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MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy- praktykéw

TRESC. Prace oryginalne. Czy plod przymiotowy moze zarazié matke? Kilka slow z powodn
teoryi wsteeznego zakaZenia matki praymiotem od ptodu (choe en retour), przez Karola Szadka. Drugi
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Czy piéd przymiotowy moZe zarazic matke?

Kilka stéw z powodu teoryi
wstecznego zakazenia matki przymiotem od ptodu (choc en retour).

__l_

Przez IXarola Szadlka.

Odezyt wypowiedziany w sekcyi dermatologii i syfilidologii na VII Zjesdzie lekarzy
i przyrodnikéw polskich we Lwowie,

Podajgc powyiszy temat do dyskusyi wobec zebranych tu fachowych
kolegéw, zamicrzylem wywola¢ wymiane zdan pomiedzy kolegami, rozporza-
dzajqcyml odnomym materyalem kazuistycznym. Ze¢ wszech miar albowiem
pozgdane jest dla nas wyswictlenie niektéorych watpliwych pogladow nau-
l\'owych dotyczacych sprawy dziedziczenia przymiotu; dokladne za$ ich wy-
jasnienie li tyll\O przez staranne rozpatrzenie krzyzujacych sie pogladow i zdan
da si¢ osiggnac.

Jak nam wiadomo, z posréd matek, zaplodnionych przez ojcéw, przy-
miotem dotknigtych, nicktére zapadajg na przymiot wkrétee po zaplodnieniu,
inne za$ pozostajg i nadal pozornic zdrowe i nic \V)]\alUJQ zadnych obja-
wow zakazenia przymiotowego, chociaz wydaly na swiat uprzednio kilkoro
dzieci przymiotowych; w innym jeszcze szeregu przypadkow kobiety, majgce
mezow, przymiotem dotknigtych, dopoty tylko sg zdrowe i wolne od przymio-
tu, poki nic zajdg w cigze; w krotkim czasie za$ po zaplodnieniu przez meza
syfilityka, stajg si¢ niedokrewne, powstaje u nich wypadanie wlosow oraz
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wystepujg rozmaite inne objawy i zaburzenia odiywcze ustroju; wreszcie po
jednej lub kilku cigzach, zakonczonych poronieniem, nickiedy za$ wydaniem
na swiat donoszonego dziecigcia przymiotowego, u matek tych pojawiajg sig
wyrazne oznaki zakazenia przy miotowego.

Majgc na wzgledzic, Z¢c w podobnych przypadkach nie dostrzezono u mat-
ki pierwotnej zmiany przymiotowej, oraz ze uprzednio one ronily lub rodzily
dzieci przymiotowe,—niektdrzy autorowie wywnioskowali stad, iz matki, nosza-
ce w swem lonie plod przymiotowy, zakazaja si¢ od niego przez tozysko. Wy-
micniona teorya, przypuszczajgca wsteczne zarazenic matki od plodu, ktorej
wlasciwym tworcg byl Garpien ), znalazia wkrotce poparcie we Francyi i An-
glii (CorrLes ?), Baumes®), Ecan*), Ricorp®), Harvey®), TyLor-SmiTH 7),
LaronTt-Gouzy ), PutegNaT ?), RoBerT '?), de MEric ''), Bazin'?); obecnic
za$ do rzedu zwolennikow teoryi choc en retour zaliczy¢é wypada i nicktorych
autoréw niemieckich (Caspary, ZeissL, NEumann). Najzarliwiej bronili teorye
choc en retour: HutcHinson'?), Dipay'*) i Barrour ?¢). 7 drugiej zas strony
niebraklo tez i glosdw, zaprzeczajacych moiliwosci lozyskowego zakaienia sig
matki przymiotem od plodu (MaisoNNEUVE i MoNTaNIER '?), CULLERIER 'f),
Linowurm '), Benrenp '®), KnosraucH'®), GEeiGeL *°) i GamBerint *}). Naj-
powazniejsze zarzuty przeciwko teoryi choc en retour podnosili: von BaEREN-
sPRUNG **) i Kassow1Tz *?); za ich poglgdami oswiadczylo sie wkrotce wielu
innych syfilidologow, w tej za$ liczbie: Oewre **), FrinoT ?%), WoLrr *7),
Wiepk %), ANTON ??), ROSENBERG *°); przeciwko zas zdaniu Kassowirz’a po-

) Traité des accouchements. Paris. 1824.

%)  Prakt. Beobacht. itber syphilit, Krankheit. Hamburg. 1839.

3) Procis théor, et prat. des mal. vénériennes. Paris. 1840,

%) Dublin medical Journal. 1846. May.

%) Gaz. médic. do Paris. 1849, str. 753.

§) Tamzoe. 1850, str. 150.

) Lancet. 1854, March. str. 206,

8) Journal de médecine de Toulouse. 1854, Avril—May,

%) Histoire et therapie de la syphilis des nouveau-nés. Paris. 1854. str. 115,
19)  Traité des maladies vénériennes. Paris. 1853, str. 228.

1) Lancet. 1858. 18 Sept.

12)  TLecons sur los syphilides. Paris. 1859. str. 45,

13) A clinical memoir on certain discases of tho eye ete., London 1863. str. 209.
14)  Nouvelles doctrines de la syphilis. Paris. 1858. str. 462—476.

13)  Traité des maladies vénériennes. Paris. 1853. str. 360—373.

'6)  Arch. géner. de médecine. 1854. Septembre.

') Canstatt’s Jahresbericht, 1855. IV. str. 840.

'8) Behrend's Syphilidologie. N. R, II. 2. str. 275.

19 Tamze, III. 4. str. 576.

20)  Gteschichte und Pathologie der Syphilis. Warzburg. 1867. str. 297,
21)  Giorn. ital. d. malattie venerce e della pelle. 1869, I, str. 321—327.

22)  Die horeditire Syphilis. Berlin. 1864. str. 50—51.

*%)  Die Vererbung dor Syphilis. Wicn, 1876. str. 41—48.

24) Edinb. med. Journal, 1856. October.

%) Assoc. francaise pour 1'nvancoment dos sciences mélic. 1878,

26)  Den Congonite Syphilis. Kjobenhavn. 1878. str. 190—214.

31y Contralblatt f. Chirurgio. 1880. 32.
28)  Beitriige zum Kapitel dor heredit. Syphilis. Wiirzbarg. 1880. str, 51 1 81.
29)  Uocber hercditiire Syphilis. Berlin. 1880, str. 46— 50.

3%)  Viertelj. f. Dermat. und Syphilis. 1882. str. 471—479.
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wstal Caspary *'), nastepnie za teoryg choc en retour podali glosy: Tarwow-
sk1??), Forru *?), Fournier **), Zeisst *°) i ENGEL *°).

W ostatnich latach w obronie teoryi lozyskowego zakaienia sig¢ matki
przymiotem od plodu wystepowali DerarrTre *7) i BLarse *®). DELAITTRE nic
zdolal wprawdzie przytoczy¢ zadnych dowodow na korzys¢ wymienionej teo-
ryi, natomiast BLaisg, zapatrujgc sig¢ na teorye choc en refour z teoretycznego
stanowiska, powoluje sie na ostatnie wyniki poszukiwai bakteryologicznych
w ogolnosel i uzasadnia w ten sposob teorye lozyskowego zakazenia sig matki
przymiotem od plodu, iz przypuszcza przenikanie drobnoustrojéw chorobo-
tworczych przymiotu przez tozysko w kierunku od plodu do matki.

Przeciwko teoryi choc en retour z nowszych autoréw wypowiedzieli sig:
Don Jose CasoT Y Ravira *?), Bunke *°), di PasquaLe *') i Donrn *?). Twicr-
dzg oni, iz zdrowe i nicuszkodzone lozysko wcale nie przepuszcza cialek uorga-
nizowanych w cgolnosei, a wigc i zarazek przymiotu przenikngé od plodu do
matki nie mozc;, powolujg si¢ zas na warunki anatomiczne i fizyologiczne plo-
du w stosunku do ustroju macierzyiskiego, oraz na wlasnosci zarazka przy-
miotu, nalezgcego do rzedu zarazkow statych i uorganizowanych. Wedlug Don
Jose CaBoT’a Y Ravira macierzyfiska czgs¢ toiyska anatomicznie jest naj-
zupelnicj odosobniona od czesci plodowej lozyska i narzad naczyniowy plodu
nie laczy sie bezposrednio z krwiobiegiem matki.

Skresliwszy w krotkich stowach historyczny przebieg pogladéw na teorye
choc en relour, osmicle sie wylozy¢ swoj krytyczny poglad na wsteczne zaka-
7enie sie matki przymiotem od plodu; poprzednio jednak rozpatrzg odnosng
kazuistyke. Przypadki dawnicjsze TronciN’a *?), SEmanas’a **), LanGIER’a *?)
i Batrour’a*® bardzo sg watpliwe, na co juz wskazywal Kassowrirz: poprze-
dni stan zdrowia matek nic byt doktadnie zbadany, w nicktorych zas przypad-
kach objawy przymiotu u matck wystapily wnet po zajsciu w cigig, a wige
mozna tez przypuscié, iz matka poprzednio zarazita sig¢ bezposrednio od meza
swego i t. d. Z po-iu spostrzezen HuTcHinsonN’a zadne nie jest tez przeko-
nywajgce na korzys¢ teoryi choc en retour, poniewaZ prawie we wszystkich
brakowalo dokladnych wiadomosci o uprzednim stanie zdrowia rodzicow,
nadto za$ w wiclu przypadkach przymiot matki wcale nie okazywal objawow
tej choroby.

31 Viort. f. Dermat. und Syphilis. 1877. 4. str. 481 — 493; 1881. 1. str. 35 —45.

3¢)  LANCEREAUX. Traité do la syphilis. Tlom. ruskic. str. 611—612.

33)  Wiener Klinik. 1878. 1V. 11. 12, str. 201.

3t)  La syphilis et l¢ mariage. Paris, 1880,

35)  Lehrbuch der Syphilis. TTT Aufl. Wien. 1875. str. 113.

36)  Americ. Journal of Obstetrics. 1882. Oct.

37y Ytude sur U'histoire, 'étiologie et pathogenie de la syphilis héréditaire. 'a-
ris. 1883, str. 42—43,

38) Do I'héredite syphilitique, Paris. 1883. str. 60—66.

39)  Revista do sciencias médicas. Barcelona. 1884. 16. 17. 20. 21.

10)  Zur Lehve der hereditiven Lues, Berlin. 1889,

Yy Giorn. ital. d. mal, veneroc ¢ della pelle 1890, 2. str, 145.

s2)  Monatsch. f. prakt. Dermatologie. 1892, X V. 2. str, 91.

13)  De l'extinction de la maladie vénérienuce. Paris, 1834. str. 50.

1) Gagz. médicale de Paris. 1819, 40.

#5) P, Dipay. Traité de la Syphilis dos nouveau-nés. Paris. 1854, str, 247.

+5)  Edinb. med Journal. 1856. Octobre.
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Podobne tez zarzuty mozna podnies¢ z powodu przypadkow Mar-
GRIT'a “) Bevranp’a *%), von Buren'a *?), Bryant’a ®°), [F'r&NKELa *!), DiEU-
LaFOY’a °?), LancerEaux i TaARNOWSKIEGO (1. ¢.) i MasoN’a *?); nadto w przy-
padku Beyranp'a plod weale nie byt zbadany Nie wigcej tez przekonywaja-
cc byly przypadki, ogloszone w . 1876 przez HuTcHinsoN'a “), w zadnym
z nich niemozna wqucz)a zakazenia si¢ matki bezposrednio od ojca, przymio-
tem dotkmgtego, a na stan zdrowia matek zwrdcono uwage dopiero w chwili
wystgpienia u niej ogolnych objawow przymiotu.

Zaden tez z liczby 24 przypadkéw Dipay’a **) nie moze udowodni¢ teo-
ryi wstecznego zakazenia sie matki od ptodu, wyvnad) albowiem oparte byly
na opowlebmach samych chorych, poprzedni zas stan zdrowia matek w wiclu
przypadkach nie byt weale zbadany. To samo da sie wypowiedzie¢ odnosnie do
przypadkow Fournier’a *%), ktore procz tego sg opisane bardzo niedoktadnie.

W przypadku Arorant’a *7), zaliczonym zapewne wskutck nieporozumie-
nia do rzgdu przypadkow wstecznego zakazenia sie matxi od ptodu, pewna
kobicta po smierci pierwszego meza, ktory byl dotknigty przymiotem, wyszla
powlorme zama? i, pozostajqc nanupeh]leJ zdrowg, Wydala na $wiat dziecieg
przymiotowe; choroba dziecka, zdaniem autora, pochodzita od pierwszego
meza (M),

W przypadkach Luraup’a *®), Encer’a *?), ForsTErR’a *"), TYMOWSKIE-
6o *') i MoLFEsE’go ??) nie mozna z pewnoscig wylgezy¢é mozliwosci bezpo-
sredniego zakaienia si¢ matki od ojca; nadto w przypadkach Encer’a i Moc-
FESE’go przymiot matki byt dos¢ watpliwy, w przypadku zas [ForsTER’a plod
byl bardzo niedokladnie zbadany.

Przypadki, opisane przez ZewssL'a °*), wydaja si¢ najmniej watpliwe,
albowiem matki badane byty najstarannicj przez lckarza, pomimo to jednak
nic dostrzeZono u nich wecale pierwotnej zmiany przymiotowcj; przyjmujgc
_]Ldﬂ?ll\ na uwage te okoliczno$¢, iz plerwszy objaw mogl usadowi¢ si¢ w glebi
jamy macicznej lub tez w kanale szyi i przcbicgac mLpostuueme wypada
uznag, iz nawet wymienione przypadki nie mogg stuzy¢ za niczbity dowad to-
zyskowego zakazenia si¢ matki od plodu.

We wszystkich przytoczonych wyzej przypadkach napotykamy szczegol-
ny nacisk na brak zmiany pierwotnej u matek, w zadnym bowiem przypadku
nie dostrzezono ani $§ladu stwardnicnia lub owrzodzenia, brakowalo tez obrzg-

7y L’Union médicalo. 1862. 84, str. 114—118.

18)  Mamzo. 1862. 26. str. 456—458.

%) American Journal of Syphiligraphy. 1870, ste, 17—22.

50)  Medical Timos und Guazette. 1872, II. str. 94.

3Y)  Uebor Plancontar-Syphilis. Breslau. 1873. str, 43.

2) VioLetr. Ktudo sur la syphilis infantile. Paris. 1874, str. 42
53)  Medical Record. N, York. 1876. 25. Novembre.

3t)  Medical Times and Gazette. 1876, II 1380; 1877. 1. 1395.

53)  Annales de dermatologie. 1877. VIIL st. 161—181.

) L. o. str. 147, 248—249.

57)  Boerlinor Klinische Wochenschrift 1881, 6. str. 81.

38)  France maédicale. 1883. I, 6. str. 63 —66.

%9  Amorican Journal of Qbstetrics. 1882, Octobre.

) Tancet. 1883. II. str. 233.

') Wiadomosci lekarskic. 1887. 7. str, 163—165.

¢2) Il Progresso medico. 1892. 1. 2,

3)  Lehrbuch der Syphilis. IV Auflage. Wicn, 1882, str. 631—632.
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ku gruczolow limfatycznych, towarzyszgcego zwykle pierwotnemu objawowi.
Musimy zaznaczy¢, iz w przewainej wigkszosci przypadkow odnosnych chore
matki poddawano badaniu dopiero po wystgpieniu objawow ogolnych przy-
miotu, poprzedm za$ stan ich zdrowia byl znany _]edyme z wywiadow, te zas
najczesciej nic byly dokladne. Musimy tu zauwazy¢, iz pierwotna zmiana
u kobiet bardzo fatwo moie by¢ czegstokro¢ przeoczona z powodu lagodnego
przebiegu, co przez licznych autoréw zaznaczone juz bylo (LaLiEmanp ®*),
Rlcom)‘”’) ExgeLsTED °°), ‘Trousseau *7). Sigmunp *f), WeinserG *°), Ju-
MoN ), FOURNIER '), Cant ™). W przypadkach usadowicnia si¢ pierwotnego
objawu w pochwie resp. na szyi macicy, tenze bardzo czgsto bywa mylnie
rozpoznany, lub tez zupelnie niedostrzezony. Pierwotna zas zmiana, w jamic
macicznej umiejscowiona, ani razu dotad nie byla spostrzegana, aczkolwiek
teoretycznie musimy przypuscic wsull\q mozliwos¢ podobnego usadowienia sie
picrwotnego owrzodzenia przymiotowego w mel\torych okolicznosciach: dlu-
gie pracie, otwarcie ujscia macicznego w chwili wytrysnigcia nasicnia, obcenose
picrwotnego wrzodu cewki moczowej u mezczyzny (AuBerT"?), LLaNG ™).

Powyiej wymienione okolicznosci utwierdzajag nas w przekonaniu, iz
w licznych przypadkach rzckomego wstecznego zakazenia sig matki od plodu
nastapilo zwykle bezposrednie zarazenie matki przez ojca podczas spolko-
wania. S ).

Z ZAKLADU DLA ZBOCZEN MOWY,

DRUGI PRIYCIYNEK DO NAUKI O LBOCZENIACH MOWY,

przez d-ra Wtadystawa Otltuszewskiego.

{Dokonczenie.—Zob N 41).

Zwracamy si¢ nakoniec do jakania. Zardwno jak w roku zeszlym zala-
czam dwie tablice, mianowicie: przyczyny, podawanej przez samych chorych
lub otoczenie, i wicku, w ktorym powstala tu wada,

6+)  Archiv fur Syphilis und Hautkrankheiten. 1846. 1. 3. str. 418.

65)  Traité dos maladies vénériennos. Paris, 1838. str. 602—603.

) Die constitutionello Syphilis. Witrzburg, 1861, str, 2 —3.

67)  Clinique médicale, Paris. 1862, str. 672.

68)  Schmidt's Jabrbicher, 1869. 7. str. 33; Viert. f. Dermat, 1877, 1/2. str. 10.

9)  Mittheil. aus dem Wienoer Doktoren Kollogium, 1879, V. 1.

0)  Ktudes sur les syphilis ignorées. Paris. 1850.

1) Lecons sur la sypbilis, particuliérecment choz los femmes. Paris, 1881. str.
754—758.

3)  Medie. Chirurg. Transactions. LXX. 1887. str. 169,

) Du chancre utérin. Montpellier. 1868.

1) Vorlesungen tiber die Pathologic und Therapie der Syphilis, Stuttgart.
1885. str. 340,
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TABLICA L

Przyezyna ' Dziedzi- Nasla- Choroby | Predka mo-
. L, Uraz Przestrach )

niewiadoma ‘ cznosé downictwo zakazne | wa otoczenia
34 1 44 12 l 3 3 4 ) 2

TABLICA IL

W ktorym | noo o o

roku powsta.| v nT | 08 dzien ol g s gl 7| 8 9 10]11 12]17]18

Yo jakanie domo cinstwa

Liczba, Met- 9 ’ 26 1‘14}10‘8 4 317 a|3l1'!s

jaka- | cayzn | | |

jaeyel i

JsiQIKobiet — ‘ 92 —1—‘4|2 3 2\3—————1 1
Razem 2 28 1 1414107 510 2 3 1 3 1 1%t102

Tablica I, wyswietlajaca nam ctyologie Ja;kama, zastuguje na szczegdlowe
uwzolgdmcme Najwamle]szq, tu pozycye zajmuje dziedzicznosé¢ i uraz. PrzyJ
mujgc dziedziczno$¢ w znaczeniu obszernem, pod rubryka tg pomiesci-
lem przypadki: 1) gdzie w rodzinie ojciec, matka lub blizcy krewni jakali sig;
2) gdzie przyczyny inncj, oprocz choroby nerwowej w rodzinie, jak obled,
histerya, ncurastenia, a nawet pewnego rodzaju zwyrodnienie nerwowe, wy-
nalezé niec moglem; wreszcie 3) gdzie pomimo wywolujacych momentow,
jak uraz, nasladownictwo etc., dziedzicznos¢ dawala sie wykazaé. W tych
ostatnich przypadkach momentom wywolujagcym przypisuje role drugorzedna.
Z pomigdzy 44-ch przypadkéw, zamieszczonych pod rubryka dziedzicznosci,
zanotowalem dziedziczenie od rodzicow w 20-tu przypadkach, mianowicie
w 15-tu od ojca, a w 5-u od matki, jgkanie u krewnych w 3-ch, nerwowe
cierpienia w rodzinie w 11-tu, uraz lub przestrach w 7 iu, nasladownictwo
w 2-ch, nakoniec predkg mowe otoczenia w jednym.

Uraz zanotowalem 12 razy. Jeden z tych przypadkéw miatlem spo-
sobnos¢ sam  spostrzega¢.  Dotyczyl on piecioletniego chlopezyka M. L.
(N-r 35), ktory od roku oddawal si¢ masturbacyi, a przed czterema tygodaia-
mi po upadnigciu na glowe odrazu zacza! si¢ jakac.

Przestrach spotykalem 3 razy.

Nasladownictwo czyli zaraze psychiczng zanotowalem w 3-ch
przypadkach. W dwoéch pierwszych brat starszy zarazil mlodszych, w trze-
cim brat starszy zarazil siostre. Nie ulega watpliwosci, Ze nasladownictwo
stanowi bardzo wainy moment wywolujgcy, prawie zawsze jednak przy
istnicjgcem juz usposobieniu dziedzicznem.

Nastepng kategorye w podancj tablicy stanowiag choroby zakaine.
Spostrzegalem 4 tego rodzaju przypadki: dwa po szkarlatynie, jeden po ospic
i jeden po blonicy. Nakoniec predka mowe otoczenia odnotowalem
w dwoch przypadkach.

Tablica Il przedstawia nam wiek, wktorym powstato jgkanie. Rozglada-
jac sig w niej, widzimy, Ze po dodaniu l|c1b) przypadkow od dziecinstwa do liczby
jakajacych sie, zamieszczonej migdzy drugim a széstym rokiem, prawie polowa
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wszystkich przypadkow jakania przypada na wiek tworzenia si¢ mowy, oraz,
ze drugie zabkowanie i czas wstgpowania do szkél odgrywajg w tym wagle-
dzie rowniez pewng rolg. Pozostajg nam jeszcze do objasnienia dwa przy-
padki, mianowicie jeden, gdzie jgkanie rozwinglo sie w 17-ym roku i drugi
w 18-ym. Przypadek pierwszy jest nastepujgcy: Golda L., lat 19, stuigca
w pralni (N-r 78), pochodzi z rodziny zupelnie zdrowej i, wedluc badania kol.
Govrprrama, ktéry ja do mnie skierowal, nie przedstawia Ladnych oznak hi-
steryi. W roku zesztym chorowala na tyfus, a w tydzien po wyzdrowieniu,
przestraszywszy si¢ psa, dostala ostrego napadu J@kama wdechowego, tak
silnego, e obraz chorobowy tudzil pozornie zupelng niemotg. Trwalo to
pare dni, poczem zupelnie powrécita do zdrowia. Obecnie, to jest przy koiicu
grudnia, bedgc zupelnie zdrowg, wskutek przestrachu, mianowicie upadnigcia
zelazka od prasowania na nogi, dostala ponownie ostrego napadu jakania.
Przedstawialo si¢ ono pod postacig jakania oddechowego, mianowicie kurczow
wdechowych tak czestych, Ze na plerwszy rzut oka mozna bylo przyjaé stan
ten za niemote, gdyz chora nic méwi¢ nie mogla, a przy prébach mowy je-
dynie dalo si¢ zauwazy¢ rytmiczne wypuklame przepony w bardzo szybkiem
tempie. Dopiero nazajutr7 przy wymawianiu z trudnoscig kilku zaledwie stow,
moglem zauwazy¢ zwykle w tych razach wdechowe wcigganie glosek, ktorym
odpowladaly rytmiczne skurcze przepony. Nie byly one wprawdzie bardzo
silne, lecz zato tak czgste, Ze mowe rozrywaly na czastki oddzielne i do naj-
wyiszego stopnia jg utrudnialy. W przypadku tym, obok usposablajqcego
momentu, za jaki niewgtpliwie wiek dojrzewania plciowego przyjac nalezy,
przyczyng wywolujgcg stanowil przestrach. Spostrzezeme to ciekawe jest pod
dwowa wzgledami: naprzéd dowodzi nam waznosci wywolujgcych momentow:
przestrachu lub traumy, a nast¢pnie wskazuje, ze jgkanie, zazwyczaj uwazane
za cierpienie przewloczne, wprawdzie w rzadkich przypadkach, ale moze
takze wystgpowaé jako sprawa ostra, Drugi przypadek dotyczyl panny
M. K., 17 lat liczgcej, u ktorej jakanie wystgpito raptownie po silnem wstrza-
$nieniu moralnem lgcznie z przestrachem. W przypadku tym, obok przy-
czyn zupelnie podobnych jak w pierwszym, mieliSmy jeszcze usposobienie dzie-
dziczne, gdyz ojciec jej nieco si¢ jagka. Po miesigcznem leczeniu chora zupetnie
wyzdrow1ala

W etyologii quama autorowie niemieccy zwracaja jeszcze uwage na
cierpienia krtani i jamy noso-gardzielowej, szczegolnie na wyrosle adenoidalne.
Na 102 przypadki omawiane zmiany spostrzegalem 10 razy, a mianowicie:
N-r 11 niezyt przewlekly nosa, N-r 24 niezyt jamy noso- gardzielowej, N-r 29
przerost muszel dolnych, N-r 42 przerost migdatow, N-r 46 niezyt przewlekty
krtani, N-r 54 przerost mlodah’)w N-r 71 niezyt przewlekly krtani i jamy no-
sogardmelowej, N-r 80 niezyt przewlekly nosa, N-r 88 wyrosle adenoidalne,
N-r 99 niezyt Jamy nosogardzielowej.

Chociaz zmiany te u chorych ktorzy mieli zamiar sie leczy¢, zawsze

uprzedmo staralem si¢ usung¢, nie upatruje jednak zwigzku ich z nerwicg, jak
to juz zresztg w zeszlym roku zaznaczylem

Na zasadzie zebranych danych, dotyczacych etyologii jgkania, zgodme
z pogladem, wypowiedzianym w przyczynku pierwszym, mniemam, Ze najwa-
zZniejszg przyczyna jakania s3 dwa momenta usposabla]qce d21ed21cznosc1 wiek;
momentom za$ wywolujagcym, jak uraz, przestrach, nasladownictwo i t. d.,
przyznajg rolg drugorzedng. Zgadza si¢ to w zupelnosci i potwierdza moje
MEep. N, 42.
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zapatrywanie na jgkanie, jako na nerwice czynnosciows, analogiczng histeryi,
neurastenii i t. d.

Dla lekarza, pracujgcego na polu zboczei mowy, najciekawsze, a zara-
zem naJtrudmerze do rozpomama s3 typy jakania oraz przerozne ich
formy. Szczegolowy opis zaréwno jednych, jak i drugich, podalem w pracy
zesztorocznej.  Tutaj pozwolg sobie jedynie zaznaczy¢ pewne zmlany, jakie,
zgodnie z wigkszg iloscia spostrzezen, uwazatem za odpowiednie poczynicé.

Do typu jgkania oddechowego z podzialami na formy: wdechowa, wy-
dechowg 1 wdechowo-wydechowa, przytaczam forme artykulacyjnej ckspiracyi,
charakteryzujacy si¢, jak wiadomo, powtarzaniem sylab i stow bez skurczéow
w narzgdach artykulacyi, a zalezng od tych minimalnych wahan wydechu,
jaki zuzywamy na wygloszenie oddzielnych glosek i sylab. Typ jakania g glo-
sowego upraszczam w nastgpujacy sposob co do j jego form: a) skurcz c1qgly
migsni zamyka_]qcych glosme;, charakteryzujacy sie przerwami w mowie; b)
skurcz przerywany mu;sm zamykajqcych glosnig, objawiajacy sie przerywa-
nym glosem, zajmujgcy posrednie miejsce migdzy y — ¢; ¢) skurcz toniczny
migsni strun glosowych, charakteryZUchy sie w formach liejszych przedluza-
niem samogloski, w cigzszych zas wydlawianiem glosu; ) skurcz kloniczny
migsni strun glosowych, objawiajacy si¢ glosem drzacym, mniej wigcej przy-
pominajagcym beczenie. Typ jgkania artykulacy]nego obejmujgcego skurcze
dwu nerwow: twarzowego i jezykowego, nie ulega zmianie.

Na 102 przypadki jakania spostrzegalismy:

jakania oddechowego . . . . . . . 10

form czystych , glosowego . . . . . . . . 14

,  artykulacyjnego . . . . . . 11

»  glosowo artykulacyjnego . . . 18

form mieszanych »  glosowo oddechowego . . . . ¢
’ ,  artykulacyjno oddechowego . . 15

glosowo artykulacyjno oddechowego 20

nie da._]ch_] sig okredli¢ formy . . . . - 5

Razem . . . 102

Z pomiedzy 10-u przypadkéw jakania oddechowego, mielismy dwa
przypadki czysto wdechowej formy, dwa wdechowe lgcznie z forma artyku-
lacyjnej ckspiracyi, a 6 czysto artykulacyjnej ekspiracyi. Z powodu rzadkosci
form czystych jgkania wdechowego zamieszczam oba spostrzezenia. Pierwsze,
podane przy opisie etyologii jgkania, dotyczylo Goldy L., 19 lat liczacej, (N-r
78); drugie, odnoszace si¢ do Szmula R., lat 13, (N-r 19) a przedstawiajgce
sie pod formg balbutiens singultiens, utrudnialo w czasie trwania skurczow mo-
we do tego stopnia, Ze artyl\ulacya w zupelnosci ustawala.

Formy jgkania artykulacyjnej ekspiracyi, W)'stf;pu]@ce przy roZnych ty-
pach jgkania (patrz nizej), bardzo liczne u nas, niezmiernie rzadko trafiaja sie
w Niemczech, jak o tem osobiscie w blez@cym roku mialem sposobnos¢ sie
przekonac.

Na 14 przypadkéw jgkania glosowego mielisSmy skurcz staly migéni
Sciesniajacych glosni¢ w 6-u, skurcz przerywany tychie miesni w jednym,
kombinacye skurczu stalego i przerywanego w 2-ch, kloniczny strun glo-
sowych w 3-ch, nakoniec toniczny tychie strun w 2-ch, Formy jakania
glosowego, nalen;ce do kategoryi migsni sciesniajgcych glosnig i skurczu to-
nicznego strun, zaliczajg niestusznie do tak zwanejafonii spastycznej. Wszystkle
te przypadkl znajdq uwzglednienic szczegdlowe w pracy oddzielnej, majacej
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za zadanie wykaza¢, ze afonia spastyczna nie stanowi zadnej oddzielnej formy
nozologicznej, lecz pewng formg jakania glosowego.

Ze skurcz staly oraz przerywany maja Jedno i to samo Zrodlo, miano-
wicie skurcz migsni /amykajqcych crlosm, ktorego silnicjszy stopien wywohge
przerwy zupetne w mowie, stabszy zas glos przerywany, dowodza nam na-
stgpujgce spostrzeZenia.

Stefan P., lat 17. _]qkame glosowe w postaci przerw w mowie, dos¢
rzadko wyste;puygcych czgsciej za$ pod formg glosu przerywanego przed wy-
razem lub w jego srodku.

Augustyn K., lat 16. Jakanie glosowe pod formg skurczu stalego sta-
bego stopnia. W czasie przerw w mowie chory wstawia gloske s (Pmboloplara-
sm) Podczas nicktorych przerw moizna zauwaziyé staby glos przerywany
lub nawet szept, zajmujacy poérednie miejsce migdzy y — e.

Powyiej przytoczone mniemanie potherdzaja; nam roéwniez przypadki,
gdzie skurcz staly podczas leczenia ustepuje miejsca przerywanemu.

Jakania artykulacyjnego spostrzegalismy 11 przypadkéw. Na
szczego6lng uwage zastuguje tu, jak rowniez i przy ponizej podanych formach
jakania, spasmus expulsans lznguae MielisSmy dwa tego rodzaju przypadki.

Puechodnmy do form mieszanych. Jakania glosowo-artyku-
lacyjnego miclismy 18 przypadkow,z ktorych WJednym wystgpowal skurcz
wargi gornej, a w dwoch spasmus  expulsans lmguae Na 9 przypadkow jg-
kania glosowo-oddechowego, pomigdzy réznemi formami typu odde-
chowego, spostrzegalem 6 razy jqkanie artykulacyjnej ekspiracyi. Ostatnie
na 15 przypadkow jqkania artykulacyjno-oddechowego przytrafilo
si¢ 13 razy, a oprocz tego w jednym przypadku wyste;powal skurcz wargi
gornej.  Nakoniec Je;kame glosowo-artykulacyjno-oddechowe od-
notowalem 20 razy. Pomxgdzy roznemi formami typu oddechowego mieli$my
tu jakanie artykulacyjnej ekspiracyi w 13-tu przypadkach, a spasmus ezpulsans
linguae w 5-u.

Ostatnia kategorya, a mianowicie 5 przypadkow, nie dajgcej sig okresli¢
formy, odnosita si¢ do matych dzieci przewainie do 3-go roku, ktére nie chciaty
nic mowic.

Embolofrazye spostrzegaliimy w bardzo wielu przypadkach prze-
roznych form glosowego jakania.

Objawy towarzyszace, to jest skurcze po za narzgdem artykulacyi,
zanotowalem w 24-ch przypadkach, a mianowicie. 1) niespokojne ruchy
konczyn z prawej strony, ruch prawej polowy ciala naprzéd, wysuwanie le-
wej nogi (N-r 1); 2) ruchy niespokojne w konczynach, szczegolniej w prawej
gornej, krecenie palcami reki prawej w powietrzu (N-r 3); 3) uderzanie pra-
w3 nogg, W mniejszym stopmu lewg (N-r 7), 4) wyrzucanie prawej reki
| nogl, wysuwanie prawej nog Jakby chcial i8¢ naprzod (N-r 9); 5) bujanie
sig, ruchy niespokojne w pI‘aWC_] dolnej koniczynie jakby podazanie naprzéd,
marszczenie brwi (N-r 10); 6) mruganie oczami (N-r 11); 7) niespokojne
ruchy w prawej polow1e ciata (N-r 13), 8) podrzucanie koiniczyn goérnych,
jakotez ramion w gore (N-r 17); 9) bujanie si¢ (N-r 20); 10) wyrzucanie
dolnej konczyny lewej (N-r 21); 11) bujanie si¢, mruzenie oczu, podnoszenie
si¢ na palcach (N-r 22); 12) mruienie powiek (N-r 23); 13) fapanie si¢ kon-
czyng prawg goérng za twarz i niespokojne ruchy w leweJ konczyme gornej
(N-r 33); 14) niespokojne ruchy w konczynie prawej gornej (N-r 37); 15)
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niespokojne ruchy w koficzynach z prawej strony (N-r 39); 16) podnoszenie
si¢ na palcach (N-r 58); 17) niespokojne ruchy w konczynach gérnych i dol-
nych (N-r 64); 18) przestgpowanie z nogi na noge¢ (N-r 65); 19) przestgpo-
wanie z nogi na nogg, nachylanie korpusu na prawo (N-r 73); 20) zamyka-
nie powiek (N-r 75); 21) przestepowanie z nogi na noge (N-r 79); 22) nie-
spokojne ruchy w koficzynach (N-r 81); 23) wystepowanie prawg nogg na-
przé6d (N-r 84); 24) zataczanie si¢ calym korpusem (N-r 85).

Na podang liczbg 102 przypadkow jgkania mieliimy: jeden przypadek
trzepotania, 7 belkotania, 2 mowy nosowej i jeden belkotania lgcznie z mowa
nosowa.

Leczenie jgkania, jak wiadomo, oparte jest na gimnastyce $wiadomej
trzech skladnikow mowy: oddechu, glosu i artykulacyi. Zaréwno jak w ka-
Zdem innem cierpieniu, tak itu wlasciwe rozpoznanie typu i formy decyduje
o skutecznodci naszych zabiegéw leczniczych. Z tego to powodu leczenie to,
proste w zasadzie, staje si¢ nieco trudniejsze do przeprowadzenia, jeieli chcemy
indywidualizowa¢ chorych, to jest zda¢ sobie dokladng sprawe z obrazu jaka-
nia, jaki chory w danym przypadku przedstawia. Pojmujgc w ten sposob
leczenie, otrzymalismy wyniki bardzo dobre. Z podanej liczby 102, leczyto
si¢ 22 0sob, z ktérych 18 wyleczylo sig, a 4 doznaly znacznej poprawy.

Wogole na podstawie dotychczasowego doswiadczenia o$mielam si¢ mnie-
mac¢, ze w zasadzie jgkanie nalezy do nerwic stanowczo uleczalnych, z wy-
jatkiem chyba niezmiernie rzadkich przypadkéw organicznego pochodzenia.
Utrudnione lub uniemozliwione jest leczenie u ludzi, nie majgcych dobrej woli
swiadomie wykonywa¢ przepisanych im ¢wiczen, u dzieci, nie majacych zadnej
opieki, wreszcie gdzie w rodzinie sg jakajacy sie, a chory pozostaje w takiem
otoczeniu. Do wyleczenia jednak potrzeba cokolwiek dluiszego czasu, anizeli
to zaznaczytem w przyczynku pierwszym, a mianowicie: w formach lzejszych
od 2—3 miesigcy, w cigzszych za$ do pot roku. Oprocz tego, po ukoficzeniu
leczenia kazdy chory winien poddac¢ sig¢ kontroli, polegajgcej na przychodze-
niu raz na tydzien, nastgpnie coraz rzadziej w przeciggu calego roku. Czyz
jednak tego rodzaju wymagania wobec bardzo uporczywej nerwicy, trwajgcej
nieraz cale szeregi lat, moga kogo zadziwi¢? Czyz dla wyleczenia si¢ z wady,
pozbawiajgcej nieraz czlowieka moznosci obcowania z ludimi, wywierajacej
jaknajzgubniejszy wplyw na caly jego ustréj nerwowy, nie zechcemy poswie-
ci¢ tyle przynajmniej czasu, ile z ochotg i bez zdziwienia poswigcamy na na-
uczenie si¢ chotby pobieznie jakiegokolwiek jezyka? Te to wlasnie, miedzy
innymi, wzgledy, utrudniajace systematyczne przeprowadzenie leczenia, stajg
sie przyczyng tak zwanych powrotéw, ktérych w zasadzie nie uznaje, a kto-
re nazwalbym wlasciwie pogorszeniami wskutek niedbalstwa ze strony chorych
lub otoczenia, wlasnowolnego przerwania leczenia etc.

Na zasadach powyzej nadmienionych, wobec najniedorzeczniejszych po-
gladow, jakie rozpowszechnione s w spoleczenstwie naszem tak co do istoty
jakania, jak i co do jego leczenia, przysluig sic do dobrej sprawy koledzy,
rozpowszechniajgc zdrowy w tym wzgledzie poglad.
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Rys dzialalnosci Szpitala
Zapasowego dla chorych zakaznych w r. 1892

podal J, Szwajcer.

Szpital Zapasowy, odgrywajacy od roku 1885 role oddzialu pomocniczogo innych
szpitali warszawskich 1 otwierany dotychczas corocznie w okresie przepelnienia ich
chorymi, t. j. na kilka miesigcy zimowych, z dniem 13 lutego 1892 r,, na skutek przed-
stawienia p. Inspektora szpitali, przeznaczony zostal na szpital staly i otworzyl swo
podwoje wylgeznie dla chorob zarazliwych ostrych. Miano tu na wzgledzio
przedewszystkiem formy ciessze i najwigcej wymagajace odosobnienia: tyfus wysy-
pkowy, powrotny, ospe, plonice i blonice. Na drugim dopiero planie staé maja: tyfus
brzuszny, odra, réza, bicgunka krwawa, a w miare potrzeby i moznosei i inne postacio
chorob zakaznyeh ostrych.

O niezbednej potrzebie takiego szpitala w polmilionowem miescie nie moze chy-
ba byé dwu réznych zdan, a urzeczywistnieniem jej wypelnilo sig dotkliwg luke w urzg-
dzeniach sanitarnych Warszawy.

Jakkolwiek budynek, w ktorym miesci sig szpital Zapasowy, nie odpowiada tym
wymaganiom, jakie nauka wspolczesna zada od szpitali w ogélnosci, a dla zakaznych
w szezegolnosel, jednakze co dalo sig uskuteczni¢ w tych warunkach rozkladu, miejsca
i uposazenia, togo wladze szpitalne uczynié nieomieszkaly. Szpital wige, polozony
w bardzo obszernym, bo 18,000 sazni kw. majaeym 1 gesto zadrzewionym ogrodzie,
ma dosyé duzo swratla i powietrza, niezla wentylacye, wychodki systemu dolowego
z odwietrznikami gazowymi PrTTENKOFER'a, swoistej konstrukeyi kamorg¢ dozyn-
fekcyjng i wystarczajace fazienki, Szpital rozporzadza takze karetks miejsks do prze-
wozenia chorych.

Urzaduony na 50 }ozek, w miare potrzcby powigksza te liczbe do 65.

Przecigtna ilosé powietrza, przypadajaca na jedno Yozko, wynosi 40,18 metr. sz.,
przy 7,24 metr. kw. powierzchni,

Wszystkich sal dla chorych jest szesé, z ktorych 8 — po 18 16zek, jedna na 15,
oraz po jednej na 7 i 4 lozka., Wazystkie majg oddzielne wejscia 1 zadna nic komu-
nikuje z drugg,

Z powyzszego widzimy, zc warunki zdrowotne w szpitalu Zapasowym, jak na
gmach nic budowany specyalnie na szpital, sq pod niektérymi wazgledami dosé korzy-
stno i chwilowo do uzytku chorych zakazuych mozliwe. Mowie chwilowo, gdyz ani
nie przypuszezam, aby szpital dla chorych zakaznych takim mial zostaé i nadal, gdy
sprawa kupna jego ostatecznie do skutku przyjdzie ).

Wobec specyalnego przeznaczenia szpitala dla choréb zakaznych, uwazalismy za
lonieczno ulozyé w celach profilaktyeznych rodzaj regulaminu, majgecy na widoku nie-
tylkko personel szpitalny, ale takze i chorych, jak rowniez i odwiedzajaceq ich publi-
cznosé. Przy ukladaniu tego regulaminu musielismy, naturalnie, mieé przedewszy-
stkiem na wzgledzie warunki miejscairozkiadu pomieszezen szpitalnych, oparlismy go
jednak na zasadach ogdlnych, tu nieumotywowanych. Zawiera on przepisy tyczace sig:
1) prayjmowania chorych, 2) zachowywania si¢ chorych w szpitalu, 3) odwiedzania
chorych, 4) wypisywania chorych i postepowania ze zmarlymi, 5) obowigzkow
sluzby nizszej, 6) prania i dezynfekeyii 7) wizyt lekarskich.

1) Przyjmowanie chorych.

1) Swiezo przybywajacy chory, przed obojrzeniem go przez lekarza miejscowo-
go, zostaje zatrzymany w przedsionku szpitalnym.

2) Do otrzymaniu kwalifikacyi i zalatwienin zwyklych formalnoseci, chory zo-
staje odprowadzony do lazienki przez kapielowego, ktéry rozbiera go tamze, unikajac
o ile moznosci wytrzasania pylu z odziezy.

1) Jak wiadomo, szpital w r. b, przez Rade Miejska Dobroczyn. Publicznej nabyty zostal,
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3) Po kapieli, o ilo ta przepisana zostala przez lckarza micjscowogo, i ostrzyze-
niu wlos6éw, chory, przebrany w odzioz szpitalng,udajo sig w towarsystwio wlasciwego
postugacza lub poslugaczki na wyznaczong mu sale.

4) Kapielowy przoz ten czas wymywa wanng wodg gorgqeq, a nastepnioc 5% roz-
tworem kwasu karbolowego i niczwlocznie przenosi ubranic chorogo, zawinigte w prze-
scieradlo, zmoczone roztworem sublimatu 19,,,do kamery dezynfekeyjnej, przedmioty
za8, ktore nio moga by¢ poddano dzialaniu przegrzancj pary wodnej(buty, paski, futra
i t. p.), zmywa lub skrapia obficie tym samym roztworem i oddaje do skladu,

9) Przodsionock szpitalny (podloga, spragty) po kazdym nowoprzybylym chorym
odzwiorny zmywa roztworem sublimatu.

6) Dorozki, furmanki, praywozace choryceh, zatrzymuje odzwierny na dziedzin-
cu szpitalnym, gdzie wraz z woznicg, i osobg towarzyszacg choremu podlegajy odpowic-
dnioj dezynfekeyi.

2) Zachowywanie sie¢ chorych w szpitalu,

1) Po przybyciu na sal¢ chory zajmuje wyznaczone dlan 16zko, ktorego bez wie-
dzy lckarza zmienia¢ nic moze.

2) Chorym zabrania sig mieé zo sobg jakickolwick czgsci ubrania, poscieli i t.p.

3) Chorym zabrania sig chodzi¢ po innych salach, korytarzach, siada¢ na cu-
dzych t6zkach, a takzo przyjmowaé pokarmy lub napoje z naczyn innych chorych.

4) Chorym zabrania sig, o ilo pozwala na to swiadomosé 1 sily, plué na podioge,
na posciel i wogole zachowywaé si¢ nicochgdoznie. '

5) Chorzy, oddajacy wypréznienia w wychodkach, obowigzani sg usywaé bibuly
higienicznej, zawsze tam znajdujacoj sig. Ciezko chorzy wyproézniajg sie w przezna-
czone do tego naczynia, jakich na kazde zadanie dostarcza im sluzba.

6) Kazdy nowowstepujacy chory podlega szczopienin ospy lub rewakeynacyi.
Wyjatek stanowig, tylko chorzy, ktérzy ospe naturalng przochodzili, i tacy, u ktorych
istnioje uzasadnione przeciwwskazanie.

3) Odwiedzanie chorych,

1) Odwiedzanic chorych dozwolone jest tylko raz na tydzien, w srody, od go-
dziny 1 — 3; wyjatki czynig sig tylko w razach waznych i za kazdorazowem zezwole-
nicm lekarzy szpitalnych,

2) Odwicdzajgey winni stosowaé si¢ we wszystkicm do przepisow szpitalnych.

3) Kazdorazowo odwiodzaé chorego mozo jedna tylko osoba, ktorej pracbywaé
przy nim dozwala sig nie dluzej nad 10 minut,

4) Na salach dozwala sig odwiedzaé tylko cigzko chorych; lzej chorzy i rekon-
walesconci zostajg wyprowadzani do odwiedzajgeych na korytars szpitalny.

5) Zabrania si¢ odwicdzajacym siadania nalozkach chorych, praynoszenia ze sobg
Jjakichkolwiock lekow, pokarméw i napojow, z wyjatkicm cukru i wina, ktére jednakze
tylko za zezwoloniem lekarza i za jego posrednictwem moze byé doreczono choremu,

6) Odwicdzajacy zostaja przez odzwiernego wpuszezani grupami po 6-u, po je-
dnej osobie na kazdg z 6-u sal,

7) Duzicciom do lat 10-u wejscio do szpitala zupeluic jest wzbronione.

8) W godzinach, przoznaczonych na odwiedzanie chorych, dwajfelezerzy oboeni
89 na salach: jedon na mezkich, drugi na zenskich, dla przestrzeganin obowigzujacogo
porzadku,

4) Wopypisywanie chorych i postepowanie ze zmarlymi,

1) Wypisywanie chorych, jesli sami togo natarczywie nio zqdajg, ma dopicro
miejsce po zupelnym powrocie do zdrowia (po przojsciu okresu luszezenia sig skory).

2) W dnin wypisania sig ze szpitala chory otrzymujo kapiel mydlang i ubiera
sig w swoja desynfekowang odziez w lazience, z ktorej, nio wracajac juz na sale, przez
podworze szpitalne wychodzi na ulice. )

3) Ciala zmarltych, po stwierdzeniu $mierci, zostajg zawinigte w prazescieradta,
zmoczone w roztworze sublimatu 19/,, i przeniesione do grabarni w drewnianym
polttrumienku, ktéry nastgpnio wymyty zostaje tym samym roztworem,

4) Ciala pozostaja w przescieradlach az do ogledzin posmicrtnych, po ktérych
znow zawiniete zostaja.
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5) Po ogledzinach zwlok obocni myja rece zapomocq szczotki mydiem oraz roz-
tworem sublimatu, poslugacs za$ zmywa stol i podloge goraca woda i roztworem su-
blimatu 5%/, .

6) Ubicranie zmarlych dozwala sig tylko sluzbie szpitalnej.

7) Ciala zmarlych na cholere aszyatycks chowane sg w trumnach wylanych
smolg i posypanych wapnem.

8) Odwicdzanie zmarlych dozwolone jest tylko na uzasadniono zgdanie rodziny.

Uwaga: DPozadane jest, aby sckeye naukowe mogly sig odbywaé juz po uplywio

12—18 godzin od chwili smierci, grzobanic zas zwlok nic pézniej, jak po
uptywie doby.

5) Obowiazki stuzby nizszej.

1) Sluzba szpitalna ciggle nosi¢ winna przeznaczone na ten col szlafroki plo-
cicnne, bez ktorych wejscie na sale jest joj wzsbroniono, a ktorych jodnakzo nosié joj
ni¢ wolno po za obrgbem szpitala,

2) Zabrania si¢ sluzbie siada¢ bez konieesnoj potrzeby na Yozkach chorych.

3) Sluzba szpitalna winna jaknajczescicj, szczogélnie) za$ przy wychodzeniu
ze sal, obmywaé rece, a takze wycioraé twars, szyje i wlosy przeznaczonym na ten ccl
roztworem sublimatu 1%/, nadto plukaé¢ usta roztworem tymolu 0,5%.

4) Sluzba szpitulua powinna troskliwie unikaé wznoszenia pylu pray slaniu lo-
zel, przy zmianie bielizny 1 poscicli chorych, przy oczyszezania podiog i t. p.

5) Do ocsyszczania podlog, scian, okien, tozek i t d. stuzyé majq jedynie scierki,
zmoczone w roztworze sublimatu 19/g.

6) Lekarstwa rozdajg si¢ chorym szklanymi kicliszkami, albo lyzkami porce-
lanowemi, oddzielnemi dla kazdego chorego. Sg one stale pograzonc w 53 kwasic
bornym.

7) Jedzenie roznosi sig chorym w fajansowych naczyniach, ktore nastepnio
wraz z blaszanemi lyzkami zanurzone zostaja w gorgey lug sodowy.

8) Sluzba szpitalna dostarcza kazdemu choremu recznik, kicliszek, lyzke, ku-
bek metalowy z pokrywks do wody i spluwaczke szklang (kufel), napelniong do /5
3¢ roztworem kwasu karbolowego 1 oprozniang dwa razy dziennic.

9) WV naczynia do wyproznicn stuzba wsypujo prazed i po ich uzyciu okolo 50
grm, mintkicgo, niogaszoncgo wapna, w miare zas napelniania sig ich wylewa zawar-
tosé do wychodkow, w ktore takze wsypuje odpowiednig ilos¢ wapna niogaszonego.

10) Secdesy po kilka razy dzicunie zmywane sg przoz kapiolowego roztworem
sublimatu 194,

Uwaga: Pray wyborze sluzby szpitalne] piorwszenstwo majg ludzic w $rednim

wicku, zdrowi, majycy zaszezepiong ospe i rewakeynowani, ovaz tacy,
ktorzy juz przebywali tyfus wysypkowy.

6) Pranie i dezynfekcya.

1) Zdjgta z chorych brudna bielizna, zaréwno jak i biolizna wypisujgeych sig
oraz zmarlych (koszule, majtki, reczniki, szlafmyce, csapki, ponczochy, przescicradla,
powloczki i t. p.) przechowuja sie w przoznaczonych na to, szczelnic zamykanych
skrzyniach. W miare napeluicnia sig ich, biclizna przechodzi do pralni, gdzic po go-
dzinnem gotowaniu w lugu, zostajo poddana zwyklemu praniu.

2) Koldry i szlafroki welniane niczwlocznio zostajy zlozone w kamerze dozyn-
fokeyjnej.

3) Iiozko wypisanego lub zmarlogo zmywa sie roztworem sublimatu 2°/,,
a sloma z siennikoéw ulega niezwlocznemu spaleniu.

4) Dezynfckeya odbywa sig zapomoca pary wodnej w temperaturze 100—120°
C. w ciggu kilku godzin. Obsluguje ja felezer dezynfoktor, pod dozorem lckarza,
miejscowego.

5) Zdezynfckowanc ubranie chorych przechodzi do skladu, szpitalne zas po-
wraca na sale,

7) Wizyty lekarskie.
1) Lekarze szpitalni przed wejsciom na salg zdejmujg w kancolaryi lekarskioj

wiorzchnio ubranic i wkladaja wyksatynowe lub plécienne szlafroki, ktore obowig-
zujg rownicz szarytki i felezerow.
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2) Wizyta rozpoczyna si¢ od chorych na tyfus brzuszny, nastgpnie na inno
choroby zakaznc i konezy si¢ na chorych na tyfus wysypkowy.

3) Prazy przechodzenin od jednogo chorego do drugiego lckarze wycieraja rece
recznikiom, zmoczonym w roztworze sublimatu 1%, ciggle podawanym przez po-
shigacza,

4) Przy obnazaniu chorego do badania koszula, zaréwno jak i koldra podno-
szone zostaja nie wprost, a przez ostrozne podwijanie jej ku srodkowi.

5) Osluchiwanie chorych odbywa si¢ przez rgcznik oddzielny dla kazdej ka-
togoryi chorych i sali, ktorym nakrywa si¢ chorego zawsze jodng 1ty samg strong,
kicrujac sig obrabkiem.

6) Xarty szpitalne obszerniej wypelniajg sie nie na salach, lecz w kancolaryi
lekarskie;j.

7) Przed wizytg, zaréwno jak i kilka razy dziennie rozpyla sig na salach i ko-
rytarzach 2% roztwor kwasu karbolowego.

8) Cale cialo chorych z luszezgcym sie naskorkiem smarujo sig przed wizyty,
obojgtnym tluszczem.

9) Po ukoneczenin wizyty szlafroki wyksatynowe myjq, sie roztworem sublimatu
29/00, plocienne zas przechodzy do kamery dezynfeckeyjnej.

10) Rece myjg si¢ zapomocy szcezotki najprzod mydlem, potem zas roztworem
sublimatu 29/y,, twarz 1 szyja wycieraja sie recznikiem, zmoczonym w sublimacie
(1:2000); wlosy przygladza sig szczotky, zmoczong w tymze roztworze lub olejku
gwozdzikowego, usta za$ pluczy sig roztworem tymolu 1%/, z olejkiem migtowym.

11) Toz samo obowigzuje i felezorow szpitalnych. (D. c. n.).

STRESZCZENTA i WYCIAGI.

120. AuBerrr. Przypadek przedziurawienia macicy przy jej skrobaniu; wypad-
niecie i uwiezgnigcie kiszki. Ze wzgledu na pouczajaca tres¢ opisu samego przy-
padku, a gléwnie wartos¢ praktyczna uwag, jakie nastrgcza, wyjatkowo podajemy
i sam opis przypadku w ogoélnych zarysach. 23 lat wieku majaca, watlej budowy
i oslabiona kobieta 5 razy poprzednio rodzila; ostatni raz przed 6-ma laty; mie-
siaczkowala zawsze obficie, lecz prawidlowo. Ostatnia miesigczka opédznila sie
o 2 tygodnie, po uptywie ktérych pojawily sie zrazu plamy krwiste, a nastepnie
krwawienie coraz obfitsze ze skrzepami trwalo przez miesiac; w ostatnich 2-ch ty-
godniach odplyw byl bardzo cuchnacy. Dopiero wtedy zazadala chora pomocy
lekarza, gdy krwotok nagle sie wzmogt i wystapily silne béle. Przywolany lekarz
znalazl macice powiekszona, a w jej ujsciu male, cuchnace strzepy tkankowe. Do-
konano wyskrobania macicy zapomoca lyZeczki Roux'a i wprowadzono do jamy
macicy kleszczyki polipowe dla wydalenia przypuszczalnie oddzielonych strzgpow
jaja ptodowego poronionego. Po wyciagnieciu nazewnatrz z ujScia macicy tego,
co kleszczykami ujeto, okazalo sie, Ze byta to petla kiszki cienkiej; ani kropla krwi
przytem nie wyplyneta, chora jednak zaczela sig skarZy¢ w tej chwili na nudnosci
i sklonno$é doomdlenia, Zatamponowano pochwe gaza jodoformowa i odeslano
chorg niebawem do szpitala, dokad przybyla w 3 godziny po przedziurawieniu ma-
cicy. W szpitalu po usunieciu tamponu znaleziono w pochwie petle kiszki cien-
kiej; natychmiast przystapiono do laparotomii, przyczem okazalo sig, Ze petla kisz-
ki wysunela sig przez szczeline okoto 4 ctm. dluga, znajdujaca sie tuz przed pra-
wym bokiem macicy; petla tak mocno byla napigta, Ze wyciagna¢ jej z owej szpary
palcami sie nie udalo; przekonano sie nadto, Ze jest ona uwigZgnigta w ujsciu we-
wnetrznem macicy, z ktorego nawet po nacieciu jego brzegéw w dwoch miejscach
oswobodzi¢ sie nie dala; nastapito to dopiero po wytloczeniu rozdymajacych petle
gazoéw w gore, od strony pochwy. Dlugosé wypadnigtej petli wynosita 17 ctm.
Migsnie macicy byly bardzo wiotkie i migkkie, woskowej bladosci i nadmiernie
cienka warstwe jej utkania stanowily. Szczeling w macicy zaszyto 4-ma szwami
LemMBERT'a i przyszyto nadto falde wigzadla szerokiego prawego ponad rana maci-
cy. Przebieg pooperacyjny pomyslny.
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Opisany przypadek poucza, Ze macica skutkiem chorobowej zmiany jej $cian
moze byé na znacznej przestrzeni przy skrobaniu przedziurawiona bez krwawienia.
Jezeli przez tak powstala szczeling w macicy wysuwa sie petla kiszek lub sie¢, to
objawy wstrzasu (shock) wystepuja dopiero wtedy, gdy kiszka wprost bedzie pocig
gana; gdy zas wysuwanie sig kiszki przez szczeling zwolna nastgpuje, jak to naj-
czesciej ma miejsce, jedynie pod dzialaniem tloczni brzusznej, wtedy objawow
wstrzasu nie spostrzegamy. JeZeli po wyskrobaniu wystgpuje zapalenie otrzewny,
a przedewszystkiom objawy niedroznosci jelit, wtedy wskazane jest rozszerzenie
dorazne przewodu szyi macicznej dla dokladnego zbadania jej jamy; gdy si¢ zas
przytem okaZze obecnos¢ przedziurawienia macicy z wypadnigciem kiszki lub sieci,
natenczas nie moze by¢ o niczem innem mowy, jak tylko o laparotomii. Watpli-
wosé¢ co do tego, co robi¢, moze sig nastreczaé jedynie wtedy, gdy wypadniecie
kiszki zostanie dostrzezone bezposrednio po dokonanem wyskrobaniu. Najponet-
niejszem wydaje si¢ odprowadzenie kiszki i nastepne zatamponowanie macicy. Ta-
kie jednak postepowanie jest niepewne i niebezpieczne; albowiem przeskrobanie
macicy najlatwiej nastepuje przy skrobaniu po poronieniu posocznicowem; kiszka
wtedy dostaje sie do posocznicowo-zakazonej jamy i w niej przebywa, a tem samem
wraz z nig i zarazki posocznicowe do jamy brzusznej sie dostaja. Gruntowne odka-
Zenie macicy i znajdujacej sie w niej kiszki, zapomoca przestrzykiwania, przed jej
odprowadzeniem jest przez wypadnieta petle kiszki wielce utrudnione, a nawet cal-
kiem niemozebne, jezeli petla zatyka ujscie maciczne, Nadto doswiadczenie pou-
cza, ze wypadnieta kiszka nawet po odprowadzeniu okazuje wielka skionnos¢ do
ponownego wypadania. Aby temu zapobiedz, nalezy macicg szczelnie wytampono-
wac, lecz to znowu przedstawia te niedogodnos¢, Ze wtedy szczelina macicy jeszcze
bardziej sie rozwiera, zamiast poZadanego jej zarosniecia. Ostatecznie zatem z te-
go wypada, Ze jedna tylko laparotomia z zeszyciem szczeliny w macicy zapewnia
niewgatpliwie pewny i pomysiny skutek; im wcze$niej bedzie dokonana, tem pe-
wniej prowadzi do pozadanego celu — wyzdrowienia.

(Centraldl. f. Gynackologie, 1884. N. 39). J. R

121. Frevnan. Przypadek gruzliczego zapalenia opon mozgowych zakonczony
wyzdrowieniem. Gruzlicze zapalenie opon uwazano dotychczas za chorobg bezwa-
runkowo smiertelna, kilka bowiem spostrzezen, majacych dowies¢ uleczalnosci te-
go cierpienia, z rozmaitych wzgledow wydawaly sie podejrzane, glownie zas dla
braku dowodu gruzliczego charakteru sprawy. Przypadek autora zastuguje na wy-
roznienie, gdyZ usuwa wszelka watpliwosé co do rozpoznania.

20-letni robotnik zachorowal nagle, przyczem zjawily si¢ dreszcze, gorgczka
i gwaltowny bol gltowy. 3-go dnia choroby znalezions: gwaltowny niepokdj, stan
goraczkowy, tetno zmienne, chwilami 72, chwilami za$ 116 uderzen na minute
wskazujace, pluca bez zmian, brzuch napiety, zaparcie, pochylenie glowy wtyl,
sztywnos¢ i bolesnos¢ kregostupa, sztywnosé karku, bolesnosé wyrostkow cierni-
stych, drganie miesni ocznych, rozszerzenie Zrenic, ktore stabo oddzialywaly na
swiatlo, neurifis optica, sztywnos¢ konczyn, drgawki rozmaitych miesni i nadczutos¢
skory.  Wszystkie odruchy byty wzmozone. Po kilku dniach objawy podraznienia
ustapily, natomiast zjawilo sie poraZenie rozmaitych mies$ni, $pigczka, zatrzymanie
moczu, cieptota z poczatku 38—39° poczeta dawaé zwolnienia i nieprawidlowe
wzniesienia, killkakrotnie wystapity wymioty i wreszcie zjawil sie wyprysk w ka-
tach ust i naokolo otworow nosowych. Rozpoznano meningitis cerebrospinalis epi-
demica. W celu usunigcia wszelkich watpliwosci rozpoznawczych, wykonano prze-
klucie probne kanatu rdzeniowego na wysokosci 2-go kregu ledzwiowego i wydo-
byto 60 ctm. szsc. ptynu, w ktorym znaleziono niewatpliwe laseczniki gruzlicze.
Po tygodniu wykonano drugie przeklucie z tym samym wynikiem. Rozpoznano
meningitis tuberculosa i rokowano bezwzglednie niepomyslnie, Atoli juz po pier-
wszem przektuciu gwalttowniejsze objawy poczely znika¢, powoli zas poznikaly
iinne objawy, tak,ze po 3 tygodniach bezgoraczkowych chory wstal z tozka. Przez
kilka jednak miesigcy czul pewng sztywnos¢ w czlonkach, nexnritis optica widoczna
jeszcze byla po 3-ch miesiacach.

Wobec tego przypadku, niewatpliwie wykazujacego uleczalnos¢ gruilicze-
go zapalenia opon moézgowych,nabieraja wiarogodnosci dawniej opisane przypadki
wyzdrowienia z tej choroby.
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Przypadek powyiszy i z innego jeszcze wzgledu jest ciekawy, mianowicie ze
wzgledu na rozpoznaunie roZniczkowe. Szybkos¢ objawow przemawiala tu za obec-
noscia nagminnego zapalenia opon mozgordzeniowych, i dopiero rzadko zwykle
wykonywane przeklucie kanatu rdzeniowego wykazato gruZliczy charakter sprawy
chorobowej. W takich watpliwych przypadkach kierujemy sie zwykle zejsciem
choroby—smiertelne przemawia za gruilica, pomysine zas za sprawiy nagminng.
Jak widzimy, rozumowanie takie jest bledn:,  Azeby uniknaé¢ podobnych bledow,
nalezy wykona¢ przeklucie probne kanalu rdzeniowego i plyn otrzymany zbadac
bakteryologicznie,

Co sig tyczy znaczenia leczniczego owego przeklucia, to autor nie sadzi, aZe-
by w jego przypadku wynik pomysiny byl skutkiem tego rekoczynu; wykonywat
on go w podobnych przypadkach dosc czesto, ale wyleczenia nie otrzymywal nigdy.

(Dert. med. Woch. 1894. N 36). Klegn.

122. Baeumrer. 0 leczeniu ropnego zapalenia optucnej u osobnikow dotknie-
tych gruzlica. Zasada leczenia ropnego zapalenia nplucnej, wiklajacego gruzlice,
winno by¢ mozliwie szybkie wydalenie ropy i zabezpicczenie jej odplywu. Jest to
ogo6lna zasada, od ktorej jednak w niektorych razach odstapic naleZy, i w poje-
dynczych przypadkach plan leczenia winien by¢ zmieniony w zaleZnosci od wyste-
pujacych objawow, charakteru cierpienia i t. p. To nam tlomaczy roZnorodnosé
pogladéw najbardziej nawet doswiadczonych klinicystow na leczenie ropnego za-
palenia oplucnej u suchotnikéw. FRAENTZEL, SENaTOR, GOLTDAMMER uwaZajg otok
ropny u osobnikéw dotknietych gruzlica za ,n0li me tangere*; Bouverer, RUNEBERG
i wigkszo$¢ chirurgdw za takie uwazajy tylko rozpaczliwe przypadki. Niektorzy,
jak DeBove i CouRTOIS-SUFFIT, radza stosowac radykalng operacye w przypadkach
ostro przebiegajacych, wywolanych przez drobnoustroje ropotworcze, przy prze-
wleklych zas otokach ropnych zalecaja wypuszczenie ropy przez przektucie.

Autor na zasadzie wlasnego doswiadczenia poleca sciste indywidualizowanie
przypadkow i wypowiada nastepujace wskazowki do leczenia ropnego zapalenia
oplucnej i otoku ropnego usuchotnikéw. 1) Nalely wykona¢ operacye radykalng
w tych przypadkach, gdzie przeklucie probne wykazuje obecnos¢ drobnoustrojow
ropotworczych w wysieku., Wyjatek stanowig tylko przypadki rozpaczliwe, ktore
juz przed wystapienicm ropnego zapalenia oplucnej cechowaly sie goraczka tra-
wigca i znacznym upadkiem sil. Nie moZe tu wcale byé brany pod uwage dodatni
wplyw wysieku na sprawe gruzlicza w plucu, gdyZ towarzyszaca zapaleniu goraczka
wywiera bardzo niepomysiny wplyw na chorego i powoduje szybki postep sprawy
chorobowej. 2) JeZeli wysiek nie zawiera drobnoustrojow ropotworczych, ani
zadnych innych, lub teZ zawiera nieliczne laseczniki KocH’a, woéwczas w razie ist-
nienia groznych objawdw, warunkowanych uciskiem i przemieszczeniem wainych
narzadow, przedewszystkiem naleiy wypusci¢ rope przez przekiucie i przekonac
sig, o ile pluco zdolne jest jeszcze rozszerzyé sie t jakie w niem zachodza zmiany,
Jezeli rozszerzenie to jest jeszcze moZebne, sprawa w plucu nie zbyt posunieta,
a drugie pluco jest zdrowe, wtedy z czasem, po poprawieniu sie stanu chorego, mo-
zna wykonac¢ operacye radykalng. 3) Jezeli pluco po wydaleniu ropy malo lub wcale
si¢ nie rozszerza, stan ogolny jednak jest dobry lub znosny, a objawy zaleza prze-
waznie od zaburzen w krazeniu i oddechaniu, woéwczas korzystniejsze dla chorego
jest postepowanie lagodniejsze, polegajace na wypuszczaniu ropy w dluzszych lub
krotszych odstepach czasu.  Z czasem, gdy przy takiem postepowaniu stan chore-
go sig poprawi i zauwaziymy zmniejszenie sig¢ odpowiedniej strony klatki piersiowej,
mozna tez odwazy¢ si¢ na probe wyleczenia doszczetnego. Najlagoduiejszem po-
stgpowaniem bedzie wowcezas zastosowanie metody Pravvaig-Busrnau'a (Aspira-
tionsdrainage), tak goraco zachwalanej naIX zjezdzie medycyny wewngtrznej przes
IMMERMANN’a, CurscHMANNa | LEYDEN'a. ZauwaZy¢ jednak nalely, Ze zastosowa-
nie tej metody nie zawsze uwalnia od wykonania w nastepstwie torakotomii.

To sa glowne punkty postgpowania. Odpowiedni wybor najtrudniejszy jest
w przypadkach ostrych, ropnych zapalen oplucnej wystepujacych w przebiegu na-
gle sie rozwijajacej, a skrvcie dotychczas przebiegajacej gruzlicy. Sciste badanie,
staranna obserwacya wraz z uwzglednienicm wlasnosci bakteryologicznych wysie-
ku i tu na wlasciwg droge postepowanie skieruja.

(Deutsche med. Wochenschrift N. 37 i 38. 1894). Ww. B.
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W sprawie leczenia blonicy surowica swoista.
p y

Berling 12-go paidziernika, 1894 »,

Po praybyciu do Berlina udalom si¢ przodewszystkicm do oddzinlu prof. Heun-
NER’a, sqdzge, 20 sobucze praktyezno zastosowanio survwicy pracciwblonicowoj. Dq-
wiedzlalem si¢ jednak, ze prazes czas feryi oddzial jego, a raczej dzioci chore na bloni-
¢g przcnicsiono zo szpitale Charité do naprzeciwio wystawionych barakow instytutu
Koci’s,  Z rozmowy niczego sie nowoego nic dowicdzialem i, obejrzawszy pobicznic
oddzial, ktory, nawiasem mowige, weale imponujaco nio wyglada, udalem si¢ do in-
stytutu chorob zakazuych.

Poniewaz BeEHrING, mianowany profesorem w Halli; juz tam wyjechal, wige
zwrocilem si¢ do prof. Enerien'a, W dluzszoj rozmowio wylozyl mi on caly teore-
tyezng wartoéé nowcej metody, opowiedzial,juk w ogolnosci praygotowuje sig surow:ca
locznicza; gdym jodnak z lokka zapytywal o szezegoly fabrykacyi, zbywal mig¢ popro-
stu ogolnikami; zapytalem go wige wprost o rozmaito szezogoly 1 otrzymalem odpn-
wiedz, ze tak powiom, zn szezery; praytaczam iy doslownic: ,nic cheemy tworzyé tu-
brykantéw i nic cheemy mieé konkureneyi®. Sprawdzito sig wi¢e to, cosmy przy-
puszezali w Warszawie t. . ze z tego zrodla zadnych prawie wiadomosei wycingngé
sie nic da. Jedno tylko winienem nadmicnié, zo wedlug Enrrici'a wsaystko jedno,
jak vodparniaé zwiorzeta: cay sie jo uodparnia jadem czystym, czy oslabionym, czy tez
hodowlami,— trudnosci sa jodnakic i w kazde] chwili nalezy byé praygotowanym na
zawdd t. j. na $micré zwierzecia.

Co do zbadania strony klinicznej polecil mi B. udaé si¢ do d-ra KosskL'a, ktory
ordynuje w barakach, K. pokazal mi wszystkic dzieci i po wigksacj cagsci prayto-
czyl wszystkio szezegoly przebiegu choroby w kazdym praypadku. Nie rozwlokajgce
nanadto, boé wiole rzcezy sprawdzi¢ jeszeze nalezy, przytaczam co nastepujo. Wszyst-
kie dzicei dostaja in ckeyo bos wagledu na okros cierpienin: w gwicszych praypadkach
slabszo (Ne I), w cigzszych —mocnicjszo (e 11 lub III, ktérego czgsto nioma); u wsay-
stkich tez rozpoznanio blonicy bywa sprawdzane na drodze bakteryologiczncj, pray
pomocy hodowli na agarze. Po zastrzyknigein surowicy widaé w lzejszych praypad-
kach na drugi, w ciezsaych na trzeci dzien praclomowy spadek temperatury (lub pra-
wio przelomowy) z rownoleglym spadkiem czestosci tetua. Ten ostatni
jest wedlug Kosskr'a bardzo wazny, dowodzi bowiem, %e rzcezywiscie mamy do cay -
nienia z blonica; przy zwyczajnych anginach cieplota opada tez cagsto, ale cagstosé
tetna utrzymuje si¢ zawszo, jak pracd zastrzyknigeiem. Jest to wzglad nie do pogar-
dzenia, albowiem trudno wyczekiwaé z loezeniom, dopoki hodowla nic potwicrdzi roz-
poznania klinicznego. Ani razun nie spostrzczono szkodliwego dzialania surowicy;
przeciwnio, burdzo czesto wplywa ona nader oraczwiajaco. Bolosnosé po zastrayknig-
¢iu jost niowiclka; niekiedy zjawia sig pokrzywka. Przed kilku miesigcami zdarzala
si¢ wysypka bardzo podobna do odry, ktora KosseL sklonny jest uwazac su zakazenio
prayranno; teraz jodnak togo nie bywa. Bilalkomocz nigdy sig nic zjawia; praceiwnic,
istnicjacy czesto ustepuje. Na sprawe micjscowg wywiera surowica dzialanie swoiste,
Wogoéle blony falsaywo odpadajy szybko, zauwasyé jednak nalezy, ze w praypadkach,
gdzie okolo blon falszywych widaé miejsca zaczorwieniono lub obrzekle, tam zawsze
pokrywaja sig one po zastruyknigciu na drugi dzien $wiezemi blonami ostro odgrani-
czonomi, ale juz nowe zaczerwicnienia nic tworzy sig nigdy. Nowo blony odpadaja
ssybko. Nie zauwazono nigdy w swiczych praypadkach praejscia sprawy na krtan
i beawladow; w praypadkach zapéznionych paralize bywaja. Smiortelnosé ogolna
w praktyce Kosskt'a wynosi okolo 163 w 70 praypadkach i rozklada sie w ten sposob:
z dzieci, leczonych piorwszogo dnia po zachorowaniu,nie umiora zadne, drugiogo—10%,
traeciego—13%, czwartego—23%, pintego 40%. Badanie posmicrtne wykazuje najoze-
scioj zwyrodnicnio migzszowe najwaznicjszych narzadéw—serea, nerek i watroby, lub
zatkanie drog oddechowych, Loczenia migjscowego KosseL nie stosuje z wyjgtkiem
tracheotomii, ktorg trzcba wylkonywacé zwykle zaraz po pravbyciu dziocka do szpitala,
i pendzlowania lub plukania roztworem trzyehlorku jodu 1:20000 w praypadkach,
gdzie ma micjsco zakazenio guilno (foetor ex ore). '
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W celu uodpornionia przeciw zakazeniu nzywa Kossrr dziesigtoj czesei t. j. oko-
to 1 em. sz, Ne I i powtarza to co kilka dni.

S, to wszystko rzeczy juz poczesei znane; statystyka jednak,podana powyzoj, jest
nowa i przypadki, o ktérych mowa, nigdzio jeszeze ogloszone nic zostaly. Sy miedzy
nimi takie, a widzialem jeo, 7o przekonalyby o pozytku surowiey nawet #lo uprzedzo-
nego; trudno je wszolako opisywadé.

Po zwiedzeniu barakow zaprosil mie d-r Kossgr na odezyt, jaki mial dla lekarzy
wojskowyeh, I tu nic nowego nie slyszalem; prayjomno jodnak sprawia wrazenie to,
ze ani KossgL, ani EHRLICH nie twicrdzq bynajmniej, ze nowa metoda jest niezawo-
dna. Przeciwnie, twicrdzg z ealy usilnodcig, zo wszystko zalezy od szybkosei dzialania.
W przypadkach spoznionych pospolicie nie ma vatunku, a surowica ,nio jest srod-
kicm czarodziejskim*®.

Tyle o instytucie. Dowiodzialom si¢ nadto, ze surowica, przynajmnicj dotad,
weale nic jest wyrabiana w Hochst, ze wyrabia jg tu, w Borlinio, Knrrici, bo
w fabryce niema jeszoze zwierzqt, dostatecznie uodpornionych, i wysyla jg do Hochst,
skad dopiero wraca tutaj. U BmrLici’a nie mozna joj woeale kupié, do Hochst zada-
leko, wiee kupuje sig ja w tutejszych aptekach, a zatem z trzccicj reki!

Na tem konezg, bo spicszg do BaeiNsgY'ogo, w oddziale ktoérego juz bylom,
0 czem napisze w przyszlym liscie,

Berlin, 13-go pazdziernika, 1894 r.

Onegdaj po poludniu udalem si¢ z wizytg do prof. Bacinsky’cgo, ktory po prze-
ezytaniu listu polecajacogo przyjat mie z cala uprzojmoscia. Przyznal w rozmowie,
ze glowng zastuge w leczeniu surowicq polozyl BenriNg, alo nic maly wartosé posia-
da odkrycie jadu blonicowego przez Roux’a i sposobu wzmacniania hodowli blonico-
wych, uzywanych przez Aroxson’a w colu wywolania odpornosci u zwierzat.

Asystont, d-r KLEIN, oprowadzil mi¢ po calym, przepysanio urzgdzonym oddziale
dla chorych blonicowych w szpitalu dziccinnym cosarza Fryderyka. Zaznaczyé mi tu
przedewszystkiem wypada, %6 od konea lipea r. b. do poczatku pazdzicrnika przerwa-
no leczenic surowicy, awierzeta bowiom ARONSON’a, uodpornione juz przeciw blonicy,
padly wszystkic, o czom wspomne nizej. Dopicro od niodawna szpital sprowadza i sto-
sujo surowicg BEurING’a. Przez czas leczenia zwyczajnego bylo srednio okolo 50%
smiertelnosci. Odkad znéw zaczeto leczyé surowicn, liczby przedstawiajy sig zupelnie
inaczej. Na 40 chorych dzieei zmarlo dotad tylko troje: jedno przy objawach zapelne-
go porazenia serca w osicm dni po zachorowaniu, drugie—w ciggu 12 godzin po pray-
jeciu do oddzialu i trzecio w 18 godzin po przyjeciu, a w 6 godzin po tracheotomii. 1'ej
ostatnicj dokonano tylko dwa razy: raz w praypadku powyzszym i drugi raz z wyni-
kiem pomysinym. Intubacye wreszcie zastosowano trzy razy, zawszo z pomysinym
wynikiem, K. zastrzykuje surowice raz lub dwa razy, rzadko wigcej. Wobec matloj
liczby przypadkow nio wypowiada on zadnych wnioskéw co do dzialania surowicy, nio
poréwnywa surowicy BEHRING'R z surowicq ARONSON’a (nio stosowal jej bowiem),
locz, jak powiada, liczby mowig same za sicbie. 4 przegladu kart szpitalnych pracko-
nalem sig, ze i tutaj cicplota spada krytycznie, ale nic zawsze; bywa to wtedy, gdy da-
ny praypadck przebicga z nicznacznem podniesieniem lub boz zadnego podniesicnia
cioploty, albo gdy blonica zostanie powiklana inng chorobg, np. zapaleniem pluc zra-
zikowem, zapaleniem nerck it. p. Wtedy krzywa cioploty jest zupelnie nieprawidlo-
wa. O zachowaniu sie tetna nic powicdzicé nie moge. Na stan ogolny surowica wply-
wa wogole bardzo dobrze. Blony falszywo znikaja w rozmaitym czasie, niekicdy zas
sie powigkszaja, co bywa przejsciowe.  Wysypek K. nio spostrzegal.  Oprocz loczenia
surowicg stosuje K. leczenio micjscowe. Pray obrzgku gruczolow podaje masé ichtyo-
lowsq i zimne oklady; blony smaruje micszanky LorrrLer'a:  Kp. Mentholi 20 cem.,
Tolluoli ad 72 cem., Creolint 4 cem., Liq. ferri sesquichlorati 8 com., Alcoholi ad 200 cem.,
S. Externum. Mioszanke najlepicj praygotowywaé w cylindrze miareczkowanym, Tym
plynem na wacie dotyka K, wszystkic micjsca, pokryto blonami, po 10 sekund, z po-
czatku tray razy z rzgdu, pozuicj co trzy godziny. W razie, jesli dzieci tego nie zuo-
szy, stosujo smarowanic podlug: Rp. Ichtyoli 50,0, Swublimati 1,0, Aq. dest. ad 1000,0,
W przypadkach foetor ex ore stosuje spray z wody wapionngj.



849

Widzialem wezoraj okolo 25 dzieci; dzis ponownic jo zobaczylem. Znalaztem je
wszystkio albo w lepszym stanie (i to nawet w viezkich przypadkach), albo w tym sa-
myn; pogorszenia nio zauwazyltem u zadnego. Nio przesydzam rzeczy, ale zdajo mi
sie, zc wszystkie praypadki (z wyjatkicm moze dwoch: w jednym jest porazenie czyn-
nosei serca i to dziecko ma sig lepicj, w drugim silne zajecio gardzicli i tu polepszonia
nio znalazlem) zakonezy sig pomyslnie. Krotko mowige, jezeli w instytucio Kocm'a
ma sig wrazenio dodatnie, to w szpitalu cesarza Pryderyka jost ono joszcze lepszo

Rozpoznanie kliniczne jest tu zawsze potwicrdzone przez badanie bakteryolo-
giczne, przy pomocy szczepicn na surowicy LOEFFLER a.

Wezoraj bytem tez u Aronson’a w Charlottenburgu. Twierdsi on tak, jak i Ba-
GINSKY, 20 jego surowica jost dwa razy przynajmnicj silnicjsza od surowicy Benrineg’a.
Na mcje pytania co do sposobu jej przyrzadzania odpowicdzial mi, ze uzywa do uod-
pornienia zwierzaqt wzmocnionych hodowli blonicy, ktorych sposob przyrzadzania
w swoim czasie opisal. Z poczatku hodowle to oslabia przez ogrzewanie do 70°, poz-
nigj uzywa ogrzewanych pray 62° wreszcio swiozych. Sposob ten ma wedlug niego
najsilnicj nodparniaé zwicrzeta, jest jednak dla zwicrzyt, nawet malo wraz llwy(,h
wielce nicbezpicezny. Przekonal si¢ o tem i sam, bo mu wszystkic juz uodpornione
zwicerzeta padly. Dlatego nic mozo vaowmluec jaki jest szezogélowy przepis
w postgpowuniu, bo tu rzecz zalezy od praypadku (? Red ). Wogdle, jak zawsze, stoso-
wano sg dawki nwqusmne Wazystkiemu temu  wierzyé mozn: L, albowiem ARONSON
stosuje, zc tak powiem, niec jad statyczny, ] jukim jest toksyna, leez dynamiczny — ho-
dowle; dla tego i surowica moze byo sllnlejsaa i nicbezpicezenstwo dla zwierszat wigk-

sze, a zarazem zawody czestszoe,
zwierzecia potrzeba okolo roku.

Sadzi on wreszeio, ze do ualezytogo nodpornicnia

Innych szczegolow nie przytaczam. Zaprosil mnic AronsoN do swej pracowni;

moze tam wigco] zobacze.
w Berlinie.

Zarazem bedzio to prawdopodobnic ostatni moj otap

Aleksander Zurakowsks.

Drobniejsze wiadomosci réznej tresei.

— Technika leczenia blonicy su-
rowicg swoistg. Surowica Ne I fabryki
w Hochst ma warto§é 600 jednostek antyto-
ksycznych. Jednostka antytoksyczna jest w sta-
nie zobojetnié¢ 10 ctm. sz. jadu normalnego.
Jad normalny jest rozczynem toksyny blonico-
wej (t. j. jadu wytworzonego przez laseczniki
blonicowe), ktérej 4 ctm, sz, wystarczajg do
zabicia 1 kilo §winki, Surowica Ne I jest wiegc
w stanie zobojetnié 6000 ctm. sz. jadu normal-
nego. Dla zwyklych przypadlkéw blonicy wy-
starcza 600 jednostek antytoksyny,t.j. zawarta
w flaszeczee Ne L ilogé surowicy, ktorg sie wstrzy-
kuje naraz w poczatku choroby. W przypad-
kach cigzszych powtarza sig wstrzyknigcie tegoz
dnia, albo tez wstrzykuje sig odrazu surowice
Ne 1T (1000 jednostek normaluych), wzglednie
Ne IIT (1500 jednostek normalnych). Wstray-
kuje si¢ w boczng okolice klatki piersiowej za-
pomocg strzykawki o objeto$ei 10—12 ctm. sz.,
mogacej pomiescié calg zawarto$é flaszeczki,
najlepiej Kocm'owskiej, ktorej cylinder szklany
i metalowg igle przed uzyciem trzeba wygoto-
waé w 1% rozcsynie sody lub lysolu, Poniewaz
wycigganie plynu wprost z flaszeczki jest trudne,
wlewa sig go do kieliszka, wymytego najprzéd

wodg gorgcg, nastgpnie wyskokiem i eterem.
(Wien. med, Presse N-r 41).

— BOHLAND zaprzecza na zasadzie do$wiad-
czen wszelkie) warto§ei nowym lekom, zaleca-
nym przy cukrzycy, a wice lewulozie, syzygtum
jambolunum, lifciom czarnej jagody i pipera-
zynie, Zaleca on natomiast wyprobowanie na-
lewki makowca, a to z powodu przypadku cu-
krzycy, w ktérym chory zaczgl uzywaé mako-
wea przeciw silnym nerwobdlom i szybko do-
szedl do zazywania 200 —300 kropel nalewki
dziennie. Po roku cukier przestal sig wydzielaé
z moczem, pomimo zaniedbania odpowiedniej
dyety, Pozniej wyleczyl sig chory i z morfinizmu
i, jak dotad, z wyjatkiem obustronnej zaémy,
objawy cukrzycy nie powtdrzyly sie. (Ther.
Monatsh. 1894 Ne 8).

== VEHSEMEYER zaleca przy bialaczce ber-
berys w postaci extr. flutdum lub berberinum
sulfuricum w proszkach lub pigulkach; §rodek
ten dziala jako doskonale stomachicum, wzbu- .
dzajge apetyt, jako tontcum, pobudzajac czyn-
noé¢ kiszek, wreszcie posiada on dzialanie na
wlékna migsne naczyn, W jednym szczegolnie
z trzech leczonych przypadkéw nastgpila nad-
Zwyczajna poprawa, pomimo niezachowywania



&h

odpowicdniej dyety. Oprécz powyzszego $ro-
dka zalcea V. dyete weglowodanowsg i tluszezo-
wg z mozliwem wylyczeniem bialka, sgdzge wraz
7 KoTrNirz'em, ze przy bialaczee przewod po-
karmowy traci zdolno$§é przemiany peptondw
w blonie §luzowej.

= FrASER otrzymatl, co prawda, tyllko w je-
dnym przypadku niedokrewno$ei zlodliwej, wy-
borny wynik, podajac codziet okolo 100 grm.
nicgotowanego szpikn  kostnego. Przypadek
dotyezyl 60-lctnicgo czlowieka; po zelazie i ar-
szeniku nastgpilo znaczne pogorszenie: liczba
cialek ezerwonych wynosita 843000 w 1 mm.
sz., zawartoi¢ hemoglobiny spadia do 204 Po
zalecenin nowego leezenia wszystkie objawy
stale sig poprawiaty, tak, ze ilo$é cialek poduio-
sla si¢ do 3900000, hemoglobiny do 78%.
7 pocergthku podawano takze salol. pédiniej za-
niechano go, stan ogdlny jednak weigz sig po-
prawial.  (Drit. Med. Journ. 1894. 2. VI)

== Muunun opisal praypadek wscieklizny pa
ralityczncej u czlowicka, wyleczony wewnatrzzyl-
nemi wstrzy kiwaniami szezepionki PASTEUR 8.
Pacyent, ukgszony przez psa wéceieklego, zaczal
sig leczy¢ dupicro szostego dnia; dziewigtnastego
dnia za$ wybuchla choroba ze wszelkimi groZny-
mi objawami., W inoym przypadku leczenie
takie nie udato sig M. przypomina, 7e juz
dwa lata temu Novri Porri z Bolonii opisali
réownicz przypadek uleczenia wstrzykiwaniami
wewngtrzzyluemi  juz po wybuchu choroby,
a BorDONI UFFREDUZZI spostrzegal praypa-
dek, gdzie podcezas leczenia metods PasTEUR A
choroba wybuchta, zejécie jednak bylo pomysine
pomimo to, ze zastrzykiwan nie robiono. Przy-
padki te najlepiej chyba dowodzg wartosci me-
tody genialuego francuza, (Gazz. d. Ospit.
1894. 9. VIII).

= COLLISCHONN zaleca przy oparzeniach
t. zw, drugiego stopnia opatrunki myrrholino-
we. Myrrholina jest to 50% roztwér smoty
mirry w olejku rycynowym, posiada wlasnodcei
odkazajgce i kojgee i przedstawia plyn gesty,
brunatny, o charakterystycznym zapachu mirry,
ciemnicjgey cokolwick na $wietle, nie podlega-
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jaey zreszty zadnym zmianom. Do usunigeju
pgcherzy, ohmycin rany jakimkolwick antyse-
ptykicm i wysuszeniu naktada sig na nig platek
tejze wielkosci, napojony myrrioling, pokrywa
papierem gutaperkowym. aby usungé wysycha-
nic, watg i umocowuje sig¢ bandazem; picerwsze-
go duia zwykle nalezy zmieni¢ opatrunek, pé-
Jniej wystareza zmiana raz na dzief iraz na
dwa dni. Pierwszezo dnia nalezy uzywaé czystej
myrrholiny, pdiniej rozeienczaé jg oliwg nawet
w stosunku 1:3; jesliby wystapilo ropienie, na-
lezy uzywaé roztwordw siluiejszyeh, Po kilku
dniach uzycia myrrholiny osiada na ranie war-
stwa brunatna smoly; gdy ja jenak zmyé ben-
#yny, co nie jest bolesne, a raczej prayjemne
dla chorego. widaé gladky, prawic bialg skére.
Mozna w~tedy, rozumie sig. nalozyé i suchy
opatrunek. (Decut. med. Woch, 1894, Ne 29).

== KosskL zbadal produkty rozkladu kwasu
nukleinowego: sq one przewazaic zasadami, na-
lezaeemi do szecegu kwasu moczowego. Oprécs
tego okazalo sig, 2e 2z kwasu nukleinowego
% grasicy pochodzi nieznany dotgd zwigzek,
dobrze krystalizujacy — tymina. Zwigzek ten

jest produlktem rozpadu wszystkich kwaséw
nukleinowych, np. ze $ledziony i komoérek

drozdzowych, a zatem ciatem, biorgecem udzial
we wszystkich zjawiskach w komérce, Dalej
otrzymano przy rozkladse kwasu nukleinowego
i kwas lewulinowy, otrzymywany dotad tylko
z wodanéw wegla, Dowodzi to, ze w czgste-
czee kwasu nukleinowego musi byé grupa wo-
danun wegla. Jest to wainy postgp, albowiem
wskazuje nam nowe Zrédlo powstawania cukru
w ustroju, a zarazem dowoduzi, Ze zwierag, po-

zbawiane dotychezasowymi sposobami cukru
i glikogenu, nie jest bynajmuiej pozbawione

wodanow wegla, (Odezyt w Tow. Fizyol,w Ber-
linie).

— DoBroxrawow zastosowal w jednym
preypadku epilepsyi  kurarg, srobiono pigé
podskornych zastrzykiwaii od 0,006 — 0,0075
w pieciodaiowych przerwach. Nastgpilo wyle-
czenie.  (Sem. méd, 1894, Ne 39).

DR

WiadomoSci biezace.

— Rada zdrowia w Wiedniu zatwicrdzila
projekt wyrabiania surowicy przeciwblonicowej
na koszt pahstwa,

— W Bryuctres-en-Vosges zostal odslonigty
pomnik VILLEMIN'a.

— D-r Fiscurrz w Hannowerze zamierza
oglosi¢ listy BiLLrROTH 2 i prosi o nadsylanie
mu ich na kvotki czas.

— IasTer usungt sig od praktyki operacyj-
nej oraz dzialalnosei pedagogicznej. Z tego po-
wodu utworzyl sie komitet, zbicrajacy sktadki
na wykonanie portretu twércy antyseptyki
w chirurgii. Portret ten doreczony ma byé
LisTrnr’owi.

Zmarii: W Monachium zmart b. profesor
uniwersytetu w Jenie, d-r RosssaciL.

Wrypawca Dr. L. Guranowsti.

RepaKTOR odpowicdzﬂml;i)r H. Dobrzy:ki.

Joseogecno 1leuayporo., Bapuiasa, 6 Oxradpa 1894 r.

Druk K. Kowalewskicgo, Krolewska 29.



