5-iu minutach zmuszo-
ny byt wydoby¢ dziecko, a nastgpnie i tozysko, lecz tu nadspodziewanie skon-
stantowat drazace pgknigcie [otrzewna rozdarta] lewego bocznego sklepienia,
przepuszczajace swobodnie rekg. Przez otwor w sklepieniu wypadtly kiszki
i siec. Krwawienie prawie ustalo. Na razie kol. F. zalozyl do otworu rany
w sklepieniu 3 tampony gazy jodoformowej i szczelnie wytamponowal pochwe,
lecz nastepnego dnia postanowiliSmy gaze¢ zastgpi¢ drenem gumowym.

Dnia 7-go sierpnia po wyj¢ciu tampondéw 1 uprzyslepnieniu®sobie za pomoca
lyzek SiMON’a otworu, prowadzacego do jamy brzusznej, zalozylem do otworu
dren grubosci 12 mm., owinigty w gaz¢ jodoformowa i umocowatem go za po-
moca gazy, ktérag wypetlilem pochwe. Dren ten zostawilem do 12-ego sierpnia.
W przeciagu tego czasu cieplota byla normalna. Tg¢tno wahato si¢ migdzy
108 a 90. Brzuch umiarkowanie wzdety. Wymioty raz jeden. Przez dren
wycieka ptyn surowiczy.

12 sierpnia. Cieplota podniosta si¢ do 37,9°. Z tego powodu zmienitem
dren, tym razem nie owingwszy go w gaz¢. Nazajutrz cieptota spadla. Brzuch
mniej wzdety. Dren zostawitem do 19-go sierpnia. W przeciggu tego czasu
cieplota normalna. Wzdgcie wciaz mniejsze. Przez dren wycieka ptyn suro-
wiczo-ropny. Chora skarzy si¢ na uporczywe rozwolnienie.

19-go sierpnia wyjatem dren i przez otwor znacznie zwegzony wprowadzi-
lem §wiezy grubosci 8 mm.

21-go sierpnia cieptota normalna, te¢tno 108. Rozwolnienie zmniejszyto
si¢. Przez dren wylewa si¢ ropa. Zmiana drenu. Jama ogranicza si¢ wcigz
wiecej.

23-go sierpnia po wyjeciu drenu zasypatem jam¢ jodoformem i zalozytem
tampon z gazy.

26-go sierpnia zmiana opatrunku. Chora czuje si¢ dobrze. Od tego
czasu chorej nie widzialem, ale, jak dowiaduje¢ si¢, pacyentka jest zupeinie
zdrowa. Przez caty wigc czas choroby cieptota raz tylko jeden podniosta si¢ do
37,8°.



Dwa te przypadki, tak bardzo podobne do siebie, pomimo woli nasuwaja
porownanie. Czy w drugim przypadku chora zawdzigcza swe wyzdrowienie
drenowaniu, przesadza¢ nie chcg, nadmienie¢ tylko, iz, jak to niedawno wykazat
na zasadzie bardzo licznego materyatu Kvien w ,Archiv fiir Gyndkologie” 1),
w przypadkach peknigcia macicy drenowanie za pomoca rurki daje roéwniez
najlepsze wyniki ze wszystkich innych sposobow postgpowania. Autor powyz-
szej pracy zebral 381 przypadkéw peknigcia macicy, napotykanych w ostatnich
latach 20-u. W przypadkach tych przy operacyjnem sposobie leczenia byto 39%
$miertelnos$ci, przy tamponacyi gaza—52% $m., a przy drenowaniu za pomoca
rurki byty najlepsze wyniki, gdyz tylko 17% $m. Sadz¢ przeto, iz 1w przy-
padkach peknigcia sklepienia pochwy, o ile tylko niema absolutnego wskazania
do cigcia brzusznego, np. z powodu nielatwo dajacego si¢ zatamowac krwotoku,
drenowaniu nalezy oddac¢ pierwszenstwo przed tamponacya. Trzeba tylko przy
najmniejszym chociazby podniesieniu si¢ cieploty dren zmienic.

Co si¢ tyczy przyczyn i warunkow powstawania tego uszkodzenia to,
nie wchodzac tu blizej w ich rozbior [odnosng literature zebrat kol. K aurman
w odczycie swoim o peknigciu sklepienia pochwowego *)], wspomne¢ tu tylko
o teoryi FrREuUND’a, gdyz obydwa przypadki moje sa potwierdzeniem tej teoryi.
Podhug FREUND’a sklepienie pochwowe ulega pg¢knigciu wtedy, jezeli usta ma-
ciczne nie zostaty nalezycie unieruchomione pomie¢dzy miednica a przodujaca
czescig ptodu. W pierwszym przypadku moim bylo tak rzeczywiscie z powodu
nader obwistego brzucha, wskutek ktérego macica pochylong zostata silnie na-
przéd, co spowodowato cofnigcie si¢ ust macicznych w gorg, w drugim za$ przy-
padku cofnely si¢ w goére wskutek samego rekoczynu.

IV. ZATRUCIE ORTOFORMEM.

Podat
IH* Feliks Malinowski.

Ortoform—ester metylowy kwasu amido-m-oksy-bendzwinowego—zostat
wprowadzony do medycyny przez EiNHORN’a i HEiNY’ego w roku 1897. Dzia-
la znieczulajaco, przeciwgnilnie, ogranicza wydzielinge i, co byloby bardzo wa-
zne, ma by¢ zupelnie nieszkodliwy. Ze niezawsze tak jest, dowiodlo juz nie-
jedno spostrzezenie, ogloszone w ostatnich czasach. Do nich to radbym do-
rzuci¢ przypadek zatrucia ortoformem, spostrzegany na sobie samym. W pra-
wdzie juz par¢ lat uptyngto od tego czasu, lecz do$¢ rozpowszechnione u nas

!) Archiv fiir Gynikologie. T LXII. Z 2.
2) Gazeta Lekarska. 1899.



uzywanie ortoformu do znieczulania przy wstrzykiwaniach, na owrzodzenia
skory 1 blony §luzowej sktonito mi¢ do podzielenia si¢ mojem osobistem do-
$wiadczeniem z ogdétem kolegdw.

Na poczatku maja 1899 r. w Wiedniu pod wplywem mechanicznego uszko-
dzenia powstato u mnie posrodku przedniej powierzchni lewej goleni owrzo-
dzenie wielko$ci pot rubla srebrnego. Podobne owrzodzenia utworzyly sig:
na lewem kolanie jedno i powyzej jego drugie, — kazde wielko$ci pét kopiejki.
Owrzodzenia te zajmowaly zaledwie powierzchowne warstwy skory, byty czer-
wone, bolesne i wydzielaly sporg ilo$¢ ropy. Dla dezynfekcyi i zarazem znie-
czulenia zaczatem wuzywaé¢ zachwalanego ortoformu. Po wypotrzebowaniu
mniej wigecej 2,5 w przeciagu 5-iu dni poczulem, ze bol, ktoéry si¢ poczatkowo
zmniejszyl, zaczal mi dolegaé z jeszcze wigksza sitag. Najwigcej dokuczato
mi owrzodzenie na goleni. Przy ogladaniu bolesnych miejsc zauwazylem, ze
z owrzodzen saczyta si¢ w wielkiej obfitosci przezroczysta, niecuchngca wy-
dzielina. Kazde owrzodzenie okrgzata na 2—3 ctm. szeroka obwoddka czer-
wonej, zlekka obrzmiatej skéry o nieprawidlowych zarysach, niepostrzezenie
przechodzaca w zdrowa tkankg¢. Nie przywiagzujac do tego zadnej wagi, zno-
wu przysypatem owrzodzenie ortoformem. Na razie bol si¢ zmniejszyl, lecz
w kilka godzin p6zniej poczutem, ze mam cieplot¢ ciata podniesiong i ze bole-
sno$¢ owrzodzen dokucza mi wigcej.

Na drugi dzien rano ziarnina owrzodzenia goleniowego nabrala barwy
szaro-niebieskiej, byta prawie sucha. Zaczerwienienie i obrzek naokoto posu-
nety si¢ na kilka ctm. i byly usiane malemi, czerwonemi guziczkami wielkosci
lebka”szpilki. Inne owrzodzenia nie* zmienily wygladu, wydzielaty tylko jeszcze
wigksza, niz przedtem, ilo$¢ lekko metnej wydzieliny. Otaczalo je zaczerwie-
nienie i obrzgk jeszcze rozleglejszy. Sprawialy mi one dotkliwy, ostry bol, po-
laczony z bdlem t¢pym w otaczajacych tkankach. Na goleni za$ czulem tylko
b6l od napigcia tkanek, szczegbdlniej przy ruchu. Cieplota ciala wydawata mi si¢
normalng.  Spieszac si¢ bardzo do kliniki, obmylem na predce owrzodzenie
stabym rozczynem sublimatu i zndéw przysypalem je ortoformem. W kilka
godzin potem ogodlne ostabienie, podniesienie cieptoty ciata, bolesnoé¢ i palenie
w lewej konczynie dolnej, uniemozliwiajace prawie chodzenie, zmusily mi¢ do
powrotu do domu, gdzie stwierdzitem, ze nalot na owrzodzeniu goleniowem
powickszyl si¢, zgrubial, rozszerzyt sig¢ i przybrat ciemno-siny, zgorzelinowy
wyglad. Zaczerwienie i obrz¢k zajely juz prawie cala konczyng. Na ogdlnem
czerwonem tle, opréocz malych guziczkéw, znalaziem sporo babli pokrzywko-
wych, ktoére sprawialy mi palenie, polaczone ze swedzeniem. Pomniejsze
owrzodzenia byly pokryte szarawym nalotem i1 wydzielaty juz skapa ilo§¢
ropy. Na prawej dolnej konczynie, na brzuchu i na piersiach zauwazytem po-
jedyncze bable.

Taki stan rzeczy nasunat mi powatpiewanie co do nieszkodliwos$ci orto-
formu. Odsunglem wigc go i na noge zastosowalem oktady z octanu glinu.
Wieczorem cieplota ciata dochodzita do 40°, nastepnego za$ rana nie wiele prze-
chodzita cieptote normalna; zaczerwienienie i obrzmienie objeto juz caty tutow,



konczyny, a nawet, w nieznacznym wprawdzie stopniu, twarz i czolo. Na catem
ciele, szczeg6lniej na przedniej powierzchni tutowia i lewej dolnej konczynie,
byty porozrzucane pecherze wielko$ci ziarnka grochu i wigksze, napeinione
metno-surowiczym, miejscami ropnym plynem. Niektore pecherze na wierz-
chotku byly wkleste. Na przedniej cz¢$ci tulowia w mniejszej iloSci, w zna-
czniejszej na tylnej, na gltowie i gornych konczynach byty rozsiane bable. Caty
obraz robit wrazenie — jak si¢ wyrazil mdj szanowny zwierzchnik, profesor
K arosi, ktory byt taskaw mnie odwiedzi¢ —podobnego do ospy rumienia toksy-
cznego. Wieczorem cieptota ciata znowu si¢ podniosta, tak jak dnia poprzed-
niego.

Nazajutrz obrzmienie tulowia i lewej dolnej konczyny zmniejszyto sie
troche, znikly takze w przewaznej czgsci pecherze, lecz powigkszyto si¢ obrz-
mienie twarzy. Powieki tak opuchly, ze z trudnoscig patrzylem, a palenie
i swedzenie licznych babli na czole, twarzy, tutowiu i gérnych konczynach,
sprawiaty mi istne meczarnie. Lewa noga bolata znacznie mniej i cieplota
ciala nie podniosta si¢ juz tak wysoko, jak poprzednio. Od nastepnego dnia
zaczg¢lo si¢ juz wszedzie zmniejsza¢ obrzmienie, nowych babli byto coraz mniej,
lecz jeszcze w tydzien podzniej palenie 1 swedzenie miejscami zdradzaly nowa
wysypke. Obrzmienie i zaczerwienienie w kilka dni zupelnie znikty. Owrzo-
dzenia zabliznity si¢ zupelnie dopiero w 3 tygodnie po oddzieleniu si¢ zgorze-
linowych czgéci. W przeciggu mniej wigcej tego czasu znikty i plamy barwni-
kowe po rumieniu. Powiklan ze strony nerek nie zauwazono.

Jak widzimy, zatrucie bylo ogdlne, a wysypke trzeba zaliczy¢ do typu
erythema exsudativum multiforme. Zachodzi teraz pytanie, czy powyzej opi-
sane zjawisko bylo istotnie wywotane przez ortoform. Opisywano juz takie
przypadki, w ktorych, przy obecnosSci owrzodzen, szczegdlniej mocno ro-
piejacych, nastepowato ogélne zatrucie z towarzyszacym rumieniem. Prze-
dewszystkiem w danym przypadku rzuca si¢ w oczy ten fakt, ze zjawiska
wystepowaty silniej po kazdym nowym uzyciu ortoformu i zaczg¢ly znikaé
z usuni¢ciem jego. W publikacyach o zatruciu ortoformem spotykamy opisy
podobne do naszego. I tak: FriepLaenpEr {Ther. Mon. 1900 r.) podaje przy-
padek ogblnego zatrucia z kolosalnym rumieniem, powstatym skutkiem uzycia
ortoformu na wyprzeniu, ktoére autor dostal wskutek silnego pocenia si¢. Po-
dobne skutki uzywania ortoformu opisal G-umsiNNER {Ther. Mon. 1900), ktory
uzywal 10£-wa mas¢ ortoformowa na oparzenie 2-go stopnia. Po kazdem na-
smarowaniu mascig objawy si¢ wzmagaly. Autorowi nie przychodzilo na mysl,
ze sam jest mimowolnym sprawcg wzmagania si¢ cierpien pacyentki. Szcze-
sciem aptekarzowi zabraklo chwilowo ortoformu, dat wigc zamiast niego inny
srodek, przyczyniajac si¢ tern bezwiednie do wyzdrowienia chorej. Tego ro-
dzaju komunikatow, wskazujacych na S$cisla zalezno$¢ objawow zatrucia od
ortoformu, moznaby przytoczy¢ wigcej.

Do dzisiejszego dnia przeszlo 54 ogloszone przypadki stwierdzaja szko-
dliwo$¢ dziatania ortoformu. Na rok mniej wigcej przed opisanym przeze
mnie przypadkiem pierwszy Czernocusow na posiedzeniu Tow. dermatolo-
gicznego w Moskwie wspomniat, ze ortoform wywotuje rumien. W rok poz-



niej Asam (Miinch, med. Woch. 1899; 8 262) ogtosit 9 przypadkow zatru-
cia tym preparatem a nastepnie iinni. Z tych wszystkich publikacyi widzi-
my, ze szkodliwo$¢ ortoformu objawia si¢ miejscowo i ogoélnie. Miejscowo
ortoform wywotuje: 1) rumienie (Czernogubow Ref. in. Monatssch. f. Derm.
1898 s. 310); 2) silne podraznienie i obrzmienie w okolicy miejsca stosowa-
nia (Moritz. Miinch med. Woch. 1899 s. 1289. Blaschko Dermat. Zeitschr. 1899
s. 86); 3) pryszczyce (Luxenburger. Miinch med. Woch 1900 s. 48 i 82. Ru-
heman. Ther. Mon. 1900; 4) pryszczyce, przypominajace wysypki jodo-
formowe (Wunderlich. Miinch med. Woch 1899 s. 1298); 5) zgorzel ran
(Asam 1 inni); 6) erythema exsudativum maltiforme (Derm. Zeit. 1899 s. 86).
Do tej ostatniej kategoryi mozna zaliczy¢ takze przypadek W underlich’a
(patrz wyzej), w ktorym wzdluz nacigcia, po uzywaniu 10%-wej ortoformo-
wej masci, powstal rumien z wieloma matymi pecherzykami, napelnionymi rop-
na zawartoscig i silnie palagcymi. Przy zatruciu calego organizmu ortofor-
mem, wspolczesnie z ostabieniem, mdlo§ciami, wymiotami, podniesieniem cie-
ptoty cialta (Gumbinner—40,1°), wystepowal obrzek, nacieczenie, atakze plamy,
bable, guziczki i pecherzyki na najbardziej oddalonych miejscach. Niektore
z tych wysypek ograniczaty si¢ do guziczkéw (Heermann. Ther. Mon. 1901y
s. 168), pecherzy (Ruhemann. Ther. Mon. 1900 r. S. 679). Zdarzaty si¢ i wig-
cej skomplikowane: guziczki i pgcherze (Gumbinner — patrz wyzej). Jeszcze
wieksza kombinacye najrozmaitszego rodzaju wysypek opisuja: Asam, Fried-
laendeh 1 inni. Nawet od domieszki nieznacznej ilosci az do injekcyi widzia-
no ogodlne zatrucie: Epstein (Derm. Centr. 1899 N. 6) w 6—S8 godzin po za-
strzykni¢ciu hydr. sol. ¢ orth., zauwazyl zawrot glowy, ostabienie i wymioty.
Portocalis (Semaine Medicale 1899 s. 168) po zastrzyknigciu w migsnie 0,005
sublimatu z 0,0075 ort. widziat 42 dni trwajace nabrzmienie stawow, bdle
czlonkoéw, wielkie ostabienie i pokrzywke. Sprecher (Refer. in Monat, f. Derm.
1900 r. s. 330) donosi takze o szkodliwych skutkach wstrzykiwan kalomelu
z ortoformem. DoSwiadczenia na psach, ktore przeprowadzali Soulies i Guinard
(Lyon. med. 1898 N. 32) wskazuja, ze $miertelne dawki dla psow sa: przez
przewo6d pokarmowy—1,0, do jamy otrzewnej—0,25, a do zy1}—0,2149 Przy za-
truciu ort., przypominajacem zatrucie kokaing, nastgpowal zawrét glowy,
utrata rownowagi, ogdlne przygngbienie, wymioty i zapasé, poprzedzane przez
rozmaitej sily skurcze mig¢$niowe. Ortoform obniza cisnienie krwi, przys$pie-
sza dziatalno§¢ serca, ostabiajac dziatanie nerwdéw hamujacych i sprowadza
$mier¢ skutkiem porazenia o$rodkéw oddechowych.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

120. Boéhm. W sprawie gnicia w kiszkach przy braku w nich zélci.

Wobec nie ostatecznego dotychczas rozstrzygnigcia kwestyi wartosci
przeciwgnilnej zolci, autor badal sprawe gnicia w kiszkach u chorych na z61-



taczke kataralng przyczem za skalg stopnia gnicia bral ilo§¢ kwasu etero-
siarczanego. wydalanego z ustroju chorych.

Badania te wykazaly zwi¢e¢kszenie absolutnej ilos$ci
kwasu etero-siarczanego. (Zwracanie uwagi na stosunek ilos-
ci kwasu etero-siarczanego do ilo$ci ogdlnej siarczanow prowadzi, wedtug au-
ra, na manowce). Chorzy odno$ni wydzielali dziennie od 0,4 do 0,7 kwasu
etero-siarczanego, wedlug za§ NooRDEN’a ilo$ci kwasu tego, przekraczajace,
przy mieszanym pokarmie, 0,3 na dzien, nalezy uwaza¢ za zwigkszone.
Stopniowego zmniejszania si¢ absolutnej ilosci danego kwasu w zaleznosci od
ustepowania choroby autor nie zauwazyl; okazuje si¢ wigc, na co zwraca uwage
i NOORDEN, ze absolutne iloSci kwasu etero-siarczanego, przy zwickszonem
gniciu w kiszkach, ulegaja do§¢ znacznym wahaniom. Autor cytuje dane wielu
autorow, zgadzajace si¢ z otrzymanemi przezen rezultatami i w konkluzyi uwa-
za zwigkszenie gnicia w kiszkach przy braku w nich zdélci za rzecz pewna,
pomimo przeczacych temu danych Noorpen~ [0,19—0,22 kwasu etero-siarcza-
nego na dobe u chorych na icterus catarrhalis) 1 BB HMANN’a, ktory nie znalazt
istotnej eréznicy w wydzielaniu kwasu etero-siarczanego przez psa przed i po
nalozeniu przetoki zoétciowe;j.

(Deutsches Archiv fiir Klinische Medidin. T. 71. Z. ). J Lipsztat.

121. H. Vogt. Z doswiadczen nad przemiang materyi w ostrej dnie.

Badania wielu uczonych wykazaty, ze w dnie przewleklej zachodzi za-
trzymanie azotu; z drugiej strony MaGnNUs-L Evy przekonal si¢, ze u podobnych
chorych czasami wystepuje uiczem nieusprawiedliwiona strata azotu. Trudno
dotychczas rozstrzygnac, czy na zatrzymanie azotu u chorych na du¢ trzeba
patrze¢ jako na objaw rekonwalescencyi [wynagrodzenie poprzedniej straty],
czy tez trzeba uwazaé to za gromadzenie si¢ produktow posrednich lub niedo-
stateczne wydzielanie ostatecznych produktow przemiany materyi. Co do ro-
dzaju zatrzymywanych substancyi azotowych, mozna wyraza¢ tylko przypusz-
czenia. Mocznik, wobec tatwosci, z jakg przechodzi do moczu, stanowczo
trzeba wykluczy¢. Raczej nalezy mysle¢ o zatrzymaniu si¢ kwasu moczowego
i jego poprzednikow, chociaz mozliwg jeszcze jest rzecza, iz zatrzymujacy si¢
azot zostaje osadzony w postaci biatka.

Autor obserwowat przypadek ostrej dny, nadajacy si¢ wybornie do badan
nad powyzszemi sprawami, poniewaz w przypadku tym nie nalezalo obawia¢ sig
istnienia wtornych zaburzen w przemianie materyi, ani chorobliwych zmian
w nerkach. Badania przeprowadzono w ten sposob, ze jednakowo karmiono
i traktowano pod wzglgdem leczniczym chorego na ostra dne i drugiego osobni-
ka zdrowego, majacego shluzy¢ do kontroli. U obu przeprowadzono bardzo
Sciste obliczenia wydzielanego [z moczem] kwasu moczowego, azotu i kwasu
fosforowego [P20 5J.

Celem badan bylo wykazac:

1) czy w ostrej, nieskomplikowanej dnie ma miejsce zatrzymanie si¢ azotu?

2) czy polega ono na zatrzymaniu nukleiny in tofo,

3) czy tez tylko jej czgSci azotowej (,,Purinkorper”)?

Otoz do$wiadczenia autora [wyniki ich mieszcza si¢ w kilku tablicach] po-
zwalaja mu na pytania powyzsze odpowiedzie¢, jak nastgpuje:

1) W danym przypadku stanowczo u chorego na dn¢ zachodzilo zatrzy-
manie si¢ azotu.

2) Kwas fosforowy wprowadzonej nukleiny zostal wydalony, azot za$ za-
trzymany, a wigc nukleina w ustroju si¢ rozszczepita. [Poniewaz przy zajgciu
nerek wydzielanie kwasu fosforowego, jak wykazal F LEiscHER 1 inni, zostaje
zwykle wstrzymane, przeto normalne wydzielanie si¢ kwasu fosforowego w na-
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szym przypadku dowodzi ze zatrzymaniu si¢ cial azotowych nie mozna przypi-
sa¢ nieprawidlowej czynnos$ci nerek].

3) W ustroju zatrzymuje si¢ tylko azotowa czes$¢ nukleiny. Czy “zalezy
to od zmniejszonego utleniania, czy tez od niedostatecznego rozszczepiania ] si¢
i niedostatecznej syntezy, trudno dotychczas odpowiedzieé.

{Deutsches Archiv fiir Klinische Medidn. T. 71. Z. 1). J. Lipsztat.

122. H. Eichhorst. 0 zgorzeli rak i nég po szkarlatynie i innych choro-
bach zakaznych.

W koncu 1899 roku na oddzial kliniczny przybyla 4-letnia dziewczyn-
ka, dotknigta szkarlatyny z cigzkim przebiegiem. W okresie luszczenia sig,
po =zupelnem zniknigciu czerwono$ci skory, nagle pewnego dnia cieplota
podniosta si¢ a chora zaczeta uskarza¢ si¢ na silne bdle w obu goleniach. Na
razie zadnych widocznych zmian na nogach nie zauwazono, lecz po trzech dniach
[a w koncu 30-go tygodnia choroby] wystypily odrazu powazne zmiany: dolna
polowa lewej goleni i stopa staty si¢ zupetlnie bezkrwiste, trupio blade i zimne.
Brak t¢tnienia w art. poplitea sin. 1 art. dors. ped. sin. W ciygu tygodnia czes-
ci te ulegly zupetlnej zgorzeli, tak ze dla uratowania dziecka musiano odjy¢
lewy noge¢ nieco ponizej kolana. Dziecko wyzdrowialo. Badanie anatomo-pato-
logiczne odjetej czesci konczyny wykazalo zgorzel tkanek wskutek zakrze-
pu w tetnicy kolanowe;j.

Wystypienie zgorzeli konczyny po szkarlatynie nalezy do niezmiernie
rzadkich przypadkow. Procz powyzszego wtlasnego przypadku autor w litera-
turze napotkal jeszcze tylko dwa podobne: jeden z r. 18d0, drugi z 1897.
Ten ostatni przypadek opisali dwaj lekarze angielscy, ktorzy w pracy swe
nadmieniajy, ze w literaturze angielskiej znalezli jeszcze dwa tylko przypadki
zgorzeli po szkarlatynie. Trudno wyprowadza¢ dane statystyczne, majyc
tylko pigc¢ przypadk()w przed soby, to jednak da si¢ powiedzie¢ na mocy tych
pi¢ciu przypadkow, ze zgorzel moze wystypi¢ po szkarlatyme iu ludzi doros-
tych, ze nie zalezy ona od stopnia natgzenia choroby, ze dotychczas wystgpowa-
ta tylko w okresie tuszczenia si¢ 1 wreszcie, ze objawy, jej towarzyszyce, wyste-
pujy nagle.

Jeszcze iteraz dla wielu lekarzy nagte wystypienie objawdéw zam-
knigcia $wiatta tetnicy jest dostatecznem dla przypisania tego zatorowi
stosownego naczynia. Gdy si¢ nie daje wykazaé¢ jakichkolwiekbydZz zmian
w sercu i aorcie, uspokajamy si¢ zwykle przypuszczeniem, ze najpewniej utwo-
rzyly si¢ w sercu zakrzepy, ktore daty poczytek owym zatorom. Podobne
wnioskowanie jest bardzo chwiejne i da si¢ latwo zakwestyonowaé; wreszcie
juz doswiadczenie z zakrzepami mozgowymi powinno nas ostrzedz. Bardzo
stusznie w podrgcznikach za jeden z gtownych czynnikdéw rozpoznawczych |pod
wzgledem klinicznym] migdzy zatorem a zakrzepem, jest uwazane nagle lub
powolne wystypienie objawow; jednakze natura wcale a wcale nie kre¢puje sig
zasadami, wylozenemi w podr@cznlkach Autor wielokrotnie stwierdzit to,
szczegolnle przy zakrzepach w mozgu. Obserwowal on wreszcie zgorzel catlej
reki u chorej na influenze, ktora to zgorzel zacze¢ta si¢ od objawow nagtych,
kazycych przypuszczaé zator, gdy tymczasem badanie pos$miertne wykazato
zakrzep odpowiedniej tetnicy, bez jakichkolwiekbydz zmian w sercu, oraz za-
krzep w jednej z tetnic nerkowych i w jednej te¢tnicy konczyny dolne;j.

Ze spostrzezen tych wyptywa, wedlug autora, ze w przebiegu choréb za-
kaznych niespodziewanie mogy wystypi¢ nagle objawy zamknigcia $wiatta tet-
nicy, ktore zalezy nie od zatoru, jak to,ogélnie i gigboko wierzy, lecz od na
miejscu wytworzonego zakrzepu tg¢tnic. Zarazem ostatni przypadek autora
dowodzi, ze podobnym zmianom moze jednocze$nie uledz kilka naczyn w réz-
nych czeséciach ustroju.
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Co powoduje podobne tworzenie si¢ zakrzepu? Na mocy wyniku badan
mikroskopowych, prof. Eicusorst twierdzi, ze w przebiegu choréb zakaznych
wystepuje czasami zmiany na powierzchni wewnetrznej $cianki tetnic - endar-
twiitis, dzigki ktorym tworze¢ si¢ zakrzepy ze swemi przykremi nastepstwami.
Zmiany te autor opisuje szczegotowo. Zalez¢ one, zdaniem jego, od ogdlnego
zakazenia ustroju, wystepuje zwykle na niewielkim przebiegu tetnicy, wystar-
czaj¢ jednak do spowodowania zakrzepu.

Zgorzel konczyn nie w szkarlatynie, lecz w chorobach zakaznychjwogdle
nie nalezy do rzadkos$ci. Prof. Eicunorst przytacza wszystkie odpowiednie
przypadki, dotychczas notowane w literaturze. Po zastawieniu ich oka-
zuje si¢, ze najczes$ciej zdarzajg¢ si¢ one po tyfusie plamlstym naJw1e;kszq od-

setke $miertelnosci daje¢ przypadki poinfluencyjne, umiejscowienie za$ ich jest
takie:

Zg0o1zel N0 g ooveieieieiee 122 razy
n prawej nogi . . . . 38 n
a lewej nogi Lo "
obu NOG..coeiieieieee 33
miejsce nie wskazane . 26 -
a jednej reki . . . . 15 4
a rak indg .oovvvveveevenene 4

(Deutsches Archiv fiir Klinische Medicin T. 70. Z. 6. 6). J. Lipsztat.

123. L. Frenkel i 0. Bronsztein. Przyczynek doswiadczalny do kwestyi
toksyn i antytoksyn gruzliczych.

W roku 1895 M aracrLiano z Genui oglosit prace, w ktorej dowiodt, ze
z czystych hodowli lasecznikow Kocu’a, mozna otrzymac nie jedne, lecz kilka
substancyi toksycznych. Oddzielit przedewszystkiem toksalbuminy od tokso-
proteinu. Pierwsze s¢ substancyami bialkowemi, trujecemi, ktore laseczniki
wydzielaj¢ z siebie w otaczajece podtoze. Trace one swe dzialanie w ciepto-
cie 55—60° O. Drugie, t.]. toksoproteiny zatrzymuj¢ w sobie pierwiastek
trujecy, $cis§le zlgczony z ich tresci¢ i nie trace swej jadowito$ci nawet w cie-
ptocie wrzenia. M aracrLiaNo, oddzielajgec te dwa ciata, mial na celu uzyskanie

toksyn, zdolnych do uodpornienia koni, aby w ten sposob uzyska¢ odpowiednie
antytoksyny.

L. FRENKEL 1 O. BrRonNszTEIN zajeli sie sprawdzeniem podanej przez M a-
rRAGLIANO metody otrzymania surowicy antygruzliczej ijej wplywu na zobojet-
nienie toksyn, wydzielanych przez laseczniki. Oto wyniki ich pracy:

1) Surowica przeciwgruzlicza M aracrLiano rjest nieszkodliwg zaréwno
dla ustroju zwierzecego, jak i dla ludzkiego.

2) Z czystej hodowli lasecznikow gruzliczych mozna tatwo otrzymac
za pomoc¢ metody, udoskonalonej przez szkote genuenske, szereg substancyi,
z ktorych najwazniejszemi s¢: toksyna gruzlicza [plynna i streconaj, tuberkuli-
na wodna ijej osad, wreszcie laseczniki odttuszczone Llbacilli digrasati). W igk-
sza cz¢$C tych substancyi posiada znaczng jadowito$¢. Daje si¢ ona doktadnie
dawkowa¢ i w odpowiednich dawkach zabija zwierze¢ta wsrdd objawdéw charak-
terystycznych. Dawkami z poczatku malemi, lecz zwigkszanemi stopniowo,
mozna u tych zwierzat uzyskac¢ czynng odpornosc.

3) Surowica zwierzat uodpornionych posiada silne antytoksyczne wtla-

snosci, ktéore na drodze eksperymentalnej dla kazdej z osobna substancyi wy-
kaza¢ mozna.

Wyniki tej pracy rehabilituj¢ poniekad pomyst surowicy antytoksycznej
M arAGLIANO’a, Wykazuje podstawy jego rozumowan i metody, jakiemi postgpo-



wat. O ile znajdg one zastosowanie w terapii suchot i jak si¢ zachowaja
w obec klinicznego doswiadczenia, przyszto$¢ pokaze.
(Berlin, klin. Woch. Nr. 33). T. Heryng.

124. M. Labbe. Oddzielenie si¢ nasad kosci u noworodkow syfilitycznych:

choroba Parrot’a.

Sprawa powyzsza nosi nazwe¢ choroby Piamiot’a, poniewaz on pierwszy
w 1872 r. dat jej kompletny opis.

Pozniejsi autorowie, jak W ALDEYER, STILING, MARCEL L ABBE, GILBERT
i. t. d. badaja anatomi¢ patologiczng danej sprawy i stwierdzajg, ze sprawa ta
jest wynikiem zapalenia kos$ci u syfilitykdw dziedzicznych, zapalenia, ktore
z powodu siedliska swego powoduje oddzielenie si¢ nasad. Dlatego tez dzisiaj
nazwe ,,choroba ParroTV nalezy zastapi¢ doktadniejszem mianem: oddziele-
nie si¢ nasad koSci u noworodkow syfilitycznych. Sprawa ta nie jest rzadka;
zdarza si¢ 5 razy na 100 dzieci z oddziedziczonym syfilisem, OBERWARTH zna-
lazt ja 12 razy na 236 dzieci.

Jest to choroba specyalna noworodkow i spostrzega si¢ w pierwszych 3-ch
miesigcach zycia.

Choroba zaczyna si¢ bez ostrych objawoéw; rodzice spostrzegaja, ze od
kilku dni dziecko niechetnie wykonywa ruchy konczyn, lub ze ptacze, kiedy si¢
tychze dotkng¢. Chora konczyna wyrdznia si¢ bezwladno$cia, podniesiona,
ciezko opada; jednocze$nie przez macanie mozna stwierdzi¢, ze kos$¢ jest zgru-
biata; czasem daje si¢ wyczu¢ nieprawidlowa ruchomo$¢ nasady nad trzonem
kosci, lecz nalezy si¢ wystrzega¢ poszukiwania tych niebezpiecznych i bole-
snych objawoéw. Na ogol zaburzenia te nie ograniczaja si¢ do jednej konczy-
ny, ale zajmujq symetrycznie stron¢ przeciwna; czasem zajete sg 4 konczyny,
rzadko za$ spotyka si¢ postac porazenia polow1cznego Najczesciej chorg jest
ko$¢ ramieniowa, w ogodle za$§ choruja nasady blizsze osi ciala, stad niedowtad ca-
tej konczyny z zachowaniemjednak cz¢sciowych ruchow palcc')w jezeli kilka na-
sad jest zajetych w jednej konczynie, wtedy jest ona cata unieruchomiona. Mig$-
nie i nerwy normalnie oddmalywajq na pobudzenia elektryczne, niema zabu-
rzen czucia; niema porazen ani twarzy, ani oczu. Stan ogbélny dziecka moze
by¢ czasem dobry; czasem posiada ono typowy wyglad syfilityka dziedzicznego:
stare, charlacze ze skora ciemng i pomarszczong. Mozna spostrzegaé¢ powigk-
szenie watroby, albo objawy skorne syfilisu: wysypka rézyczkowa, plaques
muqueuses, lepieze ptaskie na posladkach, pecherzyca na dtoniach, stopach.

Przebieg choroby zalezy od nat¢zenia zakazenia syfilitycznego. PaARrRoOT
uwazal dzieci te za skazane na $mieré, p6zniejsze jednak badania wykazuja, ze
rokowanie nie zawsze jest tak fatalne i ze wyzdrowienia zdarzajg si¢ nawet
czesto.
Rozpoznanie nie przedstawia trudnosci: bezwtadno$¢ w konczynie, nasa-
da kosci zgrubiata i bolesna u noworodka, obarczonego dziedzicznym syfilisem—
nie pozwalaja watpi¢ o istocie danej sprawy. Przy syfilisie za§ mdzgo-rdze-
niowym maja wogole miejsce porazenia migsni twarzy lub oczu, czego nie spo-
tykamy przy omawianem cierpieniu. Ostre za$ zapalenie kosci (osteomyelitis)
rozni si¢ od zapalenia kos$ci syfilitycznego goraczka i innymi ci¢zkimi objawa-
mi, towarzyszgcymi chorobie, oraz brakiem objawow syfilitycznych.

Zmiany chorobowe przy oddzieleniu si¢ nasad maja swoje siedlisko w pa-
sie kostnienia. Jezeli zaburzenia siggaja glgboko, to nasada kosci jest rucho-
ma ponad jej trzonem, zupetnie tak jak gdyby bylo ztamanie pod okostng. Ba-
danie histologiczne stwierdza zmiany w chrzastce, w pasie kostnienia i w tkan-
ce kostnej; przejscie od chrzastki do kosci jest nieprawidtowe, komorki chrzast-
kowe nie uktadaja si¢ w poblizu pasa kostnienia w szeregi roéwnolegle i sa
bardzo male. Nasada jest oddzielona od trzonu warstwa tkanki tacznej, bo-



gatej w naczynia i komoérki embryonalne. Obecno$¢ tej warstwy tlémaczy
oddzielenie si¢ nasad koS$ci.

Objawy bezwladu czynnosSciowego u noworodkéw syfilitycznych wywolaly
dwa rodzaje interpretacyi: l-o, teorya nerwowa przypisuje t¢ sprawe
zaburzeniom ukladu nerwowego osrodkowego lub obwodowego, nie zdaje sie
jednak tlomaczyé wiekszos$ci objawow, znanych pod nazwa, choroby PakuoTt’a.
2-0, teorya kostna najwazniejsza przyczyne bezwladu upatruje w od-
dzieleniu si¢ kosci, ktore odnajdujemy w mniejszym lub wiekszym stopniu
przy wszystkich ogledzinach poSmiertnych. W taki sposéob choroba, o ktorej
mowa, jest wynikem zapienia syfilitycznego kos$ci i zasluguje na miano: o d-
dzielenie si¢ mnasad ko$ci u noworodkow syfilitycz-
nych.

Dzieci takie powinny byé¢ poddane energicznemu leczeniu swoistemu. Rteé
bywa zwykle bardzo dobrze znoszona przez dzieci, a moze by¢ podawana do
wewnatrz, cho¢ lepiej robi¢ codzienne wcierania szarej masci. Przedewszyst-
kiem jednak nalezy da¢ dziecku dobre warunki hygieniczne, azeby moglo sta-
wié¢ skuteczny opor zakazeniu syfilitycznemu.

{Presse medicale Nr. 78.1900). St. Suszczynska.

125. Gross. Pgknigcie przegrody sercowej pochodzenia urazowego.

Zjawisko powyisze jest niestlychanie rzadkiem, dotychczas malto zbadanem.
Autor przytacza z uwagami krytycznemi cala odno$na literature, przyczem
zaznacza, ze wedlug jego mniemania pe¢knigcie przegrody sercowej moze nasta-
pi¢ nie tylko bezposrednio, ale i poSrednio. Opisuje przypadek z wlasnej prak-
tyki  12-letni chlopiec zostal przejechany przez ci¢zki wéz, przyczem przednie
kolo spowodowalo upadnigcie, tylne za$, przejezdzajac w kierunku uko$nym
zmiazdzylo dolna lewg czesé¢ klatki piersiowej. Do kliniki przybyl bez tetna
z powierzchownym szybkim oddechem. W okolicach S$ledziony i ponizej wy-
czué mozna pewien opér, przyczem chory uskarza si¢ na bél. Zadnych innych
oznak, ani objaw6w niema.

Rozpoznano stluczenie nerki oraz S§ledziony (?) i postanowiono czekaé.
W ciagu godziny chory oddal dobrowolnie dwa razy krwawy mocz i zaczal
uskarza¢é¢ sie na wzrastajacy b6l w lewym boku. W ciagu nastepujacej polgo-
dziny ogromnie szybkie pogorszenie, tetno niewyczuwalne i nadzwyczajna bla-
dos¢. Badanie wykazalo na calym lewym boku mocne obrzmienie, obejmujace
okolice okolopepkowa, okolopachwinowa, od smugi bialej az do linii pachowej
ku gorze.

W mniemaniu, Ze krwawienie pochodzi ze §ledziony, przedsiewzieto lapa-
rotomi¢ Ciecie powyzej pepka. Kiszki niewzdete, Sledziona nienaruszona,
natomiast olbrzymie wypuklenie lewej strony otrzewnej, wypelnione krwiste-
kiem podsurowiczym. Zaszyto rane¢ brzuszng i za pomoca cigecia ukosSnego do-
tarto do lewej nerki. Po przecieciu czesSci miekkich wyplynela wielka ilo§¢
Swiezej krwi. Po oczyszczeniu jamy okazalo sie, Ze torebka, rozdarta na wiel-
kiej przestrzeni, pokrywala nerke¢ rozdarta réowniez od wneki az do Srodka pra-
wej potowy.

Od chwili ukonczenia operacyi az do S$mierci zastrzyknieto dwa razy
fizyologiczny roztwor soli; chory oddal 4 razy czysty mocz. Nad ranem uskar-
zal si¢ na b6l w okolicach przepony i serca. W dwanascie godzin po operacyi
xzmarl.

Badanie poSmiertne wykazalo: rozedme klatki piersiowej, liczne krwawe
podbiegniecia na oplucnie. Przepona i worek sercowy nienaruszone. Ten
ostatni zawieral okolo 100 ctm. sz. krwawej cieczy.

Okolo blony zewnetrznej serca liczne wybroczyny—w obu komorach
Swieze skrzepy. Po otwarciu lewej komory dostrzezono na przegrodzie ser-



cowej oraz na S$cianie komorki lewej rozdarcie dlugosci 3;8 ctrn., rozwartelna
7,—11i, ctm., przebiegajace rownolegle do osi komory i zakonczone u jednego
z brzegéw malem rozgalezieniem. 23 rozdarcia przypada na przegrode serco-
wa, 73 na $cian¢ komory. Gala powierzchnia rozdarcia pokryta jest malenki-
mi skrzepami. W plucach, silnie obrzeklych, liczne wybroczyny.

Jako przyczyne tego, tak rzadkiego, urazu serca mozZemy poczytywacé
elastycznos$¢ klatki piersiowej u tak mlodego osobnika, kierunek i sile urazu,
oraz stopien napelnienia serca w chwili, kiedy uraz nastapil. Na zasadzie
prawdopodobienstwa mozna stwierdzi¢, Ze kola wozu przeszly przez klatke
piersiowa chlopca w kierunku uko$nym, przygniotly przednie boczne czesci
zeber do kregoslupa i tym sposobem zgniotly nerke i serce, pozostawiajac
nietknieta $ledzione.

Stluczenie dotyczylo jedynie lewej strony serca i nastapilo w chwili skur-
czu komory. Krew, wyplywajaca do aorty, powrdécila z wielka sila do komory
i wywarla potezny wucisk na lewa Kkomore, przytem przegroda sercowa
pekla.

Na zasadzie wylaczen autor dochodzi do przekonania, Ze krew nie mogla
znalez¢ nigdzie ujscia Z powodu zgniecenia serca i zamknigcia aorty i tym spo-
sobem wywarla tak silny ucisk na przegrode. Jest to dowodem, Ze przegroda
sercowa moze peknaé nie tylko bezposrednio, lecz takze i wskutek przyczyny
posredniej.

Jako dowody, Ze zgniecenie nie bylo bezposrednie, uwaza autor: niepro-
porcyonalno§¢ rozdarcia z prawej i lewej strony, kierunek rozdarcia ukos$ny
oraz brak wybroczyn w mie$niach.

(Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie.
T. VIII. Z. IV i V). A. Ciechowski.

Wiadomosci biezgce.

— Juz w Nr. 35-ym Gazety poddaliSmy krytyce projekt Rady Miejskiej Do-
broczynnosci Publicznej podwyzszenia optaty za leczenie chorych szpitalnych. Dzis,
w chwili wprowadzenia projektu tego w wykonanie, raz jeszcze do waznej tej sprawy
powracamy.

Od 14-go listopada n. st. b. r. wprowadzono w szpitalach warszawskich
zmiang¢ optaty za leczenie. Zamiast dotychczasowej optaty po 2 zlote dziennie, ozna-
czono poét rubla na oddziatach wewngtrznych i 1 rubel na oddziatach chirurgicznych.
T¢ nowa optat¢ wnosi¢ maja wszyscy ci chorzy, ktoérzy nie ptaca podatku szpitalnego,
a wigc wszyscy nie mieszkancy Warszawy. Tej kategoryi mieszkancow Warszawy,
ktorzy nie optacaja podatku szpitalnego [inteligencya, urzednicy it. p.] uwzgled-
nia¢ nie mozemy, poniewaz oni prawie nie korzystaja ze szpitali. Bezposrednim
wynikiem tej zmiany bylo to, ze juz w dniu wprowadzenia tej zmiany duza liczba
chorych opuscita szpitale warszawskie: chorzy przerazeni wysokosciag optaty, nie
chcieli czekaé¢ na wynik choroby, na operacye i pomimo ci¢zkiego stanu gremialnie
uciekali ze szpitali. Dalszym wynikiem tego musi by¢ mniejszy naptyw chorych,
mniejsze przeludnienie szpitali warszawskich. Zdawaltoby si¢ przeto, ze nowowpro-
wadzona zmiana moze by¢ doskonatlym, radykalnym nawet $rodkiem zaradczym
w sprawie braku tozek szpitalnych w Warszawie, nad czem od 10-iu lat debatuja
lekarze nasi i administracya szpitalna. Moznaby nawet przez jeszcze wigksze podnie-
sienie optaty catkowicie usunaé ze szpitali warszawskich chorych z prowincyi i zyskacé
w ten sppsob wigksza liczbe t6zek dla chorych z Warszawy.

Pomijamy jednak obecnie ten punkt, ze liczba toézek w szpitalach warszaw-
skich jest stanowczo niewystarczajaca nawet dla mieszkancow Warszawy, jakto



stwierdzity wielokrotne obliczenia i wykazy w Gazecie Lekarskiej i innych pis-
mach.

W tej chwili jednak poruszy¢ chcemy inny punkt.

Takie podniesienie optaty uniemozliwia masom ludnosci wiejskiej korzystania
z leczenia w szpitalach warszawskich. Usuwajac na bok wszelkie wzgledy natury
moralnej, mozemy powiedzie¢, ze logiczng, prawna podstawa do podzialu chorych
odnos$nie do korzystania ze szpitali warszawskich—na mieszkancoéw i nie mieszkan-
cow Warszawy— musialby by¢ fakt, ze szpitale warszawskie zostaly utworzone i w dal-
szym ciggu s3 utrzymywane przez miasto resp. mieszkancow Warszawy. Otéz pod
tym wzgledem rzecz ma si¢ zupelnie inaczej. Z dziejow szpitali warszawskich
wiadomo, ze w fundacyi tych zakladéw brat udzial caty kraj, dobroczynne osoby
z catego kraju tozyly na utrzymanie i czynilty wieczyste legaty, aby zapewni¢ byt
tym zaktadom w Warszawie. DoS$¢ przejrzeé¢ akty erekcyjne szpitali naszych oraz
wogole dzieje tych zakladow, aby przekonac* si¢ o slusznosci stow powyzszych.

I zupetnie to zrozumiate. Na catym §wiecie w stolicach i wigkszych miastach,
jako gtownych ogniska cywilizacyjnych, powstaja inStytucye dobra publicznego,
przeznaczone nie wylacznie dla danego miasta, lecz dla catego kraju. Poniewaz
nie podobna tworzy¢ wielu instytucyi w mniejszych miastach, przeto w stolicach po-
wstaja zaktady wigksze, nalezycie we wszelkie §rodki zaopatrzone i czynigce zados$é
potrzebom calego kraju. Niewatpliwie fundatorzy, oprocz poszczegélnych przy-
padkoéw, mieli na celu dobro catego kraju. Analogicznie wnioskujac, moznaby po-
wiedzie¢, ze i inne instytucye moglyby zamknaé¢ swe podwoje dla mieszkancow pro-
wincyi [Instytut dla ociemniatych i gluchych, rozne zaktady naukowe i t. p.J.
Przechodzac teraz do utrzymania szpitali, to powotamy si¢ tu na urzedowe sprawo-
zdanie zaktadow dobroczynnych Warszawy z 1899 r. Wedlug tych danych Kasa
miejska oraz Kontrola stuzby prywatnej asygnuja rocznie (w cyfrach okraglych) na
Szpital Diecigtka Jezus 2800 rb., na Szpit. §w. Lazarza 19000 rb., na szpital Praski 450,
na szpit. Wolski 4950 i na $w. Stanistawa 19900 czyli razem 47 100 rb. Tymczasem ogo6t
dochodow szpitali warszawskich wynosit 907090 rb. z réznych rubryk [dochdd
z nieruchomosci, °/0 od kapitatow, podatek mieszkancow catego Krolestwa Polskiego
w ilosci 141495 rb. na dom Wychowawczy i Szpital §w. Jana Bozego w Warszawie,
oplata gminy zydowskiej i ewangielickiej, zwrot kosztow leczenia, wreszcie podatek
szpitalny w ilosci 105280 rb.]. Zestawianie cyfr powyzszych przekonywa, Ze nie sama
Warszawa utrzymuje zaktady szpitalne warszawskie.

Wobec tego niema zadnej podstawy stusznej, aby szpitale warszawskie mogly
zamykaé¢ dostep dla mieszkancow nie Warszawy — moéwimy tu; zamykaé dostep,
gdyz takie podniesienie optaty dla ludnosci ubogiej jest rOwnoznaczne z zamkigciem.
Lecz jesli ta reforma pozostanie na state, c6z w takim razie czyni¢ bedzie ludno$é
prowincyonalna? Dokad si¢ ma w chorobie obréci¢? Wszakze pod wzgledem
szpitali prowincya u nas stoi jeszcze gorzej, niz Warszawa; wszakze w 1900 r. z licz-
by 84 powiatow Krolestwa w 29-iu zupelnie nie bylto szpitali, a w innych liczba t6zek
szpitalnych w zupeinosci nie wystarczata na potrzeby prowincyi. Zreszta, jesli nawet
nie dopuszczaé do szpitali warszawskich mieszkancow dalszej prowincyi, to c6z robié
z mieszkancami pow. Warszawskiego, ktorzy poza Warszawa nie maja ani jednego
szpitala i dla ktéorych Warszawa jest jedynem miastem wiekszem. A wszakzez jest
to najludniejszy w Kroélestwie powiat, liczy bowiem przeszto 200,000 mieszkancow.

Lecz niedo$¢ tego. Zamknigcie szpitali warszawskich dla prowincyi catkowi-
cie pozbawia niektore kategorye chorych moznosci lecznia sie. W calem Krolestwie
znajduje si¢ jedyny szpital oftalmiczny w Warszawie. Co6z wobec tego czyni¢ beda
liczne rzesze chorych na oczy? A dalej, gdzie si¢ maja leczy¢ chorzy na uszy, na krtan?

Zreszta bardzo wiele przypadkow chirurgicznych nie moze by¢ leczonych
w szpitalach prowincyonalnych, bo te nie sa nalezycie zaopatrzone w narzedzia i od-
powiednie urzadzenia. A czyz uboga ludno$¢ wiejska nasza, skladajaca si¢ prze-
waznie z matorolnych iub bezrolnych wloscian, moze zdoby¢ si¢ na to, aby ptaci¢ po



rublu dziennie na oddziale chirurgicznym, tem bardziej, ze choroba czg¢sto wymaga
kilkutygodniowego i wigcej lezenia.

MieliSmy sposobno$¢ parokrotnie przekonaé¢ si¢ naocznie, jak ludnos$é¢ przyjmu-
je nowa reforme¢. Rodzina przywozi z cigzkim trudem chorego z odlegtego powiatu
do Warszawy, aby umiesci¢ go w szpitalu. Tu przedewszystkiem informuja intere-
sowanych, ze optata wynosi 1 rb. dziennie. Potem nastgpuje scena, ktora trzeba wi-
dzie¢, aby nalezycie odczu¢: rozpacz, bolesé¢, ztorzeczenia, poczucie zupeilnej niemocy
i braku jakiegokolwiek ratunku—wszystko to sprawia obraz nie do opisania. Wre-
szcie wsrod wymystow i ztorzeczen, skierowanych do niewinnego wtej sprawie leka-
lekarza miejscowego, zabierajg chorego, aby umieral we wlasnym domu a moze
i w drodze.

Gdy si¢ widzi takie sceny, mimowoli zjawiaja si¢ obawy, ze nowa reforma mo-
ze sia¢ niezadowolenie ws$rod ludnosci wiejskiej, dotykajac ja w najboles$niejszym
punkcie, w chorobie i ngdzy. Ze to jest wysoce niepozadane, tego dowodzi¢ nie
potrzebujemy.

Sadzimy przeto, ze wprowadzona reforma nie przystuzy si¢ dobru catego kraju,
nie wnoszac nawet wzamian zato istotnej poprawy w sprawie szpitali warszaw-
skich.

Pojmujemy dobrze, ze jest ona wynikiem trudno$ci natury finansowej, w jakich
znajduje si¢ Administracya szpitalna* ze nie mogac wobec braku s$rodkow zaradzié
potrzebom biezacym i palacej konieczno$ci zakladania nowych szpitali, Administra-
cya czyni proby coraz to nowe, aby ztemu zaradzi¢. Lecz ta droga wybrnaé¢ z kto-
potliwego potozenia nie mozna.

Omawiajac wnioski komisyi oraz podkomisyi lekarskiej w sprawie poprawy
szpitalnictwa w Warszawie *), wyrzekliSmy zdanie, ze proponowane projekty—sa to
potsrodki, ktore rzeczy nie rozwiazg i ze wczesniej, czy pdzniej zycie samo zazada
istotnego przeobrazenia stosunkow szpitalnych. WskazywaliSmy wowczas, ze je-
dyna do tego celu wiodaca droga—to oddanie calego szpitalnictwa w rgce miasta,
oraz powotania dobroczynnos$ci prywatnej do udziatu w tej sprawie. I dzi§ jedynie
te droge tylko widzimy i dzi§ wierzymy, ze wcze$niej, czy pozniej to nastapi, bo in-
nego wyjscia niema.

Niestety, obecnie wprowadzona reforma nawet potsrodkiem nie jest: ona nie po-
suwa zycia naprzod, lecz je cofa ijako taka—wierzymy w to mocno— dtugo ostaé si¢
nie moze.

— Wyszta z druku ,,Ksi¢ga jubileuszowa doktora medycyny T topbora D pnina,
ordynatora Szpitala Dzieciatka Jezus ku uczczeniu 25-letniej jego dziatalnosci lekar-
skiej, wydana przez jego by%ych i obecnych UCZNiOW: W ITOSLAWA D ABROWSKIEGO, JO-
ZEFA G OLDBAUMA, MIECZYSLAWA H ALPERNA, W LADYSLAWA JANOWSKIEGO, T ADEUSZA JASIEN-
SKIEGO, S TANISLAWA K OPCZYNSKIEGO, A NASTAZEGO L ANDAUA, HENRYKA L ANDAUA, W LADYSLA-
WA LEHRA, JANA M ARKIEWICZA, S ALOMONA MINTZA, S TANISLAWA MUTERMILCHA, S TANITLAWA
NOWACZKA, W LADYSEAWA PALMIRSKIBGO, ALEKSANDRA PANSKIEGO, JOZEFA P STROKOKSKIEGO,
A NTONIEGO PULAWSKIEGO, K AZIMIERZA R ZETKOWSKIEGO, JOZEFA SKLUD()WSKIE(;(), IGNACEGO
S WIETOCHOWSKIEGO 1 STANISLAWA T RZEBINSKIEGO. Ksif;ga zawiera 529 stron, 4 tablice
litograficzne, jedna autograficzna, 30 drzeworytow oraz portret Jubilata.

Sprostowanie. W numerze 45-ym Gazety na stronicy 1125 w l-ym wierszu
zamiast: Barri, powinno by¢: Bazzi.

*) Patrz Gaz. Lek. Nr. 18 z r. b.

Do dzisiejszego Nr. Gazety dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumera-
torow: .Katalog nowych dziet* ksiggarni E. Wende i S-ka za m. sierpien i wrzesien
1901 r.

Wydawca, Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr Wi. 6*ajkiewicz.

Jo3Boaeno Lenszyporo, Bapmasa 16 Hosiops 1901. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



ITi
D-r Teodor Heiman

Choroby Narzadu Sluchowego

podreczniK dla lekarzy i studentow z 161 rysunkami w tek$cie

Cena rb. 3.
Sktad giéwny w ksiggarni E. WENDE 1 S-ka, Warszawa.

Ksiggarnia E. WENDE i S-ka w Warszawie wydala:

Katalog dziel lekarskich polskich

z ostatnich lat 25-ciu, ktéry na zadanie przesyla gratis i franco.

KOWANOWKO

ZAKLAD LECZNICZY 49
dla nerwowo i umystowo chorych

oraz morflnistéw i alkoholikéw plci obojga.

5 min. od et. kolei Oborniki przy linii Poznan-Pila (Posen-Schneidemiihl).

Adres: Kowanowko p. Poznan. Cena od 200 mk. miesi¢cznie.
Dr. Karczewski. Dr. Mucha.
A P T E K A Przetwory chemiczne czyste fabryk.

C. A. F. Kahlbauma w Berlinie do

K W E N D Y celéow laboratoryjnych.
)

o ) Przetwory i barwniki do roboét mikro-
45 Krak. Przedmiescie w Warszawie. skopowych.

Fostfatyna Faliera
Jfigeska dla daieci. 5—1
Sprzedaz w sktadach aptecznych 1 aptekach

Warszawski Zaklad Ginekologiczny 2120

IMIarszallsowslsa LS.

D-réw Borysowicza, Briithla, Gromadzkiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natanso-

na, Thiemego, Tyrcliowskiego i Winawera, przyjmuje osoby, dotkniete chorobami
kobiecemi, jako tez spodziewajace si¢ slabos$ci. Oplata dziennie od 1.50 do 5 rb.



NALECZOW

zaklad leczniczy dla chorych wewnetrznych i nerwowych (z wyjatkiem umysto-
wych). W sezonie zimowym ceny znizone (od 3 rb. 50 kop. dziennie).

Dyrektor Dr. A. Pulawski,
0—17 Lekarz zakladu Dr. B. MalewsKki.

S AN R B M O

w
Kierownik Dr. GURT STERN )i
Zaktad leczniczy dla chorych piersiowych i gardlanych. m

Najwiekszy komfort, halle do lezenia, ogréd sloneczny wolny od kurzu, ux
pieckny widok na morze. Prospekty od Administracyi gratis i franco. XK

Sanatoryum mi¢dzynarodowe

52-28 Szwajcarya, Davos - Dorf, Kant. Graubiinden.

ZDROJOWISKO LETNIE I ZIMOWE.

Dyrektor D-r Med. Humbert

(dotychczasowy dyrektor Sanatoryum Malvilliers).
Sanatoryum pierwszorzedne z komfortem i z najnowszemi urza-
dzeniami hygienicznemi. Polozenie pi¢kne, sloneczne i od wia-
trow zabezpieczone. Wielkie halle zwrécone na poludnie. Sta-
ranna opieka. Leczenie wedlug zasad Brehmera i Dettweilera.

Prospekty gratis przesyta dyrektor zaktadu
lub wtasciciel

A . Hirsch.

D-r Feliks Kolakowski

Choroby z¢bow i szcz¢k, plomby, z¢by sztuczno, aparaty. 0—11
Hrucsa 4.

Lekarz, udajac si¢ po raz drugi do Egiptu dla ku-

racyi choroby nerek, moze towarzyszy¢ chorym.

Adres: Dr. Biedrzycki, Stacya Weliony D. Z. Mosk.
Widawskiej.



