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(Ciąg dalszy.— Zob. Nr. 49).

Jeżeli zechcemy teraz zreasumować wyniki badania tak klinicznego, jak 
i anatomo patologicznego, to przedstawią się one mniej więcej w sposób na- 
stępujący: 

Chora, dotknięta przymiotem, zaczęła doznawać stopniowego zaniku władz 
umysłowych. Po dwóch latach choroby nastapił atak apoplektyczny z następ-
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cz ym bezwładem połowicznym. Po kilku tygodniach zjawiło się porażenie ner­
wu okoruchowego prawego. Pomimo energicznego leczenia przeciwprzymioto- 
w ego (wtarto 72,0 maści szarej i podano wewnętrznie kilkadziesiąt gramów jod ­
ku potasu) poprawy stanu nie otrzymano prawie wcale. Zniedołężnienie umy­
słowe (dementia) trwało w dalszym ciągu, tylko ruchy prawej gałki ocznej sta­
ły  się nieco swobodniejszymi, i ogólna waga ciała nieco się zwiększyła. S ze­
rokość i oddziaływanie źrenic na światło podlegały ciągłym wahaniom. 
Przez Cały czas obserwacyi chora z wyjątkiem kilku dni wogóle nie gorącz­
kowała. Zmarła chora po całorocznym pobyciu w zakładzie wskutek przewle­
kłej sprawy zapalnej w nerkach i wyczerpania mięśnia sercowego.

Badanie makro-i mikroskopowe wykazało dwa ogniska rozmiękczenia 
w okolicy torebek wewnętrznych z wtórnem zwyrodnieniem dróg piramidal­
nych, zajęcie specyficzne podstawy mózgu, nieco opony miękkiej, nerwu oko­
ruchowego prawego i w słabym stopniu lewego, zajęcie skrzyżowania się 
nerwów wzrokowych, głównie zaś wybitne zajęcie mniejszych i większych 
naczyń, biegnących wzdłuż podstawy mózgu. W  rdzeniu, oprócz zwyrodnie­
nia pęczków piramidalnych, żadnych zmian nie znaleziono.

Biorąc rzecz zgruba, przypadek nasz nic nadzwyczajnego nie przedsta­
wia. P rzy bliższem jednak rozpatrzeniu zasługuje on na bardziej szczegółow y 
rozbiór.

W yborn y znawca przymiotu układu nerwowego O ppe n h eim 1) w swej w y ­
czerpującej monografii o tym przedmiocie wspomina, iż najczęstszą i najlepiej 
scharakteryzowaną postacią przymiotu układu nerwowego centralnego jestt zw. 
meningitis cerebro-spinalis. Przymiot ma albo jednocześnie atakować mózg i rdzeń, 
albo też rozwijać się na drodze zstępującej lub wstępującej. Liczne jednak 
badania autorów tak obcych, jak i naszych (G oldflam , G a j k ie w ic z , O r ło w ­
sk i) świadczą, iż może on ograniczać się albo jedynie do mózgu, albo też 
jedynie do rdzenia. W  naszym przypadku, pomimo kilkoletniego trwania 
choroby żadnych zmian specyficznych w rdzeniu nie znaleźliśmy.

Sadowiąc się w mózgu, przymiot, jak to już oddawna zaznaczał V i r c h o w , 
zajmuje przeważnie jeg o  podstawę. Zdaniem badaczy, którzy, jak Julliard , 
uważają przymiot za cierpienie przeważnie układu limfatycznego, zjawisku temu 
sprzyja niezwykłe bogactwo przestrzeni limfatycznych między- i podopono- 
wych w t. zw. trigonum interpedunculare, obok skrzyżowania się nerwów wzro­
kowych i t. p. W  naszym przypadku również mieliśmy do czynienia z menin­
gitis basilaris sgphilitica, w którem jednak poza nieznacznem zajęciem opony 
miękkiej i większem nerwów, leżących u podstawy mózgu, głównie widzie­
liśmy zmiany w naczyniach. Postać naczyniowa przymiotu mózgu dowodzi 
sprawy rozlanej, cechuje się ciężkimi objawami, zbliżonymi bardzo do paraliżu 
postępującego, i daje, jak to już zaznaczali H eubner, L ów e n fe ld  i N aunyn , 
najgorsze rokowanie 2).

’ ) Oppenheim . D ie Syphilitischen Erkrankungen des Gehinis. W  IX tomie szczegółow ej pato­
logii i terapii NoTiiNAGKL’a. W iedeń 1896.

*) Porówn. uotatkę S o k o ł o w s k i e g o  „P rzypadek  zapalenia przym iotow ego tętnic m ózgow yck“ 
Gazeta lekarska 1883. Objawy m ózgow e"— ogólna apatya, przytępianie w ładz um ysłowych, niezw y­
kła senność— wystąpiły w  4 m iesiące po zarażeniu, a w  10 m iesięcy przy potęgowaniu się tych samych
objaw ów  bez porażeń ogniskowych chory zmarł. Badanie pośmiertne w ykazało stwardnienie i zw ęże­
nie wszystkich tętnic u podstawy mózgu. Podobny przypadek, gdzie chory zmarł w  7 m iesięcy od chw i­
li zarażenia przy objawach przymiotu naczyń m ózgowych, opow iedział na posiedzeniu W . T. L. w dniu
6. IX. 98 kol. K o z e r s k i , przedstaw iając odpowiednie preparaty.
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Oprócz stopniowego zaniku władz umysłowych wskutek upośledzonego 
odżywiania mózgu ta postać naczyniowa charakteryzuje się jeszcze i tern, że 
daje objawy ogniskowe —  najczęściej wskutek spraw rozmiękczenia. W  na­
szym przypadku mieliśmy takich ognisk kilka; umiejscowiły się one, jak to 
najczęściej bywa, w zwojach ośrodkowych istoty szarej, a dotknąwszy toreb­
ki wewnętrznej, dały objawy porażenia, przyczem po stronie prawej, wskutek 
małych zmian, objawy te b yły  bardzo nieznaczne, po stronie lewej niedowład 
był bardzo wyraźny.

Po kilku tygodniach pobytu chorej w zakładzie wystąpiło porażenie ner­
wu okoruchowego prawego, i powstała w ten sposób t. zw. hemiplegia alter­
nans superior. G d yb y porażenie nerwu okoruchowego nastąpiło nie podczas 
obserwacyi, a wcześniej, to w braku wywiadów możnaby było przypuszczać, 
iż obraz kliniczny hemiplegiae alternantis wywołany został przez jedno ogni­
sko, umiejscowione w odnodze mózgowej, które zniszczyło zarówno drogi 
piramidalne, jak i część wewnątrz-mózgową nerwu okoruchowego. U nas 
jednak, jak  widzimy, hemiplegia alternans zależała od dwóch odmiennych i od ­
dzielnych spraw; rozmiękczenia torebki wewnętrznej i nacieczenia przymioto­
w ego nerwu okoruchowego po tej samej stronie u podstawy mózgu. D w a po­
dobne przypadki, gdzie hemiplegia alternans zależała również od dwóch od­
dzielnych przyczyn, opisuje Oppenheim ł), je d e n —  U h t h o f f .  Z dwunastu 
przypadków hemiplegiae alternantis, zebranych przez U h t h o f f ^  z literatury, 
w 9 istniało ognisko w odnodze mózgowej (w 5-iu —  gumat, w 4-ch rozmięk­
czenie), w 3-ch zaś pozostałych ognisko znajdowało się w moście.

Porażenie nerwów okoruchowych w przymiocie jest rzeczą powsze­
chnie znaną. Już G r a e f e  wspomina, że ze 160 przypadków porażenia nerwu 
okoruchowego więcej niż połowę sprowadzał do przymiotu. R ic o r d  i F o u r -  
nier nazywają porażenie nerwu okoruchowego „la signature de la veroleu —  
oznaką przymiotu. A l e x a n d e r  powiada, iż co najmniej 72$ jego  przypadków 
porażenia nerwu okoruchowego, zwłaszcza jednostronnego, zależało od p rzy­
miotu. U h t h o f f ,  który przedmiotowi temu poświęcił specyalną monografię, 
powiada, iż na 25o zebranych przez niego przypadków przymiotu mózgu 
(100 własnych spostrzeżeń z 17 sekcyami, 150— z literatury) — porażenie ner­
wów okoruchowych notowano w 90 przypadkach, przyczem w 37 jednostron- 
ne, w 37 obustronne, w 16 w kombinacyi z hemiplegia alternans. Najczęściej 
porażenie nerwów okoruchowych zależy od sprawy specyficznej na podsta­
wie mózgu, jak  to było w naszym przypadku, i dotyczy albo całego nerwu, 
albo jego  oddzielnych gałązek, np. rectus sup., dając ptosis. N iekiedy jednak 
chodzić tu może o sprawę czysto jądrową, a zdaniem S ie m e rl in g ^ , który 
szczegółow o zbadał pod względem anatomo-patologicznym 10 przypadków 
jądrow ego porażenia nerwów okoruchowych w paraliżu postępującym, 15# 
przypadków ophthalmoplegiae exierioris jest pochodzenia przymiotowego. R ó ­
wnież nie należy zapominać, że i ophthalmoplegia exterior może być pochodze­
nia nie jądrowego, a obwodowego. Zbierając się u podstawy mózgu w jeden 
pień, niektóre włókna tego nerwu, a jak w d an ym  przypadku włókna dla 
zwieracza tęczówki i mięśnia rzęskowego, mogą być zaoszczędzone. P rzypu­
szczają niektórzy, że to samo da się powiedzieć i o ophthalmoplegia interna, 
a przynajmniej o zwrotnej nieruchomości źrenic, jako jedynym  objawie zaję­

3) O p p e n i i k j m . Naclitrag zur Mitthciluug iiber (lie oscillireude Heiniauopsia bitempornlis ais
Kriterium der basaleu Hirusyphilis.Berliuer Kliuiselie Woclieusclirift. 1888. Nr. 29.
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cia odpowiednich gałązek nerwu okoruchowego (patrz niżej). Jak to widać 
z historyi choroby, i nerw blokow y (n. łrochlearis) po stronie prawej b ył do­
tknięty. Badanie anatomiczne nie w ykryło jednak zmian ani w jądrze tego 
nerwu, ani w jego pniu. Prawdopodobnie ten cienki nerw został dotknięty 
sprawą specyficzną gdzieś w dalszym swym przebiegu, byd może, u wejścia 
do szczeliny oczodołowej. W ogóle nerw ten stosunkowo rzadko byw a do­
tknięty, zaledwie, jak to wykazuje statystyka, w 5$ przypadków przym io­
tu mózgu.

Co się tyczy  nerwu wzrokowego, to klinicznie, o ile stan chorej pozw a­
lał na odpowiednie zbadanie, nie przedstawiał on żadnych zaburzeń (o zw ro­
tnej nieruchomości źrenic będziemy mówili poniżej); tarcza nerwu wzrokowe­
go przedstawiała się przez cały czas choroby zupełnie prawidłowo. Przy ba­
daniu anatomicznem znaleziono sprawę gumatyczną w ulubionem miejscu, 
u podstawy chiasma, i pewne nacieczenie przymiotowe samego skrzyżowania 
się nerwów wzrokowych.

Z zestawień U h t h o f f^ , które przytacza O ppenheim , wynika, że nerw 
wzrokowy byw a dotknięty w 30— 40% przypadków przymiotu mózgu. Na 
150 przypadków z sekcyą stwierdzono klinicznie 15 razy zastoinę tarczy ner­
wu wzrokowego, 7 razy neuritis optica i 10 razy zw ykły zanik. Zdarza się je ­
dnak, że istnieją zaburzenia wzrokowe bez zmian oftalmoskopowych na dnie 
oka, zwłaszcza wtedy, g d y  sprawa przymiotowa dotyczy chiasma. Najczęściej 
mamy wtedy różne postacie hemianopsyi.

Prawdopodobnie i w naszym przypadku mieliśmy jakieś braki w polu 
widzenia, których zniedołężnienie umysłowe chorej nie pozwalało w ykryć. 
Przypuszczać również możemy, iż, w razie dłuższego trwania spraw y cho­
robowej, mielibyśmy tę lub inną postać hemianopsyi,— być może, ze względu 
na zajęcie środkowej części chiasma i na wahanie się objawów, hemianopsia bi- 
temporalis fugax, jak to opisał O ppenheim 4), następnie zaś zmiany w nerwie 
uwidoczniłyby się za pomocą oftalmoskopu czy to pod postacią neuritis optica, 
czy też brodawki zastoinowej, czy wreszcie t. zw. zaniku zstępującego. Zanik 
pierwotny nerwu wzrokowego i ślepota zupełna w przymiocie mózgu należą 
do niezwykłych rzadkości, g d y  tymczasem przejściowe osłabienie wzroku, 
a nawet czasowa ślepota są rzeczą częstą.

Z innych szczegółów  naszego przypadku zasługują na uwagę brak g o ­
rączki z wyjątkiem kilku dni, w które chora przechodziła influenzę, i silne 
pragnienie (polidipsia), objawy, notowane zresztą prawie stale w sprawach 
przym iotowych na podstawie mózgu.

Chora nasza, jak to wiadomo, przedstawiała od pierwszych chwil w ybi­
tne osłabienie władz umysłowych (Sementid)\ jeżeli przypomnimy sobie znale­
zione u niej cielesne objawy, to nie będziemy się wcale dziwili, iż na początku 
rozpoznano paraliż postępujący. Bo istotnie: nierównomierność i częsty brak 
oddziaływania ze strony źrenic, porażenie nerwu okoruchowego (zwyrodnie­
nia jąder nerwu okoruchowego spotykamy nieraz w paraliżu postępują­
cym 5), porażenia spastyczne ze strony kończyn po jakimś ataku apoplekty- 
cznym (zwyrodnienie dróg piramidalnych bocznych czy to pierwotne „endo­

4) O p p e n h e im .  Die oscillirende Hemianopsia bitemporalis ais Kriterium derbasalen Hirnsyphi- 
lis. Bcrliner klin. Wochenschrift. 1887. Nr. 36.

5)  S i e m e r l i n g  und B o e d e c k e r .. Chronische fortschreitende Augenmnskellahmung und p rogres- 
sive Paralyse. Arckiv fiir Psych, und NerYenkrankheiten. 1897. T, 29, Z. 2.
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genne“ , czy to wtórne, należy, jak tego dowiódł W e s t p h a l ,  także do obrazu 
anatomo-patologicznego paraliżu postępującego), wreszcie zaburzenia mowy, 
wprawdzie niezupełnie charakterystyczne, wszystko to razem wzięte z silnem 
zniedołężnieniem umysłowem przemawiało za uczynionem rozpoznaniem. Na 
sekcyi jednak znaleziono prawie wyłącznie przymiot mózgu. Ten błąd dya- 
gnostyczny pobudza nas do szczegółowszego rozpatrzenia stosunku przymio­
tu mózgu do paraliżu postępującego.

Ze przymiot może w yw oływ ać różnego rodzaju psychozy, o tern wspo­
minają oddawna różni klinicyści. Już w r. 1872 W i l l e  w swej pracy p. t. „Die 
syphilitischen Psychozen“ e), powołując się na spostrzeżenia jESSEisfa, Esmar- 
CH’a, M e y e r^ ,  W e s t p h a l^ ,  G-RiESiNGEiPa i własne, powiada, że psychozy przy­
miotowe należą do bardzo częstych, że przybierają postać bądź manii, bądź me­
lancholii, najczęściej zaś zniedołężnienia umysłowego, że towarzyszą im zw y­
kle różne objaw y cielesne, jak: bóle głow y, porażenia nerwów okoruchowych, 
porażenia kończyn, charłactwo przymiotowe i t. p. H eubner 7) w roku 1874 
w swej słynnej monografii o zmianach przym iotowych w naczyniach wspomina 
również o zaburzeniach psychicznych w przym iocie mózgu i czyni je  zależne- 
mi od zaburzeń w krążeniu krwi. Spotykał on: ociężałość w myśleniu, osłabie­
nie pamięci i zdolności kombinacyjnych, senność, obojętność, to znów draźli- 
wość, podniecenie i t. p. O berm eier 8) przytacza dwa przypadki meningo-en- 
cephalitis gummosa na wypukłości mózgu, w których za życia istniały zaburze­
nia psychiczne pod postacią halucynacyi, ataków furyi i t. p. W  przypadku 
PooLEy’a (cyt. u Oppenheim^) podobne zaburzenia psychiczne b yły  spowo­
dowane przez meningo eticephalitis gummosa w płatach potylicznych. C lo u -  
s to n  9) w swym podręczniku psychiatrii w rozdziale p. t. „Syphilitic insanity“ 
rozróżnia niezbyt wprawdzie ściśle 4 postacie psychoz przymiotowych: 
1) krótkie ataki maniakalne w drugorzędnym okresie przymiotu, 2) postać ha- 
lucynacyjną, 3) zaburzenia psychiczne wskutek upośledzonego odżywiania 
mózgu w następstwie wybitnych zmian przymiotowych w naczyniach; opisane 
przez autora przypadki jeden mania resonatoria, drugi paranoia halucinatoria 
po kilku latach przeszły w zniedołężnienie umysłowe* sekcya wykazała zmia­
ny przymiotowe w naczyniach mózgowych, 4) postać syfilomatyczną, kiedy 
gumaty, wrastając z opon w istotę mózgową, powodują napady manii, różne 
objawy somatyczne, wreszcie zniedołężnienie umysłowe.

M airet  10) bezw zględny przeciwnik pochodzenia przym iotowego parali­
żu postępującego, w  rozdziale V  swej p racy  „o paraliżu postępującym" p rz y ­
tacza kilka własnych spostrzeżeń, w  których u osobników, pod względem 
nerwow ym  dziedzicznie wcale nie obarczonych, p oza  cielesnymi objawami 
przymiotu mózgu w ystępow ały  zaburzenia psychiczne pod postacią manii 
prześladowczej, obłędu halucynacyjnego, halucynacyi wzroku, słuchu i t. p.

Sprawę psychoz przym iotowych poruszył P o s t o w s k i j  1j). N azyw a on 
je psychozami organicznemi, dowodząc, że u podstawy ich leżą sprawy opo­

6) W ille . Die syphilitischen Psycliosen. Allgem. Zeitschr. fiir Psych. 1872. T. 28.
7) Hecbner. Die syphilitischen Erkrankuugen des Gehirns Lipsk. 1874.
8) Obermeier. Zur pathologischen Anatomie der Ilirnsyphilis. Zeitschr. fiir Nervenheilkunde, 

1893. T. 3. Z 1—3.
9) ClOuston. Clinical lectures on raental diseases. Londyn. 1892. rozdz. XII.
ł0)  M a i r e t .  De la paralysie generale. Paryż 1898.
I l )  P o s t o w s k i j .  K diagnostikie sifiliticzeskich psichozow. Obozrenije psichiatrii, niewrołogii

i eksperymentalnoj psichołogii. 1897. Nr. 1 i 2.
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nowe i oponowo-mózgowe. Zdaniem jego, mogą one dawać obraz kliniczny 
mania gravis i dementia primańa i posiadają cały szereg cech różniczkowych, 
zniewalających do wyodrębnienia tych psychoz w klasyfikacyi chorób 
umysłowych.

O tern, że niektóre przypadki manii, hipochondrii szybko ustępowały 
pod wpływem specyficznego leczenia, spotykam y niejednokrotne wzmianki 
u wielu autorów.

Z kilku przytoczonych przykładów, jak  również z całego szeregu innych 
obserwacyi wynika, że cierpienia przymiotowe mózgu mogą bez wątpienia 
powodować różnorodne psychozy. A  teraz, nie wdając się w roztrząsanie 
sprawy stosunku przyczynow ego przymiotu do paraliżu postępującego i po­
wołując się na odczytaną przed kilku miesięcami z tego miejsca gruntowną 
pracę kol. R ychlińskiego  ia), przechodzę do rozpatrzenia następującej spra­
w y: czy obraz kliniczny paraliżu postępującego, którego istotę stanowi pier­
wotny, a może wtórny zanik pierwiastków nerwowych w korze mózgowej, 
może być wywołany przez zmiany przymiotowe w naczyniach, oponach i ner­
wach mózgowych, innemi słowy, czy t. zw. pseudoparalysis luetica może być 
wyodrębniona, jako osobna jednostka chorobowa z właściwemi sobie cecha­
mi znamiennemi.

W  ostatnich czasach poczęto dowodzić, iż obraz kliniczny paraliżu po­
stępującego stanowi zbiór objawów, który może b yć w yw ołany przez cały 
szereg różnych czynników. B inswanger  13) rozróżnia nawet 7 rodzajów t. zw. 
„parałyseahnliche Krankheiten*, mianowicie: 1) psychosis polineuritica, 2) alcoho- 
lismus chronicus, 3) pseudo-paralysis syphilitica, 4) Dementia praesenilis, 5) zabu­
rzenia psychiczne w sprawach korowych wskutek stwardnienia tętnic, 
6) w encephalitis chronica progresswa, 7) neurasthenia. Z tych wszystkich po­
staci pseudo-paraliżu najbardziej zbliżona do paraliżu postępującego ma być 
postać przymiotowa, zwłaszcza w tych razach, gdzie sprawom specyficznym 
uległy naczynia mózgowe. Upośledzając odżywianie kory mózgowej, mają 
one w yw oływ ać ten sam obraz anatomo-patologiczny, jaki spotykam y w pa­
raliżu postępującym: zastój limfy w rozszerzonych drogach limfatycznych, 
zwyrodnienie szkliste i koloidalne ścian naczyniowych, zanik włókien i ko ­
mórek nerwowych, zwiększenie jąder i włókien neuroglii i t. p. Klinicznie ta 
postać przymiotu mózgu przebiega pod postacią zniedołężnienia umysłowego 
[dementia). Podobieństwo będzie tern większe, że, jak to twierdzi M en d e l14), 
paraliż postępujący przybiera w ostatnich czasach przeważnie tę postać. 
Z drugiej znów strony coraz częściej opisywane przypadki paraliżu postępu­
jącego, spotykane u dzieci i u dorastającej młodzieży (t. zw. iurenile Form der 
progressiren Parałyse) na tle dziedzicznego przymiotu ma, zdaniem M endel^, 
stanowić ogniwo pośrednie pomiędzy temi dwoma cierpieniami

H omen l ł ) np. opisuje 3 przypadki, dotyczące jednego rodzeństwa, 
gdzie, jak przypuszcza, na tle Ines kereditaria tarda rozwinęły się w 12-ym,

K v c h l i ń s k i . P rzyczyny powstawania bezw ładu postępującego. Nowiny lekarskie. 1899.
Nr. 7, 8 i 9.

,3 ) B i n s w a n g e r . Die Patkogenese nud Abgrenzuug der progressiven Paralyse der Irren von 
erwandten Formen. Neurologisckes Centralblatt. 1897. Nr. 18.

l4) M e n d e l . W elche Yeranderungen bat das Klinische Bild der Paralyse in dem letzten D ecen- 
nium erfahreu? Neurol. Centralblatt. 1898. N. ‘22.

,5)  H o m e n . Eine eigenthiimliche bei drei Geschwistern anftretene typisclie Krankheit unter der 
Form einer progressiren Dementia in Yerbindung mit ausgedehnteu Gefassveranderungeu (wohl Lues 
beredit. tarda). A rcbiv fiir Psych. T. 24.
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19-ym i 20-ym roku życia objawy stopniowo postępującego zniedołężnienia 
umysłowego z porażeniami, atakami epileptycznymi i t. p. Po 3 l/2, 7 1 6 la­
tach wszystkie te przypadki zakończyły się śmiercią. Badania pośmiertne 
w ykazały zmiany specyficzne w tętnicach mózgu, ogniska rozmiękczenia 
w zwojach m ózgowych, zgrubienia opon i zmiany przymiotowe w trzewach. 
Podobne przypadki opisali H utchinson , M endel i B u r y . W  przypadku M en­
del^ , dotyczącym  dziewczynki, stopniowy zanik władz umysłowych rozpo­
czął się w 9 ym roku życia wraz z innymi objawami przymiotowymi. Od cza­
su do czasu podczas przeważającej demencyi występowały objawy maniakalne­
go pobudzenia. Śmierć nastąpiła w 18 roku życia. Badanie pośmiertne w yka­
zało przymiot mózgu 18).

Pomimo jednak, iż t. zw demencyjna postać przymiotu mózgu zbliżo­
na jest bardzo do paraliżu postępującego, dwie te choroby przy bliższej ana­
lizie różnią się nieco pod względem przebiegu klinicznego, rokowania i lecze­
nia. Przytaczany powyżej W ille  w swej pracy o psychozach przymiotowych 
w r. 1872 powiada, iż różnią się one pewnemi cechami cielesnemi, jak przej­
ściowe porażenia, silne bóle g ło w y, charłactwo przymiotowe i t. d. R osen- 
t h a l  17) w swej monografii o paraliżu postępującym powiada, iż choć pora­
żenie postępujące przym iotowego pochodzenia należy uważać za możliwe, 
to jednak posiada ono niektóre cechy znamienne, jak to, że stan ogłupienia 
byw a rzadko poprzedzany przez stan maniakalny lub melancholiczny, że 
spotykamy w niem często porażenie oddzielnych nerwów czaszkowych, prze­
mijające bezwłady i t. p. W reszcie, powiada on, możliwe jest powikłanie ta­
kiej psychozy przym iotowej paraliżem postępującym.

F ournier 18) powiada, iż dementia paralytica i pseudoparalysis generalis 
syphilitica to dwie choroby etiologicznie jednakowe, bo powstałe na tle p rzy ­
miotu, lecz co do istoty, charakteru anatomo-patologicznego i przebiegu zu­
pełnie różnorodne. Dementia paralytica, podług FouRNiER’a, to parasyflis, to 
okres pochorobow y przymiotu, zależny od w ytw orzonych przez zarazek tok­
syn, tymczasem w pseudo-paralysis syphilitica spotykamy świeże w y k w ity  
specyficzne. Dla tego też i leczenie przeciwprzymiotowe w paraliżu postę­
pującym jest bezskuteczne, w  pseudo-paralysis luetica często bardzo pomo­
cne. W  tern ostatniem cierpieniu występują objaw y ogniskowe, wreszcie 
zaburzenia psychiczne w niem mają inny charakter.

M a i r e t  (1. c.), k tóry  rozbieraną postać chorobową nazyw a syphilis cere- 
brale a formę de paralysie generale albo paralysie generalisSe syphilitiąue, przyp i­
suje jej następujące cechy  różniczkowe: 1) bóle g ło w y ,  2) ogniska umiejsco­
wione porażeń, 3) zanik niektórych mięśni, 4) zajęcie sfery czuciowej bądź pod 
postacią nadczułości ogólnej, bądź pod postacią znieczulenia miejscowego, g d y

16) Niedawno spostrzegaliśmy w klinice chorób nerwowych w szpitaln św. Ducha następujący 
przypadek: ‘20-letnia dziew czyna zmarła po jednodniowym  pobycie w  klinice przy objawach posoczni­
cy. Z wywiadów, jakie zdołaliśm y zebrać (chora w ciągu ostatnich lat pięciu była kilkakrotnie bada­
na w poliklinice d-ra G o l d f l a m a ) ,  okazało się, iż od 15-go roku życia  zaczęła  ona naraz doznawać 
stopniowego zaniku w ładz umysłowych i ogólnego drżenia. Nic w ięcej w ciągu lat 5 nie notowano. Ba­
danie pośmiertne (d-r D m o c h o w s k i )  wykazało cirrhosis hepatis luetica w stopniu nadzw yczaj w ybi­
tnym i dwa duże ogniska rozm iękczenia w lobus frontalis dexter i w lobus parieto-occipitalis sinister. 
Mieliśmy w ięc do czynienia z lues hereditaria tarda.

,7)  B o s e n t h a l . Paralysis progressiva. W arszawa. 1879. str. 124 i nast.
ł8) F odrnier . Rapports de la syphilis avec la paralysie generale. Archives generales de me- 

decine. 1894.
Med . Nr. 50.
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tymczasem w paraliżu postępującym spotykamy najczęściej hypalgesiam 
unwersalem, 5) znaczne upośledzenie odżywiania, czyli t. zw. Charłactwo 
przymiotowe.

T h o m s e n  19) rozbiera praktyczne znaczenie różniczkowania tych dwóch 
postaci chorobowych. Jak jedni, tak i drudzy chorzy kwalifikują się wpraw­
dzie bezwarunkowo do zakładu, chorzy jednak z klasycznym paraliżem po­
stępującym, chociaż dawniej przechodzili przymiot, nie powinni podlegać ku- 
racyi przeciwprzymiotowej, g d y  tymczasem dla chorych z pseudo-paralysis 
luetica leczenie to jest bardzo wskazane.

L a n c e r e a u x  s0), negujący wszelki związek przymiotu z paraliżem postępu­
jącym, powiada, iż nazwa pseudo -parały sie generale syphilitiąue jest nienauko­
wa i dowodzi braku kontroli anatomicznej. Przymiot mózgu jest cierpieniem 
sui generis, zależnem przeważnie od zmian specyficznych w naczyniach.

Z a c h e r  31) opisuje 3 przypadki typow ego pod względem klinicznym pa­
raliżu postępującego z ogniskami rozmiękczenia w torebce wewnętrznej. Ba­
dania pośmiertne i mikroskopowe w ykazały zmiany w korze mózgowej, typo­
we dla paraliżu postępującego, oprócz tego zmiany przymiotowe w tętnicach, 
tak u podstawy mózgu, jak i w korze mózgowej. Rozbierając z tego powodu 
stosunek przymiotu mózgu do paraliżu postępującego, autor powiada, iż nie 
zgadza się z RuMPF’em, który twierdzi, iż zmiany w naczyniach wskutek upo­
śledzonego odżywiania kory mózgowej mogą w yw ołać obraz anatomo-pato- 
logiczny, w zupełności odpowiadający paraliżowi postępującemu. Prawdo­
podobnie, zdaniem autora, w tych trzech przypadkach mieliśmy do czynienia 
z dwiema sprawami równoległemi. W szak niewielkie zmiany w naczyniach 
nawet drobnokomórkowe nacieczenie okołonaczyniowe, drobne w ybroczyny 
i t. p., znajdują się w obrazie anatomo-patologicznym paraliżu postępującego.

F u e r s t n e r 22) również utrzymuje, iż przypadki dementiae ze sprawami 
ogniskowemi powinny b yć usunięte z dziedziny paraliżu postępującego. L e­
czenie specyficzne w klasycznym paraliżu postępującym szkodzi, bo spro­
wadza szybkie wyniszczenie, charłactwo i skraca przebieg. Dalej, u prawdzi­
wych paralityków zmian przym iotowych w naczyniach nie znajdujemy.

R y c h l i ń s k i  2S) w  swym szkicu o klinicznym przebiegu bezwładu postę­
pującego powiada, iż nie uznaje nazwy pseudo-paralysis luetica. W  ostatniej 
swej pracy a<) tak w jednem miejscu w kwestyi tej się wyraża: „Przym iot 
w swym długotrwałym przebiegu wywołuje u niektórych osobników zbiór 
objawów, które pozwalają na rozpoznanie bezwładu postępującego; przypad­
ki jednak tego rodzaju nie są bezwładem w ścisłem znaczeniu i powinny sta­
nowić odrębną grupę organicznych cierpień mózgu “ .

19)  T h o m s e n . U eber die practische Bedeutung der Syphilis-Paralyse-Frage. Zeitschrift fiir 
Psych. 1890. T. 4G.

20)  L a n c e r e a u x . Syphilis cerebrale. Gazette hebdomadaire de medeeine. 1882.
21)  Z a c h e i i . U eber 3 Eiille vou progressiver Paralyse mit Ilerderkraukungeu iu der iuneren 

Kapsel. Archiv fiir Psych. 1888. T. 19.
*2) F uerstneu. Zur Pathologie und pathologischeu Anatomie der Progressiven Paralyse. Arch. 

fiir Psych, und Neryenkrank. 1892. T. 24.
23)  R y c h l i ń s k i . Kliniczny przebieg bezw ładu postępującego. O dczyty Kliniczne. Serya IX. Z- 

6 i 7. W arszaw a 1897, str. 49.
2i) R y ch liń sk i. P rzyczyny powstawania bezwładu postępującego. Nowiny Lekarskie 1899. 

Nr. 7, 8 i 9.
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W iększość autorów niemieckich odróżnia wprawdzie rozlane cierpienia 
przymiotowe mózgu od paraliżu postępującego, dodając jednak, iż ostatni 
może rozwinąć się z pierwszych. W ielu z nich (Ziehen, T u czek , S c h u le  
i inni) żądają pozostawienia nazwy pseudo-paralysis luetica w tym sensie, w ja ­
kim ją podał F ou rn if .r .

W  podręcznikach psychiatryi (K r a e p e lin ^ , K r a f f t - E b i n g ^ ,  K o r s a k o -  
w a ,  ScHULE’go, ZiEHEiCa, K i r c h h o f ^  i innych) różni autorowie różnie zapa­
trują się na rozbieraną psychozę przymiotową, wogóle zależnie od zapatry­
wania się na rolę przyczynow ą przymiotu w paraliżu postępującym. Obszer­
niej sprawę tę przedstawia K i r c h h o f  2s). K r a f t - E b i n g  w swej monografii
0 paraliżu postępującym a<) wykazuje trudności tego różniczkowania, pow o­
łuje się na swój przypadek 27), opisany w podręczniku psychiatryi, jako lues 
cerebri „ahnlich dem Krankheitsbild der Dementia parałyticaa. Przypadek ten 
E r ijck i , przeciwnik wyodrębniania nowej postaci chorobowej, uważa za pa­
raliż postępujący z objawami ogniskowymi *8).

W  ostatnich czasach o rozbieranym przedmiocie pisali W ic k e l 29)
1 K l e in 30). W ickel opisuje 6 przypadków rozlanego cierpienia przym ioto­
wego mózgu z zaburzeniami psychicznem i pod postacią manii wielkości, hi- 
pochondryi, zniedołężnienia um ysłowego i t. p., z których w 5 pod w p ły­
wem specyficznego leczenia nastąpiło znaczne, nawet długotrwałe polepsze­
nie, jeden zakończył się śmiercią. Badanie pośmiertne wykazało, oprócz zmian 
w korze mózgowej, charakterystycznych dla paraliżu postępującego (zanik 
włókien stycznych i t. d.) jeszcze zmiany specyficzne w naczyniach, leżących 
u podstawy mózgu. K lein opisuje 7 klinicznie badanych przypadków przy­
miotu mózgu, w których, oprócz różnorodnych zaburzeń psychicznych, istnia­
ły  objawy organicznego specyficznego zajęcia mózgowia. N a mocy badań 
tych dwóch autorów, jak również i innych, możemy przeprowadzić następu­
jące różniczkowanie pom iędzy paraliżem postępującym a pseudo-paraly­
sis luetica.

Strona psychiczna chorego, dotkniętego rozlaną sprawą przymiotową, 
zwłaszcza naczyniową, mózgu, może uledz różnym zaburzeniom. Spotykam y 
wtedy i wszelkiego rodzaju obłęd (prześladowczy, halucynacyjny), manię 
wielkości, stan melancholiczny, hipochondryczny, halucynacye słuchowe; 
stany te bardzo często przechodzą jedne w drugie. N a tę kapryśność psychi­
ki i usposobienia syfilityka zwraca uw agę wielu autorów ( K r a fft-E bing, 
S c h u l e); dziś taki chory jest skromny, przyzw oity, jutro brutalny, dziś dow­
cipny, jutro tępy, bez wszelkich zdolności kombinacyjnych. Jeżeli lues cerebri 
występuje odrazu pod postacią zniedołężnienia umysłowego {dementia), co 
zresztą zdarza się rzadziej, (psychozy przymiotowe trwać mogą po lat kilka­
naście, zanim dadzą obraz zniedołężnienia umysłowego), wtedy również psy­
chika chorego będzie się przedstawiała nieco inaczej, niż w klasycznym

25)  K i r c h h o f . Lehrbuch der Psychiatrie. Lipsk i W iedeń 1892, str. 450 i in.
26)  K r a f f t - E b i n g . Die progressive allgemeine Paralyse. Pat. i ter. sfcczegół. N o t u n a g e i / u . 

W iedeń 1894, str. 79.
27) K r a f f t - E b i n g . Lehrbuch der Psychiatrie. W iedeń 1893, str. 650.
28)  E r i i c k i . W ykłady kliniczne o chorobach umysłowych. W arszawa 1897, str. 325.
29) W T c k e l . Casuistische Beitrage zur Differentialdiagnose zwischen Lues cerebri und Demen­

tia paralylica nebst einem anatomischen Befunde. Arch. fiir Psych, und Neurol 1898. T. 30. Z. 2.
30)  K l e i n . Casuistische Beitrage zwischen Dementia paralytica und Pseudoparalysis luetica 

( F o g r n i e r )  Monatsschrift fiir Psych, und Neurologie. 1899. T. 5. Z. 6 i T. 6. Z. 1 i 2.
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paraliżu postępującym. Przedewszystkiem nie będziemy mieli wtedy tej g łę­
bokiej zmiany charakteru, tego zupełnego rozpadu życia duchowego, co 
u typow ego paralityka. W  pseudo-paralysis luetica chory nie zatraca do 
szczętu poczucia swej indywidualności, przeciwnie, zachowuje on, jak to za­
znacza wielu autorów, przez długi czas pogląd krytyczny na swą chorobę. 
„Naturalnie, powiada K l e i n ,  u  chorego z długotrwałą pseudo-paralysis luetica 
w końcu pozostają duchowe ruiny, lecz ruiny, w których jednak dopatrzeć 
się możemy architektoniki pierwotnej budowy, u paralityka zaś w końcowym 
okresie choroby, używając tego samego porównania, powiedzieć możemy, iż 
z dawnego gmachu duchowego pozostały jedynie tylko gruzy i rumowiska" 
(1. c. str. 137). Te częściowe braki starano się objaśnić i anatomo-patologicznie: 
g d y  w paraliżu postępującym widzimy rozlany zanik włókien stycznych, 
tych najważniejszych dróg asocyacyjnych, w przymiocie mózgu mamy 
najczęściej sprawy miejscowe, posuwające się to tu, to tam nasileniami, eta­
pami. Ztąd ta ciągła zmiana w usposobieniu, w charakterze zaburzeń psychi­
cznych. xvlania wielkości, którą F o u r n i e r  uważał za cechę różniczkową dla 
paraliżu postępującego i pseudo-paralysis luetica, zdarza się i w tej osta­
tniej chorobie.

U naszej chorej, która przedstawiała wybitne cechy zniedołężnienia umy­
słowego, także były  widoczne pewne wahania w stanie świadomości, w uspo­
sobieniu: b yw ały  dni, kiedy oryentowała się dobrze co do czasu i miejsca, 
w którem się znajduje, innym razem nie mogła zdać. sobie wcale z tego spra­
wy. Niestety jednak, nie była ona pod względem psychicznym dostatecznie 
zbadana. Z innych objawów, znamiennych dla pseudoparalysis luetica, w y ­
mienić należy bóle głow y i bezsenność. Niekiedy przeciwnie wraz z ociężało­
ścią w myśleniu, osłabieniem pamięci, obojętnością zjawia się odurzenie i nad­
zwyczajna senność: chory dniami całymi może spać bez przerw y J1).

Bardzo charakterystyczne dla pseudo-paralysis luetica są o b ja w y  ogni­
skowe, ja k  monospazmy, monoparezy, padaczka jACKSON’owska, porażenia 
połowiczne, porażenia połowiczne z zajęciem nerwów czaszkow ych po stronie 
przeciwnej, czyli t. z w. hemiplegia alternans cum n. oculomotorio, faciali, hypo- 
glosso i t. p. Ataki podobne zdarzają się i w paraliżu postępującym, zależą 
jednak od zmian organicznych w  komórkach kory  mózgowej, skutki tych  na­
padów  w yrów nyw ają  się zawsze łatwo; tu zaś zależą one zw y k le  od gum atów  
w  oponach lub od ognisk rozmiękczenia w następstwie zakrzepu; niekiedy 
przechodzą one również bez śladu, są przemijające, częściej jednak dają stałe 
ob jaw y ogniskowe.

Zaburzenia mowy przedstawiają się inaczej w obydwu tych choro­
bach. W  paraliżu postępującym mamy charakterystyczne przestawianie li­
ter i sylab, zacinanie się, rodzaj bezładu w artykulacyi, tu zaś mowa ma w ię­
cej charakter dyzartryczny, jaki spotykamy przy zajęciu na znacznej prze­
strzeni torebki wewnętrznej (por. mój przypadek).

Porażenia mięśni ocznych zdarzają się w obudwu postaciach chorobo­
wych. W  paraliżu postępującym zależą one jedynie od zwyrodnień odpo­

3l) U jednego z moich pacyeiitów, którego w idział również kol. R y c h l i^ski, przez długi czas 
jedynym i objawami przymiotu mózgu była ociężałość w  myśleuiu i n iezw ykła senność. Chory całymi 
dniami leża ł w  łóżku i budził się tylko do przyjm owania pokarmów. P o trzech miesiącach, pomimo 
energicznego specyficznego leczenia, nastąpił atak apoplektyczny o charakterze rozm iękczenia.
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wiednich jąder nerwów okoruchowych, tu zaś niekiedy wprawdzie również 
od tej samej przyczyn y ( H u t c h i n s o n ,  O p p e n h e i m ,  S i e m e r l i n g ) ,  głównie zaś 
zależą od sprawy oponowej u podstawy mózgu i od nacieczeń przymioto­
wych i zwyrodnień samych nerwów (por. mój przypadek).

Zwrotna nieruchomość i nierównomierność źrenic, objaw niemal stały 
paraliżu postępującego, w pseudo-paralysis luetica podlega częstym waha­
niom i może służyć za ważny moment różniczkowy (por. mój przypadek; 
szczegóły patrz niżej).

Co się tyczy  nerwu wzrokowego, to w paraliżu postępującym tylko 
wtedy, g d y  dołączają się doń objawy wiądu rdzenia (t. zw. Taboparalysis), w y ­
stępuje prosty zanik tego nerwu; w pseudo-paralysis luetica zanik nerwu 
zdarza się niezwykle rzadko, natomiast neuritis oplica dość często.

Ze strony czucia w pseudo - paralysis luetica nie spotykamy zwykle 
ogólnej paralitycznej hypalgezyi (mój przypadek), częściej miejscowe znieczu­
lenia, np. w obrębie nerwu trójdzielnego, lub nadczułosć.

Co się tyczy  ogólnego przebiegu, to przedewszystkiem zaznaczyć w ypa­
da, iż wrzekom y paraliż przym iotowy trwa znacznie dłużej od klasycznego 
paraliżu postępującego. W  dwóch przypadkach K le in ^  (1. c.) trwał on po lat 
15, w przypadku ĆLOUSTON’a 32) psychoza przymiotowa z następczem zniedo- 
łężnieniem umysłowem trwała lat 35. Wiadomo wszak, iż przymiot mózgu 
trwać może niekiedy bardzo długo. O ppenheim  33) np. podaje, iż spostrzegał 
zwrotną nieruchomość źrenic, jako jedyną pozostałość po przebytym przy­
miocie mózgu, w ciągu lat 15.

Paralysis pseudo-luetica, zwłaszcza pod wpływem specyficznego leczenia, 
niekiedy i bez tego, daje przerwy długotrwałe, podczas których chory przed­
stawia się zupełnie zdrowym. B yć może, iż wielu owe przerw y w pseudo-para­
lysis luetica brało za w yleczony paraliż postępujący. Najbardziej jednak zna­
mienną cechą w rozbieranem cierpieniu jest wahanie się, ciągłe nasilenia 
i spadki tak objawów cielesnych, jak i psychicznych.

P rzy  rozpoznawaniu wiele nam pomódz może znalezienie zmian p rzy­
miotowych na skórze (blizny), w kościach (zgrubienia), w narządach we­
wnętrznych.

Rozpoznawszy wrzekomy paraliż przymiotowy, a nawet domyślając się 
go z pewnem prawdopodobieństwem, należy zaraz najpierw ostrożnie, pó­
źniej energicznie stosować leczenie specyficzne. Często choremu z pseudo-pa­
ralysis luetica możemy pomódz bardzo wiele.

(D. n.).

*
* *

32) C l o u s t o x . Clinical lectnres 011 mental diseases. Londyn. 1892. str. 458.
33) OrPENHEiM. Lehrbuch der Nerveukrankheiten. Berlin, 1898. str. 667.
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DRGAWKI PORODOWE

w  ś w i e t l e  b a d a ń  w s p ó ł c z e s n y c h .
Podał

D - r  me d .  W ł o d z i m i e r z  P o p i e l .
Zarządzający miejskim przytułkiem położniczym ,

(Ciąg dalszy. —  Zob. Nr. 49).

Nie bez w p ływ u  jest okoliczność, czy  mamy do czynienia z pierwiastkami, 
czy z wieloródkami, dane statystyczne w ykazu ją  nam:

%  śmiertelności
A U T O R Pierw ia­ W ielo-

stki ródki.

Eskelin 20,69 14,71
Lantos 24,24 33,33
Spath-Schauta 37,3 44,8
Thom as 14,5 50,00
Y e it 19,8

1
28,6

Ztąd, ja k  widzimy, odsetka śmiertelności między wieloródkam i jest znacznie 
wyższa, czemu to przypisać, ja k  dotąd, nie wiemy.

W o g ó le  śmiertelność przy drgaw kach, jak o  jednej z przyczyn, przedstawia 
nie zbyt w ielką odsetkę. W e d łu g  w yk azó w  EHLEu’a w B erlin ie  na 141,702 zejść 
d rgaw k i b y ły  pow odem  w 70 przypadkach, co w ynosi 0,049%.

R o k o w an ie  w ostatnich czasach jest cokolw iek  lepsze (In ve ra rd i),  ważną 
rolę g ra  tu, zdaje się, terapia, bez wyróżniania jednakow oż któ re g o k o lw ie k  
z istniejących sposobów leczenia. W e d łu g  TuRNiER’a do roku 1887 śmiertelność 
m atek w ynosiła  37%, później aż do roku 1891, przy  stosowaniu chloralu, chloro­
formu i upustów krwi, dochodziła do 38%. G d y  zaś od roku 1895, oprócz w ym ie ­
nionych środków, zaczęto stosować w dużej ilości mleko naw et za pom ocą z g łę ­
bnika, odsetka zejść śmiertelnych spadła  do 9% .

R o k o w a n ie  b y w a  zw yk le  najgorsze w tedy, jeżeli napady d rg aw ek  nie ustają 
po porodzie. Stosunkow o zaś jest najlepsze, jeśli drgaw ki,  nie pojawiając się przed 
porodem  i podczas porodu, w ybuch ają  dopiero po porodzie. Chociaż i tutaj są 
w yj3>tki: na 6 spostrzeganych p rzyp ad ków  d rg aw e k  po porodzie mieliśmy 4 ze j­
ścia  śmiertelne, w jednym  z nich p rzy  bardzo niewielkim białkom oczu w ciągu 
8 godzin b yło  26 ataków w ciągłej zapaści.

W o gó le ,  g d y  napady zaczynają  stawać się krótszymi i lżejszymi, g d y  prze- 
rw y  są coraz większe, a czynności ustroju w racają  w te d y  do stanu p raw id ło w eg o  
m o że m y  śmielej zw iastow ać r y c h ły  koniec cierpienia. Po za częstością i natęże­
n iem  napadów S c h r o e d e r  i O l s i ia u s e n  kład ą  nacisk na w łaściw ości tętna. Sig­
num mali ominis stanowi tętno drobne i częste. Podw yższenie się c iep łoty  również 
me zwiastuje nic dobrego, a jeśli nawet po ustaniu napadów ciepłota  nie w raca  

przeciętnej normy, to m ożem y p rzew id yw ać zejście śmiertelne (Stumpf). A n u
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rya  zawsze prawie jest złym  zwiastunem. Co do żółtaczki, to aczkolw iek  świad­
czyć ona może o cięźkiem porażeniu w ątroby, jednakże nie zawsze idzie w parze 
z ciężkością cierpienia. L ecz  nie na tern ko ń czy  się niebezpieczeństwo życia  przy 
napadach drgaw ek. Trzeba  pam iętać jeszcze o całym  szeregu cierpień następ­
czych, ja k  zapalenie płuc, opłucny, nerek, posocznica, które poza drgaw kam i 
m ogą dać jaknajgorsze wyniki. Jako lżejsze następstwa i zw yk le  ustępujące le­
czeniu, w ym ienić  należy rozmaitego rodzaju zaburzenia wzrokowe, mowy, pam ię­
ci, obłędy, porażenia i t. p.

R o k o w a n ie  co do płodu jest zazwyczaj jeszcze cięższe. Pom inąw szy niebez­
pieczeństwo, jak ie  dla dziecka przedstawia sam akt porodu, pamiętać musimy, 
że m am y zw yk le  do czynienia z ustrojem płodu mocno wstrząśniętym. Stan, w ja ­
kim m atka znajduje się podczas drgaw ek, nie może pozostać bez w p ły w u  na 
dziecko. K r e w  matki, ja k ą  odżyw ia się dziecko, przeładow ana jest rozmaitemi 
toksynami, leukomainamij zawiera w ie lką  stosunkowo ilość C 0 2 i t. p. Nie bez 
w p ły w u  nakoniec jest  tu terapia: często spostrzegano dzieci, urodzone podczas 
drgaw ek, w stanie zupełnego uśpienia, z któ rego  bardzo je b y ło  trudno ocucić. 
Śmiertelność dzieci podaje

B id d e r na 2 3 ,1% L o e h l e i n 4 4 %
C h a r l e s 41,88% P a u p e r t o w 24 . 7%
E s k e l i n 3 3 .5 5 % SCHAUTA 20 ,5%
G o l d b e r g 47% S e e g e r 3 4 .8 7 %
L a n t o s 3 9 .2 9 % W i n c k e l 7 7 %

L o e h l e i n  twierdzi, że p r z y  ż y c iu  p ozostaje  się o k o ło  5Ó°/0 dzieci, po za k li­

nikam i zaś stosunek ten jest  jeszcze mniej p o m y śln y .  Znacznie go rsze  w y n ik i  

o trz y m u je m y , jeśli d r g a w k i  p o ja w ia ją  się p o d czas  ciąży, w y w o łu ją c  poród, w te d y ,  

w e d łu g  ScHAUTA’y  śm iertelność dzieci w y n o s i 4 i ,8°/o (por. wyżej).
Pew n e dane co do rokow ania daje nam w e d łu g  B. F r ie d e m a n n ^  metoda te­

rapii. P rzy  leczeniu w yczekującem  niebezpieczeństwo zagraża płodowi najwię­
cej, najmniejszą zaś odsetkę śmiertelności dzieci p rzy  d rgaw kach  daje cięcie ce­
sarskie. Nie bez p ew n eg o  w p ły w u  na życie  dziecka jest liczba napadów.

Liczba
napadów

Liczba
przy­

padków
Żywych

dzieci
Martwych

dzieci %

1— 5 105 93 12 11,4$

6— 10 34 26 8 23,5$

11— 20 32 21 11 34,3
21—30 6 2 4 66,6

30—40 1 — 1 100,0

W y s o c e  c iekaw e są przypadki, gdzie spostrzegano u now orodków  również 
n ap ad y  d rg aw e k  (Lwów, S in a js k i ,  Schm idt).  P rzyp ad ki te zdają się potw ier­
dzać teoryę in to k syka cyi  krwi.

W e d łu g  danych  anatom o-patologicznych, badania pośmiertne dzieci zmar­
ły c h  p rzy  porodach d rg a w k o w y c h  w yk azu ją  często zmiany zupełnie analogiczne 
z obserwowanem i u matek.

L e c z e n i e .  Jak wyżej widzieliśmy, d rgaw ki porodow e dają bardzo w yso k ą  
odsetkę śmiertelności, to też oddawna zajmowano się spraw ą leczenia drgaw ek, 
niestety, jak  dotąd bez wielkich w yników . Istnieją naw et spostrzeżenia i zbierane 
odpowiednie dane statystyczne (A u y a rd ),  dowodzące, że śmiertelność w  p rzy p a d ­
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kach, gdzie nie stosowano żadnej terapii, w yn osi zaledwie 25°/0, co w  porównaniu 
z niektórymi w ykazam i jest stanowczo nie gorszym , a może naw et lepszym  sto­
sunkiem, aniżeli w yn iki zabiegów leczniczych, stosowanych do tej pory.

W o g ó le ,  nie mając dokładn ego pojęcia  o istocie cierpienia, nie możemy 
m yśleć  o jakieinkolw iek racyonalnem  leczeniu przyczynowem . Cała nasza pom oc, 
ja k  dotąd, ogranicza się na stosowaniu p aliatyw ów  często niezbyt skutecznych, 
a jeszcze częściej w ątpliw ą  posiadających  wartość.

Szczególniej właśnie w eklam psyi stwierdzić m ożem y, ja k  rozmaite, czę­
sto wręcz przeciwne sobie stosowano środki, względnie do zmieniających się 
p og ląd ów  i panujących  teoryi. Nie chcąc staw ać na gruncie  jednostronnych, 
a m ylnych  może częstokroć zapatrywań, trudno daw ać jak ieśk o lw iek  ogólne 
w skazania lub przepisy leczenia d rg a w e k  p orodow ych .

Jak wTszędzie, tak i tutaj leczenie rozpada się na postępow anie  za p o b ie g aw ­
cze oraz leczenie istniejącego już cierpienia. Mocz zatem każdej ciężarnej pow i­
nien b y ć  badan y na białko i wałeczki, i, w razie obecności jed n eg o  lub drugich, 
p rzy  jednoczesnych obrzękach twarzy, nóg i rąk, surowo trzeba zalecić używanie 
środków zapobiegaw czych, jakimi w danym  razie jest spokój, odpow iednia dye- 
ta i mleko ( C h a r le s ,  C h a r p e n t i e r ,  T a r n ie r ) .  P o k a rm y  mięsne należy ograni­
czyć, zalecając natomiast roślinne. W ielk ie  usługi w tych p rzy p a d k a c h  oddają 
umiejętnie stosowane kąpiele, a nawet hidropatyczne zabiegi w  rodzaju zawijań 
w w ilg o tn e  prześcieradła i koce  i t. p. (B ren s, L ie b e r m e is t e r ) .  U żyw an e obficie 
poprzednio suche kąpiele ( C a lp e rin i)  w ysz ły  obecnie z użycia.

Istniejącą błędnicę, małokrwistość należy usuwać przy pom ocy żelaza i ar­
senu. Skąpą diurezę możemy pobudzić, zalecając używanie wTód Fachingen, V i-  
chy i t. p. oraz ostrożnie stosując naparstnicę. Baczną uw agę zwracać należy na 

czynność przewodu pokarmowego i przy pom ocy lekkich ś rodków przeczyszcza­
jących podtrzym yw ać w należytym  stanie. W e d łu g  zd an ia  iNYERARDiego bar-  
dzo zbawienne jest stosow7anie in  prodromis jakiego silnie przeczyszczającego  
środka, np. tra jalapae comp.

Z innych środków zep o b iegaw czych  A r n a u d  uważa za zbaw ienn e p o d a w a ­
nie m ałych  daw ek s łabego  roztworu chloralu. Leczenie i stniejących już napadów 
ma na celu usunięcie istniejącego zatrucia oraz ograniczenie i mo źliwe opanow a­
nie pow tarzających  się napadów i rozpada się na ogólno lekarskie  zabiegi oraz 
specyaln ie  położnicze. D o  pierwszej kategoryi,  oprócz rozmaitych środ ków  far­
m a ce u tyczn y ch ,  należy oddaw na stosowany, to w ych w alan y, to znówT potępiany 
upust krwi. Jeszcze za czasów teoryi, t łom aczących  d rgaw k i prze krwieniem lub 
obrzękiem mózgu, wprost p rzyczyn ow o zdaw ała  się b y ć  w skazan a w enesekcya. 
G d y  obecnie stwierdzone jest znaczne zwiększenie się ciśnienia krwi w tętnicach 
podczas napadów drgaw ek, usunięcie pewnej ilości krw i z ob iegu  w wielu p rzy ­
padkach może b y ć  zupełnie um otywowane. Jak wiadomo, upust krw i —  jeden 
z najw iększych  skarbów lecznictw a u bieg łych  lat— w połow ie b ieżą ceg o  stulecia 
został odrzucony, a naw et zupełnie zapomniany i dopiero w  ostatnim dziesiątku 
lat nanowo zaczął wchodzić w użycie. Teoretycznie i dośw ia dczalnie (W. P o p ie l)  

stwierdzono, że umiejętnie stosowany upust krw i zbawię nnie o dd zia ływ a na 
ustrój osobnika. W  danym  p rzyp adku  usunięcie pewnej il ości przeładow anej to ­
ksynami krw i i zmniejszenie nienormalnie w zm ożonego ciśn ienia daje niekiedy 
w yn iki w prost zdumiewające. W e d łu g  BoucHARD’a, ilość toks yn, usuniętych p rzy  
p om ocy  upustu 500 grm. krwi, równa się ilości trujących s ubstancyi, usuw anych 
z ustroju drogą wydzielin i w ydalin  w  ciągu  24 godzin. Jeszcze w  roku  1838 D e - 
so r m e a u x  polecał gorąco upust krw i przy  d rgaw  kach wraz ze stosowaniem w a ­
nien, lodu i środków przeczyszczających.

www.dlibra.wum.edu.pl



—  1190 —

D o  n iep rzyjaciół t e g o  śro d k a  z a lic z y ć  n a le ż y  M a r t i n ^  i WiNCKEi/a,' k tó rz y  

w  s w y c h  p o d rę c z n ik a c h  w p ro st z a k a z y w a li  stosow ania w e n e se k c yi.

O depch nięty  w Europie, znalazł uznanie upust krw i w A m eryce ,  gdzie tam ­
tejsi lekarze od lat 15 z powodzeniem stosują ten zabieg, opierając się na rozu­
mowaniu, że w ten sposób zmniejszamy istniejące u chorej wzmożone ciśnienie 
krwi, obrzęk płuc i utrudnioną pracę serca, przyczem  zw racają  uw agę na to, że 
eklam p tyczk i  zdradzają nieraz bardzo w yraźną skłonność do apopleksyi, będącej, 
ja k  w iadom o, jedną z p rzyczyn  śmierci p rzy  drgaw kach.

W  Europie z powodzeniem i, zdaje się,oddawna stosowano ten zabieg  w kli­
nice DepAUi/a, gdzie W o l s k i  miał możność spostrzegania, ja k  dw a dni trw ające 
drgaw ki,  opierające się wszelkim zabiegom, ustały  po upuszczeniu funta krwi 
Sam D e p a u l  na podstawie 133 przyp ad ków  go rąco  poleca ten zabieg.

Z w e i f e l  i M e n g e ,  stosując rzeczony środek, mają na w zględzie głów nie me­
chaniczne je g o  działadzie, K o l l m a n n  zaś, stojąc na gruncie ostatnich poglądów  
na istotę drgaw ek, zachw ala  upust krwi, jako  usuw ający wprost część zatru­
tej krwi.

W  odpowiedniej literaturze mamy dość przypadków , gdzie po daremnem w y ­
próbowaniu wielu środków i zabiegów  w en esekcya  daw ała  nadspodziewane w y ­
niki (J. H. B e n n e t ,  L a p e y r e  i inni). Jak wszędzie, tak i tutaj nie braknie entuzya- 
stów. C a t t o  odrzuca wszelkie narkotyki i bezwarunkow o radzi upust krwi, P a -  

m ard każdej chorej przedew szystkiem  upuszcza do 1000 ctm. sz. krwi, G r i f e i t h s  

S w a y n e  podaje 34 przyp adki ciężkich d rg aw ek  po porodzie, gdzie nie stracił 
żadnej chorej dzięki stosowaniu upustów krwi. J. M. H a r d y  i D o u g l a s  A y r e s  

są zdania, że wczesna w en esekcya  nie ty lko  prowadzi do wyzdrowienia, ale służy 
jak o  śro d ek zap o b ieg aw czy  przeciw napadom. W e d łu g  zdania BYFORD’a nako- 
niec ka żd y  p rzy p a d e k  drgaw ek, gdzie nie stosowano om awianego zabiegu, jest 
wprost stracony. S ą  to jednakow oż zdania bezwątpienia zb yt  entuzyastyczne. 
W e d łu g  wielu p o w ag, upustu krw i nie wolno uważać przy  d rgaw kach  za środek 
radykalny.

C h a r l e s ,  V e i t  na podstawie d ługoletniego doświadczenia i ogrom nego ma- 
teryału  twierdzą, że w en esekcya  nie zawsze daje dobre w yn iki i nie w każdym  
p rzyp adku  może i powinna b y ć  stosowana. Jako potwierdzenie tych  poglądów , 
nie od rzeczy  będzie p rzyto czyć  spostrzegany przez R o g o w i c z a  jeszcze w r. 1870 
przypadek, gdzie trwające w c iągu  19 godzin napady drgaw ek, pomimo zasto­
sowania 31 p ijaw ki na ty ł  g ło w y  oraz upuszczenia trzech talerzy  krwi, ustały  
dopiero po zastosowaniu m orfiny8). Pom inąw szy zb yt  krańcow e zdania, zdaje 
się, że kobiety  pełnokrwiste z dobrem i pełnem tętnem, przy  g ro żą cym  obrzęku 
płuc, przedstaw iają właśnie wskazania do zastosowania w enesekcyi podczas na­
padów d rgaw ek. S. F l a t a u  dodaje, że upust krwi powinien b y ć  również stoso­
w an y we wszystkich tych  przypadkach, gdzie zapaść więcej zdaje się b y ć  g ro ­
źną, aniżeli same napady drgaw ek. Oprócz z w y k łe g o  miejsca upustów —  prze­
dram ienia  —  B a c c e l l i  poleca przednią powierzchnię stopy, co w ed ług  niego ma 
mieć szczególniejszy w p ły w  na ekskrecyę  nerek.

W  ostatnich czasach zaczęto zalecać wlewania fizyologiczn ego roztworu so­
li po w enesekcyi. M etoda ta teoretycznie stoi może nawet wyżej od sam ych li 
ty lk o  upustów krwi, g d y ż  w ted y  osiągam y poniekąd rozcieńc zenie krw i nasyco­

8)  L a n g e  w Heidelbergu obserw ow ał przypadek drgawek, w  którym pomimo upustów krwi, chloro­
formu, morfiny miało m iejsce 25 napadów przed porodem i 7 po pox*odzie. Napady ustały odrazu po za- 
strzyknięciu 7 uncyi odwłóknionej krwi.
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nej szkodliw em i substancyam i. B u e, P o r a k ,  Oui, G. Coen, F e r r e ,  M a n g i a g a l l i ,  

B ern h eim  i inni sp ostrzegali w iele  p r z y p a d k ó w  n a w e t b ardzo ciężkich  d r g a w e k ,  

w y le c z o n y c h  dzięki stosow aniu wspom nianej m e to d y  9).

W  ty m ż e  mniej w ięcej kierun ku w y d a la n ia  to k s y n  działają dość często sto­

sow ane zawijania i kąpiele, które sz c z e g ó ln ie j  p o le c a ł  w  swoim  czasie B r e u s . Ze  

w z g lę d ó w  p r a k ty c z n y c h  jednak, stosow anie wanien p odczas d r g a w e k  często jest  

za uciążliwe, a n ie k ie d y  w p ro st  niew ykon alne. O p ró c z  t e g o  k ą p ie le  takie  np. 

po porodzie ła tw o  m o g ą  stad się źródłem  zakażenia. Zresztą sam a k t  kąpieli, p o ­

ruszanie chorej jest w y s o c e  dla  niej samej drażniące i b ardzo często staje się 

p o w o d e m  w y b u c h u  n o w y c h  n a p a d ó w  (por. wyżej). D o g o d n ie js z e  i łatw iejsze  

w p r a k ty c e  są obwijania, stosow ane z p ow od zen iem  przez WiEGAND a jeszcze  

w  roku 1820, a później g o r ą c o  przez LiEBERMEiSTER’a polecane. J a q u e t  (18701*.) 

w y k a z a ł  c a ły  p o ż y te k ,  ja k i  p rzynieść m o g ę  lege artis stosow ane zawijania, szcze­

gólniej w s k u te k  n a d zw ycza j  tą  d r o g ą  w z m o ż o n y c h  w y d z ie ln ic z y c h  zdolności  

skóry; p r z y  stosow aniu te g o  zab ie gu  trzeba je d n ak że  p a m ię t a ć  o n iek tórych  w a ­

runkach, ja k  np. w yższej c o k o lw ie k  c iep łocie  pokoju, gd zie  u m ie szczam y chorą,  

d o k ła d n em  zawinięciu i t. p. Jednocześnie z a l e c a m y  u ży w a n ie  p ły n ó w , m le k a  

w o d y  (Fachingen, Giesshiibl). G u b a r e f f  w idział b ard zo dobre re z u lta ty  p rzy  

stosow aniu p ęcherza g u m o w e g o ,  n a p e łn io n e g o  c ie p łą  w o d ą , na o k olicę  nerek.  

Z w e i f e l  radzi p o d a w a ć  k w a s y  roślinne np. c y t r y n o w y .  W  stanie zap aści zasto­

so w a ć  można z g łę b n ik  ż o łą d k o w y .  O l s h a u s e n  robi słuszną u w a g ę ,  że w o g ó le  

w szy stk ie  p rocedury, p o łączo n e  z poruszaniem chorej, nie zaw sze są na miejscu.  

U w a d z e  tej nie m o ż e m y  od m ó w ić  słuszności, zw łaszcza, jeśli p r z y p o m n im y  sobie  

c y to w a n e  w yżej p rzy p a d k i, gd zie  n a p a d y  d r g a w e k  p o w ta r z a ły  się p r z y  zew n ętrz-  

nem badaniu albo n aw et u życiu  str z y k a w k i  PRAVAz’a.

Przechodząc do środków farm aceutycznych  zaznaczyć trzeba, że ca ły  arse­
nał u żyw an ych  dawniej przetworów został zupełnie zarzucony z bardzo nieliczny­
mi wyjątkami. Podczas napadów d rg aw e k  nikt obecnie nie daje ani jednego 
z tych  środków, którym i dawniej szczodrze chore traktowane. N iekiedy  ty lk o  
stosuje się naparstnicę, do której Cl a ib o r n e  radzi dodaw ać koli acetiemn lub ka- 
lomel, jak  to uczynił np. J. S m its  w  opisanym przez siebie przypadku 10).

W  ostatnim dziesiątku lat zaczęto (w A m eryce)  z powodzeniem  stosować 
przetw ory Veratrwn viride, już to jako  tra Veratri, już jako  Extractum fluidum, per os 
lub podskórnie.

W a l t e r  B. Chase, C h a r l e s  J e v e t t ,  F e a r n  g o rą co  zalecają stosowanie p rzy  
d rgaw kach  Extr. fl. Veratri mridis po 15 kropel do 3,0— 4,0, dopóki tętno z tw a r­
dego nie zrobi się miękkiem i zwolnieje do 60 uderzeń na minutę. W o g ó le  posia­
dam y dużo spostrzeżeń z tamtej strony oceanu, d o tyczący ch  szczęśliw ego zasto­
sowania rzeczonego środka w ilościach n iekied y  bardzo wielkich. M iędzy  inny­
mi J. S h o b e r  obserw ow ał napady d rg a w e k  w 7-ym miesiącu ciąży, n ap ad y  b y ł y

9) Lene opisuje przypadek drgawek, które udało mu się uspokoić stosowaniem obfitych lawa- 
tyw ze słonej wody.

,0) Chora z silnym białkomoczem, ogromnymi obrzękami, masą wałeczków w moczu, działal­
ność serca nieregularna, puls mały wolny, źrenice zwężone. J. Smitp, widząc przeciwwskazania do sto­
sowania narkotyków i wenesekcyi, uciekł się do kalomelu, którego podał razem 0,40 grm. Wraz z poja­
wieniem się obfitych płynnych wypróżnień (w nich obficie kryształki mocznika) drgawki zaczęły usta­
wać i ustąpiły zupełnie po 20 wypróżnieniu. Szóstego dnia chora urodziła płód macerowany. Przypa­
dek ten służyć może jako wymowny przykład dla krańcowych zwolenników innych metod leczenia 
i przekonywa nas, że każdy ze sposobów postępowania przy drgawkach dać może świetne wynikb 
o ile jest racyonalnie i trafnie zastosowany.
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dość długie. Zaczęto stosować Extr. fl. Veratri viridis po 20 kropel co 4 godziny 
w ciągu 3 dni, napady zaczęły  ustawać, jednocześnie zmniejszano daw ki veratri, 
O gółem  chora przyjęła  830 kropel tego  środka bez żadnych ubocznych skutków 
oprócz zwolnienia tętna.

R i c h a r d  N e w t o n  p odaje  opis 28 p rzy p a d k ó w , leczo n ych  ty m  sposobem ,  

w s z y stk ie  z ja k  n a jle p sz ym  rezultatem  n a w e t w te d y , g d y  rozp oczęto  p oda w a n ie  

Veratri już po 18 atakach.

Pomim o ty lu  pochlebnych  wzmianek europejscy lekarze odzyw ają  się dość 
sceptycznie o tym  środku, a nawet uważają g o  za szkodliwy, jako  ujemnie dzia­
ła ją c y  na serce i krążenie krwi u chorej.

D ość  szczegółow e dane o farm akologii  Veratri viridis podaw ał P a r y i n  

z Filadelfii na zjeździe w Genewie, uważając go za najlepszy z istniejących środ­
ków. W e d łu g  P. Veratrum działa n a  p r z y c z y n ę  (?) cierpienia i na ob jaw y  te­
goż i obniża częstość tętna, co ma b y ć  bardzo ważne, g d y ż  rzadko kiedy zja­
w iają się d rg aw k i przy tętnie wolnem (60 uderzeń na minutę), dalej wzmacnia 
działalność skóry, obniża ciepłotę i zwiększa ilość w ydzielanego przez chore mo­
czu. W e d łu g  danych PAuviN’a przy poleconym  przez niego sposobie leczenia 
śmiertelność m atek spada zaledwie do 8°/0. Z osobistych naszych obserwacyi 
mamy do zanotowania ty lk o  dwa przyp ad ki d rg aw ek  podczas porodu, k ied y  za­
stosowaliśm y użycie Extr. fl. veratri viriclis. Z początku zaleciliśmy podawanie tego 
środka co godzina po 10 kropel, po widocznem zwolnieniu tętna i uspokojeniu się 
napadów, co 2 i 3 godziny. W  obudwu p rzypadkach  chore urodziły  same ż y ­
w y c h  i donoszonych chłopców. P ow ik łań  w okresie p o ło g o w ym  nie było.

M iędzy innymi środkami próbowano we F ran cy i  stosować wdechania tlenu 
(Ja ccou d , R o b in ,  T a r n ie r ) ,  choć, zdaje się, bez w yb itn ych  wyników. Ostatnio 
zachw alał  ten środek M o c a l i s t e r  w  Anglii .

N adzw yczaj wdzięczne pole ma leczenie sym ptom atyczne w  uspokajaniu 
silnie przy  d rgaw k ach  wzmożonej pobudliwości nerwowej. Tutaj narkotyki,  sto­
sowane w bardzo wielkich czasem dawkach, znakomicie w p ły w a ją  na uśmierze­
nie tak niepokojących  objawTów, jakimi są n ap ad y drgaw ek. Jeszcze przed sze­
ściu la ty  C o h e n  w H am burgu z powodzeniem  stosował podczas eklam psyi m ako­
wiec p rzy  p om ocy  law atyw  z tra opii.

C h a r l e s  S c h o y e r  w  roku 1867 podaw ał duże daw ki bromku potasu i często 
o trzym y w a ł  bardzo zadawalające wyniki.

(C. d. n.).

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 7 listopada r. b.

TRESC: 1 )  L. L u b i .i n e r — Przedstawienie chorego z promienicą krtani wraz z okazaniem preparatów 
drobnowidzowych grzybków  promieuiey. 2 )  W ł. S z t e y n e r  —  Przedstawienie chorego po trepanacyi 
czaszki, wykonanej z powodu padaczki urazow ego pochodzenia. 3) St. K u r t z — Przedstawienie dz iec­
ka z hermafrodytyzmem. 4) L. K r a u s e  —  Przedstawienie dziecka po operacyi iaparotomii z powodu 
ostrej niedrożności kiszek. 5) A. S o k o ł o w s k i — Przypadek ciężkiej postaci anem ii,spowodowanej przez 
anchylostomum duodenale, wraz z przedstawieniem chorego. 6 )  Jan P i l t z  ( z  Lozanny) —  Kilka słów

o nowych zjawiskach źrenicznych.

1) K o l .  L u b l i n e r  przedstawił chorego z promienicą krtani. 29-letni A .  S., 
woźnica, c ierpiący  od 2 m iesięcy na ból gardła, zgłosił  się do ambulatoryum szpi­
tala  Starozakonnych  w dniu 26 października r. b., gdzie, badając go, kol. L u b l i ­

n e r  znalazł stan następujący: B ud ow a chorego prawidłowa, odżywianie dobre.
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Chory ma oddech bardzo utrudniony, g łos  mocno och rypły .  N a przedniej p o ­
wierzchni szyi nad chrząstkami tarczowem i w yczuw a się tw arde naciecze- 
nie, niepodatne przy przesuwaniu; ciągnie się ono do dolnej gran icy  chrząstki 
pierścieniowej. Boczne części szyi nie zajęte nacieczeniem; g ru c z o ły  chłonne nie 
w yczuw ają  się. Jama ustna i gardziel zupełnie  zdrowe; zęby zdrowe, prócz osta­
tniego z lewej strony szczęki dolnej. S zczęka  dolna zmian nie przedstawia. B a ­
danie krtani w ykazało: nagłośnia uciśnięta z b oków  i nieco p ochylon a ku lewej 
stronie, ma w y g lą d  rurkowaty; jej b ło n a  śluzowa mocno nacieczona; wiąz nalew- 
ko-nagłośniow y p raw y  silnie nacieczony, ja k  również i struna fa łszyw a prawa, 
która p rzy k ry w a  prawdziwą. Szpara głośni widoczna ty lko  w ty ln ym  odcinku. 
P raw a  p ołow a krtani nieruchoma.

W  narządach w ewnętrznych zmian nie w yk ryto .  C hory pochodzi z rodziny 
zdrowej; n igdy  przedtem nie chorował.

K o l .  L u b l i n e r  umieścił chorego na swoim oddziale i w obec objaw ów  
w zm agającego  się zaduszania chorego prosił kol. O d e r f e l d a  o w ykonanie  cho­
remu przecięcia tchawicy. P o  6 dniach po tracheotomii zauważono ch ełboczący  
g'uz w okolicy  prawej chrząstki tarczowej w odległości 4 ctm. od rurki tracheo- 
tomijnej. W  dniu 4 b. m. guz ten został przecięty. R o p a  i w ysk ro b a n e  m asy 
z jam y ropnia zostały  zbadane przez kol. S t e in h a u s a ,  k tó ry  w y k r y ł  w nich obe­
cność g rzy b k a  promienicy.

Rozpoznanie więc: perichondrilis arytaenoidea et thyreoidea niewiadom ego po­
chodzenia stało się jasne dopiero po w ykazaniu w ropie g rz y b k a  promienicy (aeti- 
nomy ces).

2) K o l .  W ł.  S z t e y n e r  przedstawił chorego po trepan acyi czaszki, w y k o n a ­
nej z powodu padaczki urazow ego pochodzenia. Chory  ten, lat 24 liczący, przed 
8 laty  u legł złamaniu prawej kości ciemieniowej; od t e g o  też czasu pozostał nie­
zupełny niedowład lewostronny wraz z zupełnem porażeniem i przykurczeniem  
palucha lewej ręki. O d 3 lat chory ten miewa n apady padaczki, połączone 
z utratą przytomności.

K o l .  Ry^chliński, który  przez czas jakiś obserw ow ał chorego, skierow ał g o  
do kol. S z t e y n e r a ,  przypuszczając, źe nap ad y padaczki m ogą zależeć od ucisku 
ko ry  m ózgowej, sp ow od ow an ego  bądź przyrasta jącą  blizną, bądź torbielą, bądź 
też odłamkiem kości. Podzieliw szy te przypuszczenia, kol. S z t e y n e r  przystąpił 
do trepan acyi czaszki, podczas operacyi przekonano się, źe w miejscu, odpowia- 
dającem ośrodkowi palucha lewej ręki, b y ła  w ie lko śc i  dużej wiśni torbiel suro­
wicza, którą kol. S z t e y n e r  otworzył. Obecnie rana jest zupełnie zagojona.

Chory na trzeci dzień po operacyi miał napad padaczki; napad b y ł  znacz­
nie słabszy od poprzednich; chory  nie stracił świadomości.

3) K o l .  St. K u r t z  p rzed staw ił 6 -t y g o d n io w e  dziecko z h e r m a fr o d y ty z m e m  

męskim; dziecko to ochrzczono, ja k o  d zie w czyn k ę.
4) K o l .  K r a u z e  przedstaw ił 4! roczne dziecko po operacyi laparotomii, 

wykonanej w dniu 18 października r. b. z pow odu ostrej niedrożności kiszek. 
D ziecko to przed 6 dniami dostało ja k o b y  bez p rzy czyn y  silnego bólu w dolnej 
części brzucha; tegoż dnia zaczęło wym iotować; w ym io ty  p o w tó rzy ły  się naza­
jutrz i dnia następnego. P rzy  badaniu znaleziono: D ziecko w ątłe  nie gorączkuje. 
Tętno 120 słabe. Brzuch w zd ęty  w części górnej i lewej. Przez p o w ło k i  brzuszne 
w idać b y ło  w yraźnie zarysowane pętle  kiszek. Ton op uk o w y w  ty ch  miejscach 
tym panityczny. W yp różn ien ia  dziecko nie miało od 6 dni; w iatry  nie odchodziły.

R ozp ozn aw szy  na podstaw ie ty ch  danych  ostrą m echaniczną niedrożność 
kiszek, kol. K r a u z e  przystąpił do operacyi w godzinę po p rzy b yc iu  dziecka do
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szpitala. P o  otworzeniu jam y  brzusznej z rany w ystąpiła  w zdęta flexura sigmoidea, 
skręcona na około swej osi, a po doprowadzeniu pętli do stanu normalnego 
w głęb i można b y ło  w y c z u ć  palcem  twór w postaci sznurka, idący  zlewa na pra­
wo i uciskający  pętlę. B y ł  to u ch y łe k  MECKEL’a, w y ch o d zą cy  z kiszki cienkiej 
i p rzyrasta jący  do otrzew ny ściennej. K o l .  K r a u z e  w ycią ł  uchyłek, drożność 
wróciła. P o  w prowadzeniu kiszek do jam y  brzusznej, na ścianę nałożono szew 
dw upiętrow y. P o  operacyi nastąpiły  w ym io ty  kałowe, które więcej się nie p o ­
w tarzały . P rzebieg  p o o p eracy jn y  b y ł  normalny, ę-go dnia po operacyi kol. 
K r a u z e  zdjął szwy; rana zagoiła  się przez rychłozrost.

5) K o l .  A .  S o k o ł o w s k i ,  p rze d sta w iw sz y  chorego, d o tk n ię te g o  ciężk ą p o ­

stacią  anemii, w y w o ła n ą  przez t ę g o r y j c a  d w u n a s t n i c y  (anchglostonmm duo- 
denale), p r z y t o c z y ł  historyę je g o  choroby.

Chory ten chińczyk, 21 lat liczący, żonaty, p rzy b y ł  na oddział kol. S o k o ł o ­

w s k ie g o ,  skarżąc się na ogólne osłabienie, bóle g ło w y, bóle w koń czynach i w sk a ­
zując na jakieś nieokreślone uczucie w dołku. Ponieważ chory zna zaledwie kil­
ka  słów rosyjskich, trudno w ięc b y ło  dowiedzieć się od niego o przebiegu 
choroby.

P rzy  badaniu ch orego  zwróciła u w agę niezw ykła  bladość je g o  skóry i błon 
śluzowych. B u d o w a prawidłowa. Odżywianie liche. (Chory ma apetyt dobry). 
J ęzyk  obłożony. Tętno 80, drobne, miękkie. Chory nie gorączkuje. W  płucach 
zmian nie w yk ry to .  Granice tępości serca nieco powiększone; u w ierzchołka w y ­
raźny szmer systoliczny podm uchow y, chuchający; szmer ten przy podstawie 
serca jest bardziej w yraźny. W  żyłach  szy jo w ych  d aw ały  się w ysłuch iw ać szme­
ry  w postaci buczenia (bruit du diable). B rzuch umiarkowanie wzdęty, przy  obma­
cyw aniu  chory skarżył się na bolesność w  dołku. W ą tro b a  i śledziona nie w y ­
czuw ały  się. W sze lk ie  ruchy męczą chorego. O druchy skórne i ścięgniste nieco 
wzmożone. Czucie miejscami prawidłowe, miejscami zaś zniesione, to znów 
wzmożone. Miejsca zaburzeń czuciow ych  w ystępują  w  postaci segm entów o g ra ­
niczonych. B łon a śluzowa gardzieli, krtani i nosa bardzo blada. K o l.  C e t n a r o -  

w i c z , badając dno oka, znalazł o b ja w y  anemii siatkówki i naczyniówki, ja k  ró- 
wnieź chorioiditis centralis. W  moczu zmian wyraźniejszych nie w yk ry to .  Badanie 
krw i dało w yn ik  następujący. K r e w  z ż y ły  blada, wodnista, b a rw y  jasno-czer- 
wonej, krzepnie łatwo. N a  preparacie świeżej krwi czerwone ciałka przedstawia­
ją  się dość prawidłowo, lecz układają  się w rulony bardzo słabo. Ilość czerw o­
nych c ia łek  w  1 mm. sz. 1,580,000, ilość b iałych  10500, % hem oglobiny— 20. S to ­
sunek b ia łych  ciałek do czerw onych  ja k  1 : 150. N a barw ionych  preparatach 
czerwone krążki barwią się trudno.

N a kaźdem  polu widzenia można zauw ażyć e ry tro c y ty  różnej wielkości, ró­
żnego odcienia w  zabarwieniu, również nieliczne poikilocyty; p ły te k  B iz z o z e r o  

jest stosunkowo mało; le u k o c y ty  widoczne na kaźdem polu widzenia w ilości 
od jed n ego  do kilku. Zwiększenie się absolutnej l iczby leukocytów  należało p o ło ­
ż y ć  na karb c ia łek eozynofilowych.

Badanie kału  w yk aza ło  w  nim obecność jaj tę g o ry jca  dwunastnicy w zna­
cznej ilości. W  kale  znaleziono również liczne kryształki C h a r c o t - L e y d e n ^ .  

Z jaj ty ch  w kale, umieszczonym w ciepłocie 250 R ., w y lę g ły  się liszki (larwy).
Zaznaczywszy, że p rzyp ad ek p ow yższego  cierpienia jest pierwszym  spo­

strzeganym  w W arszaw ie ,  prelegent nadmienił, że d-r G l u z i ń s k i  również obser­
w o w a ł w  roku bieżącym  we L w ow ie  chorego, dotkniętego tą chorobą. Chory 
ten, w ye m igro w aw szy  przed 4 laty  do Brazylii,  podupadł tam na zdrowiu i p o ­
wrócił do kraju.
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Ze w zględu  w ięc na to, źe i u nas jest wielu w ych o d źcó w  do B razylii ,  k tó ­
rzy powrócili i pow racać  będą do kraju, kol. S o k o ł o w s k i  podnosi w ażn ość  
obserw ow anego przypadku. P o w ra c a ją cy  bowiem  w ych o d źcy ,  dotknięci tą cho­
robą, m ogą stać się rozsadnikami tęgo ryjca , co przy  braku zam iłowania do c z y ­
stości u naszej ludności wiejskiej i robotniczej nie tak trudno może nastąpić.

M ając to na uwadze, kol. S o k o ł o w s k i  bardzo szczegółow o nakreślił  obraz 
choroby, w yw o ływ a n e j przez tę g o ry jca  dwunastnicy, p rzypom in ając  jej etiolo­
gię, sym ptom atologię, przebieg, rokowanie, leczenie i zapobieganie.

W  d y s k u s y i k o l .  W ł.  J a n o w s k i  sądzi, że w każdym  p rzypadku ciężkiej 
anemii niezbędnie należy badać m ikroskopowo wypróżnienia; badanie to uważa 
kol. J a n o w s k i  za podstaw owe prawidło klinicznego badania, i w p rzy p a d k a ch  
anemii dopiero po w yłączeniu  tą d rogą  pasorzytów k iszkow ych  i now otw oru  
przystępuje on do d okład n ego  zbadania krwi.

Zdaniem kol. J a n o w s k ie g o ,  w przypadku, przedstawionym  przez p re le g e n ­
ta, pouczający  też jest w yn ik  badania krwi. Spostrzeżenie kol. S o k o ł o w s k i e g o  

które należy uważać za p rzyp ad ek do pew n ego  stopnia niemal doświadczalnie 
w yw ołan ej ciężkiej anemii traumatycznej przewlekłej, jest właśnie bardzo c iek a­
we, jako dowodzące dobitnie, źe w takiej anemii dane badania krw i m o gą  da­
w ać wyniki, dawniej uznawane za charakterystyczne  dla błędnicy: 20$ hem o­
g lobin y  przy z górą  30$ normalnej ilości czerw onych  krążków  krwi. Jest to więc 
p rzyczynkiem  do zdania, źe szematów dla rozpoznawania choroby  z sam ego b a ­
dania krwi niema.

R ów nież c iek aw a jest notowana przez kol. S o k o ł o w s k i e g o  eozynofilia w j e ­
g o  przypadku. Jest to znany dowód w yłan ia jących  się coraz bardziej p o g ląd ó w , 
źe w sprawie odradzania się krwi kom órki eozynofilowe stanowią jeden z w a ­
żnych czynników, a właściwie liczne ich w ystąpienie jest jednym  z w ażn ych  eta­
pów regen eracyi krwi. Ztąd może ona b y ć  tern większa, im regen eracya  je s t  p o ­
trzebniejsza, a w łaściw ie im idzie pomyślniej, co znowu zależy  od szeregu innych 
warunków (etiologia przypadku).

K o l .  M. R e jc h m a n , podnosząc ważność rozpoznania choroby w danym  
przypadku, zapytuje, czy  są dane, pozwalające odróżnić ja jka  tę g o ry jca  od ja je k  
glistnicy  robaczkow atej (oxyuris vermioularis), do których  są podobne?

K o l .  D o w n a r o w i c z  zw ra ca  u w a g ę ,  źe zm ia n y czuciow e, sp o s trz e g a n e  

u p rze d sta w io n e go  ch orego , m ają formę segm entarną, przez co m o g ą  w s k a z y w a ć  

z m iany w mleczu.

K o l.  J. P i o t r o w s k i  z powodu głosu kol. J a n o w s k ie g o  o znaczeniu eozynofi- 
lii w e krwi, które jest jeszcze hipotetycznem , zaznacza, że należy się zastrzedz* 
źe nie w każdej anemii b y w a  tak wiele c ia łek eozynofilowych. Z w yn ików  b a d a ­
nia krwi tego chorego widać, źe jest to cmaemia gravis, lecz nie przedstaw ia o b ra ­
zu anaemicte pwniciosae, ponieważ krew  tego  ch orego  krzepnie dość szybko, nie­
ma w niej leukopenii i m egaloblastów, co b y w a  w  anciemia perniciosa.

O b ja w y  anemii z eozynofilią m ogą budzić same przez się podejrzenie 
obecności pasorzytów  kiszkow ych .

W  o d po w ied zi na p y ta n ie  kol. REJCHMAN’a, kol. S o k o ł o w s k i  zaznacza, źe 

ja jk a  t ę g o r y j c a  zaw sze m ieszczą w  sobie po k ilk a  se gm en tó w  p rze w ęź n yc h , c ze ­

g o  niem a w  ja jk a c h  glistn icy;  pow tóre, od k w a s u  o c t o w e g o  j a j k a  g l is t n ic y  p ę ­

cznieją, ja jk a  zaś t ę g o r y jc a  p ozostają  bez zm iany.

N a u w agę kol. D o w n a r o w ic z ó w n y  kol. S o k o ł o w s k i  odpowiada, źe zm iany 
w czuciu w  danym p rzypadku są, zdaniem jego, więcej zależne od zmian w ner­
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w ach obw o d o w ych , aniżeli od zmian w mleczu, ponieważ w ystępują  one 
zmiennie.

6) K o l .  Jan P i l t z  (z Lozanny) w y g ło s i ł  odczyt p. t. „ K i lk a  słów o n ow ych  
zjaw iskach źren iczn ych u. P raca  ta będzie drukowana w jednym  z najbliższych 
numerów „M ed ycyn y" .

W  d yskusyi kol. L. R z e c z n i o w s k i  prosi pre legenta  o w ytłom aczenie p rzy­
c z y n y  pow staw ania  zwężenia źrenicy w objawie, sform ułowanym  przez niego 
w sposób następujący: P o  energicznem  zamknięciu obu oczu, źrenice, które
przed zamknięciem oczu b y ły  szerokie lub umiarkowanie rozszerzone, w  chwili 
otw arcia  oczu ukazują się zwęźonemi.

K o l .  R z e c z n i o w s k i  bowiem przypuszcza, że p rzy czyn a  może leżeć tutaj 
w zmienionych w arunkach krążenia w g a łce  ocznej. Co do miejsca k o ry  m ózgo­
wej, p rzy  którego  podrażnieniu udało się pre legen tow i otrzym ać zwężenie źre­
nicy po stronie przeciw ległej,  to kol. R z e c z n i o w s k i  zapytuje, czy prelegent uw a­
ża punkt ten za ośrodek k o ro w y  źrenicy.

K o l .  L. D y d y ń s k i  zaznacza, że podobne również badania, w ykazujące 
w p ły w  w yobraźni na odruch źreniczny, robione już b y ły  na osobach, w p row a­
dzonych w  sen hipnotyczny. G d y  osobnikom takim w skazać jakikolw iekbądź 
przedmiot i powiedzieć, że jest to p aląca  się lampa, dostrzedz w ted y  można zw ę­
żenie się źrenic. D oświadczenia prelegenta różnią się tern, że b y ły  robione na 
ociem niałym  chorym. Chory ów przedstawia nader c iek a w y  przypadek pod tym 
w zględem , że źrenice je g o  odd zia ływ ały ,  ja k  się okazuje, i na rzeczywiste świa­
tło, ja k k o lw ie k lutrata wzroku b y ła  u niego zupełna. W sk a zu je  to, że dla odru­
chu źrenicznego istnieją osobne włókna, które nie służą zupełnie do przewodni­
c tw a wrażeń w zrokow ych.

Zdaniem kol. D y d y ń s k i e g o ,  zaburzenia cyrku lacy jn e  w  g a łce  ocznej nie 
p o w o d o w ać  zwężenia źrenic i odchylenia g a łk i  ocznej ku górze i na ze­

wnątrz przy  biernem otwieraniu powiek, g d y  badany osobnik jednocześnie prze­
ciwdziała temu skurczem powiek; przem awia za tem fakt, że podobne zwężenie 
źrenic i odchylanie g a łe k  ocznych ku górze w ystępuje  i we śnie; wskazuje to, że 
istnieje praw dopodobnie pewien sp ecya ln y  ośrodek, który  sprowadza ten szereg 
w spólnych  i jednoczesnych ruchów.

K o l .  E. D o w n a r o w i c z ó w n a  przypomina, że istnieje hipoteza, tłom acząca 
zjawisko zwężania się źrenicy przy  forsownem roztwieraniu pow iek w ten sposób, 
że podrażnienie w jądrze górnej ga łązk i nerwu twarzo wego, które leży  w blisko­
ści jądra nerwu okoruchow ego, w stanach pato logiczn ych  zwiększonej pobudli­
wości może przechodzić na komórki nerwu okoruchow ego.

K o l.  H. N usbaum sądzi, że, jeżeli u niew idom ego pod w p 'y w e m  światła  zw ę­
ża ły  się źrenice, to musiały pozostać w siatkówce jakieś cząstki włókien, wrażli­
w y c h  na światło. U niew idom ego nie m ogą źrenice odd zia ływ ać na światło, lecz 
m ogą o dd zia ływ ać na wyobrażenia.

W  odpowiedzi na zapytania kol. R z e c z n io w s k ie g o ,  kol. P i l t z  zaznacza, że 
istnieją dwie hipotezy, o których  wspom inał w odczycie, objaśniające ob jaw y  
zwężania się źrenic p rzy  zamykaniu oczu. Praw dziw sza jest, je g o  zdaniem, teo- 
rya, że objaw  ten zależy od współruchu w skutek jednoczesnej podniety ośrodka 
o ko ru ch o w ego . Co do miejsca k o r y  m ózgowej, przy  którego podrażnieniu w y ­
stępuje źwężenie źrenicy  po stronie przeciw ległej,  to kol. P i l t z  sądzi, że jest to 
najpraw dopodobniej ośrodek k o ro w y  źrenicy.

Aug. Łoguchi.
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Z  Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Posiedzenie wydziału higieny szpitali i przytułków z dnia 3 i 17 listopada r. b.

D-r J. S z w a j c e r  O s z p i t a l u  Z a p a s o w y m .
P relegen t zapoznał słuchaczów najprzód z historyą powstania szpitala Za­

p asow ego w r. 1883, p rzygotow an ia  i otworzenia go  dla ch orych  we dw a lata 
później. Z początku szpital b y ł  otwierany co rok ty lko  na k  lk a  m iesięcy zimo­
w ych. Od roku zaś 1892 szpital zmieniono na sta ły  i przeznaczono w yłącznie  dla 
chorych zakaźnych ostrych. W  r. 1894 szpital n a b yty  został na własność przez 
miasto kosztem 90000 rb., i w ówczas to podjęto starania o zupełne przekształ­
cenie i rozszerzenie go  w edług  w ym a ga ń  nowoczesnej higieny. Starania  te znala­
z ły  silne poparcie ze strony p. Inspektora szpitali T r o i c k i e g o  i R a d y  Miejskiej.

P ro je k ty  te d o ty c z y ły  następujących spraw: 1) W zniesienie szeregu p aw i­
lonów dla chorych. 2) Przekształcenie o becnego  pomieszczenia dla chorych na 
mieszkanie dla zarządu, sióstr miłosierdzia, lekarza, kap licy ,  apteki, pracowni 
i t. d. 3) Zaprowadzenie w o d o ciągó w  i skanalizowanie całej posesyi i połączenie 
Sadurki z kanałem miejskim. 4) Wzniesienie nowej sali sekcyjnej i k a p licy  przed- 
p ogrzebow ej. 5) W zniesienie n ow ych bud yn ków  gospod arczych . 6) Zbudow a­
nie nowej pralni z suszarnią i kam ery  dezynfekcyjnej. 7) Zniesienie parkanu, od­
dzielającego nowe paw ilony od sąsiednich ogrodów H osera i postawienie na tern 
miejscu sztachet i werend dla chorych. 8) Urządzenie n ow ych  krat przed szpita­
lem od ulicy W o lsk ie j  i uporządkowanie parku szpitalnej- o.

D o robót ty ch  przystąpiono w roku zeszłym, a obecnie w szystkie są prawie 
na ukończeniu.

Cztery nowo wzniesione paw ilony dla chorych  są systemu b arakow ego, na 
wzór szpitala berlińskiego Moabit. Stoją  one na g łębokich  suterenach i są muro­
wane, parterowe. K a ż d y  pawilon posiada werandę, w sch o d zącą  na ogród. W  k a ż ­
dym  jest sala na 8— 10 łóżek, do której prowadzi korytarz, z którego prowadzą 
boczne drzwi do pokoików  dla siostry miłosierdzia i lekarza oraz kuchenki p o d ­
ręcznej. Za tą salą jest druga  mniejsza na 6— 8 łóżek, a za nią dw a pokoiki, sepa­
ratki dla chorych konających, niespokojnych lub z nierozpoznaną jeszcze choro­
bą. D o  pokoików p rzy le ga  weranda z drugiem  wejściem od podwórza. M iędzy 
jedną a drugą salą są 2 łazienki i 2 k lozety  wodne, między którym i jest sk ry tk a  
z wpustem do sutereny dla spuszczania brudnej bielizny chorych. T y m  sposo­
bem ka żd y  pawilon w razie p o trzeb y ,  rozdzielić można na dw a oddzielne z oso- 
bnemi wejściami, klozetami i wannami.

Ś cian y  w  pawilonach są olejno malowane; wszystkie k ą ty  zaokrąglone, 
okna podwójne bez parapetów; po d ło gi  terrakotowe; w e n ty la c y a  system em  w o ­
dnym. N a  każde łóżko w yp a d a  7 metr. kw. powierzchni i 30 metr. sz. przestrzeni. 
Powierzchnia okien zajmuje ’/6 powierzchni podłogi. Ł óżka  chorych  są żelazne 
angielskie z materacami drucianymi. Stoliki bez szufladek z blatami marmuro­
wymi. Łazienki z natryskam i i umywalniami porcelanowemi.

P rzy  4 pawilonie z boku jest przystaw ka murowana na salę operacyjn ą  z 2 
wejściami z pawilonu i od podwórza.

Jeden pawilon od drugiego jest oddzielony przestrzenią, rów nającą się po­
dwójnie wziętej w ysokości pawilonu, t. j. około 11 metrów.

Oprócz tych  4 n ow ych  pawilonów, szpital Z apasow y posiada 5 barak dre­
wniany o 2 salach i 4 pokoikach, przeznaczony w yłącznie dla chorych na ospę.
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Mieści on 32 łóżka. R azem  więc szpital posiada obecnie 120 łóżek, prócz 30 łóżek 
w 2 b arakach  zapasow ych  przenośnych system u DoEKER’a.

W  roku przyszłym  szpital przystąpi do b ud o w y oddzielnego pawilonu dla 
pensyonarzy  na kilkanaście łóżek.

D o n ow ych  budowli, wzniesionych obecnie, zaliczyć należy: salę sekcyjną  
z kap licą  przedpogrzebow ą; osobny b ud yn ek na pralnię z suszarnią parow ą i k a ­
merą dezynfekcyjną; budynki gospod arskie  na stajnię, oborę, wozownię, sk ład y  
w ę g la  i lodownę, oraz przeróbkę i rozszerzenie domu administracyjnego, z od- 
dzielnemi wejściami: dla chorych i interesantów. D la  użytku lekarzy  są tu dwa 
duże pokoje  na kancelaryę i pracownię, zaopatrzoną w niezbędne przyrząd y  do 
badań bakteryo lo g iczn ych. K o s z t  w szystkich  opisanych budowli i przeróbek 
w ynosi d otych czas  około 90000 rubli.

W  dyskusyi nad odczytem  J. S z w a j c e r a  W . D ą b r o w s k i  podnosi z uzna­
niem obecny stan szpitala Z apasow ego, ogrom ną różnicę względnie do stanu da­
wnego, zaznacza jednak pewne usterki, a mianowicie: 1) teren nieodpowiedni
z p ow odu znacznego spadku; 2) niekorzystne umieszczenie werend na zachód;
3) szczupła przestrzeń, zajm owana przez ka żd y  barak; 4) salki — separatki otwie­
rają się do sal ogólnych; 5) nieodpowiednie umieszczenie okien w salach; 6) p o ­
d ło g a  terrakotow a przedstawia tę złą stronę, źe stąpanie po niej, ze w zględu  na 
chłód, jest nieprzyjemne dla chorych. D w ie są p rzyczyn y  pow yższych  usterek:
1) szczupłość funduszów, 2) brak odpow iedniego doświadczenia w sprawie bud o­
w y  szpitali. W . D. uw aża łb y  za p ożyteczne w yznaczać  konkurs na budowę szpi­
tali i p o w o ły w a ć  do obrad większą liczbę lekarzy.

B a r t o s z e w i c z  zaznacza, źe 1) teren jest nieodpowiedni ze w zględu  na spadzi- 
stość oraz zbiornik wszelakich ścieków (Sadurka), niedawno zaledwie przysyp an y  
gruzem; 2) należało przedsięwziąć badania bakteryologiczne  gruntu; 3) niezupełnie 
uniknięto w budo,vie sal wszelkich nierówności, kantów, załamań i t. p., na czem 
może grom adzić się p y ł  z mikrobami; piece winny dochodzić do sufitu, a b y  na 
górnej ich powierzchni nie osiadał pył; 4) zarówno w salach chorych, ja k  i in­
nych  częściach pawilonu, uderza c ia n o ta ,  szczupłość pomieszczenia.

T c i i ó r z n i c k i  sądzi, źe szpital dla chorych zakaźnych winien b y ć  kilka  wiorst 
za miastem. N ależało nie rozszerzać stary szpital, a budować now y za miastem. 
Szpital taki w mieście p rzyczyn ia  się do szerzenia chorób zakaźnych.

Z. K r a m s z t y k  sądzi, źe surowa k r y ty k a  w najlepszym  szpitalu jest w stanie 
w y k r y ć  usterki. M ów ca zwiedzał no w y szpital Zapasow y i może ty lk o  znaleźć 
dla niego w y r a z y  uznania. W  dalszym ciągu Z. K .  podnosi konieczność utworze­
nia pawilonu dla pensyonarzy chorych  zamożnych. P ro p o zy cyę  wyznaczania 
konkursów na budowę szpitali uważa za nieodpowiednią.

C h w a t  z w r a c a  u w a g ę ,ź e  1) r z e c z y ,o d k a żo n e  w kam erze d e z yn fe k c yjn e j,  p o ­

winien w y jm o w a ć  nie dezyn fektor, lecz inna osoba; 2) p ow in n a istnieć sala do  

um ieszczania c h o ry c h , zanim w ła śc iw a  c h o ro b a  zostanie rozpoznana, i c h orzy b ę ­

d ą przeniesieni do w ła ś c iw e g o  oddziału; 3) p o w in n a b y ć  sala do od w ied zania  

fc h o r y c h  re konw alescentów ; 4) p o w in n y  b y ć  p iece  do spalania opatrunków .

L u b l i n e r  z a p y tu je ,  c z y  są przedsiębrane j a k ie k o lw ie k  środki w  celu d ezyn -  

e k c y i  trupów ?

W  o d p o w ie d zi  na p o w y ż s z e  zarzuty S z w a j c e r  czyni najprzód u w a g ę , źe  

nie m a szpitala  na świecie, k tó r e m u b y  nie można b y ł o  u cz yn ić  różn ych zarzutów.  

R o b i ć  zaw sze należy, i w t y m  razie b y ł o  zrobione to, co w d a n y c h  w a ru n k a c h  

je st  możliwe.

Co do poszczególn ych  zarzutów, S z w a j c e r  odpow iada D ąb ro w sk iem u ;
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1) Teren szpitalny jest spadzisty w kierunku południow ym , splantow anie 
ca łego  obszaru pochłon ęłoby  ogrom ne koszty , większe może, niż koszt ca łe g o  
szpitala. Zresztą spadzistość terenu nie jest wadą, ale zaletą. S p a d ek  b y łb y  w te­
d y  szkodliwy, g d y b y  poziom terenu b y ł  niższy od ulic sąsiednich, a tymczasem  jest 
on znacznie wyższy, co właśnie jest niezmiernie ważną zaletą terenu.

2) W e re n d y  umieszczone są w najkorzystniejszem  miejscu, nie od strony 
zachodniej, ale wschodnio-południowej. Lepiej, że w ych o d zą  na olbrzym ie i p ię­
kn e  o g ro d y  Hosera, niż na terytoryum  szpitalne, wprost sta łego  b araku  ospowe- 
go. Co się kied yś stanie z ow ym i ogrodami, trudno przewidzieć. T a k  bliskie są­
siedztwo szpitala  z pew nością  odstraszy każd ego  od zbytn iego zbliżania ew entu­
alnych zabudowań. A  zresztą nie w yłączo n a  jest możność w yw łaszczenia  sąsie­
dnich gruntów na korzyść  szpitala, jak o  istytu cyi  społecznej.

3) Co do szczupłości przestrzeni baraków, to i S z w a j c e r  sam to zaznaczył* 
ale trzeba b y ło  koniecznie się l iczyć  z ograniczonym i na ten cel funduszami 
i przeszkodami natury formalnej, nieuniknionemi w tym  razie, g d y b y  kosztorys 
szpitala rozszerzono. W a d a  ta zresztą w obec systemu barako w ego , a przede- 
wszystkiem  dobrej i wielorakiej w entylacyi,  traci na ważności.

4) Separatki przy  systemie b arako w ym  muszą w ychodzić  na korytarz, w ej­
ście do nich od zewnątrz jest niemożliwe, bo nie b y ło b y  miejsca dla okien.

5) P o d ło g a  terrakotow a jest najlepsza, odpow iada najważniejszym w y m a ­
ganiom higieny i powszechnie jest  stosowana. Zła jej strona, chłód, da się ty lko  
usunąć kosztem ogrom nych nakładów  przez rozprowadzeni j pod p o d ło g ą  sieci 
rur z g o rącą  wodą, ja k  to ma miejsce w Ependorfie.

6) Udział lekarzy  p rzy  budowie szpitala Zap asow ego  b y ł  stały.
S z w a j c e r  w odpowiedzi T c h ó r z n ic k ie m u  zaznacza, że szpital dla chorych

g o rą czk o w y ch  zakaźnych  nie może b y ć  daleko za miastem. N iepodobna ciężko 
chorych g o rą czku ją cych  wozić k ilka  wiorst za miasto. W szęd zie  też w dużych 
miastach szpitale dla ch orych  zakaźnych znajdują się w obrębie miasta. Nie 
trzeba ty lk o  bud ow ać zb yt  dużych szpitali, nie więcej, niż na 200— 250 łóżek. 
Szpital ze w zględów  ochronnych trzeba otoczyć  t. zw. pasem bezpieczeństwa, 
w ysadzonym  drzewami przynajmniej na 15 metró,vr szerokim. Niesłusznie prze­
ceniany jest w p ły w  szpitali in fekcyjn ych  na szerzenie chorób zakaźnych. Dane, 
jakie sam mówca zebrał na zasadzie m ateryału szpitalnego, szczegółowo p rzy to ­
czonego, wykazują, że cyrku ł  W o ls k i  pomimo wielu niekorzystnych warunków 
higienicznych, dostarcza w zględnie mniej chorych zakaźnych, niż inne (zajmuje 
3, 4 miejsce).

S z w a j c e r  w odpowiedzi B a r t o s z e w i c z o w i  zaznacza, że położenie szpitala 
Z apasow ego jest bardzo korzystne i najlepsze może z pośród w szystkich  innych 
szpitali. Znajduje się on na krańcu miasta, na wzniesieniu, z 3 stron jest otw arty  
i p rzystępny dla chorych  z powodu ułatwionej kom unikacyi.

Grunt, jak  się okazało przy  kopaniu ziemi pod kanalizacyę, jest suchy, p ia­
szczysty, a w ięc przepuszczalny; nigdzie na g łęb o ko ści  7— 8 metrów na w odę za- 
skórną nie natrafiono. S adurka  ze wszystkiem  zasypana, a d o p ły w y  jej p o łączo ­
ne z kanałem miejskim. Żaden z baraków  nie stoi na miejscu zasypanej Sadurki, 
g d y ż  znajduje się ona na krańcu terytoryum. B adan ia  b a kteryo lo g iczn eg o  gru n ­
tu nie robiono, bo nie ma to żadnego p rak tyczn eg o  znaczenia, i żaden szpital 
z wynikami rozbioru b a kteryo lo g iczn ego  l ic z y ć  się nie może. Jedyne znaczenie 
ma ty lk o  skład g e o lo g iczn y  gruntu, je g o  suchość, przepuszczalność oraz poziom 
w od y  zaskórnej.
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W  odpowiedzi C h w a t o w i  S z w a j c e r  mówi: w kamerach, gdzie jest kąpiel, 
d ezynfektor może także w yjm o w a ć  rzeczy  z kam ery, jeśli przedtem zmienił ubra­
nie. Jestto zresztą k w e s ty a  podrzędna i zależna od warunków m iejscow ych 
i urządzenia kam ery. G łów na rzecz, aby  rzeczy odkażone nie s ty k a ły  się z zaka- 
żonemi. Za sale obserw acyjne służą obecnie separatki, których  głów nem  przezna­
czeniem jest izolowanie chorych z nieokreśloną jeszcze chorobą. Po  w yb u d o w a ­
niu pawilonu dla ch orych  zamożnych, będą oddzielne pokoje izolacyjne. Piec do 
spalania odpadków i opatrunków jest już zaprojektow any.

L u b l i n e r o w i  odpow iada S z w a j c e r ,  źe trupy chorych  zakaźn ych  b yw a ją  
obwijane w p łachty, zmoczone w sublimacie, i w ten sposób wynoszone.

W. M.
Posiedzenie w ydziału  biologicznego, cherniczno-fizycznego i statystyczno-m eteorologicznego

z dnia 9 listopada r. b.

1) P rzew od n iczący  wydziału, kol. N u s b a u m  przedstawił tablice s ta ty s ty ­
czne, d otyczące  szpitalnictwa w gub. Radom skiej,  opracowane przez kol. F i d l e ­
r a  z R ad o m ia  i nadesłane przez autora w darze Tow arzystw u.

2) K o l .  N e n c k i  zakom unikował w yd zia łow i postanowienie rady to w a rzy ­
stwa, na m ocy którego przekazaną została w yd zia łow i spraw a w ydania popular­
nego podręcznika higieny. Zarazem złożył kol. N. rękopis dokonanego przez je ­
dnego z lekarzy  przekładu podręcznika, w yd an ego  przez berliński urząd zdrowia 
p. t.: „Gesundheitsbiichlein".

D y sk u sy a  z udziałem kol. Nusbaum a, T c h ó r z n i c k i e g o ,  Jul. K r a m s z t y k a  

i N e n c k i e g o  doprow adziła  do wniosku, źe w zasadzie należałoby przystąpić do 
opracow ania  o ryg in a ln ego  podręcznika higieny. R ozpatrzenie istniejących już 
prac polskich w tym  zakresie, w ykazanie  luk, które w yp ełn ić  należy oraz p od a­
nie sposobu zaradzenia brakom poruczono komisyi, złożonej z kol. J a w o r s k ie g o ,  

K r a m s z t y k a  Jul., N e n c k i e g o  i T c h ó r z n i c k i e g o .
3) K o l .  N e n c k i  w celu ożywienia obrad wydziału  proponuje w p row ad ze­

nie t. zw. skrzyn ki zapytań na wzór istniejącej p rzy  T ow arzystw ie  popierania 
przem ysłu i handlu. W n io se k  ten przyjęto bez zastrzeżeń.

K o l.  N e n c k i  w yp ow ied ział  od czyt  p. t. „Sól kuchenna i kon serw acya  mię­
sa". Z pom ięd zy sposobów solenia czyli t. zw. peklow an ia  mięsa u nas w najczę- 
stszem użyciu jest sposób najprostszy, p o le g a ją c y  na tern, źe się układa w beczce 
na przemian w arstw y mięsa z warstwam i soli, biorąc na ioo funt. mięsa około 
6— 8 funt. soli. Inne sposoby, ja k  zalewanie mięsa roztworem soli, in jekcye z te­
go ż  roztworu, solenie pod ciśnieniem (około 20 atm.) i t. p., nie dają lepszych 
wyników.

D o zniszczenia rozmaitych drobnoustrojów, na powierzchni mięsa się znaj­
dujących, potrzeba różnej kon centracyi soli i różnego przeciągu czasu. W e d łu g  
SA T T L E iń a do zabicia bact. coli comm. potrzeba 7— 8% soli i 6 tygodni; bac. morbifl- 
cantis bovis potrzeba 8— 10$ soli i 3 tyg.; bac. enteriticlis. potrzeba 7— 8% soli i 4̂  
tyg.,  protei uulgaris potrzeba 8— 18% i 3 tyg.; bac. botulini potrzeba 6% i 3— 5 tygod.; 
bac. typhi roztwór bardzo stężony nie zabija naw et po 6 tygodnich. N a zasadzie 
doświadczeń swoich S a t t l e r  twierdzi, źe do solenia mięsa u żyw ać  należy conaj- 
mniej 10% soli i pozostaw iać mięso w beczce 2— 6 tygodni. Można w te d y  u w ażać 
za prawdopodobne, źe b akterye  na powierzchni mięsa zosta ły  zabite; drobnou­
strojów w ewnątrz mięsa solenie nie jest  w  stanie zabić. R o z tw ó r  10$ soli może 
ty lk o  w y c ią g n ą ć  z mięsa znaczną ilość toksyn.

W  końcu zachęca N. do badań nad odkaźającem  działaniem innych s p o s o ­
bów ko n serw acy i  mięsa, np. wędzenia.
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Wiadomości bieżące.

—  U praszamy czytelników „ M e d y cy ­
n y 14 o łaskaw e nadesłanie wiadomości 
o istniejących w kraju oddziałach i 
przytu łkach  położniczych. D otąd  w ie­
m y ty lk o  o istniejących w W arszaw ie,
Łodzi i Lublinie.

—  W e d łu g  u ch w ały  K o m itetu  g o ­
spodarczego IX  zjazd lekarzy  i przyro­
dników polskich w K r a k o w ie  ma się o d ­
b y w a ć  21, 22, 23 i 24 lipca 1900 roku.

—  D-r Oskar W idm an , dotychczaso­
w y  docent patologii i terapii szczegó­
łowej w Uniwersytecie Jagiellońskim, 
mianowany został prof. n a d zw y cza j­
nym na tejże katedrze.

T  o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  W  a r s z a w s k i e  ogłasza  następujące tem aty  
do nagród kon kursow ych z funduszu imienia d-ra A d a m a  P Ie lb ic u a :  i) Udział 
lekarzy  polskich w postępie m ed y cy n y  drugiej p o ło w y  w ieku bieżącego. 2) Za­
sady określenia niezdolności do p racy  i zarobkowania po uszkodzeniach w sku ­
tek nieszczęśliwych w ypadków . 3) Czy  istnieją odrębności w przebiegu  i etiolo­
gii chorób u ludności żydow skiej w naszym kraju. 4) P h arm acopoea  pauperum 
w szerokiem rozumieniu tego wyrazu. P ra k ty c z n y  przew odnik taniego ord yno­
wania środków lekarskich i opatrunkowych. 5) A n atom ia  p ato logiczn a  i etio lo­
g ia  szanlcra m iękkiego. 6) Unerwienie i refleksy jam y noso-gardzielowej. 7) A n a ­
tomia patologiczna i etiologia  dysenteryi. 8) A n a to m ia  p ato log iczn a  i etio logia  
enteritidis follicularis. 9) W ahanie się ilości p ep syn y  w chorobach żołądka. 10) 
Zbadać doświadczalnie na zd row ych  i ch orych  w ydzielanie soku żo łą d k o w e go  
pod w pływ em  roztworów różnego stężenia dw uw ęglan u sodu. 11) Z badać w ła ­
sności odkażające formaliny. 12) Porównanie wartości metod o p e racy jn ych  p rze­
tok pęcherzow ych  u kobiet po porodzie na podstaw ie w łasnego doświadczenia. 
Termin do złożenia rozpraw oznacza się trzechletni, to jest do dnia 19 paździer­
nika roku 1902. N agró d  kon kursow ych na rzeczony okres kon ku rsow y naznacza 
się trzy, za 3 prace uznane za najlepsze z pom iędzy nadesłanych. Pierwsza na­
gro d a  w ynosić  będzie rb. 450, druga  rb. 300 i trzecia rb. 150. W szystk ie  prace 
nadesłane b y ć  mają pod adresem: „Sekretarza S ta łe g o  T o w a rzy stw a  L e k a rsk ie ­
go  w W a rs z a w ie 41 (ulica N iecała Nr. 7), z zachowaniem  z w y k ły c h  form ko n k u r­
sowych, t. j. nazwiska autorów i miejsce ich zamieszkania mają b y ć  podane 
w osobnych kopertach zapieczętow anych i opatrzonych stosownemi dewizami. 
P raw o ogłoszenia drukiem rozpraw uwieńczonych zastrzega sobie T o w a r z y s tw o  
Lekarskie.

Z upoważnienia Tow arzystw a, za Sekretarza  S ta łe g o  Członek zarządu.
W. Kosmowski.

O d  A d m i n i s t r a e y i .

Uprasza się Sz, Abonentów o wczesne nadsyłanie prenumeraty 
na rok iUOO i o uregulowanie zaległych rachunków.

W y d a w c a  D r .  L. Guranowski. R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y  D r .  m e d . M. Sadowski.

Jl,03B0JieH0 Il,eH3ypoK), BapinaBa 2 ^eicaópH 1899 r. Druk K. Kowalewskiego, W arszaw a, M azowiecka 8-

—  D-r E. Ł e h e e l d t  w y d a ł  w Berlinie 
nakładem  firmy S. K a r g e r a  słow nik p. 
t. „Medicinisches Taschenworterbuch 
der Deutschen, Englischen und Fran- 
zósischen S p r a c h e 44.

—  Zmarli. W  W ła d y s ła w o w ie  
d-r W ic e n ty  K u d y r k o .

—  W  W arszaw ie  d-r L u d w ik  
K a d l e r .

—  W  Lipsku  d-r Feliks  W ik to r  
B i r c u - H i r s c h f e l d ,  znakom ity p ro ­
fesor patologii  ogólnej i anatomii 
patologicznej, d yrekto r  instytutu 
patologiczn ego.

www.dlibra.wum.edu.pl




