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7Z ODDZIALU DERMATOLOGICZNEGO D-RA MED. A. ELZENBERGA I PRACOWNI
PATOLOGICZNEJ D-RA JULJANA STEINHAUSA W SZPITALU ZYDOWSKIM W WARSZAWIE.

Przyczynek do anatomii patologicane]

Xerodermatis pigmentost.

Podat

WACLAW WESOLOWSKIL

b. ordynator kliniki dermato-syfilidologicznej Warszawskiego Uniwersytetu w szpitalu §w. Lazarza.

Pojawienie sie w oddziale dermatologicznym d-ra med. A. ELzZENBERGA

w ciagu ostatnich kilku lat dwéch przypadkdéw

xerodermatis  pigmentos:

1 uprzejme powierzenie mi ich przez kierownika oddzialu dla naukowego
opracowania, za co mu tutaj podziekowac¢ uwazam sobie za obowigzek, pobu-
dzily mnie do zajecia si¢ anatomig patologiczna tego cierpienia.

Zanim szczegSlowo ogloszone zostang wyniki moich badan, pozwalam

sobie w nmlejszem doniesieniu tymczasowem przedstawi¢ wazniejsze z

z nich,

poprzedzajac je krétkim klinicznym opisem obydwdéch przypadkdw.
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Przypadek I. B. S. zapisal sie do szpitala pierwszy raz d. 16. VII. 1895
r., majac 4 lata. Matka jego, do ktérej z ryséw twarzy i koloru wloséw jest
zupelme podobny, _]est kobietg silnie zbudowang, dobrze odzywiang, ciemna
blondynka, mocno piegowata na twarzy i rekach. Rodzita 7 razy; 4 dzieckiem
z rzedu byt nasz chory. Ojciec B., rodzony wuj swej zony, jest zdréw i silnie
zbudowany, bardzo ciemny brunet, z cerg oliwkowa, zupetnie wolna od pie-
géw. W dniu urodzenia si¢ B. ojciec jego mial lat 20, a matka 23 lata. B. sta-
nowi jedyne Zyjace dziecko tego malzerstwa. Nikt w rodzinie na chorobe po-
dobng do kserodermatu, ani na raka, ani na inne nowotwory nie chorowal.

Okolo dwéch lat przed wstgpieniem do szpitala, B. S. pierwszy raz za-
chorowal w czasie letnich upaléw; zjawily sie, giéwnie na twarzy, czerwone
plamy, czy tez zupelnie rozlana czerwonos$¢; matka twierdzi, ze to byla odra.
Wedlug opowiadan matki, czerwono$¢ zjawita si¢ nagle, znikala za$ stopnio-
wo, powoli, ale znikla doszczetnie

W pét roku po owej ,odrze“, B. S. zaczagl chorowad na oczy; uskarzat
sie gléwnie na 1zawienie i Swiatlowstret.

Jesienig 1894 roku zwrdcily na siebie uwage matki juz wtedy wyraZne
plamki na twarzy — ,piegi‘.

W szpitalu znaleziono go w stanie nastepujagcym. Skdra twarzy, nosa,
uszéw, szyi, karku, grzb1etowych powierzchni obu kisci 1 przedramion do
polowy ich dlugoém jest usiana ciemnobronzowemi plamkami, wielkosci od
ziarnka soczew1cy do malego grochu. Na grzbietowych powierzchniach stép
i goleni s3 réwniez plamki dosy¢ gesto rozsiane, ktére jednak pod wzgledem
rozmiar6Ww i natezenia zabarwienia ustgpuja znacznie piegom matki. Skéra su-
cha, lekko luszczaca sig, napieta. Pomiedzy plamkami widaé bialawe blysz-
czace w ksztalcie punktéw i plamek ,blizenki“, a miejscami w nich lub obok
nich rozszerzenia naczyi w postaci czerwonych punktéw i gwiazdeczek. Na
prawem skrzydle nosa brodawka rogowa wielko$ci duzego grochu. Taka sa-
ma brodawka na lewem skrzydle nosa blizej czola. Oczy 1zawig, na Iaczni-
cach zmiany kataralne. W jamie ustnej i gardzielowe] zmian Zzadnych nie ma.
Badanie narzagdéw wewnetrznych zmian zadnych nie wykazuje. Mocz prawi-
dlowy. Sen i laknienie dobre. BSl6w zadnych nie odczuwa.

Wypisal sie ze szpitala d. 29. VII. 1895 r.

Drugi raz przyby! nasz chory do szpitala d. 19. VI. 1896 r.

Badanie wykazalo, ze ugrupowanie plamek pozostalo takie same, lecz
zabarwienie ich stalo sie nieco mocniejszem; blizenki bardziej widoczne, licz-
ba naczyniowych gwiazdeczek wiegksza, plamki barwnikowe wida¢ nawet na
czerwonych brzegach warg.

Na twarzy ponizej dolnej lewej powieki wida¢ guz wielkosci sliwki,
ciemno zabarwiony; guz ten zostal wyciety do badania d. 22. VI. 1896 roku.
Ponizej zewnetrznego kata prawego oka guz nie zabarwiony, nieco mniejszy
od poprzedniego. Na prawem skrzydle nosa, a takze na niektdrych miejscach
skéry twarzy, szczegdlniej okolo ust, rozsiane male brodawki rogowe. Gru-
czoty limfatyczne nigdzie nie powigkszone.

Trzeciraz przyby! S. do szpitala do oddziatu d-ra MarkusreLDa d. 22. VIIL
1898. Do poprzednio odnotowanych juz objawéw dolgczyly si¢ nastepujgce:
kilka naczyniakéw w réznych miejscach twarzy i guz na prawym policzku,
wielkosci duzej pomaraiczy, owrzodzony, silnie zabarwiony, migkki, fatwo
rozrywajacy sie, przenikajacy w glgb’ i sterczacy nad powierzchnia w posta-
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ci grzyba. Tuz obok niego drugi taki sam guz wielkoéci laskowego orzecha.
Obydwa guzy zostaly wyciete do badania.

21. IV. 1899 r. chory nasz znowu do szpitala sie zapisal, tym razem do
oddzialu chirurgicznego d-ra med. Krauzeco z powodu guza lopatki.

Skéra czota, skroni, powiek, policzkéw, nosa it. d. obecnie usiana plam-
kami wielko$ci od ziarnka pszenicy do grochu, a nawet wickszemi, wskutek
zlewania si¢ pojedyrniczych plamek, barwy od zdltobrunatnej do zupelnie
czarnej.

Na skérze policzkéw plamki s3 najciemniejsze, czesto wieksze, anizeli na
innych miejscach skéry — majg do 1'/, ctm. dlugodci i '/, ctm. szerokosci;
bliznowate miejsca pomiedzy plamkami brunatnemi i gwiazdki naczyniowe
réwniez sg wieksze, anizeli w innych okolicach skéry.

Dolna ?/; skéry nosa, skéra policzkéw na 2—3 ctm. w promieniu okoto
nosa i skéra gérnej wargi s3 usiane brodawkami rogowemi; czg$¢ tych bro-
dawek jest rozdrapana i pokryta strupami. W okolicy prawej opatki znajdu-
je sie guz, lezagcy wséréd migéni, zrosnigty z topatka i utrudmajqcy ruchy
w stawie ramieniowym; guz ten jakoby rozwinagl sie w ciagu kilku ostatnich
miesiecy.

Kol. Kravze wyjat guz razem z topatka, przyczem okazatlo si¢, ze nowo-
twdr zniszczyl prawie calg fopatke i mie$nie nad- i podlopatkowy.

Przypadek II. C. R. 7-letni wstapil do szpitala d. 14. VI. 1898 r.

O ile mozna bylo si¢ dowiedzie¢, w rodzinie zadnej podobnej do kseroder-
matu choroby skdrnej nie byto, ani tez nikt nie chorowal na raka. Wedlug
opowiadania matki, choroba zaczela si¢ g5 lat temu najpierw na skérze nosa.

Cafa skéra twarzy, czola, nosa, policzkéw, powiek, warg, brody, uszu,
szyi, karku jest usiana plamkami, po wiekszej czesci ciemno-brunatnemi, naj-
rzadziej jasno-bronzowemi lub zéltemi podobnemi do zwyklych piegéw.

Miedzy plamkaml znajdujg sie mlerca bliznowate, gdzieniegdzie czer-
wone punkty i gwiazdeczki naczyniowe. Na miejscach pokrytych juz wlosa-
mi na granicy z czotem takze wida¢ plamki.

Takie same plamki, blizenki, gwiazdeczki naczyniowe widzimy i na skd-
rze konczyn, lecz w znacznie siabszym stopniu wyrazone, szczegdlniej na
dolnych konczynach. Chory uskarza si¢ na przeszkadzajacy mu na karku gu-
ziczek, ktéry okazal si¢ naczyniakiem, wielkosci grochu, postaci grzyba, kté-
ry jakoby rozrdst sig w ciggu ostatnich tygodni przed wstapieniem do szpita-
la. W poblizu tego naczyniaka znajdowal sig jeszcze drugi, bardzo malo
wznoszgcy sie nad powierzchnig skdry i znacznie mniejszy od poprzedniego.
W oczach zauwazylismy katar lacznicy i silny Swiatlowstret.

Przy badaniu narzagdéw wewnetrznych zadnych zmian nie znaleziono.

Do badania drobnowidzowego staraliémy sie wybiera¢ kawalki skéry ze
wszystkiemi zmianami, charakteryzujgcemi badane przez nas cierpienie, a mia-
nowicie: plamki, miejsca bliznowate z gwiazdeczkami naczyniowemi i bez
nich, brodawki rogowe, naczyniakii wreszcie bezbarwne i barwnikowe no-
wotwory zlodliwe skéry i ich przerzuty.

W pierwszym przypadku udalo sie¢ nam to prawie w zupelnosci, ponie-
waz chorego spostrzegali$my w takich okresach choroby, kiedy znalez¢ mo-
zna bylo na nim wszystkie wyzej wyliczone wykwity z wyjatkiem jedynie
pierwotnej czerwieni (er ythema) Co sig tyczy drugiego przypadku, to mate-
ryal patologo-anatomiczny z niego otrzymany, obejmuje jedynie wykthy
drugiego okresu choroby (plamki, blizenki, naczyniakiit. d.). Do rozwoju
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guzéw zlodliwych, jak widaé z powyzej przedstawionej historyi choroby, je-
szcze nie doszlo w tym przypadku.

Wyciete kawalkiskdry, zawierajace wykwity kserodermatyczne, utrwala-
ne byly w mieszaninie wodnego roztworu sublimatu (;7%) 1 kwasu octowego (5%),
przeprowadzane przez alkohol, aniling, ksylol do parafiny, w ktérej byly krajane
mikrotomem ScHaNZE'go. Grubos(, skrawkéw wynosila 5—10 p. Po nakleje-
niu na szkietkach przedmiotowych za pomoca wody destylowanej lub wodne-
go roztworu bialka z dodatkiem formaliny, preparaty byly barwione najcze-
$ciej hematoksyling 1 eozyny lub wedlug metody van (zirssen’a. Opréez tego
stosowane byly specyalne barwienia na wldkna elastycme wedlug Unna-
TAENZER'A (orcema i blekit metylenowy) i WeigerT’a (modyfikacya fuksyny)
Niektére plamki i guzy barwnikowe zawieraly takg ilos¢ barwnika, ze ich bu-
dowy tkankowej nie mozna bylo odrézni¢; dla jej ‘uwidocznienia odbarwiali-
$my preparaty wodgy chlorowa lub utleniona, poczem dopiero stosowali$my
zwykle barwienia. Wreszcie badaliSmy takze plamki i guzy harwnikowe me-
toda Peris’a na obecnos¢ zelaza w barwniku.

Preparaty zachowywaliSmy w zywicy kanadyjskiej.

Poniewaz wyniki badania wykwitéw jednego i tego samego gatunku
z obydwoch przypadkéw byly jednakowe, kazdego pr7ypadku osobno opi-
sywa(, nie bedziemy, lecz uszykujemy opis wediug typdw badanych wykwi-
téw. Rozpoczniemy wigc od wynikéw badania plamek, nastepnie przejdzie-
my do brodawek rogowych, blizenek, naczyniakéw, a skoriczymy na wykwi-
tach najpowazniejszych — na guzach zlosliwych.

(C. d. n.).

Z WARSZAWSKIEGO ZAKLADU DLA ZBOCZEN MOWY ORAZ CIERPIER
JAMY NOSO-GARDZIELOWEJ.

Siodmy przyczynek do nauki o zboczeniach mowy,

Przez

D-ra WLADYSLAWA OLTUSZEWSKIEGO.

Jak to czytelnik latwo moze sie przekonaé¢ z drukowanych dotychczas
przyczynkow w kazdym z nich obok naukowo opracowanego materyatu kli-
nicznego uwzglednialem teoretyczne wyjasnienia, dotyczace réznych dzialéw
zboczet mowy, lub tez poruszalem pewne ogdlne pytania, wiazace si¢ z nau-
ka o zboczeniach mowy. Pierwsze trzy pr7yczynk1 zaW1eraJa dane, dotyczace
niemoty, belkotania l3cznie z wadliwem wyimawianiem, mowy nosoweJ oraz
jakania, w czwartym i piatym zwrdcilem szczegdlng uwage na niemotg poza-
korowa we wlasciwem znaczeniu oraz tak zwang afonig spastyczna, nalezaca,
zdaniem mojem, do kategoryi jakania glosowego wreszcie w széstym stara-
lem sie wyjasni¢ stosunek tak zwanych porazeri mézgowych wieku dziecigce-
go do réznych kategoryi zboczeri mowy. Obecnie pragne zaznajomic¢ czytel-
nikéw z podobnym stosunkiem nledOl‘OZWOJu psychicznego. Nie
chcgc jednak zbyt rozszerzaé ram niniejszego artykulu, prace t¢ pomiescitem
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w Gazecie Iekarskiej, a to temrbardziej, ze z niedorozwojem psychicznym, ja-
ko wazinym etiologicznym momentem zboczeri mowy, oraz opisem odno-
$nych przypadkéw kazuistycznych, czytelnik niejednokrotnie spotykal sig
w drukowanych dotychczas przyczynkach Na tem wiec miejscu pozwole so-
bie tylko W streszczeniu zaznaczy¢, co nalezy pojmowac pod nazwg niedoro-
zwdj psychiczny, jakie sa jego objawy, przyczyny, od jakich zmian anatomo-
patologicznych zalezy, z jakiemi l3czy sie zboczeniami mowy, jaki liczebny
stosunek zajmuje w ich etiologii, oraz Jlkle sa podstawy leczenia niedorozwo-
ju psychicznego, w szczegdlnosdci za$ towarzyszqcych mu nieprawidlowo-
$ci mowy.

Niedorozwoj psychiczny stanowi najogdlniejszy termin dla stanéw
umyslu, noszacych nazwe: idyoty, gtuptaka oraz zacofanego. Osobniki z nie-
dorozwqem psychicznym nalezg do kategoryi zwyrodnialych nizszego rzedu.
W celu oryentowania sie w zakalanych obrazach nledorOZWOJu nieodzowna
jest odpowiednia klasyfikacya. Rdini autorowie przyjmuja mejednakowq
zasade podzialu w tym wzglegdme a mianowicie: dane psychologiczne i sym-
ptomotologiczne (wigkszo$¢ autoréw), zmiany anatomo-patologiczne (Bour-
NEvILLE), zdolnosci mowy (l<sQuikotr), uwage (SoLLier) oraz zasade biologi-
czng (DaLLEMAGNER). Poréwnywajac podstawe wszystkich pomienionych kla-
syﬁkacyl przyznad trzeba, ze najracyonalniejszy bylby pod71a’f oparty na da-
nych anatomicznych. O ile jednak osobiscie przekonad 516; mog%em roku bie-
zacego w Bicetre, bardzo niewielu tylko kategoryom zmian w mdzgu odpo-
w1adajq pewne postacxe kliniczne. To tez zgodnie ze zdaniem wickszo$ci au
toréw przyjmuje klasyfikacye psychologlcznq i symptomatycznag,
a odpowiednio do stopnia instynktéw, uczud i inteligencyi rozdzielam dzieci
z niedorozwojem na idyotéw zupelnych, niezupelnych, gtuptakdw
oraz zacofanych. Oprécz tego uwzgledniam j jeszcze wazny pod wzgledem
klinicznym podzial’ niedorozwoju na wrodzony i nabyty oraz wedle
miejsc wystepowania: sporadyczny iendemiczny.

Objawy. Ztrojakiego rodzaju znamion, charakterystycznych dla
klasy zwyrodnialych: anatomicznych, hzyologmznych 1 spofecznych, osobniki
z niedorozwojem podlegaja przedewszystkiem znamionom anatomicznym i fi-
zyologicznym, ewentualnie psychicznym. Znamiona anatomiczne doty-
czag gléwnie zboczen w ukladzie mdézgo - rdzeniowym oraz szkielecie
1 szczegdlnie s3 wyrazone u idyotéw 1 kretyndw. Niektdre tu odnoszace sie
anatomiczne zmiany mézgu uwzgledni¢ ponizej. Anomalie szkieletu dotyczy
wewnetrznego ukladu kosci oraz ich ukladu osyfikacyjnego. Tu odnosimy
nieprawidtowe rozmiary gtowy (macrocephalia, microcephalia), wadliwos¢ jej
formy (scaphocephalia, acrocepbaha, trigonocephalia), anormalny stosunek
glowy do twarzy, asymetrye twarzy, nieprawidlowosci podniebienia twarde-
go, anomalie w ukladzie zgbéw i t. d.!). Do znamion anatomicznych, po

1) Zwmiany objegtosci ezaszki zaleza od odpowiednich zinian mozgu, znicksztatecnia zaé jej od
zarosnigeia pewnyeh szwoéw (z wyjatkiem plagioccphalii i ezaszki asymetryeznej). Co sie tycezy sto-
sunku, zachodzacego miedzy objetoScia czaszki i jej znicksztateeniami a inteligeneya, to wszysey an-
tropologowie zgadzaja si¢ na to, z¢ jedynic zupelne maloglowie stanowi probierz uposiedzonej inteli-
geneyi, forma zas ezaszki nie odgrywa w tym wzgledzie Zadnej roli. 7 zebranyeh dotyehezasowo
przeze muie pomiarow kraniometryeznych u 60 dzieei ze zboczeniami mowy zarowno przy prawidtowej
inteligeneyi (18 praypadkiow), jake tez uposledzonej (42 przypadki, znalaztem 3 razy niezupelne ma-
toglowic raz seaphocephali¢ i raz trigonocephalig.  We wszystkicl tyeh przypadkach inteligeneya by-
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czgs ci fizyologicznych odnosimy: zbyt duzy jezyk i wargi, $linienie
sie, zmlany oka, zniepodobnienie uszu, zmiany skéry, przepukliny, zartocz-
nos¢, anomalie w organach plciowych it. d. Ze znamion psychicznych
nalez’y wspomnieé o dziedziczno$ci wspdlnej wszystkim zwyrodnialym oraz
pobudliwosci. Spoteczne znamiona skierowane sg do dwdch zasadniczych
czynnikéw porzadku spolecznego: poszanowania jednostki i wlasnosci.

Do objawéw fizyologicznych ze strony ukladu nerwowego na-
lezg wszelkiego rodzaju porazenia, plﬂsawica atetoza otaz padaczka. Daleko
wazniejsze o b_] awy psychiczne zmieniaja si¢ odpowiednio do tego, czy
mamy do czynienia z idyotg zupelnym, niezupelnym gluptaklem lub zacofa-
nym. U idyoty zupelnegoz powodu braku percepcy1 (pomimo prawidlo-
wych zmysléw) niema wrazen zmyslowych pamieci 1 ‘uwagi, a z tego wzgle-
du dziect tego rodzaJu nie rozpoznaja, nie wyrézniaja i nie maja Zadnych wy-
obrazen. Brak im réwniez czu¢ zmystowych oraz najprostszych instynktéw.
Idyoci niezupelni przedstawiaja réine kategorye, poczynajac od dzieci
z zachowanymi tylko instynktami a koriczac na wyraznych $ladach zdolnosci
intelektualnych, czuciowych i ruchow ych (woli). Poniewaz percepcya u idyo-
téw mezupelnych bywa rnmeJ wiecej praw1dlowa oraz 1stn1eje elementarna
pamie¢ i kojarzenia, mogg wigCc mie¢ miejsce rozpoznawanie, wyrdznianie
oraz uczucia zmyslowe. Wogdle jednak z powodu osiablone_] pamieci 1 uwagi
zdobywanie wyobrazed, utrzymywanie ich w pamieci oraz kojarzenia s3
uposledzone, sady i wnioski falszywe, a wyobraZnia prawie nie istnieje. Wyz-
sze procesy umyslowe, jak poréwnywanie, uogolmame odbywaja sie przez
diug1 czas tylko w granicach zmyslowego poznama a pojecia abstrakcyjne 53
niezmiernie trudne do zdobycia. Uczucia egoistyczne wybitniej bywaja wy-
razone, anizeli sympatyczne, etyczne za$ i religijne zupelnie niedostepne dla
ich umysku Nizsze stopnie woli, jak instynkty i popgdy (nieraz patologiczne),
s3 zwykle zachowane, nasladownictwo uposledzone, a czyny dowolne ograni-
czay; sie tylko do zaspakajania 1nstynktéw i popedéw. Idyoci niezupelni pé-
Zno zaczynaja chodzic, odznaczajg si¢ niezgrabnoscig ruchéw oraz czgsto za-
nieczyszczajg sig. Inteligencya giuptaka dochodzi do wyzszego stopnia, ani-
zeli idyoty, z powodu jednak slabej pamieci, w szczegdlnodci za$ nietrwalej
uwagi, utrzymywanie wyobrazen jest zbyt powierzchowne, a z tego wzgledu
kojarzenia, sady i wnioski odbywajg si¢ w sposéb powierzchowny lub falszy-
wy. Zachowana zazwyczaj produkcya wyobrazeri rzadko kieruje sig do rze-
czy pozytecznych. Niektdre z uczu¢ egoistycznych, jak skfonnos¢ do gniewu,
préznosé i t. d., sa u gluptakéw bardzo silnie wyrazone, uczucia sympatycz-
ne oraz etyczne zwykle spaczone, a estetyczie i intelektualne zupelnie niedo-
stepne. W dziedzinie woli nalezy zauwazy¢ przewrotne instynkty lub popedy
patologiczne. Gluptak czesto pézno zaczyna chodzic i odznacza si¢ zazwy-
czaj niezgrabnoscig ruchéw. Nasladownictwo, lubo zachowane, bywa jednak
mniej lub wiecej uposledzone. Czyny dowolne wystepuja daleko wybitniej,
anizeli u idyotéw. Dzieci zacofane sa dobrze obdarzonymi gluptakami,
posiadajg wiec prawie zawsze pewne ukryte ich cechy.

ta upodledzona. W mniejszosei przypadkow nie bylo Zadnych zmian w formie ¢zaszki, pomimo istnieja-
cego zboezenia mowy i uposledzonej inteligencyi, w przewaznej jednak wiekszodei znajdowatem eza-
zke plagiocephaliczna. Profesor MoNoUVRIER, ktéremu przedstawilem te spostrzezenia, podzielil méj
poglad, Ze prawdopodobnie plagiocephalia oraz asymetria ec¢zaszki, zaréwno jak microcephalia i ma-
erocephalia, zalezy od zmian w mézgu, a nie od zrostu szwow,
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Do dzialu idyotyzmu zaleznego od zatrucia pewnemi substancyami zali-
czamy kretynaiidyote myksedematycznego. Obaj naleza do wila-
sciwego idyotyzmu tylko posrednio, gdyz brak tu w mdzgu wszelkich zmian
patologlcznych a najprawdopodobniej mamy do czynienia ze ztem odzywia-
niem komdrek mézgowych.

W rzedzie przyczyn niedorozwoju rozrézniamy zwyrodnienie dziedzi-
czne od przyczyn przypadkowych, a ztad idyotyzm wrodzony inabyty.
Lubo oba 1aczy moment dziedziczny, w plerwszym )ednak razie dziedzicz-
no$¢ odgrywa rolg zasadniczg, w drugim za$ najczesciej przyczyna przypad-
kowa powoduje uwstecznienie osobnicze. Owa przyczyna przypadkowa moze
dziala¢ na ptéd bezposrednio lub posrednio przez matke, w czasie porodu lub
tez po urodzeniu.

Przy rozpatrywaniu zmian anatomo-patologicznych uderza nas
to, ze w jednych przypadkach nie mozna wykry¢ zadnych dostepnych dla
zbadama sladéw ubxeglego procesu patologicznego, a z tego wzwlqdu przypl-
sujemy go uwstecznieniu (pierwotne zatrzymanie W rozwoju mézgu), w in-
nych przeciwnie owe slady proceséw zapalnych mozemy odnaleZ¢ (wtérny
niedorozwdj). Zgodnie z tem zmiany anatomiczne mdézgu w niedorozwoju
rozdzielamy na dwie klasy. Pierwsza obejmuje zmiany anatomo-patologiczne
we wlasciwem znaczeniu (ostre zapalenie opon mézgowych, przewlekie zapa-
lenie opon 1 mézgu, wtérne zaniki, przerosty mdzgu, pierwotne zaniki, nodu-
larna skleroza, guzy mézgu), druga za$ zawiera zboczenia teratologxczne
a mianowicie niedorozwoje (ogélne 1 cze$ciowe) lub zboczenia od typu nor-
malnego (microgyria, inoccipitia) i t. p.). Oprécz pomienionych zmian doste-
pnych dla oka, istnieje niewatpliwie wiele przypadkéw idyotyzmu, gdzie
przy prawidlowej wielkosci i konfiguracyi mdzgu znajdujemy tylko drobno-
widzowe zmlany jego substancyi (budowa embryonalna).

Zboczenia mowy naleza do naJwazmejszych psychicznych objawéw
niedorozwoju. Dla nalezytego rozumienia nieprawidlowego rozwoju mowy
u idyotéw oraz wlasciwych jej zboczeri, nalezaloby uwzgledni¢ rozwéj mo-
wy, podstawe psychofizyologiczna tego rozwoju oraz stosunek umystu do
mowy u dziecka prawidlowego. Z powodu braku miejsca, czytelnikéw, intere-
sujacych sie tym przedmiotem, odsylam do odpowiednich prac moich ?). Roz-
wazmy najprzéd te nieprawidiowosci mowy, gdzie nie zmiana anatomiczna
w osrodkach stownych, lecz sam niedorozwdj powoduje to lub owo zbo-
czenie. U zupelnych idyotéw przy braku percepcyi, a wiec postrzezeri zmy-
stowych, nie moze byé mowy mnawet o najlatwiejszym a zarazem najwazniej-
szym akcie mowy—jej rozumieniu, gdyz niedorozwdjlacznie z osrodkami mo-
wy dotyczy catego mézgu, jako organu mysli. Idy001 nlezupehn uzdolnieni
do zmystowych spostrzezeri, wznosza sie do moznosci rozumienia mowy, upo-
sledzenie jednak zdolnosci umystowych przeszkadza im do wyrobienia mowy
automatycznej, nieodzownej przy mowie samodzielnej. To tez nieksztalceni
idyoci rzadko przekraczajg granice wyglaszania belkotliwie pojedyriczych
stow. U gluptaka, prawie zawsze uzdolnionego do rozumienia mowy, mowa,
lubo p67no, moze sig rozwing¢ do pewnego stopnia, najczedciej jednak dlu-
go trwajaca niemota przechodzi w betkotanie. To samo dotyczy dzieci za-
cofanych.

?) Rozw6j mowy u dziecka oraz stosunek tego rozwoju do jego inteligencyi. Warszawa, 1896,
Psychologia oraz ftilozofia mowy. Warszawa 1899.
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Przechodmmy do przypadkdéw, gdzie tacznie z niedorozwojem wyste-
puje pewna zmiana anatomiczna w osrodkach mowy lub wadliwe
uksztaltowanie organéw artykulacyi. Tu nalezy: niemota rucho-
wa, gluchota wyrazowa, belkotanie, bior@ce swe Zrédlo w ustgpujacej niemo-
cie, mowa nosowa, lgczaca sie z ustgpujacg niemota ruchowy lub zalezna od
skrécenia podniebienia twardego, wreszcie wadliwe wymawianie, uwarunko-
wane ustepujacem belkotaniem lub réznemi zmianami w organach artykulacyi.
Jakanie przytrafia sie najczqsmej u gluptakéw lub zacofanych.

Rozpoznawanie opiera si¢ na zebranych wywiadach, wygladzie ze-
wnetrznym, zachowaniu si¢ oraz dokladnem zbadaniu sfery umysfowej. Naj-
wieksze trudnosci przy rozpoznawaniu przedstawiajg porazenia mézgowe wie-
ku dzieciecego, laczace sie zazwyczaj z wigkszem lub mniejszem uposledze-
niem sfery umyslowej. Jak to juz zaznaczylem w przyczynku zeszlorocznym,
migdzy niedorozwojem a porazeniami upatruje Scisly zwiazek i, za wyjatkiem
niektérych przypadkéw idyotyzmu, oba zboczenia odnosze do Jednego dziatu.
Réwniez pewne trudnosci przy rozpoznawaniu przedstawia okreslenie, od ja-
kich warunkéw zalezy niemota. Nalezy tu przedewszystkiem uwzglqdnié $le-
pote duchowa przy zupelnym idyotyzmie, gluchot¢ wyrazowa od uposledze-
nia pamieci Zmyslowej stuchowej, gluchote pozakorowa od obustronnych
zmian w uchu, oraz niemote ruchowa. Ostatnia moze mie¢ Zrédlo w uposle-
dzeniu pamieci sfownych zmyslowych, ktére utrudnia wyrobienie si¢ automa-
tyzmu mowy, w zmianach okolicy ruchowej Broca lub tez w o$rodku srednim.

Ze mowa stanowi pierwszorzedny obJaw psychiczny, a przy oslabieniu
sfery umyslowej fatwo moga wystepowaé rézine zboczenia mowy, najlepiej
dowodzi ponizej zalaczony liczebny stosunek, jaki zajmuje niedorozwdj
w rzedzie przyczyn réznych zboczed mowy. Na 1260 przypadkéw zboczen
mowy, spostrzeganych ogélem w zakladzie moim do 1. VII. g9 r., niedoroz-
wéj powodowal zboczenia mowy w 158 przypadkach ®). Liczba ta rozdzielita
sig¢ na rézne kategorye zboczen mowy w sposéb nastepujacy: Na 232 przy-
padki niemoty u dzieci niedorozwéj okazal si¢ w 8o przypadkach, na 58
przypadkéw belkotania w 33, na 229 przypadkéw wadliwego wymaw1ama
w 22, na 54 przypadki mowy nosoweJ w 11, nakoniec na 641 przypadkdéw ja-
kania w 10. (Odliczajac od wyzej pomienionej 0gdlnej liczby 38 przypadkéw
niemoty u dorostych i 8 przypadkdw trzepotania, ktdre nie laczyly sie z nie-
dorozwojem, oraz 041 przypadkéw jakania, ktéremu towarzyszyl niedorozwd;j
tylko w 12 przypadkach, a daleJ wylaczajac wrodzong zupelng gluchote, Jako
bardzo czesta przyczyne nlemoty u dzieci, okaZUJe sie, zeniedorozwdj
wrzedzie przyczyn niemoty, betkotania i imowy nosowej od-
grywa role pierwszorzedna.

Narokowanie w niedorozwoju najwiekszy wplyw ma stan sfery umy-
slowej. Idyota niezupelny, a tem bardziej gluptak 1 zacofany przedstawxajz}
duza szansg podniesienia sfery psychicznej i uczynienia z nich mniej lub wie-
cej pozytecznych czlonkéw spoleczeristwa. Przy racyonalnem prowadzeniu
kuracyi uleczalnos¢ zboczern mowy u tego rodzaju dzieci réwniez nie ulega
zadnej watpliwosci. Absolutne maloglowie, przewlekle zapalenie opon 1 mé-

3) Liczbe te uwazam jedynie za przyblizona, gdyz faktyeznie jest ouna daleko wicksza, a to
z powodu braku w wiclu przypadkach Seistyeh wywiaddw, trudnodei, przedstawiajacyceh sie przy okre-
§laniu sfery ninystowej u matych dzieei i t. d.
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zgu, skleroza platowa na wiekszej przestrzeni oraz skleroza nodularna, przed-
stawiajg niekorzystne warunki do leczenia. Niepomys$lne jest rokowanie
u idyotéw emocyjnych oraz podlegajzgcych napadom padaczki, ekscytacyi
1 depresyl Klinika stwierdza réwniez, ze idyotyzm nabyty przedstawia da-
leko mniejsza szanse wyleczalnosci, anizeli wrodzony.

Nie moge sie tu szczegétowo zastanawiac nad leczeniem niedorozwo-
ju, nadmienig tylko, ze przy ksztalceniu wladz duchowych, oprécz wyrabia-
nia odnosnej zrecznosci do ruchéw 1 zwyklych zajed, usifowania nasze kieru-
jemy ku ksztalcentu zmysléw, wyrabianiu uwagi, kojarzefi, uogdlaiesi, porg-
wnaii, poje¢ towarzysko$ci oraz staramy su; zwolna przygotowac dzieci do
zycia spolecznego. Poniewaz mowa stanowi do pewnego stopnia wyktadnik
inteligencyi, a do jej powstania, ewentualnie wytworzenia mowy zrozumnialej,
potrzebne sj te same czynniki, co do I‘OZWO_]u sfery psychicznej, a mianowicie:
pamied, kojarzenia i wola, zrozumialem wiec jest, ze przy leczeniu zboczer
mowy, w szczegdélnosci niemoty 1 betkotania, nieodzownem jest braé jednocze-
snie pod uwage rozwijanie sfery umystowej. Zgodnie z tem leczenie niemoty
polega gléwnie na wyrabianiu pamigci slownej zmystowej, ewentualnie sko-
jarzeniowej w osrodku $rednim (mowa automatyczna) lub tylnym (pojecia
slowne, mowa samodzielna). Rozumie sig, ze leczenie nieprawidlowego roz-
woju mowy, zaleznego tylko od oslabienia sfery psychlcznej, bedzie latwiej-
sze, anizeli niemoty, uwaruﬂkowanej zmiang anatomiczna. Skuteczno$é lecze-
nia niemoty zalezy réwniez od dokiadnego okreslenia wyzej pomlemonych
jej postaci. W ytworzenie brakujacych dzw1egk6w lub poprawienie nieprawi-
dlowo wyglaszanych przy wadliwem wymawianiu, a lacznie z tem u$wiado-
mienie porzadku nastgpowania po sobie glosek i sylab przy betkotaniu, sta-
nowi zasadg leczenia obu tych zboczen. Leczenie mowy nosowej zasadza sig
na usuwaniu towarzyszacego jej belkotania oraz odpowiedniej gimnastyce
podmeblema mlqkklego majgcego za zadanie przywrdcenie scislego rozgra-
niczenia jamy ustnej od jamy noso-gardzielowej. Nakoniec leczenie jakania
polega na usuwaniu skurczéw w oddechu, glosie i artykulacyi przy pomocy
odpowiednio zastosowanej swiadomej gimnastyki.

O waznodci leczenia zboczen mowy w niedorozwoju chyba rozwodzié
su; nie potrzebuje. Dowodza tego licznie spostrzegane przypadki, w ktérych
nie leczone zboczenie mowy nawet przy nieznacznem uposledzeniu sfery umy-
slowej pozostawalo bez zadnej poprawy do okresu szkolnego, a nawet i pé-
Zniej, pozbawiajac d21ec31 jednego z najwazniejszych czynnikéw-ksztalcenia
ich umyslu.

Co sig tyezy wynikéw leczenia zboczefi mowy, towarzyszacych niedo-
rozwojowi réznego stopnia (z wyjatkiem zupelnych idyotéw) w moim zakla-
dzie, to kilkadziesigt szczegolowo opisanych spostrzezen w drukowanych do-
tychczas przyczynkach dowodzi, Ze praca ta, lubo mozolna, nie przestaje byd
jednak dla lekarza wdzigczna.

Z tego wszystkiego, coSmy dotychczas powiedzieli, okazuje si¢, ze zbo-
czenia mowy pozostajg w scistym zwigzku z medorozwqem tak pod wzgle-
dem przyczyny, jako tez metody leczenia, ze lekarz, zajmujacy si¢ zboczenia-
mi mowy, winien byd obeznany z patogeneza nledorOZWOJu a zaklad dla
zboczen mowy jest jednoczednie instytucya dla dzieci, uposledzonych umy-
stowo.

Mep. Nr. 46.
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Przechodzimy obecnie do zdania sprawy z materyalu klinicznego za rok
ostatni.

Od lipca 1898 do lipca 1899 spostrzegalem w zakladzie igcznie z polikli-
nikg 196 przypadkéw zboczeri mowy. Liczba ta rozdzielila si¢ w sposdéb na-

stepujacy:
Niemoty . . . . . s53m. 27, k.26
Betkotania lz}czme z wadhwem wymawxamem 41m. 25, k.16
Mowy nosowej . . . . . . . . . . 4m Lk 3
Jagkania . . . . . . . . . . . . 9o8m, 8ok 18

Razem 196 m. 133, k.03

Poniewaz belkotanie z wadliwem wymawianiem faczylo sie z jgkaniem
w3 przypadkach (Nr. 15, 65, 75), @ jakanie wiklaly 2 przypadki belkotania 13-
cznie z wadliwem wymawianiem (Nr. 5, 20) przeto ogdtem mielisSmy 201 przy-
padkéw zboczeri mowy, a mianowicie: niemoty 53, betkotania lgcznie z wadli-
wem wymawianiem 44, mowy nosowej 4 i jgkania 1oo.
(D. n.).

DRGAWKI PORODOWE
(Eklampsya)
W swietle badan wspoétezesnych.

Podat
D-r med. Whodzimierz Popiel.

Zarzadzajacy miejskim przytulkiem poloZniezym.

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 45).

Statystyka powyZsza, jak widzimy, poucza nas, ze wogéle cierpienie to nie
jest bynajmniej rzadkoscia. Zdawaloby si¢ wiec, Ze czegstosé eklampsyi, wpedza-
jacej do grobu tyle mtodych istot— przerywajgcej najczesciej nitke zycia dwdéch
istot odrazu, powinnaby zmusi¢ badaczy do gruntownego obznajmienia sig i wy-
jasnienia przyczyn tego tak cigzkiego cierpienia.

Niestety, aczkolwiek oddawna znano i opisywano klinicznie drgawki poro-
dowe, chociaz przed wiekami jeszcze HIPOKRATES spostrzegal obrzgki u rodza-
cych i wigzal je z pojawianiem sig napadéw drgawek, cho¢ po dlugim szeregu
lat VAN SWIETEN wspominal o tem Ze samem zjawisku, w wieku dopiero XVIII
zaczeto zajmowad sig wyjasnieniem istoty i przyczyn tego cierpienia.

Sauvaces drgawki porodowe nazwal eklampsyg w r. 1763 z greckiego éx-
Mpzetv (co znaczy nagle o$wietlié, ol$nié, nagle sig zjawié). Po nim DEMANET w r.
1797 zauwazyl pojawianie sig obrzgkéw przy eklampsyi, lecz nie zdotal zwrdcié
uwagi uczonego $wiata na to zjawisko. Od najdawniejszych czaséw utozsamiano
drgawki porodowe z napadami pochodzenia epileptycznego, mézgowego i spro-
wadzano je wogdle na grunt czysto nerwowego pochodzenia. Tworzono rézne
teorye i hipotezy, ktére mialy wspoélng jedne cechg, Ze nie opieraly sig na Za-
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dnych faktycznych podstawach, lecz przedstawialy wyniki spekulatywnych, Ze
tak rzekng, dociekan. MARCHAL de CALVI w r. 1801 uwazat eklampsye za wynik
materyalnych zmian w o$rodkach i blonach mézgowych. FRORIEP w r. 1810 sg-
dzil, ze siedliskiem i najblizszg przyczyng drgawek u cigzarnych i poloznic jest
pewne nieokre$lone cierpienie rdzenia kregowego, wywotane przez bodZce we-
wnetrzne lub zewnetrzne. Do pierwszych zaliczal silne wraZenia umystowe, zbo-
czenia i zmiany w skladzie krwi, np. wodnistodé oraz zbyt wielkg utratg, albo
nieprawidlowe kraZenie, jako bodZce zewngtrzne uwaZal zazigbienie, niestra-
wno$é, duszne powietrze i nakoniec przeszkody mechaniczne.

CaRruUs w 1820 roku za przyczyng drgawek podawal rozstrdj uktadu naczy-
niowego i nerwowego, a ,0érodek* drgawek miescit w rdzeniu krggowym i mozdz-
ku. Wskutek ucisku, podraZnienia albo wyczerpania tych o$rodkéw przy jedno-
czesnem usposobieniu do omawianego cierpienia wybuchaja napady.

MAURICEAU, LEVRET, BrOUssals, PETER pojawienie sig drgawek wigzali
z przekrwieniem mlecza pacierzowego. BuscH w 1836 r., zgadzajac sig na tg teo-
rye, twierdzil, ze gtdwng przyczyna jest tu rozstr6j uktadu naczyniowego, wsku-
tek czego sktad krwi ulega zmianie, jednoczes$nie przy zbytnim przyplywie do
mozgu i przy istnieniu rozstroju nerwowego powstajg drgawki.

Tussor, CULLER, SYDENHAM i VoGEL uwazali eklampsye za nerwice mlecza
pacierzowego pochodzenia li tylko odruchowego.

FoUuRrNIER, TRAUBE, SE& i inni twierdzili, Ze istota i przyczyna drgawek lezy
w samym mdzgu, mianowicie wskutek podraZnienia nerwéw naczynioruchowych
arterye mézgu kurcza si¢ spazmatycznie i powodujg wskutek tego anemig moézgu
i rdzenia przedluZonego, co prowadzi do wybuchu eklampsyi.

W roku 1840 pojawita sig praca RAYER'a, traktujgca o jednoczesnem zjawia-
niu sig¢ obrzgkéw i drgawek u cigzarnych i potoznic, autor jednakze nie umiat wy-
ja$nié ani istoty, ani zwigzku tych zjawisk.

OSIANDER,rozwijajac ten temat i opisujgc dalsze spostrzezenia,uwazal obrzg-
ki twarzy i rak za objaw, zwiastujacy wybuch eklampsyi. Zdanie to podzielali
MONTGOMERY i VELPEAU, ktéry jeszcze bardziej uogdlnil ten poglad, twierdzac,
Ze ,les femmes infiltrées sont fortement exposées aux convulsions®.

Nakoniec w roku 1843 oglosit LEVER swe spostrzeZenia o istnieniu bialtko-
moczu u eklamptyczek, i to w bardzo wysokim nieraz stopniu. SIMPSON w r. 1852
spostrzeZenia te najzupelniej stwierdzit, tez same wyniki daty prace DEVILLIERS'a
i REGNAULT a, ten ostatni byl zdania, ze ,,chez toutes les femmes éclamptiques on
trouve de 'albumine dansles urines* a nawet, Ze ,,cette regle ne nous a pas encore
paru souffrir d’exception”. Od tej chwili zwrécono baczng uwagg na nerki, jako
na narzad, gtéwnie w danym przypadku cierpigcy, a nawet zaczgto utozsamial
eklampsye z drgawkami moczniczemi, a co zatem idzie i z samg mocznica
(BLOT 1849). FRERICHS w 1851 r. stwierdzil wprost, ze prawdziwa eclampsia partu-
rientium ma miejsce tylko u kobiet, cierpigcych na chorobg Bricur'a, oraz ze stoi
w takim samym zwigzku przyczynowym,jak wogdle drgawki oraz zapa$é moczni-
cza: ,sie ist das Resultat der uraemischen Intoxikation, mit welcher sie auch
in ihrer Erscheinungsweise zusammenhingt®.

Teorye Frericns'a przyjeliirozwijali — BRAUN, LITZMANN i SPIEGELBERG,
przyczyng za$ omawianych zjawisk widzieli @) w zmienionym skiadzie krwi
(zmniejszenie sig ilo$ci biatka i czerwonych ciatek krwi, jako idacych na utrzy-
manie ptodu przy Zyciu) oraz b) mechanicznych przeszkodach w krwiobiegu jamy
brzusznej. Rozwijajac jednak dalej te teorye, spostrzezono, 2e objawy kliniczne
drgawek porodowych byly zbyt rozne i odmienne od symptomatéw mocznicy,
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aby mozna bylo utozsamiaé obydwa cierpienia. Przypuszczano zatem, Ze zatrzy-
many w krwi mocznik zmienia si¢ (FRERICUS) w weglan amonu, a obecnosci tego
zwigzku we krwi dowiodt i opisal SPIEGELBERG (1852), ktdéry jednakze, spostrzega-
jac przypadki drgawek porodowych, gdzie nie moZna byto wcale dowie$é istnienia
amonwemii, sadzit, ze tam przyczyng cierpienia jest zatrzymanie we krwi sktadni-
kéw moczu. Przypadki drgawek, gdzie nie mozna byto zauwazydé zadnych zmian
patologicznych w nerkach, uwazal SPIEGELBERG, jako rezultat silnych zmian
w miejscowem (w nerkach) krazeniu krwi, i twierdzil, Ze pewng rolg graja tu ner-
wy naczynioruchowe, w ten lub inny sposob wywolujace skurcz naczyn.

Zwolna zaczela sig Zywa wymiana zdan i teoryi. W nowszych pracach i spo-
strzezeniach zaczgto opisywad fakta sprzeczne z poprzednimi poglgdami. Juz
w roku 1852 ZIMMERMANN, potem SCHOTTIN MAYER (1853), a w roku 1855 HonL
i Scanxzoxr udowodnili danemi anatomo-patologicznemi i klinicznymi obja-
wami, ze drgawki porodowe a zatruciec mocznikiem sg to zjawiska roézne
i czesto od siebie wcale niezalezne. Do$wiadczenia za$ i spostrzeZenia GUETTER-
paci’a, OPPLER’a, REULING'a obalily przypuszczenia amonaemii podczas eklamp-
syl. TYRCHOWSKI w 1861 r. wspominal w pracy swej p. t. ,Rys poloZnictwa prak-
tycznego®, ze ,,0gledziny poémiertne niekiedy Zadnego cierpienia nerek nie wy-
kryly, obecno$é za$ biatka moZe byé tylko przypadkowa, jak np. przy cierpieniu
niezytowem narzgdéw moczowych lub tez przy mieszaninie krwi wodnistej (hydr-
aemis). Zreszta jakZe pojaé cierpienie narzgdu nerek tam, gdzie czgsto wkrétce
po ustaniu napaddw i po ukoficzonym porodzie zdrowie w zupelnodci powraca,
i §ladu nawet bialtka w wydalonym moczu dostrzedz nie mozna*.

W ten sam mniej wiecej sposéb rozumowal M. EHRrLICH, twierdzac, Ze: ,,0b-
jawy.drgawkowe nawet w chorobie BriGHT a nie moga by¢é zaleine ani od za-
kazenia krwi mocznikiem, ani tez od ostrego obrzgku mézgowia wskutek wodni-
stodci krwi i spotggowania ci$nienia krwi, w uktadzie tetniczym powstatego, gdyz
w razie przeciwnym drgawki przy biatkomoczu i chorobie BrigHT'a musiatyby
by¢ zjawiskiem bardzo czgstem i pospolitem, szczegolniej w przypadkach prze-
wlektych. Natomiast na 300 przypadkéw bialkomoczu, badZ to w chorobie
BrighT'a, badZ to po ostrych chorobach zakaZnych najczeéciej w polgczeniu
z nadzwyczajng wodnistodcig krwi 1 znacznymi przesickami w rozmaitych jamach
ciala spostrzegalem tylko 2 przypadki drgawek*

Mrowcza praca przeciwnikdw teoryi IRERICHS'a tymczasem nieustawala:
nowe spostrzeZenia, w kierunku semiologii moczu eklamptyczek przedsigwzigte,
wykrywaly cale szeregi spostrzezen drgawek porodowych, gdzie mocz wcale nie
zdradzal wtasciwosci patologicznych.

Dourx jeszcze w roku 1864 cytowal kilka przypadkéw, gdzie nadzwyczaj
staranny rozbiér moczu nie wykryt zadnych nienormalnych sktadnikow.

BRrUMMERSTAEDT W r. 1866 opisal 2g przypadkdw (ze 135), gdzie nie byto biat-
komoczu. MIECZKOWSKI w 4 z 50 nie spostrzegal biatkomoczu. INGERSLEV zebral
106, a CHARPENTIER 141 spostrzezen, dotyczacych przypadkdéw drgawek porodo-
wych bez bialkomoczu.

Wobec tych i tym podobnych faktéw, teorya ,nerkowa® ostaé sie nie mo-
gla. Do cytowanych wyzej prac ostatnio dotgczyl sig prof. INVERARDI, stusznie
nadmieniajgc Ze: 1) Wiele kobiet podlega cklampsyi bez bialkomoczu, 2) Bar-
dzo wiele (3235 —ScaNzZONI, do 43% —LITZMANN, a nawet 70,52%—LaNT10S) poloznic
maja bialkomocz i nie podlegaja eklampsyil), 3) Przy badaniu podmiertnem

') Patrz niZej: Objawy eklampsyi.
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eklamptyczek znajdujemy czesto zupelnie zdrowe nerki. Zresztg z samej nazwy
nherka cigzarnych® widzimy mozno$¢ istnienia nephritidis parenchymatosae u cigzar-
nych bez najmniejszego wplywu na pojawienie sig eklampsyi. 4) Atak moczni-
czy zupelnie jest niepodobny do napaddéw drgawkowych. s) Jedliby cierpienie
nerek {czy to ustrojowe, czy tez czynnosciowe) byto przyczyng drgawek—to spo-
strzegalibySmy tg ostatnig i u niecigZarnych i u meZczyzn, a nie li tylko u kobiet
w zaleZno$ci od cigzy i porodu.

Nadomiar badania mikroskopowe W. PRrurz'a dowiodly, Ze czgsto spotyka
sig przy badaniu po$miertnem po drgawkach porodowych nerki albo zupelnie
zdrowe, albo roZnice niedostrzegalne prawie. Oprdcz tego znane sg przypadki
drgawek z zejSciem $miertelnem bez zadnych zupelnie zmian w nerkach (spo-
strzezenia SCHOENBERG'a, I'. ScHuLTZ'a). Wedlug ogdlnych spostrzezen, drgawki
najczeSciej wystepujg u pierwiastek, a FraLing, OLSUAUSEN i inni zauwazyli, ze
t. zw. Schwangerschaftsniere gtéwnie u nich wystepuje, tatwo zatem nieraz zmia-
ny,zachodzace w tym wypadku w nerkach, przypisaé li tylko eklampsyi. Istniejg
nakoniec dane o mozliwo$ci mocznicy nawet do$é ciezkiej podczas porodu bez
najmniejszych $ladoéw i objawdw drgawek 3).

Pomimo to jednak uparci uwazajg czesto cierpienia nerek za causa efficiens
drgawek np. POTTER w r. 1897.

Wobec tak powaznych dowodéw i rozumowan, dgzacych do obalenia teoryi
FrERICHS a, wystapil jeszcze w roku 1864 z nowg hipotezg ROSENSTEIN, ktéry na
podstawie teoryi TRAUBE'go o uremii glosil, ze drgawki porodowe stoja w Sci-
stym przyczynowym zwigzku z matokrwistodcig i ostrym obrzekiem mézgu, spo-
wodowanemi zwigkszonem u rodzgcych ci$nieniem krwi w tetnicach oraz bardzo
silng niekiedy wodnisto$cig krwi. Za powdd za$ tych zmian przyjmowal dziala-
nie bdléw porodowych. Teorye¢ ROSENSTEIN'a mial jakoby poprzeé swem (je-
dnem!) doswiadczeniem na zwierzgtach OpPLER. Niestety, teorya ta zbudowana
byla bez podstaw, gdyz nie brano pod uwage ani wynikéw sekcyi anatomo-pa-
tologicznych, ani teZz objawéw klinicznych. ROSENSTEIN uwazal zmiany w nerkach
przy drgawkach za powstate wskutek zastoju, a to z powodu ucisku macicy na
zyly jamy brzusznej?3),

(C. d. n.).

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 3 pazdziernika r. b.

TRESC: 1) B. Jaximiak— Przedstawienie chorego z naczyniakiem kedzierzastym (angioma cirsoides)
na twarzy. 2) S. Cernarowicz — ,Kilka uwag z powodu pobytu ruchomego oddziatu okulistyeznego
w Suchedniowie®.

1) Kol. Jakimiax przedstawil 66-letniego mezczyzneg z angioma cirsoides na
prawym policzku. Guz przedstawia sie¢ w postaci groniastego narostu, sktadajg-
cego sig z 2 czgdci, kazda wielkoéci duzego kartofla; guz ma barwe ciemno-wi-
$niowg. Nowotwdr rozszerzyl sig na blong §luzowa prawego policzka i na prawe

2) Autor spostrzegal pordd u poloznicy w rok po dokonanem usunigein dotknigtej gruzlica ner-
ki. Mocz zawieral do 6%,, biatka, a w osadzie od czasu do czasu spostrzegano waleczki i nablonek
ziarnisty. Pod koniec ciaZy stosowano mleko i kapiele, pordod odbyk si¢ prawidlowo.

3) W bardzo krétkim czasie ta ezedé teoryi spotkala sie z surowa krytyka BarRTELS’a, dowodza-
cego, Ze zmiany w nerkach przy drgawkach zupelnie sa analogiczne ze zmianami, zachodzacemi przy
zwyklyeh zapaleniach nerek.
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gorne dzigsto. Chory ten urodzit si¢ z malefikg (wielko$ci ziarnka prosa) czerwo-
ng plamka na skérze prawego policzka. Plamka ta stopniowo powigkszata sig,
poZniej zaczely na niej wystgpowad guziczki, mniej lub wigcej wyniosle, ktore,
réwniez stopniowo powigkszajgc sig, wytworzyly obecng wielko$¢ guza.

2) Kol S. CurNyarowicz wygtlosil: ,kilka uwag z powodu pobytu ruchome-
oo oddziatu okulistycznego w Suchedniowie®.

Przedstawiwszy dzialalno$é i organizacyg ruchomych oddzialéw okulistycz-
nych w Cesarstwie, prelegent uwaza za korzystne przeniesienie na nasz grunt ta-
kich oddzialéw chodéby z nastgpujgcych wzglgdow:

1) oddzialy ruchome wskaZs nam miejscowosci, gdzie mamy najwigcej
chorych na oczy; '

2) wyksztalcg nam na tyle okulistéw na prowincyiz posréd lekarzy pro-
wincyonalnych, przyjmujacych udzial w pracach oddzialéw w charakterze po-
mocnikéw, zarzgdzajgcych oddzialami, i2 bedg nie gorszymi okulistami, jak sg np.
akuszerami;

3) skierujg ludnosé, cierpigca na oczy, po poradg do lekarzy, a nie do zna-
choréw i wogdle osdb, nie uprawnionych do zajmowania sig leczeniem;

4) zwrdcg uwage odno$nych wladz i sfer na sprawe leczenia u nas chorob
oczu i zapobiegania $lepocie, a moZe w ten sposéb urzeczywistni sig drugi dziel-
niejszy érodek zwalczania $lepoty — zakladanie stalych oddzialdw ocznych przy
szpitalach prowincyonalnych.

W miejscowos$ciach, gdzie obecnie sa okuliSci, nalezaloby, zdaniem kol.
CETNAROWICZA, ulatwié udzielanie bezplatnej pomocy niezamoZnym chorym
n.i oczy.

Z kolei prelegent wspomina o glosach, ktére w swoim czasie przeciwne by-
ly wysytaniu oddziatow ruchomych, i dziwi sig przedwczesnemu przesgdzaniu
sprawy, jakoby nie odpowiadajacej istotnej naszej potrzebie i warunkom. Nie
odmawia znaczenia organizowaniu stalych oddziatéw okulistycznych na prowin-
cyi, wspomina jednak, iz proponowano tylko wysylanie ruchomych oddzialéw,
nalezalo wiec przyjaé ten $rodek. Oddzialy, wyslane w roku biezgcym, przeby-
waly w danej miejscowo$ci najmniej przez 4 tygodnie; kazdy oddziat byt prowa-
dzony pod kierunkiem obznajmionego ze specyalnoscia lekarza; oddzial miat
précz ambulatoryum i state 1dzka.

Pod kierunkiem kol. CErNsrowicza oddzial przebywal w Suchedniowie
przez 6 tygodni; rozporzadzal 25 lozkami, udzielit 670 chorym 1392 porad;
w szpitalu tymczasowym leczono 53 chorych, ktdérzy spedzili 838 dni szpitalnych.
Niewidomych nieuleczalnych zanotowano j57; niewidomych na jedno oko—8y.
Powodem $lepoty w znacznej czgSci przypadzdw byla ospa, jaglica, zanik
galki ocznej, spowodowany badZ urazem, bgdZ wrzodami rogéwki. Operacyi do-
konano 167. Chorzy placili za poradeg 10 kop., ubodzy leczyli si¢ na koszt wtasci-
wych gmin. Utrzymania chorych szpitalnych podjgty sig¢ rowniez odpowiednie
gminy. Wyniki operacyjne byly wogéle dobre. Chorzy zglaszali sig do oddzialu
ze znacznych odleglodci, chetnie poddajac sig leczeniu i zabiegom operacyjnym.

Korzyéci, jakie, zdaniem kol. CETNAROWICZA, odnosi ludno$é z pobytu od-
dziatdw, sg dwojakie. Po pierwsze, oddzial speinia swoje najblizsze zadanie’
udziela porad i leczy chorych. Powtére oddzial speinia zadanie cywilizacyjne,
poznaje bowiem warunki higieniczne danej miejscowodci, moze ultozy¢ statysty-
ke cierpiefi oczu, wskazaé $rodki do walki z temi cierpieniami, moZe zachgcié le-
karzy prowincyonalnych do studyowania okulistyki, wreszcie moze zachgcié
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wladciwe wtadze do tworzenia stalych oddzialéw okulistycznych przy szpitalach
gubernialnych i powiatowych.

W kofnicu kol. CETNAROWICZ przytacza $cisly statystyke, widzianych w Su-
chedniowie przypadkéw, z ktérej okazuje sig, iz prawdziwg plaga na prowincyi
jest jaglica z calym szeregiem powiktan; stanowi ona 20°, wszystkich cier-
pien oczu.

W dyskusyi kol. Kanmocki nie sagdzi, aby lekarze prowincyonalnize wzgle-
du na swg mozolng praceg chcieli i mogli zajgé sie jedynie chorobami oczu pod-
czas pobytu oddzialu. Dla walki z jaglicag oddzialy nie moga mieé wielkiego
znaczenia. Zdaniem kol. K AM0OCKIEGO, jedyng skuteczng rzeczg dla leczenia cier-
piefi oczu na prowincyi byloby ksztalcenie lekarzy prowincyonalnych w tej ga-
tezi medycyny.

Kol. J. StEINuAUS nie moze przypuscié, aby, jak to podaje w swej statysty-
ce kol. CETNAROWICZ, procent $lepych przewyzszal 8; gdyby kol. CETNAROWICZ
obliczyl, ilu chorych bytlo z kazdego powiatu, a wéréd tej liczby — $lepych, to
statystyka z pewno$cig wypadlaby inaczej. Zdaniem kol. STEIN1AUSS, miodsi le-
karze prowincyonalni sg w wigkszoéci obznajmieni z okulisyka.

Kol. B. GEPNER (syn) jest zdania, Ze oddzialéw ruchomych nie nalezy uwa-
Zad za rzecz zla, lecz za sprawe za malo dobra, aby je popierad.

Kol. RycuLifsk1 zabiera glos z powodu sprawy ogélnej, a mianowicie spra-
wy racyonalnego leczenia ludu, i sadzi, ze prawdziwa pomoc mozZe byc¢ tylko
wtenczas, gdy bedg zalozone oddzialy stale.

‘W odpowiedzi kol. CEINAROWICZ zaznacza, Ze w jego przekoneniu oddzialy
ruchome moga stanowié¢ tylko jeden ze $rodkéw do walki z chorobami oczu,
i najlatwiej moZna je zastosowaé w naszych warunkach. Nie ulega watpliwo$ci
2e oddzialy state bedg lepsze.

Co sig tyczy lekarzy prowincyonalnych, to sami oni czujg potrzebg ksztal-
cenia sig¢ w okulistyce. W walce zjaglicg, zdaniem kol. CETNAROWICZA, pomoc
w ruchomych oddziatach ma takie same znaczenie, co i w specyalnych stalych
ocznych oddziatach; dopoki chorzy sig leczg, czujg poprawe. Co do statystyki
flepych i wyplywajacych ztgd mniej korzystnych danych u nas, niz w Cesar-
stwie, to kol. CETNAROWICZ zaznacza, Ze bral liczby z odpowiednich sprawozdan,
i zdaje sig, ze praca oddzialéw odbywala sie w jednakowych warunkach.

Na co kol. St. MARKIEWICZ zwrocit uwage, Ze obie statystyki w podobnych
warunkach nie odpowiadajg rzeczywistym danym.

DPosiedzenic z dnia 17 pazdzisrnika r. b.

TRESC: 1) A. Kozkrskt — Przedstawienie ehorej po wyleezenin raka skory noda. 2) A. SOKOLOWSKI—
nAlkohol w ctiologii i terapii ¢horéb drog oddechowyceh®.

1) Kol. Kozerski przedstawil chora. ktéra zglosita sig do niego przed kil-
ku miesigcami z wrzodziejagcym rakiem skéry nosa. Kol. Kozerskr zalecit cho-
rej pendzlowania z 1§ roztworu kwasu arsenawego, ktore chora stosowala przez
kilka miesigcy. Obecnie na miejscu nowotworu znajduje si¢ bliznowata tkanka.
Chora czuje sie zupelnie dobrze.

2) Kol. Sokorowskl wygtlosit odczyt p. t.: ,Alkohol w etiologiii terapii
choroéb drég oddechowych®.

Prelegent zastanawia sig nad waznoscia podjecia walki z gruflicg w sensie
etiologicznym, wykazujac szereg czynnikow, ktére odgrywajg nieposlednig
w powstawaniu gruflicy rolg. Alkoholizm niezaprzeczenie nalezy do liczby ta-
kich czynnikéw, wplywajgcych na powstawanie i szerzenie sig gruZlicy pluc,



— 1103 —

resp. usposabiajgcych do tej choroby. Omoéwiwszy szkodliwy wplyw alkoholu
drogg bezposrednia na organizmy przez zmniejszanie si¢ odpornosdci ustroju al-
koholikéw na zarazki chordb, kol. SoKOLoWsKI szczegolowo rozbiera posredni
wynik dziatania alkoholu przez rozwijanie si¢ calego szeregu momentéw, uta-
twiajagcych rozwdéj gruilicy juz nie tylko u danego osobnika, lecz i u jego naj-
blizszego otoczenia. Do tych czynnikéw nalezy zaliczyé zubozenie rodziny alko-
holika, momenty moralne, deprymujace cala jego rodzing, jednem stowem roz-
wijajg sie obok upadku moralnego wybitne cechy t. zw. pauperyzmu.

I dodwiadczenia kliniczne oddawna wykazaly, ze alkoholizm w wysokim
stopniu usposabia do suchot. Przytoczywszy statystyki, zebrane przez Drispa-
Lt'a i FIrKs'a, kol. SokOrOWSKI podaje statystyke ze swego oddzialu, z ktérej
okazuje sig, 2e na 150 suchotnikéw, leczonych w ostatnich czasach w sipitalu,
u 45 (30%) bylo notowane naduzycie alkoholu.

Zdaniem kol. SOKOLOWSKIEGO, w klasach tak zwanych lepszych, a nawet
u ludzi najzamozZniejszych, gdzie wszelkie inne czynniki, ostabiajgce organizm,
dawaty sig¢ wylyczyé, w wielu razach nalezalo przypisaé rozwéj gruilicy nad-
miernemu uZywaniu alkoholu. To samo da si¢ powiedzieé o gruflicy ptuc, po-
wstalej u mieszkaficédw wsi, a nawet u gérali, zamieszKatych w wybornych wa-
runkach klimatycznych; i tu najczgstsza przyczyng choroby stanowi alkoholizm.
W tych przypadkach obok momentéw ogdlnych, t. j. usposabiajgcych do infek-
cyi grufliczej, dzialaé musza i wplywy posrednie, t.j. wywolujgce zaburzenia
w aparatach kraZenia i oddechania. Tutaj kol. SOKOEOWSKI szczegdlowo opisu-
je powstajace pod wplywem dziatania alkoholu zmiany w narzgdach oddecha-
nia i kraZenia irozwijajgce sig w nastgpstwie postacie gruilicy: phthisis pulmo-
num emphysematosa i pseudolobaris.

Kol. Soxorowskr doszedt do wniosku, Ze nadmierne uzywania alkoholu
wplywa stanowczo nie tylko na powstawanie suchot ptucnych, lecz jednoczeénie
fatalnie oddzialywa na przebieg tej sprawy.

Nastgpnie kol. SOKOLOWSKI przechodzi do historyi terapii alkoholowej su-
chot, opisujgc stosowanie alkoholu u suchotnikdéw w zakladzie BREAMER'a W GOr-
bersdorfiie. Jako pobudke do stosowania w malej ilo$ci alkoholu u suchotnikéw
BreeMER uwazal nie wlasnosci odzywcze alkoholu, lecz pobudzajace jego dzia-
tanie na serce. Tymczasem nasladowcy metody BREHMER'a, szczegélniej DET-
TWEILER, WOLFF, TURBAN iinni nadali alkodolowi w terapii suchot plucnych
znaczenie Srodka czysto odzywczego, przeciwgorgczkowego, a nawet wzmacnia-
jacego trawienie i apetyt. Opierali si¢ oni w swych pogladach na pracach do-
$wiadczalnych BiNz'a i jego szkoty. Poglady DETTWEILER'a i jego zwolennikdw
zaczeto stosowaé w zaktadach w Niemczech, a z zakladéw tych terapia alkoho-
lowa weszta szybko w ogoélne uzycie lekarzy praktykoéw.

Doswiadczenia kliniczne przekonaly kol. SOKOEOWSKIEGO, Ze podawanie al-
koholu w powyzej wymienionych celach bywa bezskuteczne, bardzo czgsto na-
wet szkodliwe, co sklonilo go do zaniechania w zupelno$ci alkoholu nie tylko
u suchotnikdw, lecz wogdle u chorych z cierpieniami drég oddechowych. Na
poparcie tego prelegent przytacza odpowiednig kazuistyke.

I w Niemczech w ostatnich latach réwniez wystgpily liczne glosy nie tylko
za ograniczeniem alkoholu u suchotnikéw, lecz nawet ze zupelnem jego wyrugo -
waniem, co jest kwesyg nie tylko terapeutyczng, lecz ekonomiczng i spoleczng;
z jednej strony bowiem ograniczy to koszt utrzymania chorego, z drugiej za$
chorzy po ukéficzeniu kuracyi nie tylko sami nie bgda nadal pi¢ alkoholu, lecz
bgda propagatorami wstrzemigzliwosci wéréd swego otoczenia. Tutaj prelegent
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podaje wyliczenia d-ra SzNELER'a, z ktérych widaé, jak wiele pochtaniajg napo-
je alkoholowe w 4 berlinskich przytutkach dla biednych chorych.

Nastepnie prelegent rozbiera dane, zdobyte droga eksperymentu farmako-
logicznego, na podstawie ktérych przypisywano alkoholowi wtlasnosci $rodka,
oszczedzajacego w ustroju tluszcz i bialko i $rodka odzywczego, i dochodzi do
wniosku, ze powyzsze wlasnodci alkoholu zostaly w ostatnich czasach zakwestyo-
nowane. Dalej rozpatruje przeciwgorgczkowe wlasnosci alkoholu, wykazujgc
matoznaczace jego dzialanie pod tym wzglgdem. Wreszcie, zdaniem prelegenta,
alkohol wptlywa szkodliwie na uklad nerwowy.

W koncu kol. SOKOLOWSKI zaznacza, Z2e to, co mowil o bezskutecznosdci,
a wladciwie o szkodliwosci terapii alkoholowej w przebiegu suchot ptucnych, da
sie zastosowaé i do innych przewlektych cierpiefi drég oddechowych, w leczeniu
ktérych alkohol stosowano larya manw w ostatnich czasach.

I w leczeniu ostrych gorgczkowych choréb drég oddechowych kol. Soko-
LOWSKI w ostatnich latach zaprzestal stosowania alkoholu, zast¢pujac go w okre-
sach ostabienia dzialalno$ci serca srodkami pobudzajgcyrui, a wigc kofeing, kam-
forg i t. d., i ma wyniki lepsze, niz przy stosowaniu terapii alkoholowej. (Ze 116
chorych, dotknigtych ostrem zapaleniem pluc, leczonych bez alkoholu w oddzia-
le w ostatnich czasach, zmarto 7). Zdaniem prelegenta, szkodliwo$é terepii alko-
holowej mozna réwniez wykazadé i w leczeniu innych chordb narzaddéw wewng-
trznych, a szczegdlniej cierpien przewodu pokarmowego i uktadu nerwowego.

W dyskusyi prof. BARANOWSKI sgdzi, ze naduZywanie alkoholu bez zaprze-
czenia jest szkodliwe; wnioskowad jednak, aby alkohol w miarg uzyty mogt bydé
szkodliwy, trudno. Lekarz czgsto nie moze obejs$é sig bez alkoholu, jako jednego
ze $rodkow podniecajacych, jezeli wyltaczymy alkohol, musimy zastapié go przez
inny jakikolwiek $rodek. O wynikach dzialania alkoholu, jako srodka podnieca-
jacego, da sig powiedzied to samo, co o uzywaniu np. kofeiny i wogdle innych
$rodkow pobudzajacych.

Prof. BARANOWSKTI zgadza sig z prelegentem na usunigcie alkoholu z zakta-
dow leczniczych dla biednych chorych.

Kol. NussBaUM jest zdania, Ze spraweg farmakologiczng nalezy zawsze po-
stawi¢ czysto, gdyz wiadomo, jak czgsto, stosujac jakikolwiek lek w chorobach,
trudno jest sadzié, czy dany $rodek bywa skuteczny, czy tez nie. Dotyczy to
i alkoholu. Alkohol, jako $rodek podniecajacy, ma tg wyzszo$¢ przed innymi po-
dobnymi $rodkami, ze jest przyjemny w ulyciu, jest uzywka. Bez alkoholu obejs$é
sie trudno, majagc tylko choéby to na uwadze, ze zywy ustrdj zy¢ bez podniety
nie moze. NaduZzywanie alkoholu jezt bez zaprzeczenia szkodliwe.

Kol. M. REJCiMAN sadzi, Zze umiarkowane uzycie alkoholu szkody ustrojo-
wi sprawié nie moze. Inna kwestya z naduzywaniem. Bez alkoholu w terapii cho-
rob zotadka obejs$é sie mozna.

Zdaniem kol. DOBRSKIEGO, kol. SOKOLOWSKI stanal na bezwzglednem stano-
wisku przeciw uzywaniu alkoholu. Do$wiadczenia jednak przekonywajg nas, ze
niewielkie dozy alkoholu, jakie mamy np. w kefirze i kumysie, sa dobrze
znoszone.

Kol. BRoONOWSKIEGO szpitalna statystyka kol. SOKOLOWSKIEGO nie przekony-
wa, gdyz do statystyki tej wchodzi pewna czgdé ludzi nerwowych, wraZliwych,
ktérzy sa kandydatami na alkoholikéw. Ludzie ci zaczynajg pi¢, nie odzywiajg
sig nalezycie i zapadajg na gruzlice.

Kol. W. DagrowskI podziela zdanie kol. SoKoLowsKIEGO co do uZywania
alkoholu w lecznictwie wogdle. Kol. DaBrowskl usunglby alkohol w leczeniu
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cierpien przewlektych, gruflicy, cierpien ukladu nerwowego i anemii. W swoim
oddziale w szpitalu Zapasowym kol. DaBrowsk1 doszedt do wniosku, Zze w choro-
bach ostrych zakaZznych w wielu razach mozna sig¢ obej$¢ bez alkoholu.

Kol. FREIDENSON nie sadzi, aby lekarze w Warszawie mieli naduzywad al-
koholu w leczeniu chorych.

Kol. A. ZURAKOWSKI zaznacza, Ze alkohol czysty jest malo szkodliwy; szko-
de przynosza t. zw. bukiety, olejki eteryczne i wyZsze alkohole, ktére nadaja
smak napojom alkoholowym.

Kol. KornNinowicz podnosi kwestye naduzywania alkoholu przez ginekolo-
g6éw. Tak zwana ,mania puerperalis®, jak sig¢ kol. KorNILOWiCZ przekonal, wyste-
puje zazwyczaj po naduZyciach alkoholu.

Kol. JaAkowskl przytacza fakt, jaki obserwowal w 2 przypadkach, w ktd-
rych z wydzieliny z przetoki kiszkowej otrzymat alkohol etylowy.

W odpowiedzi kol. Soxornowski os$wiadcza, Ze w odczycie swym wladnie
mial na celu wykazanie szkodliwosci alkoholu w celach leczniczych; przytem za-
znaczyl, Ze w wiekszodci przypadkdéw mozna w leczeniu obej$é sie bez alkoholu.
Naduzywanie alkoholu w leczeniu przez lekarzy nie jest rzecza tak rzadks, jak-
by sig zdawalo.

Na uwage prof. BARANOWSKIEGO, Ze zamiast alkoholu nalezaloby w wielu
lu razach w celu podniecenia uzywad innych $rodkéw pobudzajgcych, kol. Soxo-
LOWSKI zaznacza, Ze od kofeiny, kamfory i t. p. $Srodkdéw, chorego tatwo odzwy-
czaié, tymczasem inna sprawa z alkoholem.

Kwestye alkoholizmu i jego doniosto$é dla spoleczenstw wogdle kol. Soko-
LOWSKI poruszyl w swym odczycie tylko nawiasowo.

Aug. Logucki.

ODCINEXK
BLEDY W RECEPTURZE I ICH SKUTKI.

Napisat

O-r C. BINZ

Profesor, Radea tajny i Dyrektor instytutu farmakologicznego w Bonn.

2 drugiego wydania ttémaozyt D-r L. W.

Nieraz przedmiotem spraw sgdowych, szeroko rozwalkowywanych w czaso-
pismach, bywajg otrucia, przypadkowo spowodowane przez lekarzy. Przyczyna,
ich bywa zazwyczaj niedbalstwo lub niezrgczno$é, a nawet nieumiejetno$é leka-
rza. Od wielu lat troskliwie zbieralem podobne przypadki, aby w wyktadach
moich zwrécié na nie uwagg—dla przestrogi i nauki moich stuchaczéw. Pod tym
wzgledem nie potrzebuje nawet korzystaé z dawniejszego materyatu, kazdy bo-
wiem rok $wiezym nas obdarza.

Niedawno jeszcze temu uwazano pigknie utozong recepte za szczyt sztuki le-
czniczej w dziedzinie choréb wewngtrznych, wobec czego w klinikach zbytnia
zwracano uwage na recepturg. Przepisy egzaminacyjne (pruskie) z roku 1869,
ktore obowigzywaly w Niemczech do 1883 r., postanawiaty w § 24:
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»Szczegdlng uwage zwracaé powinni cztonkowie komisyi egzaminacyjnej
na wiadomo$ci kandydatéw z nauki o dawkowaniu lekdéw, jakotez formutowaniu
recept i egzaminowaé ich w tym kierunku na kazdej z trzech wizyt tygodnio-
wych. Nadto obaj egzaminatorzy powinni w oznaczonym dniu tygodnia razem
sig zebra¢ i kazdemu kandydatowi na oddzielnym arkuszu zadadé kilka specyal-
nych kwestyi, tyczacych si¢ przepisywania rozmaitych lekéw (mikstur, od-
wardw, pigulek, i t. p.), ktére kandydat winien natychmiasti w obecnodci obu
czltonkédw komisyi pidmiennie rozwigzaé, nadto ma przepisaé kilkanascie substan-
cyi leczniczych z podaniem najnizszej i najwyZszej ich dawki‘.

,Ci kandydaci, ktérzy nie wykazg dostatecznych wiadomo$ci w tym przed-
miocie, nie powinni, pomimo zdania egzaminu z innych przedmiotdw, byé uwaza-
ni za dostatecznie przygotowanych®.

Do 1883 r. zatem kandydat, ktdry z receptury otrzymal stopief niedostate-
czny, byt zmuszony do powtarzania catej kliniki wewnetrznej, choéby z patologii
i dyagnostyki miat stopnie celujgce. W r. 1879 przepis ten zostal usunigty, i to,
jak dodadé musze, z inicyatywy farmakologéw, zasiadajagcych w komisyi, obradu-
jacej nad nowym planem wykladéw i egzaminow.

W obecnych czasach wpadli§my w przeciwng ostateczno$é. Gdy dawniej
receptura stanowila wigkszg, a w ubieglem stuleciu nawet najwigkszg cze$é wy-
ktadéw klinicznych, obecnie w klinikach i poliklinikcch zaledwie zaznaczajg po-
trzebne $rodki lecznicze, pozostawiajgc asystentom sformulowanie ich w recepty.
O dyktowaniu recept i zapisywaniu ich przez praktykantdw w obecnosci innych
stuchaczéw, jako tez o natychmiastowem przeglagdaniu recept przez nauczyciela
nie ma chyba mowy w czasach dzisiejszych.

Skutki takiego systematu sg widoczne. Wielu lekarzy zaczyna zajmowad sig
praktykg bez dostatecznego dos$wiadczenia w uzywaniu chemicznych $rodkoéw
lekarskich, a wobec codziennego zadania, zniewalajgcego ich do positkowania
sie substancyami, energicznie dzialajgcemi, wobec konieczno$ci szybkiego wybo-
ru odpowiedniej formy dla danego leku—zdarzajg sig bardzo czesto najzgubniej-
sze bledy. Nieraz chory opatrznodci tylko zawdzigcza, jezeli przepis, ktéry mial
go uzdrowié lub przynajmniej pomddz, nie sprowadza naf $mierci.

Oto blizsze przyczyny podobnych bteddéw.

1. Szybkie zapisywanie recepty.

1) Przede mng lezy recepta, wedle ktérej zalecono przygotowaé cztery
proszki climin. muriatici po 0,5. Dwa razy dziennie zazyé po jednym proszku.
W pospiechu lekarz zamiast chininy zapisal mor fine. Rozumie sig, ze aptekarz,
stosujgc sig do tabeli A farmakopei, nie wydal proszkdw, lecz odestal receptg le-
karzowi, ktéry poprawil blad, tak okropny w skutkach.

2) Podobniez miala si¢ rzecz z proszkiem, stanowigcym mieszaning rzewie-
nia, siarki i Tartari depurati, do zazywania kilka razy dziennie na koficu noza. Za-
miast depuratus stato w recepcie stibintus—wskutek pospiechu. I w tym wypadku
apteka zoczyla biad i nie wydala lekarstwa.

3)  Calomel subtilissime pulveratum mial byé zasypywany do zaognionych
oczéw dziecka. Zamiast tego zapisal lekarz  sublimatum subtilissime pulveration, ap-
tekarz wydal proszek, jako §rodek zewnegtrzny, a wigc dozwolony, a lekarz wta-
snorgcznie go zastosowal. Zniszczenie obu oczéw byto skutkiem tego bledu dla
chorego, lekarz za$ cigzkg karg odpokutowal za swg omylke.
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W przypadku tym okolicznoscig obcigZajaca byto to, ze lekarz nie napisat na
recepcie ,,do wsypywania do oczéw*, lecz tylko ,zewnegtrznie, jak wiadomo*,
skutkiem czego aptekarz wcale nie mogt przypuscié istnienia pomytki i nie zwro-
cit recepty lekarzowi, aniteZ nie ostrzegl matki, nabywajacej proszek. Jeden
z bieglych w tym procesie bardzo utyskiwal na tego rodzaju przepisywanie re-
cepty, w istocie bardzo dziwne. Starsi lekarze nigdy nie zaniedbywali opatry-
wania swych recept w szczegoOlowy przepis uiycia leku. Na wspomnianej recep-
cie nie byto sygnatury, tak czgsto pomijanej przez mtodsze pokolenie lekarzy.
Nowoéé ta jest pozalowania godna.

4) Pewnemu choremu zalecono chloral w lawatywie, nie chciano bowiem
obcigzad zolgdka tym $rodkiem. ILekarz chcial przepisaé 4,0 chloralu, rozpusz-
czonego w wodzie, lecz, zapomniawszy o przecinku pomigdzy 4 a o, zapisal 4o.
Aptekarz, uwazajgc widocznie lawatywe za $rodek zewnetrzny, wydal lekarstwo
wedle bigdnego przepisu, a 40 g. chloralu w krétkim bardzo czasie zabily chore-
go. I lekarz i aptekarz bardzo cigzko zostali ukarani przez sgdy za tg omylke.
Dziato sig to przed rokiem 1895, kiedy jeszcze nie uwazano lawatyw leczniczych
i czopkéw za $rodki wewnetrznie dziatajace.

5) Przeciw bezsenno$ci zapisano: Rp. Cllorals hydrati 15,0, Tinct. opii 15,
Aqg. destill. 60,0. M.1.S. Wieczorem trzecig czgéé zadaé w lawatywie.

Jak widzimy, przy nalewce makowca nie okres$lono wyraZnie, co wma ozna-
cza¢ liczba 15. Lekarz widocznie mial na my$li kro ple, lecz zapomnial napisad
(7tt, Aptekarz za$ zrozumial, Ze to gramy, a poniewaz rzecz ta rownieZ przed 1895
rokiem si¢ miala, przeto wydal lekarstwo. Chory otrzymal przeto w lewatywie
5 g- chloralu i 5g. nalewki makowca, wskutek czego zmart otruty. Lekarz i apte-
karz dostali sie za karg do wiezienia.

6) Do pewnej apteki pruskiej oddano nastepujgcyg recepte: Rp. Lig. kali
caustic 25,05 Aq. desillatae 135,0; Syr. simpl. 20,0. M.D.S. Co 2 godziny zazy¢ tyzke
stolowg.

Aptekarz natychmiast odeslal recepte lekarzowi, ktéry poprawil ja, przepi-
sujac Liq. kali acetici, zamiast niebezpiecznego, a przez pomytke zapisanego pota-
su gryzgcego. Poniewaz w urzedowej farmakopei nie podano wcale najwyZszej
dawki Lig. kali caustici, przeto nie moznaby nawet ukaraé aptekarza, gdyby ten
wydal podany powyzej btedny przepis lekarski.

Rdéwniez niebezpieczna, jak pospieszne pisanie, bywa rozmow a, toczona
przez przepisujgcego recepte z otaczajagcymi go cztonkami rodziny chorego. Bar-
dzo tatwo wtedy o pomytke i to najgrubsza. Lekarz w takiej chwili nie powinien
rozmawiac, jak réowniez ma zabroni¢ otoczeniu przemawiania do siebie, wypyty-
wania i doradzania, jak to nieraz bywa. Po zapisaniu za$ recepty, powinien le-
karz Jdokladnie jg przejrzed, zanim odda pacyentowi.

II. Niewyrazine pisanie recepty.

7). Pewnemu choremu chcial lekarz przepisaé kilka silniejszych dawek na-
parstnicy sproszkowanej i uczynil to w nastgpujgcy sposéb: Rp. Digital. 0,3 (I);
F. pulv. D. tal. dos. Nr. 4. 8. Wiadomo. Aptekarzowi zdawalo sig, ze Digital. ma
by¢é skréceniem wyrazu Digitalina, nie zas Folin Digitulis, ktore nieostrozny lekarz
mial w istocie na my$li; wobec danego przez lekarza wykrzyknika, aptekarz nie
zawahal si¢ i wydal owg olbrzymia dawke digitaliny. W handlu mianem tem
oznacza sig mieszaning pojedynczych substancyi dzialajgcych, wchodzgeych
w sktad ligci naparstnicy. Niekiedy mieszanina ta stabe ma dzialanie, najczeseiej
za$ dziala bardzo silnie, co zalezy od sposobu przygotowania. Tak tez bylo
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i w tym przypadku. JuZ po zazyciu pierwszego proszku chory o mato co nie zmarl,
lecz wbhrew wszelkim oczekiwaniom cudem niemal udalo sig go uratowad.

8) Pewna cigzko chora kobieta, wskutek niewyraZnego pisma lekarza, nie
otrzymala wcale przepisanego jej $Srodka kojgcego. Recepta brzmiata: Rp. Dis-
nuti witr. 0.3. Pilv. Doweri o,2. M. f. pudv. D. tal. dos. N. VL. S. Co trzy godziny pro-
szek zazyéd.

Pomijajac, Ze maz 6w zwal sig Doverem, a nie Dowerem, lekarz tak zabaz-
gral to nazwisko, ze aptekarz zamiast Pulvis Doveri odczytal Pulvis Succhari i wy-
dal cukier. Przy doktadniejszem przyjrzeniu sig (recepte t¢ posiadam w orygina-
le) powinienby aptekarz, co prawda, zauwalyc, Ze wyraz w recepcie nie wygla-
dat na sacchari. Wobec tego cz¢$é winy spada na aptekarza, jednakie wigksza
jej czes$é obceigza bezwarunkowo lekarza, ktory nazajutrz dowiedziat sig od chorej,
ze bole kiszkowe wecale po proszkach nie ustgpity. Wodwczas po raz wtéry, lecz
tym razem jaknajwyraZniej, zapisal Pulv. Dovers, a chora stracita zatem 12 godzin
czasu, no i pienigdze, wyrzucone na pierwsze pudetko proszkéw.

¢g) Podobnyz los spotkal pewnego chorego, cierpigcego na zimnice, ktére-
mu lekarz chcial zapisaé roztwér chlorku chininy w wodzie z dodatkiem soku
lukrecyowego. Pomocnik aptekarski zamiast Chéninwm muriaticum przeczytal
Awmmoniwin smuriaticwin, a mianowicie w ten sposéb: Ch zlgczone razem wygladaly
jak 4, ¢ wraz z » jak i, nad ktérem znow znajdowatla sig kreska poprzeczna, ma-
jaca wedle piszacego oznaczaé dwa punkty nad dwoma ¢, wedle czytajacego za$
aptekarza oznaczata zdwojenie litery m. Omylka wyszla na jaw, gdy chory na-
zajutrz o$wiadczyt lekarzowi, ze lekarstwo wecale mu nie pomoglo, wobec czego
lekarz po przejrzeniu sygnaturki nowg przepisal receptg — tym razem wyraZnie.

A wigc pisaé trzeba wyraZnie! Wielu ludzi, nawet wyksztalconych, sadzi,
ze gdy sami sg w stanie odczytywad swe bazgroty, to i kazdy inny powinien toz
samo umied. W zwyczajnem zyciu jest to niewygodne i nieprzyjemne, w przepi-
sach lekarskich moze by¢ niebezpieczne dla zycia. Wierzy¢ sig niemal nie clice,
Ze inne znane mi recepty aptekarz dlugo i starannie musial studyowad, chcac
przekonaé sig, czy lekarz przepisal Oleun Ricini czy Rosae, Ismplastrum Hydrar-
gyri czy Lithurgyri, Species diwreticue czy aromaticae, Natrium sulicylicum czy silici-
cum (szklo wodne). A jednak wszystko to bylo i wcigz jeszcze sig powtarza.

Bardzo zlym zwyczajem jest pisanie recept ol éwkiem; zastuguje to na
skarcenie i usunigcie. (D. n.).

Drobniejsze wiadomoS$ei roznej tresei.

= W r. 1898 w N-rze 18 Centralblatt mo Zze wyczuwal stwardnienie w okoli-

fiir Gynaecol. SCHRAMM oglosit przy-
padek, gdzie przy pochwowem trudnem
wyluszczeniu macicy przy pyosalpinx
duplex jeden z tampondw zlecial z ima-
dta i pozostat w jamie brzusznej. Ponie-
waz wszelkie poszukiwania tamponu w
glebi rany okazaly sig¢ daremnemi,
ScHrRAMM postanowil dalej nie szukad,
tylko pozostawié czasowi wydzielenie
sie tamponu na drodze ropienia, pomi-

cy pecherza. Otéz w N. 13 tegoz czaso-
pisma z r. 1899 na str. 1316 SCurRAMM ko-
munikuje, Ze Ow zagubiony w jamie
brzusznej tampon w 10 tygodni po ope-
racyi wypadl z pochwy przy taficu. Dzi$
przetoki zadnej nie ma. Pacyentka jest
zupelnie zdrowa. (Cenrt. fiir Gyn. N. 13.
1899 r.). K. N.

== U wielu chorych na raka przely-
ku niemozno$é potykania niektorych
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pokarmoéw zalezy nie tyle od zwegZenia
organicznego, ile od spastycznego skur-
czu wskutek stykania si¢ kesa z nad-
czulg blong Sluzowsz. ROSENHEIM spo-
strzegat chorego, przelykajacego z tru-
dnodcig wode, a natomiast dobrze bef-
sztyk z kartoflami po uprzedniem za-
strzyknigciu morfiny. W takich razach
R. proponuje nastgpujgce pastylki (po
kazdem jedzeniu jedneg): Morph. 0,005;
Cocain. 0,0025; Antipyr. o,1; Sacch. o,3.
(Sem. méd. 7—qg).

= MANASSE zebrat z literatury 51
przypadkow bgblowca nerkiz prze-
dostaniem si¢ do miedniczki. Najcze-
$ciej zjawia si¢ bablowiec pojedynczo.
‘W miedniczce i moczowodzie bgblow-
ca nie napotykano. Co do pecherza, to
M. znalazt w literaturze tylko dwa
przypadki bgblowca. Torbiele bablicze
nie przepuszczajg promieni ROENTGENa,
(CIbl. £f. Chir. 14—qgg).

P

WiadomoSei biezgce.

— Komitet Polski XIIT Zjazdu lekar-
skiego, odbywaé sig majagcego w Paryzu
pomiedzy 2 a g sierpnia 19oo r.,na pelnem
posiedzeniu w dniu 1 listopada r.b.przy-
jat z uznaniem do wiadomogéci starania
podjete przez prezesa i sekretarza ko-
mitetu, w celu ustalenia prawnego sto-
sunku z centralnym komitetem pary-
skim. Komitet centralny przyznal bo-
wiem Komitetowi polskiemu te wszy-
stkie prawa i atrybucye, jakie posiada-
ja inne Komitety narodowe. Do pomy-
$lnego zatatwienia tej sprawy przyczy-
nit sig wielce swoim osobistym wply-
wem prof. LASKOwsKl w Genewie. Na
posiedzeniu tem uchwalono takze dal-
szy plan dzialania w tym kierunku, by
zapewni¢ jaknajwigkszy udzial lekarzy
polskich w kongresie i zebraé pokaZng
liczbe odczytdw. Sprawie tej wielka u-
stuge oddaé moga delegaci Komitetu
i dzienniki lekarskie krajowe. Na posie-
dzeniu tem dotychczasowy prezes ko-
mitetu polskiego prof. d-r KoRCZYNSKI
zrzekt sig¢ godnosdci prezesa, ktdrej tyl-
ko na usilne zgdanie Komitetu przed ro-
kiem sig podjal. XKomitet rezygnacyi
tej jednak nie przyjat, lecz, uwzglednia-
jac jego chwilowe nadmierne zajecie
budowg nowej kliniki lekarskiej, uchwa-
lit, aby az do 1 maja 1goo roku sprawg
udziatu polskich lekarzy w zjeZdzie mig-
dzynarodowym w ParyZu kierowatl wi-

ceprezes komitetu polskiego prof. d-r
B. WICHERKIEWICZ. Ze wszystkiemi
sprawami udzialu lekarzy polskich w
XIII migdzynarodowym zjeZdzie lekar-
skim w ParyZu nalely sig¢ zglaszaé do
wiceprezesa prof. d-ra B. WICHERKIE-
wicza (ul. Wolska 11) lub do sekretarza
d-ra A. Kwas$NICKIEGO (Basztowa g4).
Sekretarz: d-r 4. Kwasnicki. Prezes: d-r
E. Korczynski.

— Zjazd niemieckich balneologdw
ma sig odbyé w marcu 19oo r, we Frank-
furcie nad Menem.

-— Wiasciciel firmy Henryk Mattoni
w Giesshiibel Sauerbrunn ustanowil
z okazyi 50-letniego jubileuszu cesarza
austryackiego stypendyum za najlepszg
prace z dziedziny balneologii. Kapital,
wynoszacy 20000 koron, przekazany zo-
stal wydzialowi lekarskiemu uniwersy-
tetu Wiedenskiego. Odsetki, wynoszg-
ce 700 koron, wyplacane bydé maja co-
rocznie za najlepszg prace z dziedziny
balneologii. Ubiegaé sig¢ o to stypen-
dyum mogg doktorzy wszech nauk le-
karskich jednego z uniwersytetéw au-
stryackich.

— Firma Alfonsa Mann wydala no-
wy katalog narzedzi chirurgicznych,
bogato ilustrowany (1000 rysunkdw), na
ktory zwracamy uwage czytelnikdw na-
szego pisma.

Wypawca Dr. L. Guranowski.

" REDAKTOR orapb’wiedzialny Dr. med. M. Sadowski.
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