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POMYSLNE SKUTKI KRANIEKTOMII

w przypadku przytepienia umystowego i moralnego obtedu
podal A. Szpanbok.

Na poczatku marca 1894 roku przybyl do ambulatoryum w szpitalu
Starozakonnych ojciec z synem dla zasiggnigcia porady lekarskiej wzgledem
ostatniego. Po blizszem zbadaniu i z danych anamnestycznych dowiedzielismy
sig, Co nastgpuje:

Chory (Lipe Szpilman z Warszawy) jest piatem z rz¢du dzieckiem.
dzice oprocz niego majg siedmioro zyjacych duzeci, troje zas zmarto zaraz po
urodzeniu. Urodl,ll sig. w zupelniec normalnych warunkach. Podczas cigzy
matka zadnych chorob, urazéw lub wstrzgsnien nie przebywata. W rodzen-
stwie daje sig¢ zauwazy¢ podklad neuropatyczny. Jeden ze starszych braci,
bedac matym chlopcem, wskutek przestrachu mial JakIEb ataki nerwowe, ktore
wyrazaly sie w drgawkach bez utraty przytomnosci; nastgpnie wskutek osta-
bienia wcale chodzi¢ nie mogl; wprawdzie po pewnym czasie objawy te ustg-
pily, ale dotychczas wyrdznia sig latwg zapalczywoscig i temperamentem san-
gwinicznym.

Co sig tyczy samego chorego, 14-letniego chlopca, to z anamnezy do-
wiadujemy sig, Ze tak fizycznie, jak duchowo bardzo powoli si¢ rozwijal.
W koiicu drugiego roku dopiero dostal zebow, do trzech lat ani sta¢, ani cho-
dzi¢ nie mogl, byl chudy, mial nogi wykrzywione (rhachitis). Mowic zaczal
dopiero w czwartym roku zycia. Do 12-tu lat miewal enuresis nocturna.
W g-ym roku oddali go rodzice do szkolty iydowskiej, lecz zaden z nauczy-
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cieli nie mogt go dluiej trzyma¢ w chederze, poniewaz byl nieroztropny, tepy
umystowo, w ciggu trzech dni mégl uczy¢ si¢ jednej litery, ana czwarty dzienh
jeszcze jej nie pamiegta¢. Brat jego, mlodszy o dwa lata, uczac sig¢ jednoczesnie
w tej samej szkole, umial bez poroéwnania wigcej. Wszelkie préby nauczenia
go czegos, przedsiebrane w ciggu calego szeregu lat, nic daly Zadnego do-
datniego wyniku. Ani pisa¢, ani czyta¢, ani rachowa¢ nikt nie zdolal go
nauczyc.

Jak ﬁzyczme 1 umystowo, tak i moralnie po7ostal nierozwiniety. Bil
w szkole inne dzieci, byl meposlusmy, niechlujny i nieuczciwy, jednemstowem,
brakowalo mu wszelkich uczué moralnych. Im starszy sie¢ stawal, tem
byl gorszy i niebezpieczniejszy dla rodziny. Po calych dniach nic nie robil
musiano go pilnowac, by czego$ ztego nie uczynil, nie psul cudzej pracy, nie
bit kogo$, nie obrzucal kamieniami. Czesto znikal z domu na cate tygodnie,
przebywal to u tapicera, to u piekarza, dopoki czego$ zlego nie uczynil. Stan
taki jego powodowal rozmaite nieszczg$liwe wypadkii troski dla rodzicow,
byl powodem nawet proceséw kryminalnych. Oskarzal brata o kradziez, de-
nuncyowal go, zupelnie niewinnie. Przechodniéw obrzucal kamieniami, za co
nieraz rodzice byli odpowiedzialni. Stan ten wcigz stawal si¢ gorszy, a nigdy
zmian kulepszemu chociaizby krétkotrwalych niezauwazono,
co ostatecznie zmusito rodzicow do szukania pomocy lekarskiej.

Przy badaniu obecnego stanu chorego stwierdzitem, e osobnik dobrego
wzrostu, miernego odiywiania, z ukladem migsniowym i kostnym, z wy-
jatkiem czaszki, praw1dlowym Czaszka przedstawia typ zwyrodnienia: czoto
nizkie, uszy duze, odstajace, podniebienie wysokie, zeby rzadkie. Prawy mig-
sief okre;iny powiek (m. orbicularis palpebrarum) podlega od czasu do czasu
ruchom drgawkowym (tic convulsif).

Chory sprawowaniem swem stanowi ciezar dla otaczajacych. Ani chwili
nie pozostaJe na miejscu (hyperkinesis), obsypuje kazdego wyrazami obelzy-
wymi i sprosnymi (koprolalia), nie zastanawia si¢ nad zadnemi pytaniami, kto-
re pozostaw1a bez odpowiedzi, albo zadane powtarza (echolalia), albo odpowic
co$ niedorzecznego i meprzyzwmtcoo Dhuzej zadonym przedmiotem, zadng
myslg nie moze si¢ zajg¢, przeskakuje bez zwiazku z jednej mysli na drugg
(po czedci istna fuga idaearum). Miewa tez ztudzenia pamigci ([irmnerungs-
tiuschung). Choremu si¢ zdaje, ze naprzykiad u mnic zakladal firanki, co stoi
w zwigzku ze wspomnieniem pobytu u tapiccra. Czesto przeto wydaje sig
w naszych oczach ktamcg. Oprocz tego daje sig zauwazy¢ u niego sklonnos¢
do kradziezy. Umieszczony w szpitalu, nie chcial jada¢ tego, co mu dano, lecz
zywil si¢ wylacznie chlebem, skrycie zabieranym innym chorym. By¢ moze,
ze sklonno$¢ ta byla zaleina od innych przyczyn, gdyz chory podejrzywal,
ze podawane mu pokarmy sg zatrute. Innych zboczen ze strony sfery czucio-
wej, ani ruchowej nie znalaztem.

Znajdujemy wigc w opisanym przypadku caly szereg objawoéw, chara-
kteryzujgcych przytepienie umystowe i obled moralny (zmbeczllzias i moral in-
sanity). Do objawdéw przytepienia umystowego nalez@ oznaki zwyrodnienia
fizycznego ze strony czaszki, niezdolnos¢ przyswajania, pomimo naJsdmerzych
staran ze strony otacza_]a;cych elementarnych zasad nauki, jak rozpoznania li-
ter, czytania, pisania, rachowania. Oprocz tego znaJdUJemy objawy, wspolne
wrodzonemu przytepieniu umyslowemu i oble;dow1 moralnemu: zaburzenie pa-
mieci (paramnesia), niezdolnos¢ do zadnego stalego zajecia, brak wspolezucia
dla bliznich., W koncu za$ spotykamy sie; z objawami, wylgcznie obledowi
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moralnemu wlasciwymi: wlédczegostwo, sklonnos¢ do kradziezy i klamstw,
nieprzyzwoito$¢ w mowie, lenistwo, brak uczucia wstydu.

Zdaje sig, ic dostateczng posiadamy ilos¢ objawéw do rozpoznania
yimbecillitas i moral insanity“.

W celu leczenia expervmenti causa zaprojektowalem kraniektomig i skie-
rowalem chorego do d-ra Rauma, u ktérego widzialem wykonywang kranie-
ktomie na umyslowo nicrozwinigtem, $cislej umystowo od natury uposledzo-
nem dziecku.  D-r Raum chorego umicscit w oddziale chirurgicznym szpitala
na Pradze i 18 marca r. b. wykonal operacye, ktéorg w ogdlnych zarysach
opisze 1).

Po przecigciu skory w kierunku linea sagittalis, zrobil drugie cigcie, prosto-
padle do prawego ucha, przyczem okazalo sig, Ze skéra nad tem uchem byla
zrodnieta z koscig, zapewne wskutek jakiegos urazu, o ktérym rodzice blizszych
szczegotow udzieli¢ nie mogli.  Po trepanowaniu kosci potylicowych z obu
stron w taki sposob, Ze porobiono z prawej strony szes¢ otwordw, cutery
w linii podluznej, za$ dwa w linii poprzecznej, a mostki kostne pomigdzy
otworami wycieto, z lewej strony zrobiono trzy otwory w kierunku podlu-
/nym, z prawej strony przecigto opone twardg; po odslonigciu jejkora moézgo-
wa zdawala sie by¢ obrzgkla, jakby pokryta zelatyng. Dla odszukania
osrodkéw ruchowych draznilismy kore mozgowa pradem faradycznym;
draznienie to wywolywalo w odpowiednich grupach kurcze migsni. Przebicg
pooperacyjny byt prawidlowy, chory wypisany zostal ze szpitala 4 kwietnia,
bez polepszenia.

Wiasciwy skutek operacyi dal sig zauwaiy¢ dopiero po uplywie pewnego
czasu. W ciggu pierwszych tygodni pobytu w szpitalu po operacyi chory
sprawowal sig tak samo, jak przed operacyg, musiano go nawet ubiera¢ wkaf-
tan bezpieczetistwa, Podczas pobytu w domu w pierwszych szesciu tygo-
dniach po operacyi rowniez nie byto wida¢ zadnej zmiany ku lepszemu. Spo-
tkawszy mnie w owym czasic na ulicy, obrzucil mnie obelzywymi wyrazami
za to, ze go poddalem operacyi. W nastgpnych dopiero miesigcach zauwa-
zyli rodzice i otaczajacy zmianeg: chlopiec stawal sig na pewien czas spokoj-
niejszy, postuszniejszy, mnicej szkodliwy. Zmiana ta nie byla jednak trwala,
bo znéw powracal do pierwotnego chorobliwego stanu. Po pogorszeniu na-
stepowalo znow polepszenie i nieregularne te zmiany trwaly blizko miesigc.
Dopiero po kilku pogorszeniach, zmiany te ku lepszemu utrwalily si¢ i poste-
powaly naprzod. Obecnie, po uplywie wigcej niz pédl roku, wielokrotna
obserwacya chorego przezemnie i przez lekarzy, ktorzy chorego spostrzegali
przed operacyg (d-row: Rauma, STEPINSKIEGO, JAKIMIAKA, ZIELENIEWSKIEGO),
wykazala, ze umystowy, a szczegolnic moralny stan chorego bezwarunkowo
zmienil sie w znaczeniu dodatniem,

By wykaza¢, na czem polega ta poprawa, przedstawig w ogélnych zary-
sach obecny stan jego.

Jezeli przedtem byl ztym, szkodliwym, nieprzyzwoitym, klamcg, dzikim,
nicdorzecznym, jezeli przedtem daly si¢ zauwaizy¢ rozmaite zaburzenia pamigcei
i mowy, to pod tym wzgledem moiemy uwaza¢ chorego za zupelnie zdrowe-
go. Osobnik ten zachowuje si¢ spokojnie, nie psuje niczyjej pracy, nie prze-

") Blizsze szczegdly operacyi poda d-r Raum pray okazyi opisu osmiu dotych-
czas wykonanych przoz sichie kraniekfomii,
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szkadza innym w zajeciach, stara sig, o ile umie, by¢ pomocnym sw03emu ro-
dzefistwu przy pracy, nie obrzuca nikogo obelzywyml wyrazami, méwi do
lekarza, Jak i do otaczajgcych grzecznic i przyzwoxcxe, wyrazow meprzyzwo-
itych nie uzywa, dzigkuje za oblecanq opicke nad nim, prosi o nig, mowi, ze
chce byc czlowiekiem pracowitym i pozytecznym. Rodzice ze spokojem zo-
stawiajg go zupelnie bez dozoru, poniewaz s3 pewni, ze nic szkodliwego, ani
ztego nie uczyni. Przestal by¢ poannemsl\lem dla innych; chociaz swoich po-
stepkow z przeszl%m umotywowac nie moZe, ale pamigta o nich dobrze.
Wstydzi si¢ swojej przeszosci.  Wie o tem, Ze operacya go uleczyla, sam
namawia rodzicow pewnego idyoty-epileptyka, aieby szukali pomocy le-
karskiej.

Zdaje sig, ze dostateczng posiadamy ilos¢ objawéw, charakteryzujacych
polepszenie stanu chorego:

1) Ustgpienie zlych sklonnosci do wloczegostwa, kradziezy, klamstw,
koprolalii, szkodzenia bliznim i t. d.

2) Pojawienie si¢ uczu¢ moralnych che¢ do pracy, wdzigcznos¢, wspol-
czucie, wstydliwos$¢ (rumieni sig) i t. d.

]ak widzimy, poprawa dotyczy przewaznie sfery moralnej; w sferze umy-
stowej wyrainiejszag poprawe moznaby bylo osiggnac¢ tylko przez odpowiednie
ksztalcenie, ktorego w danym przypadku dotychczas nie mozna byto prze-
prowadzic.

Jezeli przyjmiemy pod uwage, ze w ciggu calego zycia chorego takich sa-
modzielnych polepszen, nawet krotkotrwalych, nie byto, musimy przyznag,
ze wlasciwie chirurgicznemu zabiegowi (kraniektomii) zawdzieczamy wzgledne
uleczenie chorego z ,émbecillitas i moral insanity“.

W jaki zas sposob dzialala operacya, trudno osadzi¢. Wspomne tylko
o tych okolicznosciach, ktore dziatla¢ mogly.

Przedewszystkiem mozemy przypusci¢, Ze przez kranicktomie utworzona
zostala wigksza przestrzen dla mozgu, znajdujacego si¢ w okresie rozwoju.
Powtére, wskutek zwigkszonej objetosei jamy czaszkoweJ mégl /,mknqc obrzek,
o ktorym wyzej wspominalismy. Potrzecie, mogla si¢ zmicni¢ kora méz-
gowa i obrzek mozgowy pod wplywem JaklegOb dziatania czynnikow zewne-
trznych na mozg obnazony i pod wplywem prqdu przery wanego, uzytego
w celu draznienia osrodkéw ruchowych kory mézgowej. Wszystkie te oko-
licznosci mogly mie¢ swoj wplyw na te wybitng zmiane, jaka zaszta w moézgu
i jego czynnosciach.

Niezwykly ten przypadek uleczalnosci ,imbecillitas i moral insanity® za-
pomocg trepanacyi nie jest jednak zupelnie odosobniony. Wieganp ?) przy-
tacza przypadek naglego rozwoju ,moral insanity“ u chlopca, dotychczas zdro-
wego, wskutek silnego uderzenia linig po glowie. Po trepanacyi, zrobionej
w miejscu uderzenia, objawy zboczen moralnych ustgpity.

%) WigcAND. ,On tbe duality of mind* cytowany przez Krarrr-EBING'a W je-
go Psychiatryi.
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Czy pléd przymiotowy mode zarazi¢ matke?

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

Przez IZarola Szadlza.

Odezyt wypowiedziany w sekeyi dermatologii i syfilidologii na VII Zjezdzie lekarzy
i przyrodnikéw polskich we Lwowie,

(Dokonczenie,—Zob. Nr, 42).

kolei rozpatrzmy teraz teoretyczne zasady, na ktérych opierajg sig
zwolennicy teoryi lozyskowego zakaienia matki. Wedlug pogladow obron-
cow teoryi choc en retour (Hurcuinson’a, Dmav’a, FournieEr'a) zakazenic
tozyskowe matki br/emielmej nastepuje stopniowo i powoli, zas zarazek przy-
miotowy przenika do ustroju matki kilkoma nawrotami i dopicro po uplywic
dluzszego czasu (kilka miesigcy) jest w stanie wywola¢ widoczne zmiany przy-
miotowe. Takie przewlekle zakazenie ustroju macierzyiskiego nie daje si¢ po-
godzi¢ z ustalonemi w nauce pOJe;c1am1 i faktami, tyczgcemi sig istoty i dziala-
nia zarazka przymiotu na ustréj. Liczne albow1em doswiadczenia wykazaly,
iz ustroj ulega zawsze jednorazowemu zakazeniu przymiotem z chwilg dosta-
nia si¢ don choéby najmnicjszej ilosci zarazka; nastepnie za$ zarazek przymio-
tu nie nalezy do rzedu zwigzkéw chemicznie dzlala_]aecych, lecz jest najprawdo-
podobnicj zywym organizowanym tworem, skladajgcym si¢ zapewne z dro-
bnoustrojow i toksyn t. j. wydzieliny z nich’ powstajacej, a wigc sifa 1 stopiet
dzialania zarazka przymiotowego na ustrdj weale nie zalezy od ilosci jadu,
lecz chyba od zdolnosci j jego do dalszego rozwoju, rozmnazania sig; z drumej
za$ strony — od stopnia odpornosci Aakazoneoo ustroju. Z powyZszego wiec
wyrika, iz jesliby zarazek przymiotu dostal siq od plodu wprost do krwiobiegu
matki (jak to utrzymuja zwolennicy teoryi choc en retour), w jednej chwili za-
kazi¢ musialby caly ustréj macierzyﬁsl\i i wywola¢ wkrétce wybuch ogolnych
objawow przymlotu nastgpnie zas, Jebll matka, bedac poprzedmo zdrowa,
W czasie pierwszej cigzy zakazona zostaje przez lozysko, wtedy ustréj, stawszy
sig przymlotowym powinienby naby¢ zupelnej odpornosci wzgledem przymio-
tu, a wigc nie moze weale ulegaé powtérnemu zakazeniu w biegu nastgpnych
cigzy. A jednak HUTCHINbON i inni utrzymujg, jako u matek noszacych
w swem lonie plod przymiotowy, podczas kaidej brzemiennosci nastgpuje za-
kazenie przymiotowe; zas$ wskutek powolnego lthI)DlOW(UO nagromadzenia
si¢ zarazka, po uplywic dluiszego czasu wystepujg odrazu pozne objawy ogol-
ne z pominigciem zmian wczesnego okresu drugorzednego.

Niezwykle wydluzanie sig okresu wylegania przymiotu w przypadkach
rzekomego zakazenia sig matki od plodu, na ktore powolujg si¢ zwolennicy
teoryi choc en retour, nic zgadza si¢ wcale z ustalonymi w nauce faktami i spo-
strzezeniami, tyvzacymi si¢ zakazenia przy miotowego; niekiedy wprawdzie na-
potykano przypadl\l 10 tygodniowej dlugosci okresu wylegania (Fournier '),
nigdy jednak nie dostrzeiono, izby od chwili zakaZzenia si¢ do wystgpienia pier-
wotnego objawu uplynelo kilka miesigcy. Czyz wigc mozliwe jest przypu-

%) Recherchos sur V'incubation de la syphilis. Paris. 1865. str. 24,
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sci¢, izby matki, zakazone przez lozysko, stanowily pod tym wzgledem wyjatek?
Nalezaloby raczej w podobnych warunkach oczekiwa¢ szybszego przebiegu
choroby, niz zwykle, a to z powodu, iz zarazek przymiotu dostaje si¢ tu wprost
do krwiobiegu matki. Zwolennicy teoryi choc en retour, nie mogac uzasadni¢
nalezycie niezwyklego przedluzenia okresu wylegania przymiotu, powoluja sie
tez na analogiczng niby dlugos¢ okresu utajenia w przypadkach t. zw. przy-
miotu dziedzicznego poinego (Syphilis hereditaria tarda), przeciwko cze-
mu wypada tu zaznaczyc, iz teorya przymiotu dziedzicznego spdznionego nie
jest wcale oparta na pewnych faktach, jak to wykazala spora ilos¢ syfilidolo-
goéw (von GIRTANNER '°), von Rosen "), Beumrer %), Furta '?), autor *?),
NEersser *'), PeLLizzart ®?), Kassowrtz ®%), Neumann ®4), Karosr ®%).

Jak widzimy wigc z powyiszego, teorye HurcHinson’a, Dipay’a, Zeiss’a,
usitujace uzasadni¢ i udowodni¢ wsteczne zakazenie si¢ matki przymiotem od
ptodu, nie opierajg si¢ weale na faktach i dowodzeniach przekonywajacych,
a wigc nalezy je zaliczy¢ do rzgdu hypotez, niemajacych podstawy naukowe;j.

Przy rozpatrywaniu zas stosunkéw anatomicznych i fizyologicznych plo-
du, znajdujacego si¢ w lonie matki, przekonamy sie, iz i te stosunki nie uzasa-
dniajg toiyskowego zakazenia matki przymiotem. Naczynia krwionosne matki
i plodu wzajemnie si¢ oplataja i pozostajg w blizkiem zetknieciu sie; jednak
o bezposredniem, $cislem polgczeniu krwiobiegéw matki i plodu nie moze by¢
nawet mowy, poniewaz sg one oddzielone od siebie przegroda, skladajacy sie
z kilku warstw, z rozmaitych tkanek zlozonych. Co sie za$ tyczy warunkow
fizyologicznych, w jakich pozostaje pléd, wypada nadmieni¢, iz jakkolwiek
ptod catkowity ilos¢ materyalu odzywezego otrzymuje od matki, przerabia¢
jednak musi go w swym ustroju; na to wskazuje istnienie oddechu tozyskowe-
go u plodu oraz wysoka cieplota, wyraine ruchy plodu i obecnos¢ mocznika
w wydzielinach plodu (Vorkmann *%), VarLentin ®7), ScuwarTtzE %), ScHUL-
TZE *?), ZWRIFEL °°); stad wigc wyplywa, iz w ustroju plodu przez caly ciag
wewngtrzmacicznego okresu Zycia odbywa si¢ samodzielna, ozywiona prze-
miana wsteczna (ProcHowNIk ?!)] WIENER %),

Przenikanie przez lozysko cial lotnych i ptynow udowodnione zostalo

przez liczne dos$wiadezenia; poszukiwania za$ Rerrz’a ®%), Caspary’ego °%),

1) Abhandl. iiber die vener. Krankheit. Gottingen. 1788. str. 433.
77)  Behrend’s Syphilidologie. N, Reihe. 1861. III. str, 240.

78) Ziemsson’s Handbuch, I1I. Bd. str. 228.

79)  Wiener Klinik, 1879, 11/12. str. 308.

80) Medycyna. 1884. 23.

81) Ziomssen’s Handbuch, XIV. Bd. 1. Hilfte. str. 697.

82)  Virchow's Jahresbericht. 1884. II. str. 575.

83) Jahrb. f. Kinderheilkunde. 1884. XXI, str, 113.

84) Internat. klin. Rundschau. 1887. 15. str. 457—460.

8s)  Lehrbuch der Syphilis, Stuttgart. 1891, str. 403 —405.

86) Miller’s Archiv. 1841. str. 332—346.

87)  Lohrbuch der Physiclogie des Menschon. 1850. I1I. str. 134.

88)  Dio vorzeitigen Athembewegungen. Leipzig. 1858.

89)  Jonaische Zcitschrift fiir Medicin und Naturwiss. 1868, 1V. 3/4. str. 541.
°9)  Archiv fiir Gynaekologie, IX. str. 291.

1) Tamze. XI. str. 304.

#2)  MTamze. XXIIIL str. 183—214.

93)  Sitzungsbor. d. Akad. in Wien, 1868, LVIL. str. 8—10.

9t)  Viertolj. f. Dermat. und Syphilis. 1877. str, 491—492,
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Peris’a ®?), Marsa °%), PyLe'go °") wykazaly mozliwos¢ przejscia cial stalych
przez tozysko; wedlug Rauser’a *%) i PreveR’a °*) mogg przenikaé przez lozy-
sko nawet twory uorganizowane. Posredniem potwierdzeniem mozliwosci
przejscia przez tozysko drobnoustrojéw chorobowych stuzy¢ moga spostrzeze-
nia kliniczne, tyczace sie udzielania sie niektorych choréb zakaznych od matki
do plodu (LeaLe '°°), Dourn '°!), GoeTH '°?), ALBRECHT '°%), FELLEGER '°%),
Simpson 19%) Barne '°%), Kusasow '°7). Z drugiej jednak strony nie brak
doswiadczen i spostrzezen, zaprzeczajacych przenikaniu statych i uorganizowa-
nych tworéw przez lozysko (FeuLing °®), BiscHorr !°?), BoLriNger '), Ja-
si¥sk1 '), Davane %), Miroporska ''?), Urwicz ''*); wyniki doswiadczen
Urwicza najwymowniej przemawiajg przeciwko przenikaniu przez lozysko
drobnoustrojow chorobotwérczych, dotycza one albowiem posocznicy (septi-
caenua), a jak wiadomo, bakterye wymienionej choroby, jako bardzo drobne,
najtatwicj moglyby przejsc przez tozysko.

Przeciwko doswiadczeniom, stwierdzajgcym przechodzenie cial stalych
1 uorganizowanych przez lozysko, mozna przytoczy(¢ nastepne zarzuty: 1) otrzy-
mywane u zwierzat wyniki wcale nie mogg by¢ zastosowane do ustroju ludz-
kiego wobec znacznej roéznicy w budowie anatomicznej oraz rozmaitych wa-
runkéw fizyologicznych u zwierzat i ludzi; 2) przy wykonywaniu wymienio-
nych badan i do$wiadczen moiliwe sg rozmaite bledy, skutkiem czego powsta-
ja najmylniejsze wnioski (FEHLING, MIROPOLSKA).

Powyzej przytoczone dane wskazuja, iz mozliwo$¢ przenikania
przez loiysko cial stalych i tworéw uorganizowanych nie
jest dotychczas dowiedziona; w warunkach zwyklych lozysko
weale ich nie przepuszcza; co sig za$ tyczy warunkow patologicznych, nalezy
przypusci¢, 1z bardzo drobne ciatka, np. zarodniki niektérych drobnoustrojow
chorobotworczych oraz toksyny mogg przenikngé przez tozysko, u czlowieka
jednak wydarza si¢ to wyjatkowo rzadko, a to dlatego, ze loiysko ludzkie
posiada wigcej zlozong budowe od zwierzgcego.

Zestawiwszy wszystkie powyisze argumenta i fakty, tyczace sie sprawy
wstecznego zakazenia matki przymiotem od plodu, przychodzimy do ostate-

%) Lehrbuch der allgem. Pathologie. Wien, 1879. II. str. 264—267.
6)  Przeglad Lekarski. 1880. 33, 34, 35.
*7) Philadelphia medical Times. 1884. 1. str. 711-—715.
%8) Ueber den Ursprung der Milch. Leipzig. 1869.
*9)  Die speciello Physiologie des Embryo. Leipzig. 1885. str. 216 1 218,
100)  Medical News. Philadelphia. 1884. 31 May.
101)  Zeitschr, f. Geburtsh, und Gynikologie, 1. str. 477.
02)  Tamze. V1. str. 22 - 23,
193)  Deutsche medicin. Wochenschrift. 1880. 18. str. 141.
104)  Schmidt's Jahrbicher. 1854, LXXXIV, str. 229.
le3)  Kdinb. medical Journal, 1860. VL. str. 448,
106)  Schmidt’s Jahrbtcher. 186Y. 5. str. 243.
to7) . R. de 'Acad. des sciences. Paris. 1885. str. 372 — 375.
198)  Beitrag zur Physiologie des placentaren Stoffverkehrs. 1877. str. 35.
'09)  Abhandl. aus d. Bayer. Akad. der. Wissensch. 2 A. X. 1886. 1. Abth.
str, 117—166.
110) - Deutsche Zeitschrift fir Thiermedicin., 1866. IL. str, 441.
111y Virchow’s Archiv, 1867. XL. str. 350.
112)  Recueil de médecine veterinaire, 1868, str. 193.
113)  Wracz. 1884. 46. str. 776 —779.
1) Tamze. 1858, 17, str. 276.

Mep. N, 43.
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cznego wniosku, iz tozyskowe zakazenic si¢ matki przymiotem
odplodu jest wcale niemozliwe wobec anatomiczuych i fi-
zyologicznych stosunkow ploduy, i teorya choc en retour — jako
nieudowodniona przckonywajgcymi i nie dajgca si¢ pogo-
dzi¢ zustalonymi w nauce faktami, powinna by¢ zaliczona
do rzedu hypotez, nie majgcych zadnejnaukowejpodstawy*)

Rys dzialalnosci Szpitala
Zapasowego dla chorych zakaZznych w r. 1892

podal J. Szwajcer.

(Dalszy ciag.—Zob. Nr. 42).
Przechodzge toraz do szezegolowogo sprawozdania, musimy nadmicnié, 7c obej-
mujo ono tylko czas 11 micsiecy t. j. od dnia otwarcia szpitala 1 (13) Iutego do 31 gru-
dnia 1892 r., scislej mowige 335 dni.

TABLICA L

Razemscgggfl; Kobiet
Wszystkich chorych w ciagu tego ezasu mielidmy . . . . 876! 482 | 394
Wypisalosig . . . . . . . . . . . . ... 746 407 | 330
ZMArto . . e o . e e e e e e e e 87; 52| 35
Pozostalona rok 1893 . . . . . . . . . . . . . 43; 230 20
Ogoélem ilosé dni szpitaluyeh wynosita . . . . . . . . }[11693 6470 5223
Wypisaui i zmarli przebyli duoi szpitalayeh . . . . . . J11I88 L6220 \ 4968
Pozostali na rok 1893 przebyli dni szpitalnyeh . . . . . 5051 250 235
Sami wypisani przebyli dni szpitalnyeh. . . . . . . . |1068L ( 5905 | 4776
Zmarli przebyli dni szpitalaych. . . . . . . . . . . 5071 315 1 192
Kazdy chory przebyl przecigtuie dui szpitalnyeh . . . - 133 134, 13,2
Kazdy wypisany N ” " e 143 14,5 | 14,0
Kazdy zmarly ” ” ’ e e 581 6,0, 55
Przecietna liezba chorych w kazdym miesiacu . . . . . 79,6, 43,8 | 35,8
Na kazde 16zko przypada przeci¢tnie ehorych. . . . . . 17,51 9,6 7,9
w " » " zmartyeh . . . . . 1,741 1,04 0,7

Z ogéinej liezby 876 chorych —dotknigtych chorobami zakaznemi bylo 836 (mez-
ezyzn 459, kobict 377); roszta zas—40 odnosi si¢ do chorych niczakaznych, ktorvzsy dla
roznych powodow chwilowy praytulek w szpifaln znalesli. Przypadkow tych, jako
niowlasciwie do szpitala naszego zakwalifikowanych i zadnego intoresu nic przedsta-
wiajgoych, w sprawozdaniu naszem uwzglednia¢ nie bedzicmy. Odnosi sig¢ ono tylko

#)  Dyskusya, przoprowadzona nad tym przcdmiotem na VII Zjozdzic lokarzy
i prayrodnikow polskich we Liwowio, podana zostala w Ne 40 ,Medycyny“ na str. 803
(Przypisek Redakeyi).
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do 836 praypadkow wylycznio chorob zakaznych, wyszezegélnionych w ponizszoj tu-
blicy.

TABLICA 1IL

Podzial chorych podlug chorob i plei.

Mezczy Zni. Kobiety. Razem
Wyszezegolnienio < g S S g S S g L
choroby. =z ’2 r?: f:'z iy 5 —.é ‘3 E’ Z'f’ ':‘3. ‘;'s’
& & ) ] & = = IS ey 5 = ]
e |S|2|&|EF §|&|E|F &8
Variola . . . . . . . 48 | 34 7 7 58 | 411 13 4 1106 75| 20 | 11
Scarlatina . . . . . . 121 10 2| — 12 10, — 2 251 20 2 2
Angina diphtheritica. . . 2 1| — 3 31 — | — 5 & 1] —
Ang. folliewlar. . . . . ] 5| — 1 15 153 — | — 21| 20 — 1
Morbilli . . . . . . . 10 8! — 2 14 14 | — — 24 22 | — 2
Typlus exanthem. . . . | 2-3 1248 | 25 | 10 } 212 186 « 12 | 14 | 495 | 434 | 37 | 24
Typhus abdominalis. . . 8 6 P - 7 70 — | — 15 13 2 —
Typhus recurrens. . . . 4 4| — — — —_ ‘ — — 4 4| — —
Typhus indeterm. . . 10 10 — | — 3 3 ‘ —- | — 13 13} — | —
Dysenteria . . . . . . 14 13 1 — 11 9, 2| — 25| 22 3| —
Cholera nostras . . . . 8 7 1 — 5 5| — — 13 | 12 1 —
Cholera asiatica — | — 1] — 1] — 2 1 1| —
Evysipelas . . . . . . 221 19} 3 | — | 17| 17} — | — | 39] 36| 3| —
Pneumonia erouposa . . 17 10 H 2 16 15 ‘ 1 — 331 25 6 2
Polyarthrit. acuta, . , . 11 — — - — I —_— - 1 —_] - 1
Febris intermittens . . . 10 10| — — 1 1) — | — 11 11| — —
Endocarditis ulcer. . . . 1| — 1 — _ —_ - —_ 1 — 1 —
Meningitis tubere. . . . 21 — | 2 — 2| — 21 — 4| — 4 | —

|

Razewm, . . | 459 | 385 ) 50 | 23 ) 377 | 326 = 31 ! 20 | 836 | 712 81 | 43

7 tablicy tej przckonywamy sie, ze najlicaniejszq rubryke stanowily: tyfus wy-
sypkowy i ospa. Pierwszego mielismy bowiem 495 przypadkow t. j. prawic 2/, ogo6l-
nej liezby choryeh, a drugiej—106.  Jesli do tej liczby dodamy okolo 800 tyfusowych
w szpitalu Starozakonnych, 400 blisko w specyalnym oddziale dla tyfusu wysyplko-
wego przy szpitalu Dz, Jozus, oraz liczne przypadki w obu szpitalach dla dzieci i na
micscic, to prackonywamy si¢, z¢ Warszawa w r. 1892 byla obszernem ogniskiem tyfu-
su wysypkowego, jukicgo dotychezas nie notowano. Wogole pod wzgledem opidemio-
logicznym rolk sprawozdawczy trzeba zaliczyé do bardzo nicpomyslnych dla Warsza-
wy, a prawdopodobnio i dla calego kraju. Pomijajac juz bowiem tyfus wysypkowy,
widzimy dos¢ znaczne rozszersenie sie innych chorob zakaznych: plonicy, ospy, bie-
gunki krwawej, oraz spotykumy si¢ z formami zakaznemi, od ktorych Warszawa dhuz-
szy juz ezas zupelnic wolna byla. Mowa tu o cholerzo azyatyckiej i goraezce powro-
tnoj, lctoro, dzieki tylko w pore zastosowanym srodkom ochronnym, szerszych rozmia-
réw nie praybraly. Odkladajgce blizszo szezegoly o kazdej z tych choréb na koniee
sprawozdania, przytoczymy tu tymezasem nicktore dane, odnoszace sig do wyzna-
nia, zatrudnicnia, micjsca pochodzoniai wioku wszystkich chorych razem,
oraz ich podzial podlug miesiecy i cyrkulow policyjnych Warszawy., Dano to,
rzucajyeo pewne Swiatto na otyologie chorob zakaznyceh oraz na warunki sanitarnc
miasta, nic bedy pozbawione pewnego znaczenia naukowego.
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Ponizsza tablica wskazujo podzial chorych zakaznych podlug wyznania.

TABLICA IIL

Podzial chorych podlug wyznania.

Chrzeseijanie. Niechrzes. (Zydzi).

N ,
Mez- |y ohiet|Razem| M2 Kobiet

Razem
czyzn.‘ czyzn.}

Przybylo choryeh . . . 752 | 419 | 333 84 40 44
Wypisalosie . . . . . 631 | 346 | 285 81 40 41
Zmarto . ., . . , . . 79 50 29 2 0 2
Pozostato na rok 1893 . . 42 23 19 1 — 1

. W tablicy tej udorza niezmiernie mala odsetka $micrtelnosci zydow, ktora wy-
nosi zaledwie 2,5, gdy dla chracscijan 10,5. O kwestyi tej bedaic joszczo mowa ponizgj,
tymezasem przechodzimy do nastepnej tablicy podzialu chorych podlug zaje 6.

TABLICA 1V.
Podzial chorych podlug zatrndnien,

Praca umyst. | Rolnicy. |Rzemiesln. |Wyrobnicy|Handiujac. Stuzacy. |Inne zajge

Bl . B8 18, . 8|8 SR |8 .|5]|E b
SEglglFlelglFlElglZlslEFIE|2 7 8|85

| X

Przybylo ehorych 53 ! 2 11 3 215‘177 38166108 58 |36 | 23 | 13 [180 56(124!233‘84 139,
Wypisato sic . 5|3 ’ 2|11 3 187‘153 34 |138| 87| 51{25 (16| 9[151| 46 [105/195! 73 122
Zwmarlo . .o ——‘_————21|19}222i166 71 5% ¢ 12‘3 919 T 12
Pozostalona r. 1893 | — ——'—— —_—— 7; 5J 2 6: A 11 4| 2! 2 17i 71100 9 4 5

i |

7 tablicy tej przckonywamy sie, #c¢ najliczniejszg rubryke chorych zakaznych
stanowili ludzie nicokroslonego zajecia, do ktorych zaliczajg sig przcwaznic osobniki
klasy najbiodniejszej i zarazem najbardziej zaniodbanej pod wzgledem higienicznym.
Nustepng rubryke stanowia, rzemieslnicy i wyrobnicy.

Co sie tyczy micjscazamioszkania chorych, to tablica ponizsza wykazuje, ze

TABLICA V.
Podzial chorych podtug miejsca zamicszkania.

Przyjezdnych § mieszkaja-

Mioszkajacych w Warsza- cyeh mniej niz rok w War-

wie wigcej niZ rok,

szawie,
Mes- |, . Mez- |
Razem ezyan. KobxetIRazem ezyzn. Kobiet
Przybylo choryeh . . . | 612 | 328 | 284 | 224 i 131 93

Wypisalosie . . . . . 525 | 219 | 246 | 187 | 107 80
Zmarto . . . . . . . 57 35 22 24 15 9

Pozostato nar, 1893 . . 30 i 14 16 13 9 4

7 danych tych wynika, 206 odsetka smierci u prayjezdnych i mieszkajgcych mnicj
niz rok czasu w Warszawic jest cokolwick wigksza (10,7%), anizeli u mieszkancow
Warszawy (9,2%). Objaw ten, z pozoru dziwny, zrozumialy bedzie, gdy przypomni-
my sobie, zo przyjezdni chorzy praybywaja po najwiekszej csesci w stanie bardzo za-
niedbanym i ze chorzy, obey, zapadli w Warszawio, zwykle naleza do najbiedniojsaych
warstw Indnosei prowineyonalnej, szukajgcej zaroblkku w Warszawie.
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Pod wzgledom wicku, wsaystkich chorych naszych rozdzielilismy wa grupy,
roznigee sie mlgdzy sobg, kO]OJIlO o lat 10, podlug ponizszej tablicy.

Przybylo chor

yeh .

Wypisato sic.

Zmarlo .

PPozostato na 1893 r.

TABLICA VL
Podzial chorych podlug wicku.

[0 1—10 r | 04 10—20 | 0d 20—30 | 04 30—40 | 0d 40—50 | 04 50—60 |0d 60 iwyz.
R R HEEHER R
1R a8 = GlalB 218 mIg|E1FIgl8 R gl =g
= '

18 11 283'148 135(284{173(111(125| 68 | 57 | 6|37 32(39 | 18|21 [17| 7 |10
157 8245127‘118260 156(104/103 57 {4651 |25 262611 [15]12| 3 | 9
3122u‘12| 8|62l6l9715114127‘5541
—-1116i9i716I1156|24312—-1!]—\——-

Z cyfr powyzszych okazuje sie, ze choroby zakazno przodewszystkicm czcpiaja
si¢ ludzi mlodyeh, miedzy 20—30 rokiem zycia, mnioj nicco migdzy 10—20; wick wy-
z0j 50 bardzo mito sklonny jest do tych choréb. O bardzo mlodym wicku od 1—10
wnioskow z naszych tablic robié nie mozemy, gdyz szpital przeznaczony jest tylko dla
Widzimy dalej, ze wogolo kobiety mnicj choruja, anizeli mezezyzni, oraz

dorostych.

ze smiortelnosé z wickiem niepomiernie wzrasta.
smierei migday 20— 30 rokiem wynosi zaledwie

12,84, a migdzy 40—50 wynosi 21,7% i t. d.
O ruchu chorych naszych podlug miesieuy poucza nas nastgpujgca tablica,

Przybylo choryeh |
Wypisalo sig.
Zmarto .

Pozostalo nar. 1893

TABLICA VIL
Podzial chorych podlug miesiecy.

Wowcezas bowicm, gdy odsctka
2,7%, to migdzy 30——40 wynosi ju#

Lut

y.

Marzec.

Kwiec.

Maj.

Czerw.

Razem

Mez.
Kobiet

Kobiet

Mez.

Kobiet

Razem
Mez.

Lipiec. I Sierp.

Wr 7eé

Pazdz.

Kobiet

Razem

Kobiet| -
Razem
Mez. -
Kobie’r

" |Kobiet|?

I
17|13'

37 21"16
20] 8 12

4

T~

6
59
75
48 28|20

~

W~
—

4

‘33
| 2

08
102

37

7

57141
61i41 7o)
5 2
19’18

49|28i2l :

45,
51
3
12

68‘37 31,6
593227
7 4 3

ERE
30,1713

51(29]22

30;15 15

e~

6

9%

36l21 ilb 20

Przytoczono cyfry pokazuja, ze najwigeej chorych przypada na miesigce wiosen-
ne i lotnio: murzoe, kwiocien, maj, lipiec i sierpicn; smierteinosé zas najwigksza byla
w miesigcach Jcsxcnnycb

Ostatuia nakonicc tablica przedstawia podzial chorych podlug cyrkulow

miasta,

TABLI1CA VIII
Podziak chorych podlug cyrkulow miasta.

Przybyto choryeh .
Wypisato sig .

Zmarlo . .o
Pozostalo na 1893 r.

I 11 111 v v VI viI | viir 1X X X1 XII
Zamkowy.| Soborny. iﬂowski Biclanski. ﬁ“;‘:ﬁ‘ Towarowy| Wolski ‘{:‘;gfg' i’;‘:i:lg_ é\‘ 3;;3"\] t?){\?:l[{ll- Praski.
2 B8 BB B|ELgIBIE ¢8| ¢ BIEIIBIEL  S[E|lg|EBlElg'BI|E|gIBIE] g8
§a§§§é§§§§§§§§%§§§3§g§@é§§%§§%sx%§%9
:r::‘:ax’w:.da’”Ad:‘mmﬁzxi“mm\“md&l'—‘m’:"mm‘mé"‘zaﬁ‘m
| R | [ P 4 ; f \
)8 32 ‘26'54 33 21{9965 34' I14 20 71!39132 x2‘ 7' 5[84149 3:')'67 2344 38\‘14:94 39I17 22| 8 5{ 348|301A
*9|2623 4931;18875631 29 12 1763!35‘28 5 3', 275\443159 194029‘11|18 33 14{19] 7 4| 3/40 24/16
75241‘39l632' 132‘132!174374[35l324\31—‘——64z
12\1\1 1_;1 "~ 3 : 2 5\2}3 4 2;22)1 1 1—1 ;_‘14 2i_’2 1'- 1 zl_z
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Jak widzimy, najwiecej chorych dostarcayly szpitalowi eyrkuly: Mostowski, Po-
wizkowski i Wolski; najmnioj zas: Towarowy i Biclanski. Najmnicjsza smiertelnosé
przypada na cyrkuly: Biclanski i Powgzkowski.

Jedng z najeickawszych rubryk w niniejszem sprawozdaniu stanowi bezwatpie-
nia liczba 0s6b zarazonych w samym szpitalu. Zdawaloby sie, ze pray ta-
kim rozkladzie sal pod jednym dachem i w jednym korytarzu, jak to ma miejsce
w szpitalu Zapasowym, przypadki zarazania sie wsrod chorych, szezegolniej tyfusem
wysypkowym, bedg bardzo licane, jako prawio nicuniknione. Tymezasem na ogolny
liczbe chorych-—876, z ktorych blizko 500 z tyfusem wysypkowym, nic miclismy
anijednogo przypadlkn zarazenia sie tym ostatnim wsréd chorych,
chociaz personcl stuzbow v, jako niesbyt licany i nie odidziclny dla kazdej z chor6b za-
kaznych, najlatwicj mogl by¢ pracnosnilkiom zarazy.

Mielismy tylko po 2 praypadki zarazenia sig chorych ospa i rézy. Jeden z zara-
zonych ospa byl nicszezepiony,

Co sig zas tycay praypadkow zarazenia sie wérod personclu stuzbowego, to na 50
0s0b, majacych wiekszg lub mnicjszq styceznose z chorymi, jako to: 4 lekaray, 5 siostr
milosierdzia, 7 folezerow, 19 stuzby mezkicj i 15 zenskicj, zarazilo sie ogotem oséb 13,
a mianowicie: 2 lekarzy (REmpieridski i Fraskowski), | siostra milosierdzia, 1 fel-
czor, 2 postugaczy, 6 postugaczck i zona felezera-dezynfoktora, ktory sam zarazy unik-
nal, chocias stale w szpitalu mieszka i desynfokeyy rzccezy sie zajmujo. Na uwage za-
sluguje, 26 dziecko tego ostatniego, nicszczepione, zarazilo sie ospy. Dodaé musze, z¢
u wezystkich zarazonyeh w szpitalu choroba zakonezyla sig pomyslnic?).

Godno zaznaczenia jest, iz na 7 folezorow zurazil sie tylko jeden, chociaz zaden
z nich przedtom tyfusu nic przechodsil,

Praypadkow zarazenia sig innemi chorobami zakaznemi wsrod personoln stuzbo-
wego nie miclismy weale. Zaznaczam, se wszystkim nowowstepujacym do sluzby
szpitalnej byla powtornic ospa szczepiona.

Podawszy ogolne dane o ruchu chorych, nio bez intoresu bedzie prayjrzoé sie bli-
zej choé nicktorym rubrykom, ktéro pod wzgledem ilosciowym i jukosciowym glowny
charakterystyke szpitala w rolxu sprawosdawezym stanowily. Jak z tablicy 2-0j wi-
dzimy, do rubrylk tych nalezy pracdowszystkiom: tyfus wysypkowy i ospa, pior-
wszego bowiom mielismy az 495 praypadkow, drugiej 106.

Z ogblnej cyfry 495 tyfusowych byto mgzezyzn 283, kobiet 212, Podlug wy-
zuania: chrzeseijan 426 (mezezyzn 247, kobiet 179); zydow 69 (mezezyzn 37, kobict 32).

Pod waugledem wicku chorzy tyfusowi dsioly sig w nastepujacy sposoh:

(Patrz tabl. IX. str. 863).

Najwieksza liczba choryceh, jak widzimy, praypada na wick mlody: miedzy 15 —
30 rokicm zycia miclismy 269 praypadkow t. j. wiekszy polowe wszystkich chorych.
Po za 65 vokiem zycia tyfus wysypkowy jost bardzo rsadki, miclismy go tylko 2 pray-
padki. Taki sam stosunck znalezlismy i w cpidemii z r. 1889, w ktorej opisio ?) spra-
wa ta blizej jest rozpatrzona,

Podzial chorych na tyfus wysypkowy podlug micsigey rozpada sig, jak nastepuje:

(Patrz tadl. X. str. 863).

Jak to bywa, miesiqece wiosenne i letnio sprayjaja rozwojowi tyfusu wysypkowe-
go, chociaz zdawaloby sie, 20 moznosé dinzszego przebywania na otwartom powictrzu
smnicjsza sklonnosé do zuchiorowania. Leserr toz zauwazyl, ze zajeci pracy w do-
mach rzadzio) zapadajg, anizcli pracujaey pod odkrytem nichom.

Co sie tyczy pochodacnia chorych tyfusowych, to podzial ich podlug cyrku-
low miasta jest nastepujacy:

(Patrz tabl. X1. str. 863).

Okazuje sie, zo najwieec] chorych na tyfus wysypkowy dostarcayvly cyrkuly:
IIT (Mostowski), V (Powazkowski) i VII (Wolski); « mianowicie ulico: Wolska, Mu-
ranowska (po 11 praypadkow), Pawia, Lioszuo (po 10), Gesia, Smocza, Mila (po 9),

2) Smierd kol. FRANKOWSKIEGO gpowodowana byla inna przyezyna.
zwagcun. O epidemii tyfasu wysypkowego w gzpitale Zapasovym w Warzawice w 188) »,
<ka, 1892,
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TABLICA 1IX. TABLICA X. TABLICA XI.
Podzial tyfusowyeh podlug Podzial tyfusowyceh podlug Podzial tyfusowych podlug
wicku, miosiecy. cyrkulow.
Wick Mez. |Kobiet|Razem Miesiae i Mez. Kobiet’l{azem Cyrkuty. ’ Mez. [Kobiet|Razem
04 6—10 5 4 9 Luty. . . 8 3 11 I (Zamkowy) . .| 17 13 30
, 11—15 1 21 30 51 Marzee . .| 33 32 65 II (Soborny) . .| 20 10 30
5 16—20 1 56 32 88 Kwiceich . | 53 38 93 111 (Mostowski) . | 52 18 70
» 21—25 . 57 | 3% | 91 Maj . . .| 51 | 33 | 84 IV (Bielanski). .| 10 | 18 | 28
. 26—30 ¢ b4 36 90 Czerwice .| 29 26 53 V (Powaskowski) 28 25 53
y 31 —235 23 19 492 Lipice . . 37 23 60) VI (Towarowy) . 1 1 2
» 36—40 | 23 20 43 Sicrpien . 19 15 34 VII (Wolski) . .| 27 22 49
, 41 —45 1 12 7 19 Wrzesien . 17 9 26 VIII (Jerozolim.). | 16 27 43
5 46 —50 17 14 31 Pazdziernik 8 7 15 IX (Razienkow.) . 7 13 20
WBl—55 6 7 13 Listopad . | 12 9 | 2t X (Nowo-Swiceki) | 7 5 12
w 56—60 7 5 | 12 { Grudzien .| 14 | 17 | 31 XTI (Mokotowski) . | 1 | — 1
, 61—65 1 2 2 4 ) XI (Praski) . .| 23 | 11 | 34
, 66—70 | — 1] 1 ’
» 1—75 | — 1 1
Razem, .| 283 | 212 | 495

Chlodna, Dziclna (po 8), Nizka, Ostrowska, Rybaki i Twarda (po 7), oraz podmiojskio
okolico: Wola (18 przypadkow), Ochota, Czyste, Kolo (po 7). Jak szorokic kregi
cpidemia zataczala, pokaznjo sie z tego, 2o w szpilalu naszym mieclismy chorych az zo
100 pracszlo roznych ulic Warszawy, z ktorych znaczna c¢z¢sé praewaznic pracz lu-
dnosé zydowska jost zamioszkana, oraz z 32 osad i wsi, 6 wigzien i 5 sapitali.

Co sig tyesy zatrudnienia, to najwigeoj chorych praypada na rzemicslmkow
133 praypadki (mezezyzn 110, kobiot 23) i wyrobnikow 116 (mezesyzn 62, kobiot 54);
nastepnic ida: sluzgey 82 (mezesyzn 32, kobiot 50), handlujyey 23 (mezezyzn 15, kobict
8), rolnicy, umyslowo pracujiey i rozne inne zatradnionia (szwacski, pracali, mamki,
stojlcowi, stroze, flisacy i t. p.) 162 (mezczyzn 81, kobiot 81). 7 ogélngj toj liczby cho-
rychi avesstantow bylto 71 (mezezyzn 46, kobiet 25). (D. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

123. Roux, Marmx i Cuamnrou. Leczenie btonicy surowica swoista (300
przypadkdw). W celu otrzymania surowicy antydyfterytycznej Roux uodparniat
konie toksynami, otrzymywanemi z hodowli bulionowych blonicy. Hodowle te
byly rozprowadzane w Lkolbkach FarNBAcH'a ze zwyklym bulionem i stawiane do
termostatu przy 37° C.  Z chwila, gdy rozwdj dostatecznie sie uwydatnil, Roux
przepuszczal przez hodowle wilgotne powietrze, przez co jadowitos¢ hodowli wara-
stala. Po 3 ch lub 4-ch tygodniach otrzymane po przefiltrowaniu przez filtr CHAM-
BERLAND’a toksyny z tych hodowli byly tak jadowite, Ze w dawce o,1 ctm. sz. za-
bijaly $winke 500 grm. w przeciagu 48 godzin. Poczatkowo zastrzykiwano koniom
w tkanke podskoérna toksyny dyfterytyczne w polaczeniu z ptynem Grad'a ('/s ob-
jetosci toksyn), poniewaZ mieszanina ta okazala si¢ mniej niebezpieczna dla zwie-
rzat; nastepnie szczepiono toksyny czyste w przerwach jedno lub kilkodniowych,
zaczynajac od Y, ctm, sz, a dochodzac stopniowo do 250 ct. sz, i wigcej. Konie
wybrano jedynie dla tego, Ze przenosza one szczepionke lepiej od innych zwierzat
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i dostarczaja duZej ilosci surowicy, ktora, jak wykazaly doswiadczenia Roux’a
i VaiLLarDp'a nad tezcem, nawet w dawkach znacznych nie jest szkodliwa dla zwie-
rzat laboratoryjnych i dla czltowieka., Najkrotszy czas, jaki zuiyto na uodpornie-
nie konia w celu otrzymania surowicy leczniczej, wynosi okolo 3-ch miesiecy. Sila
uodparniajaca surowicy dochodzi od /50000 do /100000 wayi ciala.

Pierwsze proby leczenia blonicy surowica rozpoczeto 1 lutego r. b, Nie zmie-
niajac nic w ogolnym sposobie leczenia, szczepiono surowice wszystkim bez wy-
jatku dzieciom, dotknigtym blonica, aby tem fatwiej moina bylo porownaé odsetki
Smiertelnosci i wyzdrowien dzieci, leczonych surowica, z odsetkami dzieci niele-
czonych, Obserwacye byly prowadzone jednoczesnie w dwoch szpitalach dzie-
cinnych; w jednym z nich stosowano surowice, w drugim nie. Od 1 lutego do 24
lipca r. b. dzieci leczonych surowica bylo 448, z tej liczby zmarlo 109, czyli odsetka
$miertelnosci wynosi 24,0%. Z nieleczonych surowica 520 dzieci, w tymze cza-
sie zmarlo 316 t, . okolo 60%,; a zatem rainice pomiedzy temi odsetkami naleiy
zawdzigczat dziataniu surowicy. Wykluczajac jednakie przypadki, w ktorych
badanie bakteryologiczne nie wykrylo laseczek KLEBs-LOEFFLER'a, jako nie bloni-
cowe,i te zejscia Smiertelne, ktore mialy miejsce zaraz po przybyciu dzieci do szpi-
tala, pozostaje tylko 300 przypadkdédw rzeczywistej blonicy, co wynosi 269/, Ta
cyfra zatem daje nam dokladne pojecie o skutecznosci dzialania surowicy.

W celach leczniczych uiZywano surowice o sile 1 na 50000 do 100000 t. j.
$winka, ktora otrzymala surowice w stosunku '/5oooo wagi ciala, znosi po 12-go-
dzinnem zakazZeniu $miertelng dawke jadowitej hodowli blonicy.

Wszystkim dzieciom, §wieZo przybylym do szpitala, wstrzykiwano w tkanke
podskérna brzucha jednorazowo 2o ctm. sz. surowicy. Dzieciom, u ktérych nie
wykryto laseczek KLERS-LOEFFLER'a, nie szczepiono jej wigcej; dawka ta jednak
nie wywolywala u nich zadnych zaburzen, przeciwnie, mozna bylo zauwazy¢ pe-
wne polepszenie, przytem dzieci te nie zaraZaly sig¢ blonica, pozostajac przez czas
dluzszy w szpitalu. Injekcya, zrgcznie wykonana w tkanke podskdrna, nie jest bo-
lesna, po kilku chwilach surowica zostaje wchionigta bez najmniejszych miejsco-
wych objawoéw. Dzieciom, dotknigtym prawdziwg blonicg, w 24 godzin po pierw-
szem wstrzyknigciu wstrzykiwano jeszcze 1o do 20 ctm. sz. surowicy. Jezeli nie
wystepowalo obniZenie cieploty ciala i tetno pozostawalo szybkie, wprowadzano
po raz trzeci surowice w ilosci 10 do 20 ctm. sz. Najmniejsza ilos¢ surowicy, jaka
zastrzykiwano dzieciom, wynosila 20 ctm. sz., najwieksza 125. Nalezy zauwazyg,
ze dzieci leczone surowica rzadziej podlegaja powiklaniom, wystepujacym dosc
czesto po blonicy.

Obserwujac szczegolowo wplyw surowicy na przebieg choroby, R., M. i Ch.
dzielg chorych na dotknietych blonicg i krupem.

W przypadkach blonicy czystej, w ktorych badanie bakteryologiczne wyka-
zuje przewaznie obecno$¢ laseczek KreBs-LOEFFLER’a, wprowadzano surowice
w ilosci 20 do 85 ctm. sz., nie biorac pod uwage okresu choroby, w ktorym dzieci
przybywaly do szpitala. Ogolny stan leczonych poprawia sie bardzo szybko: dzieci
nabieraja cery, staja si¢ znacznie Zywsze i weselsze, apetyt im wraca, waga przy-
hywa, pobyt w szpitalu skraca sie znacznie,

Btony falszywe juz po 24 godzinach po pierwszem wstrzyknieciu nie powie-
kszajq sig, odrywaja sie po 36—48 godzinach, laseczki KLEBS-LOEFFLER’a rownies
znikaja. Cieplota ciala obniza sie¢ zwykle juz po pierwszem wstrzyknigciu, w cigi-
szych przypadkach po drugiem lub trzeciem. Tetno dluzej pozostaje szybkie, Od-
dech staje si¢ latwiejszy, bialkomocz spotyka sie rzadko u dzieci leczonych suro-
wica; jezeli jest, to znika wkréotce. W bardzo cigzkich tylko przypadkach obecnosé
bialka w moczu daje si¢ wykry¢ przez czas dluiszy. Wreszcie zaznaczy¢ nalezy,
Ze o ile wczesniej surowica zostaje wprowadzona do ustroju, o tyle wyleczenie jest
pewniejsze.

Przy zakazeniu mieszanem, w ktérem badanie bakteryologiczne wykazuje
oproécz laseczek KLEBs-LOEFFLER a jeszcze duza ilos¢ innych bakteryi, jak kokow,
gronkowcow i paciorkowcow, ilos¢ wprowadzanej surowicy zalezna bywa od ja-
kosci bakteryi, towarzyszacych laseczkom Kreps-LokrrLER'a.

Przy zakazeniu, wywolanem przez laseczki Kreps-LorrrLer'a i koki, wy-
starcza 20 do 4o ctm. sz. surowicy, rzadko 6o.
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Przy zakaZeniu, spowodowanem przez laseczki KLeEBs-LOBFFLERa i gronko-
wce, ilo$¢ uiytej surowicy wynosi 30—50 ctm. sz.

Przy zakazeniu przez laseczki KreBs-LosFrLeER’a i paciorkowce (przebieg
najcigzszy) stosowano surowice w ilosci 20—75 ctm. sz.

Wogble przy zakaZeniu mieszanem surowica dziala w ten sam sposob, jak
w przypadkach zakaZenia czystego.

Z pomiedzy dzieci, dotknietych krupem, autorowie ci odrézniajg krup nie-
operowany od operowanego., Pierwszy przebiega tagodnie, a pod wplywem suro-
wicy dzieci powracajg szybko do zdrowia.

Srednia dawka uzytej surowicy w tych razach wynosi 35 ctm. sz. Z 10 przy-
padkéw jeden byl smiertelny.

Przebieg krupu operowanego jest daleko cigzszy. W tych przypadkach za-
kazenie wywolane bywa,rowniez jak przy blonicy, przez laseczki KLEBS-LOEFFLER’a
same lub w polaczeniu z kokami, gronkowcami i paciorkowcami.

Przy krupie, wywolanym przewaznie przez laseczki KLEBS-LOEFFLERa, ilo$¢
zastrzyknietej surowicy wynosita okoto 6o ctm. sz., w jednym tylko przypadku 205.
Po zastrzyknieciu surowicy blony z tchawicy odrywaja sig dos¢ szybko i zostaja
wykrztuszone, wskutek czego droZnos¢ poprawia sie, wyjecie rurki staje si¢ moZli-
we juz w 3 dni, przez co unika sie powiklan ze strony pluc. Wplyw surowicy na
cieplote ciala i tetno objawia sie pozZniej, niz przy blonicy. Z 45 przypadkow tej
kategoryi bylo 11 $miertelnych czyli 24,4%,.

Przy krupie operowanym, a wywolanym przez laseczki KLEBS-LOEFFLER’a
z malym kokiem, ilos¢ wprowadzonej surowicy wynosita okolo 50 ctm. sz. Z 9-u
przypadkéw — jeden smiertelny.

Przy krupie operowanym, spowodowanym przez laseczki KLEBS-LOEFFLER'a
z gronkowcami, dzialanie surowicy jest bardzo stabe. Powiklania ze strony pluc
sa czeste i bardzo niebezpieczne. Surowice zastrzykiwano w ilosci 6o ctm, sz,
Z 8-iu przypadkdw 4 $miertelne czyli 50%,

Przy krupie operowanym, wywolanym przez laseczki KLEBs-LOEFFLER’a wraz
z paciorkowcami, wstrzykiwano surowice w ilosci 75 — 100 ctm. sz. Przypadki te
sg bardzo ciezkie, powiklania ze strony innych narzadow czeste. Z 46 przypadkow
26 zakonczyly sie niepomyslnie, a zatem odsetka Smiertelnosci wynosi 57%,.

Wogole ze 107 przypadkow krupu operowanego, 42 zakonczyly sig¢ Smiercia
CZy“ 39’20/0'

(Annales de I Institut Pasteur. N-r 9. 1894). we. P.

124. D-r Bronistawa Deuska (Skzopowska). Badania nad karmieniem dzieci.
Jedng z przyczyn zmniejszania sie ludnosci we Irancyi jest rozpowszechnione
bardzo sztuczne Zywienie dzieci przy zmniejszajace]j sie stale liczbie urodzed. Pod
wplywem prof. PINARD’a, nawolujacego do powrotu do naturalnego karmienia
dzieci piersig matki, autorka postanowila przyczyni¢ sig do rozwinigcia mysli swe-
go profesora, Przeprowadzila ona szereg badan klinicznych nad 500 kobietami
w klinice imienia BAupELOCQUE’a dla przekonania sig, o ile karmienie przez matke
jest zawsze mozliwe, jak czesto wydarzaja sie przeszkody, nie dozwalajace istotnie
matkom karmi¢ wlasne dzieciijak przy tym sposobie Zywienia dzieci rozwijaja
sig, przyczem brala pod uwage stan kanatu pokarmowego, zachowanie si¢ ciemia-
czek i szwow, wage dziecka i t. p.

Jako wynik ogélny tych sumiennie i pracowicie przeprowadzonych badan
okazalo sig, ze karmienie piersia jest jedynie racyonalne, zaréwno dla dziecka, jak
i dla matki korzystne, i prawie zawsze moze by¢ przeprowadzone. Przeszkody do
karmienia przez matke sg prawie jedynie natury spolecznej. Wiadomo, jak wielki
wplyw na smiertelno$¢ niemowlat wywiera sposob ich Zywienia. W krajach,
w ktorych matki karmia zwykle swoje dzieci piersia chociazby przez pierwsze kil-
ka miesiecy, smiertelnos¢ tych ostatnich jest nieznaczna (w Irlandyi g%, w Rossyi
6,2%, w Szwecyi i Danii 13%, w Norwegii 10%), w Bawaryi i Wirtembergii natomiast,
gdzie Zywienie dzieci sztuczne jest ogélnie przyjete, sSmiertelnos¢ dosiega cyfry
31—32%. Podobny stosunek wykazano w miastach wielkich dla dzieci karmionych
piersia matki i karmionych sztucznie. Smiertelno$é¢ pierwszych w Strasburgu 19,
drugich 87%, w Paryzu 19% i 43%, w Monachium 10,6% i 89%. Autorka u badanych
przez siebie kobiet przy cigzach poprzedzajacych znajdowata przy karmieniu 10,8%,
przy Zywieniu sztucznem 45,7% $miertelnosci,
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Potoznice, nad ktéremi D. spostrzezenia swoje w klinice odbywala, nalezaly
do najbiedniejszych warstw spotecznych (wyrobnice, stuZace, kobiety bez zajecia);
niemniej juz w ciagu krotkiego czasu trwania spostrzezen (1o dni) moina by-
o przekonac sie, Ze wszystkie byly w stanie karmi¢ bardzo dobrze swoje dzieci.

Po wylaczeniu z posrdd Soo matek 55, ktore nie karmily dzieci swoich z roi-
nych powodéw (poronienie, dzieci niezywo urodzone, albo zmarte wkrétce po po-
rodzie i t. p.), okazalo sie, Ze 82,2% byly doskonalemi karmicielkami, dzieciom ich
przybywalo dziennie po 40 graméw przecietnie, stan ciemiaczek i wyproinienia
prawidlowe; u 15% nie mozna bylo w ciggu 1o dni, przez ktdére przebywaly w szpi-
talu, wyda¢ stanowczej opinii, albowiem dzieciom przybywalo mniej, niz 20 gra-
mow dziennie, ale przyczyna zalezala od okolicznosci, ktore w dalszym ciggu mo-
gly z wielkiem prawdopodobietistwem by¢ usunigte,jak wadliwo$é brodawki,szcze-
liny, choroby przechodnic (zapalenie pluc, optucnej, réZa), a takze od zlej woli
matki; nakoniec tylko 2,74 matek okazalo sig zlemi karmicielkami, ktérym z po-
wodu zlego stanu zdrowia (gruzlica, choroba serca), albo pokarmu niedostateczne-
go lub o wadliwym skladzie, wreszcie z powodu nie dajacych sie usunaé zboczen
brodawelk, karmienie bylo wzbronione. Wiele matek, zaliczonych do dobrych
karmicielek, dotknigtych bylo chorobami powaznemi, jak przymiotem, biatkomo-
czem, chorobami serca, a czgsto nawet peknigciami brodawek, zapaleniem gruczo-
tow sutkowych i t. p.,co nie stanowito przeszkody do karmienia; dzieciom ich przy-
bywalo przecigtnie po 40 gramoéw dziennie i rozwijaly sie bardzo dobrze, nawet
dzieci niedonoszone i stabo rozwiniete. Brak zupelny pokarmu nigdy si¢ nie zda-
rzyl, mata ilo$¢ pokarmu bardzo rzadko. Wielorodki okazaly sie w ogoluosci
lepszemi karmicielkami, anizeli karmigce po raz pierwszy, a powiklania ze strony
brodawek i gruczolow piersiowych zdarzaly sie u nich znacznie rzadziej. Z ba-
dania spostrzeganych matek okazalo sie, Ze tylko 184 z nich karmilo wszystkie
sweje dzieci, inne karmily bardzo krotko, albo tylko niektore dzieci, a polowa
wcale Zadnego dziecka nie karmila, najczesciej z powodo6w spolecanych, jak nedzy,
wymagajacej szukania zajecia przez matke, przyjecia obowiazkow mamki i t. p.,
rzadko bardzo (7%) z powodu niedostatecznej ilosci pokarmu lub choréb wiklaja-
cych. Autorka przypomina fakt, stwierdzony przez RaNKg’go, Escerice’a i in-
nych, dotyczacy kobiet w pewnych okolicach Bawaryi i Wirtembergii, w ktérych
oddawna matki nie karmia dzieci swoich piersia, Ze¢ czesto bardzo spostrzega sie
u nich zanik gruczolow piersiowych i zupetny brak mleka, Obecnie kobiety tam-
tejsze, cierpiac za bledy swoich poprzedniczek, nie moga wypelnia¢ swoich obo-
wigzkow macierzynskich pomimo najlepszych checi.

Spustrzezenia . wykazaly, ie jeieli podczas cigzy ilos¢ siary jest znaczna, to
zawsze w nastepstwie i ilos¢ mieka okazuje sig obfitsza, mala ilosé siary natomiast
lub brak jej zupelny nie dowodza bynajmniej, Ze ilo§¢ mleka nie bedzie dostate-
czna. Malo rozwiniete gruczoly sutkowe daja zwykle malg ilosé¢ pokarmu, ale
nadmiernie rozwinigte bynajmniej nie kazg przewidywaé wielkich bardzo ilosci.
llos¢ pokarmu u wielorédek, a zwlaszcza u karmiacych kilkakrotnie, jest wieksza,
anizeli u karmjacych po raz pierwszy. Im znaczniejszy byt przyplyw pokarmu,
ktory ma miejsce u karmiacych po raz pierwszy w ciagu czwartego, u karmiacych
po raz drugi lub wigcej w ciagu trzeciego dnia, tem i ilos¢ pokarmu byla wieksza
w nastepstwie. Pekniecia i szczeliny brodawek spostrzegata Deusxa u 44% swoich
poloznic; powstawaly one najczescie] w ciggu pierwszych trzech dni po porodzie,
rzadziej 4-go lub 5-go dnia, a wyjatkowo tylko pdZniej;zdarzaly si¢ one przewainie
u karmigcych po raz pierwszy i u tych mialy przebieg gorszy, anizeli u tych, ktore
juz karmily poprzednio, czesciej przy brodawlkach wadliwie zbudowanych, nieco
czesciej u blondyuek i rudych, aniZeli u brunetek, co zaleiy, zdaniem autorki, od
delikatniejszej u pierwszych budowy skory. W '/, czesci przypadkow wydarzaly
si¢ one u podstawy, w 2/, na wierzchotku brodawki; te ostatnie sa znacznie mniej
bolesne i goja sig latwiej, niZ pierwsze, ktore jedynie przedstawiaja pewna prze-
szkode¢ do karmienia. Tylko 20% dzieci karmionych przez matki, dotkniete szcze-
linami brodawek, nie osiagaly normalnego przybytku na wadze. Leczenie szczelin
polegalo na ciaglych okladach gliceryno-alkoholowego roztworu dwujodku rteci
(1 na 5—to tysiecy), co dalo wyniki o tyle dobre, Ze w 54% dotknietych tem cier-
pieniem wygojenie nastapito jeszcze w klinice przed uptywem 1o duoi po porodzie,
zapalenie naczyn limfatycznych mialo miejsce u 4,8% wszystkich karmiacych, ro-
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pien gruczolu piersiowego wydarzyl si¢ raz jeden. Wadliwa budowa brodawki
rzadko bardzo przedstawia nieprzezwycieZona przeszkode do karmienia. Normalna
utrata wagi w ciagu pierwszych 3—4 dni po urodzeniu, ktéra zwykle u dzieci spo-
strzegac sig daje, jest w stosunku prostym do wagi dziecka, ale nawet bardzo zna-
czna utrata wagi nie wywiera zlego wplywu na zdrowie dziecka. Dzieci matek,
karmiacych po raz pierwszy, traca wiecej na wadze, aniZeli karmiacych juz po-
przednio. Czesto dosy¢ w spostrzeZeniach D. zdarzaly sie przypadki, w ktdorych
powiekszanie wagi rozpoczynalo sie przed chwilg przybierania mleka w piersiach,
co autorka objasnia poZywna wartoscia siary, ktéra w tych razach w znacznej sig
wydzielata ilosci. Przed to-ym dniem najczesciej waga dziecka wracala do wagi
pierwotnej.

Odpadnigcie sznurka pepkowego u dzieci dobrze odiywianych spostrzegala
D. wczesniej, niz u stabych. Toz samo stosuje sig do dzieci matek, nie po raz pierw-
szy karmiacych; przecigtnie nastgpowalo ono szdstego dnia.

Co do pojawiania sig regularnosci podczas karmienia u kobiet, spostrzega-
nych przez autorke (w poprzedzajacych porodach), bywalo ono w 3/5 wszystkich
przypadkow i to najczesciej przed szostym miesigcem. Niekiedy pojawia sie re-
gularnos¢ przy kazdem karmieniu, nie wywierajac zwykle Zadnego wplywu na
zdrowie dzieci; czasem mleko staje sie chwilowo rzadsze, mniej obfite, lub wywo-
luje lekkie zaburzenia zolgdkowe. RoéwnieZ zajscie w ciaze podczas karmienia,
co miewa miejsce czgsto bez pnjawiania sie regularnosci, nie wplywa Zle na zdro-
wie dziecka, ale zwykle powoduje zmniejszanie sig ilosci pokarmu,a nawet zupelne
jego znikniecie,

(Contribution a I'élude de I'allaitement maternel. Paris 1894).  Jul. Kramsztyk.

125. LewiN. O poprawianiu smaku lekow i o saturacyach. Tak zwane corzi-
gentia stanowia bardzo pospolite zakonczenie recept, a przepisywane sa w celu po-
prawienia smaku nicprzyjemnego wielu lekow, Do najpospolitszych nalea syru-
pus simplex i syr. rubi idaei. Czy jednak moina rzeczywiscie poprawi¢ smak na-
parstnicy i czy sole obojetne lub morfina smakuja inaczej z takimi dodatkami, nale-
2y bardzo watpi¢, a bodaj ze czesto lekarstwo nabywa jeszcze nieprzyjemniejszego
smaku. Ujemne jest dalej podwyZszanie ceny lekarstwa, niepotrzebne nawet w za-
moznej praktyce. Takic corrigentia, jak syr. papaveris, mannae, sennae it.d. nie
powinny by¢ zapisywane, chotby z tego wzgledu, e podlegaja bardzo latwo fer-
mentacyi i splesnieniu; aptekarze gotuja je, co prawda, od czasu do czasu, ale to
nie usuwa zmian chemicznych; jeszcze gorsze jest dodawanie do syropéw kwasu
salicylowego, zalecane przeciw fermentacyi, bo wtedy przetwér taki juz nie jest
obojetny, a moze by¢ szkodliwy. Sacharyna i dulcyna juz ze wzgledu na swoéj sklad
chemiczny i silne dzialanie nie moga by¢ poprawkami w lekarstwach. Z eterycz-
nych olejkéw i wéd aromatycznych zastuguje jedynie na nazwe ,corzigens® olejek
migtowy do proszkéw i woda migtowa do roztworéw. Na nieszczescie pierwszy
jest zwykle zafalszowany lub pozbawiony swego skladnika istotnego — mentolu,
woda zas migtowa przygotowuje sig wbrew przepisom farmakopei przez dodanie
wody do alkoholowego wyciagu miety. Wszystkie te zreszta dodatki nie sa w sta-
nie zmieni¢ smaku bardzo wielu nieprzyjemnych lekow, dlatego tei naleiy poszu-
kiwa¢ takich srodkow, ktore bylyby w stanie tego dokonaé. Srodki takie istnieja.
Nalezy do nich pewna liczba roslin podzwrotnikowych, dziatajacych na sam zmys!
smaku.

A wiec owoce rosliny sudaniskiej Bumelia dulcifica zamieniaja smak gorzki,
a nawet kwasny na stodki. W zachodniej Afryce hoduja kolonisci w Sierra Leone
rosling Phrynium Danicelli, posiadajaca wlasnosci podobne do poprzedniej. Sluz
zawarty w nasionach niszczy swa stodycza wszelki smak inny.

Inaczej dziata dokladnie zbadana indyjska, takie i w Afryce rosnaca roslina
— Gymnema silvestre—roslina wijaca z rodziny trojesciowatych (Asclepiadeac). Pa-
ralizuje ona zmysl smaku gorzkiego i stodkiego. W slodkiem pieczywie z do-
datkiem imbiru uczuwa sie tylko ostry smak ostatniego, najstodsza pomararicza wy-
daje si¢ po uzyciu lisci z powyZszej rosliny kwasna; ginie rowniez gorzki smak
chininy.

Dzialajacym skladnikiem jest tu kwas gymnemowy, posiadajacy wlasnosci
glukozydu, dobywany z lisci i dzialajacy tak jak one. Jest to proszek krystaliczny,
szarobrunatny, o cierpkim, kwasnym smaku. Aby zniszczy¢ zmyst smaku gorzkie-
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go, wystarcza wyplukac usta 0,53-ym roztworem wodnym, zawicrajgcym cokolwiek
alkoholu.

Podobne wlasnosci posiada kwas eriodictyoninowy, otrzymywany z Eriodictyon
glutinosum \ub extr. fluidum z tej ostatniej. Niszczy on smak gorzki.

Oto s3 prawdziwe corrigentia i fabryki chemiczne winny sie zajgé dostarcza-
niem wymienionych sktadnikow, bo syropy, jako poprawki, nie majg zadnej war-
tosci.

Co do saturacyi, jest to réwniez postaé nadzwyczaj czesto przepisywana
przez lekarzy, Wprowadzona w wicku przeszlym, daje sie latwo przepisywaé, o ile
lekarz pamigta rownowazniki. Ogromna jednak wigkszos$¢ przepisuje albo Potio
Riveri albo Satur. citrica. Lecz w jakim celu?

Jedni lekarze przepisuja dlatego, Ze przez rozklad, np. weglanu potasu, tworzy
si¢ nowa s6l np. octan potasu. Lecz ten ostatni jest gotowy w aptekach; jest to
wigc chyba sposob podniesienia ceny lekarstwa. Inni znow — i to wigkszo$¢ —
zalecaja saturacye z powodu zawartosci kwasu weglanego. Jest to iluzya, bo z o-
tworzeniem butelki wszystek kwas sie ulatnia i pozostaje wstretna pospolicie mi-
kstura. Dla chorego niewatpliwie jest przyjemniejsza dobra woda selcerska, Inna
wreszcie grupe stanowia lekarze, przepisujacy podobne lekarstwa, ,uf aliguid fiat*,
a raczej, ,ut aliguid fieri videatur®. Jest to jednak grupa, stosujaca $wiadomie ma-
chiawelizm lekarski, lub poprostu oszustwo. Bywaja, co prawda, chorzy, potrze-
bu;acy. lekarskiej suggestyi w postaci lekarstwa, alez temu latwo zado$é uczynié,
zapisujac tanie proszki burzace, zamiast dziesigciokrotnie droisze]j saturacyi.

(Berl, kl. Wock. 1894, N-r 28).

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 16 PaZdziernika r, b,

TRESC: 1) Sawickr - przedstawienie noworodka z brakiem niektérych czlonkéw paznogeiowyeh
urak i nég. 2) NEUGEBAUER—przedstawienie a) okazu anatomicznego, pochodzacego z ciazy zewnatrz-
macicznej; b) chorej z wypadnieeiem pochwy. 3) BIERNACKI — odezyt p. t. Leukoeytoza w cholerze

azyatyekicj,

1) Kol. Sawicki przedstawil noworodka z brakicm czesciowym czlonkéw paz-
nogciowych, Matka togo dziccka podezas 6-¢j cigzy w polowic 8-go miesigea zostala
uderzona balig. Oprocz tego w czasic cigzy byla dotknigta obrzekiem twarzy i kon-
czyn dolnyeh, Duziecko urodzilo sig w pore, z brakiom ostatnich (jednego lub dwoch)
stawow paleow u rgk i nog; na miejscu tych stawow pozostaly brodawki. Nadto dziec-
ko to bylo dotknigte rozlanym rumieniem skéry. Obydwa te cierpienia S. uwaza za
trofoneuroze.

2) Kol. NruceBaUER przedstawil: a) okaz anatomiczny, pochodzacy z cigzy zo-
wngtrzmacieznej. Chora 30-letnia, od 10 lat zamezna, raz jeden ronila, poczem uro-
dzila 4 dzicei pomyslnie. W 3 tygodnic po ostatniej miesigezce dostala krwotoku;
mialo to by¢ poronicnie w 3-im tygodniu cigay, jak twicrdsila chora. Lcekars, ktory
natenczas chory mial w swej opioce, nie zauwazyt blony, ktora jakoby wowczas z ma-
cicy miala sig wydali¢, i nic moégl dostarczyé zadnych pewnych danych, czy w samej
rzoczy miato miojsee poronienio. Prawdopodobne jest, ze owa blona byl to tylko
skrzep krwi. Krwawienio od owej chwili trwalo ciggle w ciagu b tygodui, co zmusilo
chory do zasiggniecia porady u kol. N. Przy badaniu kol. N. znalazl macice ruchoma,
matlo powiekszong, lozycq po prawej stronie linii posrodkowej. Jajnik i wigzadla z pra-
wej strony prawidlowe, z lowoj zas znaleziono guz kulisty, powyzej ktérego guz po-
dhuzny, walkowaty. Pray operacyi kol. N. wyjal przydatki lewostronne w calosci.
Miejsce peknigeia trabki znajdowalo si¢ mnicj wigeoj na grauicy pomiedzy srednig
i zewnetrzng trzcciy czesciy trabki.  Krwistek po czesei otoczony byl juz blony wrze-
komyg z6ltawoj barwy, bardzo kruchg, skrzepy krwi swiezej lezaly dokola krwistekn.
Plodu nie znaleziono, rownicz golem okicm dostrzedz nic mozna bylo sladow jaja.
Drobnowidz da mozo wskazowki pewnicjsze. Dla N, prawdopodobng przyczyng krwi-
steku i1 peknigeia znacznic rozszorzonej w sredniej czesci trabki jost cigza zewngtrz-
maciczna (graviditas tubaria); za tem przecmawia rowniez dlugetrwalo krwawicnio z mu-
dley i jej powickszenie. Krwistek usunieto paleami, pozostaloser blony rzekomej ze
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gcian dotu DoueLas’a usunigto rowniez. Stan operowanej pomysiny. Operacyi doko-
nat N. w d. 13 b. m.

b) Nastepnio kol. N. przedstawil chorg 30-letnia, ktéra po jedynym porodzic,
przed 8 laty odbytym, dotknigta zostala wypadnigeiem macicy tego rodzaju, ze nasta-
pito nieréwne wynicowanie scian pochwy, tak, ze ujscie macicy skicrowane jest w bok.
Przyczyng tej niezwyklej postaci opadnigeia pochwy jost blizna, siggajgca od lowogo
rogu ust macicznych az do samogo ujscia pochwy. Macica znacznie wydluzona, po od-
prowadzeniu do miednicy uklada si¢ w tylosgigcic.

3) Kol. BierNackr w odezycie p. t. Licukocytoza w cholerze azyatyckicj, zazna-
cza, ze badajge krew w réznych okresach cholery u 38 chorych, stwierdzil istnienie
leukocytozy wysokiego stopnia. W okresio zamartwiczym wzmozenio liczby leuko-
cytow do 25000 —35000 i wyzej zamiast prawidlowych 6000-—-9000 obocne bylo za-
wsze, w okresie zas odezynu—zwykle. Teukocytoza w tym ostatnim razic byla tem
wybitniejsza i tem dtuze) trwala, im ciezszy przobieg okres ton przedstawial. Nawet
i w przypadku choleryny lonkocytoza byla wybitna (21,250 cialek w 1 milm. 8z.). Co
do charakteru swego, to leukoeytoza w cholerze jost neutrofilowa; komorki wiclojg-
drowe z przojsciowemi stanowiy 82—92°/, wszystkich bialych cialck. Nutomiast liczba
cozynofilow ulega zmnigjszoniu. Chociaz tym sposobem leukocytoza choleryezna po-
sinda te same cechy, vo leukoeytoza w zapaleniu plue, jednak prognostycznie ma ona
odwrotne znaczenie, niz w tem ostatniom cierpienin. Wszyscy bowiom chorzy, u kto-
rych w okresic zamartwiczym stwicrdzono bardzo wysokie cyfry leukocytow (40,000—
60,000 w 1 milm. sz.), zmarli po krétkicm trwaniu choroby. Jednakze B. spostrzogal
takze przypadek smiertelny cholery z bardzo krotkiem trwaniem (24 g.) bez tak wy-
bitnej loukouytozy; a i inni chorsy, ktérzy zmarli po 4—6 dniowem trwaniu choroby,
takze nie micli we krwi podezas okresu zamartwiczego tak duzo leukocytow, jak cho-
rzy pierwszoj kategoryi.

Liczba cialek czerwonych w cholerze ulega zwigkszeniu, co dowodziloby zgesz-
czenia krwi.  Jodnak zestawiajac dane rozbioréw chemicznych C. A. Scemipr’a, B.
przckonal sig, ze zubozenic krwi w wodg cayli zgeszezenic krwi weale nie jost stutem
zjawiskiem w cholorze; zo, przeciwnic, krew cholerycznych moze zawieraé zupolnic te
samg ilosé wody, co krew prawidlowa. Ten na oko paradoksalny fakt B. objasnia
tem, zo przy cholerze prawdopodobnic przcdewszystkiem i najwiecej ubozejg w wodg
tkunki, a nic krew, ktora wyrownywa swe straty na koszt wody tkanck. W kazdym
razio nie nalezaloby wysuwaé zbyt na pierwszy plan zgeszczenia krwi w patogonezie
cholery. Z drugiej strony kliniczne spostrzezenia wskazujg, ze w nicktorych pray-
padkach cholery prawdopodobnie i zubozenic tkanek w wodg nie jost znaczno.

Daleko stalszemi, niz utrata wody, sg zmiany co do zawartosci cszesei nicorguni-
cznych we krwi cholerycznej, a przodewszystkiem zubozenie w chlor 1 w sod. Zmniej-
szeniem ilosci sodu tlomaczy B obnizenie alkalicznosei krwi w cholerze, ktoro antoro-
wie (HaveM, QUINCKE i inni) objasniali obecnoscig wiolkicj ilosci kwasow w takicj
krwi. Tymezasem ilosé zasadniczego kwasu krwi (kwas fosforny) niowicle lub nic-
raz zupclnie nie rozni sig od normy, Waszystkie te zmiany mogg odgrywaé w patolo-
gii cholery dalcko wigkszq role, niz rzekome zgeszezenie krwi, a moze nicraz i ro-
wnie wazng, jak toksyny.

W dyskusyi kol. HEWELKE zaznacza, ze leukocytoza, ktorg stwierdzil mowea
w okresio zamartwiczym cholery, zalezy prawdopodobnic od ozigbienia ciala. Za tem
ma przemawiaé jakoby ten fakt, zc loukocytoza wystepujo u krolikow, praywigzanych
do deski i przez to ozigbionych; leukocytozy nie bylo jednak wtedy, kiedy takie zwie-
rzeta ogrzcwano,

Kol. SrrinaAUs zwraca uwage kol. L., ze leukocytoza w przypadkach, cytowa-
nych przez kol. H., jest cozynofilowq, gdy tymczasem w przebiegu cholery kol. Bigr-
~Nackl widzial zawszo leukocytoze ncutrofilowas,

Prof, BRopowsKr jest zdania, ze réznica w wynikach badan kol. B. i K. ScamMipr'a
jost w zwigzku z roznicy charakteru epidemii z czasow K. ScEymipr’a i opidemii osta-
tnich. Epidemia r. b, réznila sig od epidemii dawniejszych, w ktéorych chorzy, pomi-
mo znacznej utraty wody przoz wypréznicnia i wymioty, miewali kiszki wypelniono
znaczng iloscig plynnej zawartosci. W roku zas biezgcym na sckeyach trupéw ludzi,
zmarlych na cholere, brzuch przedstawial sig zapadniety, kiszki nie byly wypelnione,
lecz natomiast byly w stanic silnego przekrwienia, ktére dochodzito nickiedy nawet
do wylewow krwi.
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O ruchu chorych w szpitalu zapasowym za m. wrzesien r. b.

Pozostalo z poprzedniego miesigca choryeh 13 (m. 6, k. 7); przybylo we wrze§niu 7 (m, 3,
k. 4); wypisalo sig chorych 15 (m. 8, k. 7); zmarlo 5 (m. 1, k. 4).

Szpital i w tym jeszcze miesigeu przeznaczony byl wylgeznie dla chorych cholerycznych,
ktoryeh do 18-go przybylo tylke 2 (m. 1, k. 1); 2 mianowicie jedna chora przyjezdna z Piotrko-
wa i jeden z Gorezewskiej Drogi. Z pozostalych zaé 5, praystanych jakoby z podejrzanymi obja-
wami cholery, 3 dotknietych bylo ostrg mestrawnoécw, jedna przewleklym niezytem macicy oraz
jeden z aleololismus chronicus.

Nieznaczna ilo$é nowoprzybylyech choryeh tlomaczy sig przedewszystkiem zupelnem wy-
gadnieciem epidemii w polowie miesigca, a nastepnie tem, iz od tego czasu szpital, z powodu od-
$wiezania sal po cholerze, do 3 b. m, wcale chorych nie przyjmowal.

Wogoéle przez caly czas od 11 (23) lipca w szpitalu Zapasowym mieliémy choryeh cholery-
cznych 183 (m. 79, k. 104), a mianowicie w lipcu (od 11—31) 83, w sierpniu 98, we wrzesniu 2.
Z ogélnej liczby chorych 183, wyzdrowiato 99 (m. 42, k. 57), zmarlo za§ 84 (m. 37, k. 47),
co wynosi przeszto 45%. Odsetka bedzie mniejsza, gdy do liczby choleryeznych dodamy i przy-
padki tylko podejrzane; dla chorych za$ bardzo cigzkich, przybylyeh in stadio algido, ktorych
byto 145 (na 183), odsetka $mierci wynosi 55,8. U dzieci do lat 5, émiertelno$é réwniez byla
znaczna, gdyz na ogélng liczbe 13 (64~ 7) zmarlo 8 (54 3). J. Szwajeer.

WladomOSm biezace.

— Kol. Al. ZURAKOWSK1 donosi nam z Pa-
TyZa:

»Aczkolwiek piszg juz z Paryza, winienem
jednak zdaé sprawe 7 reszty tego, com widzial
w Berlinie, mianowicie w pracowni ARONSON'a.
Miesci sig ona za miastem przy filii fabryki ma-
teryaléw chemicznych towarzystwa akcyjnego
(dawniej Schering’a). Pracownia ta jest urzg-
dzona kosztem pomienionego towarzystwa, a co
za tem idzie, niczegoby jej brakowaé nie powm-
no. Tak tez jest w rzeczywistosci.

Wilasdciwa pracownia bakteryologiczna mieéci
sig w trzech niewielkich pokoikach, wystarcza-
jacych jednak ku swemu celowi. Natomiast zna-
czng przestrzen zajmujg budynki dla zwierzat,
Do$é powiedzied, 26 ARONSON ma do rozporzy-
dzenia okolo 60-ciu koni, ze 20 kéz, kilkana-
§cie owiec, psow, troche krolikéw, a morskich
§winek co nie miara, Nawet urzgdzony jest okél-
nik dla koni na $wiezem powietrzu.

Zobaczytem rézne szezegdly w jego pracowni,
opowiedzial mi on réwniez niektére drobiazgi
w sposobie uodparniania zwierzat. ARONSON
zacznie dostarczaé surowicy w polowie listopa-
da, ale w niewielkich ilo$ciach. Obiecal mi i kol.
SEAPIE, sekundaryuszowi ze szpitala Ludwika
w Krakowie (byliSmy w fabryce razem), ze u-
wzgledni o ile moznodei nasze pi$mienne zapo-
trzebowanie, W wigkszych ilo$ciach surowica
bedzie dostarczana z tego Zrédla dopiero w mar-
cu. Teraz wogéle bardzo trudno dostaé surowi-
cy w Berlinie, ARONSON bowiem jej jeszcze
niema, fabryka za$§ w Hochst wypetnia jedynie
zlecenia szpitalne, poniewaz materyalu chwilo-

wo zabraklo, Nazajutrz po bytnosei u ARON-
80N'a wyjechalem do Paryza®,

— Na redaktora ,Pamigtnika Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego® wybrany zostal
ponownie na lat trzy kol. M. JAKOWSKI.

— Lwowski Zjazd balneologéw zebral 30
uczestnikow, ktérym przewodniczyli d-r MeRrU-
NOWICZ i SCIBOROWSKI; postanowiono takie
zjazdy odbywaé corocznie, nastgpny ma sig ze-
bra¢ w Krynicy.

— W konicu grudnia odbegdzie sig kongres
lekarski w Kalkucie,

— Na zjeZdzie wszechnarodowym higienistow
w Budapeszcie przyjeto jednomys$lnie nastepu-
jaca rezolucye, dotyczgey kwestyi kremacyi:
najbezpieczniejszy i najtatiszy sposéb chowania
zwlok stanowi kremacya; w czasach epidemii
ma ona doniosle znaczenie dla zdrowia publi-
czego. Nalezy przeto prosié rzady o uprawnie-
nie palenia zwlok, aby tg droga utworzyé wzo-
rowy profilaktyke przeciw epidemiom.

— Zainicyowana przez Figaro w Paryzu
skladka na zakup surowicy przeciwblonicowej
data dotychezas 200,000 frankéw, Wedlug wy-
kazu paryskiego biura statystycznego, smiertel-
nos$é¢ na blonicg w miesigecu wrze$niu byla nie-
zwykle mala; w tygodniu od 23 do 29 wrzeénia
zdarzyly sie tylko 2 przypadki $mierci na blo-
nice; tak malej Smiertelnodei na omawiang cho-
robe w przeciggu 15 lat istnienia ,Bulletin de
statistique municipale“ jeszeze nie notowano.
W przeciggu calego miesigea bylo 29 $miertel-
nych przypadkéw blonicy, gdy w tymze miesig-
cu roku zeszlego byto ich 68.

Wypawca Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowxedma[ny Dr. H. Dohrzyckl

JospouxeHo Lcusyporwo. Bapuasa, 13 Okradps 1894 r,

Druk K. Kowalewskiego, Kréolewska 29.



