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W ostatnich czasach coraz wigksze zyskuje uznanie nowy poglad na po-
wstawanie niedroznos$ci kanalu plciowego u kobiet, zgota odmienny od dotych-
czas powszechnie przyjetego. Mowa tu ot. zw. teoryi Nagei/u 1 YBiT a
Zmianie ulegly przedewszystkiem zapatrywania dawniejsze nu przyczyny t. zw.
niedroznosci wrodzonej.

Z dwu rozréznianych zazwyczaj typow niedroznos$ci: nabytej i wrodzonej,
pierwsza kategorya przedstawia si¢ dosy¢ jasno i geneza jej nie byla nigdy
przedmiotem gor¢tszych spordw. Stynna zwtlaszcza praca Franciszka Nkuge-
bauera: , Zur Lehre von den angeborenen und erworbenen Verwachsungen und
Verengerungen der Scheideu, Berlin 1895, rzucila duzo §wiatta na t¢ sprawe
Piering *) na podstawie zawartego w dziele tern, a nadzwyczaj obfitego mate-
ryalu podzielit wszystkie czynniki, wywolaé mogace zaro$nigcie kanatu ptcio-
wego u kobiet, na 4 grupy. Rozrdéznia on mianowicie:

a) uraz [tutaj nalezag takze operacye akuszeryjne i ginekologiczne j ciata
obce, a zwtaszcza wianki maciczne],

b) sprawy zapalne zaré6wno w zwigzku z chorobami zakaznemi [tyfusem,
szkarlatyng, dyfterytem], jako tez przy cierpieniach miejscowych (kolpitis),

¢) czynniki chemiczne [karbol, kwas siarczany, chlorek cynku, kwas
szczawiowy] i

d) czynniki termiczne [oparzenia].

Druga kategorya niedroznos$ci obejmuje przypadki atrezyi wrodzonej
i chociaz liczebnie mniejsza [Piering naliczyl wsrdd zebranych przez Neuge-
bauera spostrzezen 469 przypadkdéw niedroznos$ci nabytej na 251 wrodzonej],
w nierownie,wigkszym stopniu zaciekawiala zawsze klinicystow i embryologow.

!) PIBKING. Archiv fir Gyn. Tom LIV. Z. L. Str. 72.



Z czasem nasungly si¢ jednak watpliwosci, czy przypadki niedroznosci
wrodzonej rzeczywiscie za takie uwazaé nalezy.

Wystarcza uprzytomni¢ sobie, wsrdd jakich warunkéw rozpoznanie i kla-
syfikacya niedroznosci zazwyczaj si¢ odbywa, by przyzna¢ od razu, ze watpli-
wosci te nie pozbawione sg podstawy. Wiemy, ze niedrozno$¢ kanalu piciowe-
go rozpoznang zostaje zwykle bardzo pdzno, najczesciej wtedy dopiero, gdy
krwistek, ponad przeszkoda wytworzony, dosi¢gga duzych rozmiaréw i sprawiaé
zaczyna bolesci lub tez wywoluje objawy uciskowe ze strony narzadéw sasied-
nich, t. j. pecherza i odbytnicy. Niedrozno$¢ wrodzona nie zostaje tez rozpo-
znang, jakby si¢ tego spodziewac nalezato, u noworodkow zaraz po przyjsciu
ich na §wiat, lecz najczesciej dopiero w okresie dojrzato$ci plciowej; niekiedy
tylko zostaje ona dostrzezong we wczesnem dziecinstwie, zawsze jednak w ta-
kim juz czasie, ze udowodnienie, iz jest rzeczywiscie wrodzona, nie daje si¢
$cisle przeprowadzi¢. Natomiast literatura z okresu minionego dostarcza az
nazbyt wiele dowodéw na to, ze nazw¢ ,,niedroznos¢ wrodzona“ nadawano bar-
dzo skwapliwie bez dokladniejszego dochodzenia i krytyki wszelkiego rodzaju
przypadkom, zwtaszcza za§ tym, w ktorych chodzito o osoby mtode, nie majace
jeszcze krwawien miesigcznych.

Zupetnie jednoczes$nie [w ostatnich dniach marca 1896], pojawily si¢ prace
NAGEL’a, VEIT’a i ROBERTA MEYERA ¥), ktore silnie podkopaly wiar¢ w istnie-
nie niedrozno$ci wrodzonej. Zdaniem tych autoréw, wszystkie przypadki niedroz-
nosci przy kanale plciowym niezdwojonym, uwazane dotychczas za niedrozno$¢
wrodzong, sg zaro$ni¢gciem, nabytem juz po przyjsciu na $wiat danego osobnika.
W chorobach zakaznych ostrych [szkarlatynie, dyfterycie, odrze it. d.], tak
czestych u dzieci, powstaja owrzodzenia w pochwie, ktore przy zabliznianiu sig,
wskutek przylegania $cianek pochwy spowodowaé moga niedroznos¢. Wobec
grozy objawow ogodlnych, te zmiany miejscowe, chociaz towarzyszy im pokazy-
wanie si¢ wydzieliny krwawej lub ropnej, niec zwracaja na siebie wcale uwagi
lekarzy i otoczenia i pozostajg ukrytemi az do okresu dojrzato$ci piciowe;j.
I przy chorobach przewlektych réwniez niepostrzezenie powsta¢ moze zaros$nig-
cie pochwy. Pincus a) stusznie zwraca uwage na znaczenie pod tym wzgledem
rzezaczki sromu i pochwy u noworodkow (@(Vulvovaginitis gonorrhoica). W resz-
cie pod wplywem ciaggtego podraznienia przez kat lub mocz u dzieci cierpigcych
na biegunke¢ lub niedbale trzymanych powstaje ztuszczenie si¢ nabtonka i nad-
zarcia w pochwie [holpitis urinosa wedtug NeuGceBauBra §)], prowadzace w dal-
szych nastgpstwach do zaro$nigcia kanatu plciowego.

Na korzy$¢ pogladow N aGeL’v 1 YBiT’a przemawia smutne doswiadczenie,
nabyte przez starszych autoréw przy operowaniu niedroznosci. Wiadomo, ze

) Nagel. Zeitschr. fiir Gynaek. Tom. 34, str. 381, oraz veir’s Handbuch. Tom. 1, str.
604—610.—V eit. Berliner kl. YVochenscbr. 1896. Nr. 16, str. 343, oraz Handbuch. T. 1. str. 282—
317.—E. M eyrb. Zeitschrift fir Geb. und Gyn. T. 34, str. 456 —518

J) L.Pincus. Volkmann’s Vortrige. Nr. 299/300, str. 235.

3) F L.Neugebaueb. Zur Lehre von angebor. und erw. Verwachsungen, str. 158.



w tych przypadkach, w ktorych jajowod takze byl wypeliony krwig, zwyklem
nastepstwem otwarcia krwisteku przez pochwe bylto peknigcie jajowodu i zapa-
lenie otrzewnej. Byl to za$ przebieg tak staly, ze niektérzy chirurgowie, jak
Dupuytren i Boyer ¥ nie chcicli wcale operowac takich pacyentek, uwazajac
je z gory juz za stracone. Oczywiscie przy dawniejszym pogladzie na t¢ spra-
we nie sposob bylo wytlomaczy¢, dlaczego zawarto§¢ peknigtego jajowodu po-
siadata w tak wysokim stopniu wilasnos$ci jadowite i jaka droga do jamy, ktora
nigdy nie stykata si¢ z Swiatem zewngtrznym, dosta¢ si¢ mogly zarazki tak zlo-
sliwe? By¢ moze, ze w niektorych przypadkach istnialy zrosty z kiszkami
i w ten sposob drobnoustroje z przewodu pokarmowego przedostaly si¢ do jajo-
wodu lub do jamy otrzewnej; niewatpliwie tez w dobie przedaseptycznej wpro-
wadzano je niekiedy do kanalu plciowego przy samem otwieraniu zaros$nigcia,
lecz wszystko to nie ttbmaczy jeszcze przestraszajgcej wprost S$miertelnosci
przy otwieraniu od strony pochwy krwistekow, polaczonych z haematosalpinx,
wynoszacej wedtug obliczen FiiLo’a z r. 1889 jeszcze 70%. Zrozumiala staje
si¢ ta sprawa dopiero ze stanowiska teoryi NAGEL’a-VEiT’a. A chociaz wiemy,
ze zarazki w jamach zamknig¢tych gina niekiedy, to jest to raczej wyjatkiem,
a nie prawidlem, a i w takich przypadkach jeszcze krew zawiera¢ moze toksyny,
draznigce otrzewng.

Nastepnie samo powstanie krwisteku jajowodowego przy niedroznosci
wrodzonej bylo ciemnym punktem dawniejszych pogladow. Albowiem przy
niedotknigtych sprawg zapalng narzadach plciowych i normalnym jajowodzie
nalezatoby oczekiwaé, ze krew w nim zbierajaca si¢ —bez wzgledu na to, czy
zostata wtloczong z macicy (Refluxtheorie), czy tez jest wydzieling blony $luzo-
wej jajowodu [menstruacya jajowodowa]—wylewaé si¢ bedzie przez niezaros-
nig¢te ujscie brzuszne do jamy otrzewnej, nie tworzac wcale krwisteku wewnatrz
jajowodu. Za przyktadem SAENGER’a 2) probujg wprawdzie MAINZER3)iF LECK4)
wyttdmaczy¢ zamkniecie brzusznego wylotu jajowodu przez btony rzekome, po-
wstajace jakoby i przy krwi jalowej, gdy zbiera si¢ i uklada ona warstwami
przy powtarzajacych si¢ peryodycznie krwawieniach, lecz w naszym wieku
bakteryologicznym wyjas$nienie takie wydaje si¢ wigcej sztucznem i wymuszo-
nem, niz twierdzenie Nagel” i VBit’a, ze te same czynniki, t.j. drobnoustroje
zakazne, ktore spowodowaly niedrozno$¢ dolnego odcinka kanatu piciowego,
wywolaly takze zaro$nigcie brzusznego ujscia jajowodu.

Wreszcie, jako na poparcie swoich pogladow, NaGeL i VEIT powolujg sig
na nauke o rozwoju osobnika. Wedlug nich dane, zaczerpnigte z embryologii,
przemawiaja stanowczo przeciwko istnieniu niedroznosci ograniczonej wrodzo-
nej. Bo jesli uwazac te anomali¢ za wynik zaburzen w rozwoju osobnika (vitium
primae formationis), to odnies¢ ja nalezy do okresu bardzo wczesnego, t. j. do

1) Cyt. wedtug NevGceEBauErRA Zur Lehre von ~ Verwachsungen str. 115.

2) saencer. Drei Fiélle von Salpingo-Oophorectomia etc. Centr. fir Gyn. 1896 Nr. 3.

3) Mainzer. Zur Aetiologie und Therapie der Gynatresien. Archiv fiir Gyn. 1899. T. LVI1.
*) Fleck. Ein Fall von Haematometra etc. Mouatschrift f. Geb. und Gyn. T. XIH Z. IV.



czasu, kiedy przewody MUELLER'a nie ulegly jeszcze polaczeniu. Lecz'w/ta-
kim razie mielibySmy roéowniez zdwojenie narzadow plciowych. Oprécz tego
niedroznos¢ pewnej czeSci kanalu plciowego przy normalnym rozwojn calosci
jest zupelnie niemozliwg. Zaros$niecie Swiatla pochwy, jako cierpienie wrodzo-
ne, bezwarunkowo polaczonem by¢ musi z niedorozwojem i zanikiem pochwy
i macicy. [D. n.].

II. z ODDZIALU DRA FLATAUA W SZPITALU STAROZAKONNYCH NA CZYSTBM.

0 przewleklem postepujacem porazeniu zewnetrznych
migSni  oczow.,
(Ophtha/moplegia externa chronica progressiva).
Jan Hoeliclien.
[Dokonczenie — Patrz Nr. 9].

Wedlug zestawienia, zrobionego przez Wilbrand’r i Saenger’r, Ppo-
czatku cierpienia w 7-iu przypadkach nalezy szukaé¢ w najwczeS$niejszym okre-
sie dziecinstwa, w 7-iu pomiedzy 2 a 6 r. zycia,, w 5-iu pomiedzy 7 i 20 r., w 6-iu
pomiedzy 21 a 30 r., w 3-cli pomiedzy 30 a 53r., w reszcie za$§ przypadkéw okres
poczatku cierpienia nie byl §cisle podany. Czas trwania cierpienia do chwili
obserwaeyi wynosil w kilku przypadkach po lat kilkadziesiat. Eozwéj bywal
zwykle bardzo powolny, w niektérych przypadkach porazenie oddzielnych mies$ni
wystepowalo w lat kilkanaScie po rozpoczeciu cierpienia.

Z powyiszego przegladu widzimy, Ze samodzielne porazenie zewnetrznyecli
mieSni oczo6w zaczynaé si¢ moze w réznych okresach Zzycia, najczesciej jednak
wystepuje w wieku dzieciecym lub mlodzienczym, postepuje zwykle powoli, za-
trzymuje si¢ nieraz na czas dluzszy na pewnym szczeblu rozwoju i dopiero po
wielu latach posuwa si¢ dalej. Onszar porazen bywa przytem rozmaity: w nie-
licznych przypadkach zajetym jest w kazdym oku jeden Ilub kilka miegéni,
w wiekszoSci jednak przypadkéw sa porazone w miejszym lub wie¢kszym sto-
pniu wszystkie zewnetrzne mieSnie oczow. Brak dwojenia si¢ w oczach tloma-
czy wiekszos§¢ badaczow ta wlasnie rownomiernos$cia porazenia wszystkich mie-
$ni i powolnym rozwojem tych porazen. W nielicznych wreszcie przypadkach
porazenia przechodza na inne ruchowe nerwy glowy, a zwlaszcza na nerw twa-



rzowy. Przypadki te wigzg si¢ klinicznie z innymi, w ktérych porazenia migéni
oczow kombinuja si¢ z porazeniem opuszkowem (paralysis bulbaris progressiva)
i postepujacym zanikiem rdzeniowym migéni koficzyn i tutowia (atropina muscu-
lorum spinalis progressiva). Przypadki tego rodzaju zebrali rOwniez w literatu-
rze W ILBRAND i SAENGER; podobny przebieg, jak wspominaliSmy, mial jeden
z przypadkdw G-raerevo. Wedlug obserwacyi, zebranych przez WiLBRAND U
i SINGER’a, przebieg cierpienia w tych bardziej skomplikowanych przypadkach
bywa rozmaity. W niektéorych do porazenia mig$ni ocznych przylacza si¢ na-
stepnie porazenie opuszkowe lub postgpujacy zanik o charakterze rdzeniowym
migsni konczyn i tutowia ; w innych za$§ przypadkach rzecz si¢ ma odwrotnie,
a mianowicie postgpujacy zanik miesni lub porazenia opuszkowe stanowiag
pierwszy etap choroby, ktéra przechodzi nastgpnie na migénie okoruchowe.
Unikatem w literaturze jest wreszcie przypadek zacytowany przez M OEBIUS’B,
a obserwowany i opisany przez W INKLER” i van der YEYypE. W przypadku tym
do typowego pierwotnego zaniku migs$ni o typie D ucHENNE-E rRB* (dystrophia
musculorum) przytaczylto si¢ nastepnie porazenie migsni ocznych.

Stresciwszy posiadane dotychczas wiadomosci o obrazie klinicznym i prze-
biegu samodzielnych porazen zewnetrznych migéni oczéw, przechodzimy do
omowienia istoty tego cierpienia. Na wstepie juz jednak zaznaczy¢ musimy,
ze nie posiadamy dotychczas pewnych wiadomos$ci co do jego podstawy anato-
micznej i patogenezy, gdyz ani jeden z obserwowanych przypadkéw nie byt
zbadany anatomicznie. Istnieja wigc tylko mniej wigcej prawdopodobne przy-
puszczenia, dotyczace istoty tej sprawy chorobowej, doktadne jej umiejscowienie
w uktadzie nerwowym nie zostalo dotychczas stwierdzone. Kweslyg¢ umiejsco-
wienia staral si¢ rozstrzygnaé MauTHNER na podstawie $cistego rozumowania,
opiorajac si¢ na ogoélnych zasadach budowy i fizyologii drog i osrodkow okoru-
chowych. Na tej podstawie wykluczyl on mozliwo$¢ umiejscowienia sprawy
anatomicznej w okoruchowych nerwach obwodowych, gdyz przy takiem
umiejscowieniu trudnoby bylo wyobrazi¢ sobie sprawe¢ patologiczna, ktora
niszczytaby jedynie witdkna nerwowe, idace do zewngtrznych migéni oczow,
pozostawiajac nietknietemi wlokna nerwowe migsni wewngtrznych. Umiej-
scowienie obwodowe w samych mig¢$niach i zakonczeniach nerwoéw uwaza
MAUTHNER rOwniez za malo prawdopodobne wobec symetryi porazen w obu
oczach. Zaznacza on dalej brak wszelkich podstaw do umiejscowienia sprawy
w korze moézgowej lub we widknach, biegngcych od kory do jader nerwow
okoruchowych i od tych jader do nerwéw obwodowych, gdyz w tym przy-
padku nalezatoby oczekiwaé¢ wickszego bogactwa objawow wobec blizkiego
sgsiedztwa wldkien obdarzonych innemi czynnosciami. W ten sposob do-
chodzi MaurunNer do wniosku, ze jedynie mozliwem jest umiejscowienie oma-
wianego cierpienia w samych jadrach nerwoéw okoruchowych, gdyz w tej
okolicy o$rodki zewnetrznych migéni oczow leza oddzielnie od o$rodkow mig-
$ni wewnetrznych, a nawet, jak wykazaly badania HraJBNER’B poOsiadaja nie-
zalezne od siebie naczynia. Ta wtlasnie niezalezno$cig terytoryow naczynio-
wych objasnia sobie MauruNer mechanizm powstawania odosobnionych po-

GAZ. LEK. NR. 10.



razen zewnetrznych miesni oczow i odrzuca teorye LncuTHEim’a, ktory me-
chanizm ten opieral na wspoéldzielnej czynnoS$ci ukladu nerwéw okoruchowych.

Jakkolwiek S$eistem i teoretycznie wuzasadnionem bylo rozumowanie
MAUTHNER’U, Obserwacya jednak nie potwierdza jego wywodow. Nonne W dziele
swojem ,,Syphilis und Nervensystem* przytacza zdanie IlnTHnorE a, oparte na
licznych obserwacyach, z ktérych wynika, ze sprawa patologiczna na podsta-
wie mézgu moze da¢ Kkliniczny obraz porazenia jedynie zewnetrznych miesni
oczé6w ; Mokesius zwrocil uwage na ten fakt, Ze porazenie zewnetrznych mie-
$ni oczow moze zaleze¢ od sprawy patologicznej w tych galgzkach nerwu
okoruchowego, ktére, odczepiwszy sie od ogélnego pnia n. I1I-go, biegna do
tych wlasnie zewnetrznych miesni; twierdzenie to poparl on odpowiednig
obserwacyg kliniczng. Wreszcie obserwacya W inkiLer” i van der VEvDE
wskazuje na mozliwo$§¢ umiejscowienia sprawy w samych mie$niach okorucho-
wych. Wobec tych faktow przyznaé nalezy, ze z teoretycznego punktu widze-
nia sprawa patologiczna przy samodzielnych porazeniach zewnetrznych miesni
ocz6w moze by¢ umiejscowiona zaréwmo w jadrach nerwéw okoruchowych,
jak i na przebiegu tych nerwoéw, a wreszcie i w samych miesniach, kwestya
wiec umiejscowienia nie moze by¢ rozstrzygnieta a priori. Zaznaczy¢ jednak
nalezy, ze wiekszo$¢ neuropatologéow, idac za zdaniem MAUTHNER’a, umiejsca-
wia powyzsze cierpienie w samych jadrach nerwéw okoruchowych.

W dziele swojem ,,Die Lehre von den Augenmuskellihmungen [l uwzglednia
M AUTHNER porazenia zewnetrznych mies$ni oczow wogdle i nie wyrdéznia samo-
dzielnych porazen, jako oddzielnej jednostki klinicznej. Rozpatrujac etyologie
i anatomie patologiczng tego cierpienia, stawia na pierwszym planie syfilis,
jako moment etyologiczny, a jako sprawe patologiczng uznaje ependymitis chro-
nica} tak czesto spotykane przy wiadzie rdzenia iparalizu postepowym, za-
znacza jednak, ze w wielu przypadkach nalezy podejrzywaé¢ pierwotny zanik
komorek nerwowych w jadrach. Mmauvru~ner zdaje sobie z tego sprawe, Ze
pod ogolna nazwa ophthalmoplegia nuclearis ukrywa si¢ wiele spraw réznoro-
dnych tak pod wzgledem anatomicznym, jak i klinicznym i wyraza nadziej¢
ze z czasem uda si¢ wyodrebni¢ te rozmaite sprawy chorobowe, tak jak wyodre-
bniono juz réine rodzaje porazen i zanikéw mie$ni tutowia i konczyn.

Pierwsza probe w tym kierunku uczynil Uufour w r. 1890, odroézniajac
pod wzgledem Kklinicznym porazenia zewnetrznych mieSni oczéw stale i po-
stepujace, zaliczajac do ostatnich te, ktore wystepuja w przebiegu ogélnych
cierpien ukladu nerwowego. Podzial ten wulegl nastepnie krytyce ze strony
MoEBius’a, ktéry zaznacza, ze klasyfikacya na podstawie przebiegu cierpienia
nie daje si¢ $ciSle przeprowadzi¢, gdyz porazenia mieSni ocznych przy ogol-
nych cierpieniach ukladu nerwowego, np. przy wiadzie rdzenia, zatrzymujg sie¢
czestokro¢ w pewnym okresie rozwoju i staja si¢ stalemi, podczas gdy samo-
dzielne porazenia nalezaloby uznaé¢ za postepujace, dopodki znajdujq si¢ w okre-
sie rozwoju. Natomiast Mébius, uznajac potrzebe stworzenia dla samodziel-
nych porazen miesni ocznych oddzielnej grupy nosologicznej, laczy je z temi,
ktére wystepuja na skutek wrodzonego zaniku jader nerwéw okoruchowych



i nadaje im nazwe dziecigcego zaniku jader ,Infantiler KernschwundlIl Utrzy-
muje on'* ze jakkolwiek samodzielne porazenia zewnetrznych migéni ocznych
rozwijaja si¢ nieraz dopiero w wieku mtodzienczym, to jednakze niema pod
wzgledem anatomicznym zasadniczej réznicy pomigdzy niemi a porazeniami
wrodzonemi. W obydwodch szeregach przypadkéw podstawe anatomiczna cier-
pienia widzi MoBius w zaniku komoérek nerwowych jader nerwow okorucho-
wych, uznajac dziedziczne usposobienie za moment etyologiczny pierwszorze-
dnego znaczenia. Na poparcie swego twierdzenia przytacza on caly szereg
przypadkoéw bezposredniej dziedziczno$ci wrodzonego porazenia migéni ocznych.
Dla wyjasnienia patogenezy tej sprawy stawia M oBius hipotezg, wedlug kto-
rej zanik komorek nerwowych w jadrach nerwdéw okoruchowych wywotany
bywa przez ;dziatanie toksyn, wytwarzajacych si¢ juz w organizmie rodzicoOw
i dziatajacych na ptéd. Toksyny najprawdopodobniej wytwarza naduzycie alko-
holu. Wylaczne dziatanie tych toksyn na jadra nerwoéw okoruchowych wyja-
$nionem by¢ moze wedlug Mosius’a w ten sposob, ze aparat ruchowy oczoéw naj-
wiecej bywa czynnym ze wszystkich migéni podlegtych woli, a zatem najwie-
cej ulega znuzeniu i przez to staje si¢ mniej odpornym wzgledem toksyn;
z drugiej za§ strony mozliwem jest specyalne powinowactwo chemiczne tych
toksyn do nerwow okoruchowych.

Poglady i przypuszczenia MoBius’a nie znalazly zwolennikéw posdrod
wspolczesnych neuropatologéw. W ILBRAND 1 SAENGER odrzucaja je z tej przy-
czyny, ze postepujace porazenie zewngtrznych mig$ni oczéw zaczyna si¢ cze-
stokro¢ w wieku podzniejszym. OpPENHEIM, omawiajagc w swym podreczniku
przewlekle postgpujace porazenie mig$ni ocznych, powiada, ze cierpienie to
wystapuje bardzo rzadko jako samodzielna postaé chorobowa, ze laczy si¢ ono
niekiedy z porazeniem opuszkowem, a nawet z porazeniem i zanikiem mig$ni
konczyn i tutlowia ; co do istoty tego cierpienia, nie wypowiada on jednak swego
zdania. Tak samo niezdecydowane stanowisko zajmuja wobec tego cierpienia
LEYDEN l G-OLDSCHEJDER.

Z tego przegladu piSmiennictwa widzimy, ze kwestya przewleklych poste-
pujacych porazen migéni ocznych nie jest bynajmniej rozstrzygnig¢ta i, ze nie
posiadamy zgola pewnych wiadomosci co do etyologii, patogenezy i istoty tego
cierpienia, a wszystkie dotychczasowe poglady na t¢ sprawe opieraja si¢ jedy-
nie na przypuszczeniach.

Wobec braku materyalu anatomicznego, kusi¢ si¢ w obecnej chwili o ro-
zwigzanie tych kwestyi niepodobna. Mozliwem jest jednak zaznaczenie cho-
ciazby w ogoélnych zarasach stanowiska, jakie omawiane cierpienie zajmuje
w patologii ukladu nerwowego. Fakt ten bowiem, ze przewleklte postepujace
porazenie migsni; oczOW laczy sie czestokro¢ z porazeniem opuszkowem oraz
z porazeniem i zanikiem mig¢éni tulowia konczyn nie tylko pochodzenia rdze-
niowego, ale nawet, jak wskazuje obserwacya W INKLERB i van der YEYDE,
z zanikiem pochodzenia mig¢$niowego, pozwala przypuszczaé, ze porazenie to
nalezy do grupy cierpien uktadu ruchowego i powinno by¢ postawione w je-
dnym rzedzie z niemi. Z teoretycznego punktu widzenia poglad ten jest zu-



pelnie uprawniony, gdyz niema powodu przypuszczaé, azeby cierpienie ukla-
dowe, polegajace na zaniku komorek w rogach przednich istoty szarej rdzenia
oraz w jadrach ruchowych nerwéw opuszkowych oszczedza¢ mialo jedynie
jadra nerwéw okoruchowych, jak rowniez nie widzimy powodu, dla ktérego
pierwotny zanik mie$ni, ogarniajacy, jak wiadomo, wszystkie mi¢Snie tulowia
i konczyn oraz mie$nie glowy, mialby oszczedza¢ jedynie ruchowe mies$nie oka.
Wprawdzie przebieg cierpienia przy paralizu opuszkowym oraz rdzeniowym
i pierwotnym zaniku mi¢$ni bywa nieustannie postepujacym, podczas gdy po-
razenia miesni ocznych zatrzymuja si¢ najczesciej w pewnym okresie rozwoju;
wiadomem jest jednak, Ze postepuja one nieraz nawet po wielu latach, wobec
czego roznica w przebiegu nie moze by¢ uwazana za decydujaca o charakterze
cierpienia. Godna jest rowniez uwagi ta okoliczno$¢, Ze porazenia miesni
ocznych zdarzaja si¢ tak rzadko w stosunku do liczby obserwowanych przy-
padkow porazenia opuszkowego, rdzeniowego zaniku mie$ni i zaniku pierwo-
tnego. SprzecznoS$ci te zostana wyjasnione prawdopodobnie dopiero wtedy, gdy
poznamy patogoneze wszystkich tych cierpien ukladu ruchowego. Wtedy
rowniez zostanie zdecydowanem, czy wrodzone usposobienie odgrywa jakakol-
wiek role w etyologii tych cierpien; dzisiaj trudno z cala stanowczo$cia odpo-
wiedzie¢ na to pytanie, sa jednak fakty przemawiajace za tern przypuszcze-
niem. Przypadki, obserwowane przez BBAumodT1’a i Joos’a, w Kktorych do
wrodzonego porazenia niektorych miesni ocznych przylaczylo si¢ nastepnie
postepujace porazenie reszty mieSni oczow, przemawiaé si¢ zdaja za tern przy-
puszczeniem.
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Ze spraw szpitali Warszawskieh.

Ciezkie opaly, w jakie popadto szpitalnictwo warszawskie w latach osta-
tnich, zniewolity wladze naczelne do zapoczgtkowania szeregu reform. Nie-
ktore z nich zdotano juz w czyn wprowadzi¢ [przeniesienie dwodch szpitali,
rozszerzenie trzeciego, rozwiniecie ambulatoryéw, zmiany w zywieniu chorych,
opodatkowanie luduosci robotniczej]; inne zmiany s3 jeszcze w sferze proje-
ktow i podlegajg roztrzgsaniu na posiedzeniach Rady Miejskiej Dobroczynnosci
Publicznej, wzglednie na zebraniach komisyi, przez tez instytucye wyznaczo-
nych. Wsrdod tych ostatnich na szczegdlne wyrdznienie zastuguje komisya,
pracujaca od dtuzszego czasu pod przewodnictwem prof. KosinskiEGo. Wyro-
zniamy jg zarowno ze wzgledu na doniostos¢ zaprojektowanych przez nig re-
form, jako tez i ze wzgledu na powotanie przez nig do wspotpracownictwa le-
karzy szpitalnych. Do niedawna jeszcze nikt nie pomyslat nawet zapytaé
o zdanie tych ostatnich, pomimo Ze oni, jako bezposre Inio stykajacy sie z wa-
runkami i potrzebami szpitalnemi, nijlepiej byli tych rzeczy swiadomi. Nie
moéwigc juz o ordynatorach szpitalnych, nawet lekarze naczelni byli lekcewa-
zeni. Jako dowdd jaskrawy tego, mozna przytoczy¢ fakt, ze d) komisyi bu lowy
szpitala Dziecigtka Jezus nie powofano nawet naczelnego lekarza tegoz
szpitala. To tez dzi$ na tablicach pamigtkowych, wmurowanych w tymze szpi-
talu oraz w Domu Wychowawczym, napréznobys szukat naczelnego lekarza,
pomimo, ze figurujg tam nazwiska oséb, o ktérych zastugach dla tych instytu-
cyi faktycznie trudno sie co$ dowiedzie¢. Wytom na takie zapatrywanie fua
lekarzy uczynita dopiero powotana przez G-enerat-Grubernatora IMErReTYNSKIEGO
komisya pod przewodnictwem prokuratora Izby sgdowej TURAU’a. Komisya ta,
chcac zebra¢ doktadne dane odnosnie stanu i potrzeb szpitali, powotata przez
odpowiedni kwestyonaryusz do wspoipracownictwa wszystkich ordynatorow
szpitalnych. Proéba, o ile nam wiadomo, powiodta sie, i zebrane woéwczas dane
nie pozostaty bez wptywu na poézniejszy rozwdj spraw szpitalnych. Nalezy
policzy¢ za zastuge Radzie Miejskiej Dobroczynnosci Publicznej, ze mysl
prokuratora TaRAu’a podtrzymano, i ze w ostatnich czasach coraz czesciej zwra-
cano sie do lekarzy szpitalnych o wypowiedzenie opinii w sprawach szpitalni-
ctwa, a do komisyi, pozostajgcej pod kierunkiem prof. K osinskieco, powotano
nie tylko lekarzy naczelnych, lecz i pewng liczbe ordynatoréw. O pracach tej
komisyi mowi¢ dzis bytoby przedwczesnie, poniewaz dotad nie sg one jeszcze
ukonczone. Natomiast uwazamy za odpowiednie pomowi¢ nieco o innych zarzg-
dzeniach i projektach, powzietych przez Rade Miejskg w roku uptynionym,
a podanych przez pisma do wiadomosci publiczne;.

Otrzymawszy w roku 1870 od Rady Grdwnej Opiekunczej szpitale
w stanie wzglednie kwitngcym, Rada Miejska Dobroczynnosci Publicznej nie
zdotata poprowadzi¢ ich dalej w tern samem tempie tak, Ze w ostatnich cza-
sach, wobec szybko powiekszajgcej sie ludnosci oraz wobec zwiekszania sie
wymagan leczniczych, szpitalnictwu warszawskiemu grozi bankructwo. Dos¢
powiedzie¢, ze deficyt 7 szpitali warszawskich w koncu 1902 roku wynosit
190.293 rb. Pokazato sie, Ze nie ziScity poktadanych w nich nadziei ani podatek
rublowy od ludnosci robotniczej, wprowadzony w 1894 r., ani nawet podnie-
sienie optaty szpitalnej od os6b nieopodatkowanych, zatwierdzone w 1901 roku.



Wobec tego komisya, wysadzona przez Radg¢ Miejska, zaprojektowata caty
szereg nowych reform, majacych powigkszy¢ dochody tejze Rady, wzglednie
dajagcych mozno$¢ zwigkszania liczby 16zek szpitalnych. A wigc zapropono-
wano opodatkowaé¢ na dochod szpitali wszystkich mieszkancow Warszawy,
wprowadzi¢ podatek od przyjezdnych, opodatkowaé wszystkie bilety teatralne,
otworzy¢ wlasng piekarni¢, wtlasny sktad opatrunkowy i apteczny, rozwinac
sale zarobkowe Staszyca tak, by mogly wyrabia¢ dla szpitali odziez, meble
it p. Poza tem projektowano wybudowaé¢ pawilon przy szpitalu S-go Ducha,
wznie§¢ budynek na 100 chorych na placu szpitalnym przy ulicy Leszno, za-
mieni¢ zaklad w Gorze Kalwaryi na przytutek dlat. zw. chronikéow it. d.
Z pomigdzy tych wszystkich projektow, podanych jeszcze w 1901 r., dotad,
zdaje si¢, nic nie zdolano w czyn wprowadzi¢. Ostatnia, a gtowna deska zba-
wienia, t. j. podatek powszechny, nie zostal przez Ministeryum zatwierdzony.
Wobec tego Rada Miejska Dobroczynnosci Publicznej zdecydowana jest w za-
sadzie ze stanowiska swego zrezygnowaé, a wszystkie szpitale oraz instytu-
cye dobroczynne odda¢ na wlasno$¢ miastu. Projekt ten stanowil przedmiot
odczytu dra DuniNna na jednem z ostatnich posiedzen wydziatu szpitalnego
Towarzystwa Hygienicznego i wywotal tam ozywiong dyskusy¢. Trudno dzi$
juz projekt ten oceniaé ze stanowiska, czy pod rzadami Magistratu szpitalom
bedzie!gorzej, czy tez lepiej, niz jest dzi§. Slusznie tez dr. DunNiIN zaznaczytl
w swoim odczycie, ze w kazdym razie pod zarzadem Magistratu moze by¢é
lepiej, poniewaz miasto ma $rodki do prowadzenia szpitali, jakich nie posiada
Rada Miejska Dobroczynnos$ci Publicznej, zlozona przewaznie z ludzi, nie
znajacych si¢ na szpitalnictwie, nie interesujagcych si¢ niem i nie majacych
wplywow, ani stycznos$ci ze spoleczenstwem. W rzeczywisto$ci miasto ma
nie tylko $rodki, lecz i obowigzek popierania szpitalnictwa; tymczasem udzie-
lana dzi§ przez miasto zapomoga instytucyom dobroczynnym, wzglednie szpi-
talom jest $miesznie mata. Niedawno jedno z pism zestawilo budzet Berlina
z budzetem Warszawy. Ot6z Berlin, majacy 272 raza wigcej mieszkancow,
niz Warszawa, wydaje rocznie na utrzymanie szpitali oraz innych zaktadow
dobroczynnych okoto 9 milionéw rubli, podczas gdy Warszawa tylko 204,943 rb.
[wlasciwie w budzecie na r. b. wyznaczono 194,157 rb. |. Jeszcze bardziej prze-
konywajace sa dane, zaczerpni¢te z odczytu dra Poraka, niedawno wypo-
wiedzianego w Petersburgu. Zebrane przez dra Poraka dane okreslaja wy-
datek na instytucye dobroczynne we frankach w stosunku na jednego mie-
szkanca. A wigc : Berlin wydaje 13,5 fr. na 1 mieszkanca, Paryz—I13 fr., Po-
znan—=_8 fr.,Moskwa—7,6 fr., Wroctaw—7,5 fr.,Petersburg - 6,2 fr.,Ryga—=6,21T.,
Odessa—©6 fr.,Warszawa—4,6 fr., Kijow -2,7 fr., L 6dz—0,04 fr.(I). Z powyzszego
zestawienia widaé, ze Warszawa pod wzgledem wydatkéw na instytucye do-
broczynne zajmuje jedno z ostatnich miejsc  Przytem trzeba zaznaczy¢, ze
z wymienionych 4,6 fr., wydatkowanych na jednego mieszkanca, przypada
4 fr. na Rad¢ Miejska Dobroczynnosci Publicznej i tylko 0,6 fr. na Magistrat.
Niewielki ten wydatek, ponoszony na filantropi¢ przez miasto, jeszczeby bar-
dziej zmalat, gdyby go zestawi¢ z kosztami brukéw, policyi i innymi wydat-
kami. Tak na przyktad, Petersburg wydaje na policyg 0,3 fr,, w stosunku na
1 mieszkanca, Moskwa—0,3 fr., Wieden—0,7 fr., Krakéw—0,8 fr., Lwow—1 fr.
Poznan—2 fr., Warszawa—2,5 fr.

Udzial Magistratu Warszawy w utrzymaniu instytucyj dobroczynnych
jest tak maty, Ze nawet Ministeryum spraw wewngtrznych zwrdcilo uwage na
to i wyraznie to zaznaczylo w odpowiedzi na memoryal wspomnianej wyzej
komisyi. Prawdopodobnie w zwigzku z tg odpowiedziag musi by¢ $wiezo oglo-
szone wyznaczenie w tym roku dla szpitali 75 tysigcy rubli z funduszu zapa-
sowego miejskiego. Mamy tez nadziej¢, ze w przysztosci, o ile szpitale przejda
pod zarzad miasta, nie poskapi ono grosza na nic. Tu musimy jednakze dodac,



ze polepszenie bytu szpitali pod zarzadem Magistratu nastapi tylko wowczas,
gdy tenze Magistrat do komitetu, ktoéry ma zarzgdzaé sprawami szpitalnemi,
powota ludzi, rzeczywiscie doktadnie obeznanych ze szpitalnictwem, i jezeli
uprzystgpni spoteczenstwu wigkszy udziat w sprawach szpitalnych. Kwestya
ta wymaga dokladniejszego omowienia, wskutek czego obecnie ograniczymy
si¢ tylko ogélnikowem jej zaznaczeniem. Moéwiac o ludziach, obznajomionych
ze szpitalnictwem, mamy przedewszystkiem na widoku lekarzy szpitalnych,
ktorzy dzi§ prawie zupelnie sa odsunigci od udzialu w kierowaniu sprawami
szpitalnemi, a przeciez oni najbardziej chyba sa spraw tych $wiadomi. Co si¢
za$ tyczy udziatu spoleczenstwa w sprawach szpitalnych, to moge tu powotaé
si¢ na odczyt dra Jakimiaka, niedawno wygloszony w wydziale szpitalnym
Towarzystwa hygienicznego. Z odczytu tego wida¢, ze kapitaty instytucyi
dobroczynnych w catem Kroélestwie Polskiem pod zarzadem Rady Glownej
Opiekunczej w ciagu lat 28 wzrosty sze§ciokrotnie [wr. 1842 wynosilty 497,292 rb.,
w roku za$§ 1869—S8,246,329 rb.j. W tymto okresie czasu przybytly krajowi
32 nowe szpitale. Tymczasem po zniesieniu Rady Glownej Opiekunczej w okre-
sie od 1870 do 1901 r., t.j. w ciagu lat 31 kapitaty instytucyi dobroczynnych
niespetna si¢ podwoily, a liczba szpitali w kraju zwigkszyla si¢ tylko 0 9. Ka-
pitaty instytucyi dobroczynnych w Warszawie wynosity w r. 1670 1,644,504 rb.
ogolny za$ ich majatek, -4,691,422 rb.; wr. 1901 kapitaly tychze instytucyi wy-
nosilty 2,498,330 rb., ogolny za$"majatek—=8,860,450 rb. W ciagu przeto 31-letniej
dziatalno$ci Rady Miejskiej Dobroczynnosci Publicznej zaréwno kapitaty
lezace, jako tez 1 caly majatek zarzadzanych przez tez Rade instytucyi war-
szawskich nawet si¢ nic podwoil. W miar¢ atoli zanikania ofiarnosci publicznej
na Instytucye, bezposrednio przez Rad¢ Miejska Dobroczynnosci Publicznej
zarzadzane, rozwija si¢ ogromnie ofiarno$¢ na t. zwane w sprawozdaniach tejze
Rady instytucye prywatne, t.j. zaledwie luzno z taz Rada zwiazane, badace
niejako tylko pod jej kontrola [szpitaliki dla dzieci, liczne przytutki, domy za-
robkowe i t. p.]. W r. 1870 byto takich instytucyi tylko parg, z majatkiem ma-
lenkim tak, ze pierwsze sprawozdania Rady zaledwie o nich wspominaja, nawet
pod oddzielng rubryke nie podciggajac. Natomiast w sprawozdaniu z r. 1901
znajdujemy juz liczne bogato uposazone instytucye z majatkiem, wynoszacym
6,262,233 rb. A teraz jeszcze kilka liczb, przez dra Jakimiaka specyalnie
odno$nie szpitali warszawskich zebranych. Wr. 1871 do r. 1901 ogdt zapiséw
na rozmaite instytucye w Warszawie wynosit 4,2/0,647 rb. Z tego na szpitale
ofiarowano tylko 579,808 rb., a w tej liczbie na sam szpitalik dla dzieci przy
ulicy Aleksandrya 221,269 rb. Byty lata, dla instytucyi dobroczynnych bardzo
pomyslne, lecz i tu wida¢, jaka kapaning wptywat grosz na szpitale. Tak np.
wr. 1889 zapisano na instytucye dobroczynne 248 tysigcy, a z tego 7 tysiecy na
szpitale; w r. 1892 zapisy wynosity 376 tysigcy, a w tem 12 tysiecy na szpitale;
w r. 1899 zapisano 680 tysiecy, z tego 31 tysiecy na szpitale. Zdaje si¢ dosé
bedzie i tych liczb, by przekonaé, ze instytucye dobroczynne moga tylko wow-
czas liczy¢ na ofiarno$¢ publiczna, gdy ptacacajpubliczno$¢ bedzie miata swoj
glos w tych instytucyach.

Zanim sprawa oddania szpitali miastu ostatecznie rozstrzygnigta zosta-
nie, Rada Miejska Dobroczynnos$ci Publicznej tata tymczasem swoj budzet,
jak moze. Zwrdcono wigc uwage na liczne braki w pobieranym dzi$ od ludnosci
robotniczej podatku rublowym. Pod tym wzgledem takze najbardziej wymo-
wne s3 liczby. W r. 1895 z podatku szpitalnego wptyneto 204,000 rb., wr.
1896— 133,453 rtb., w r. 1897—141,983 rb., w r. 1898—170,092 rb., wr. 1899—
190,513 rb., w r. 1900—191,811 rb.,w r. 1901 —167,963 rb., w r. 1903—168,308 rb.
Zestawiajac te liczby, widzimy przedewszystkiem znaczne wahania w do-
chodach z tego podatku, nieusprawiedliwione ruchem ludnosci robotniczej,
a nastgpnie, co wazniejsze, zmniejszanie si¢ tychze dochoddéw, pomimo ze lud-



dos¢ wzrasta. Zwlaszcza uderzajace jest to zmniejszenie si¢ dochodow w osta-
tnich paru latach, gdy S$cigganie podatku szpitalnego powierzono policyi, ktora

pobierala za to wynagrodzenie 12 tysigcy rubli rocznie. Wobec tego w roku
ubieglym Rada Miejska Dobroczynnosci Publicznej znowu wysadzita komisye
dla rozpatrzenia tej sprawy. Ze sprowozdania komisyi okazato si¢, ze dotad
nie okreslono doktadnie kategoryi oséb, podlegajacych rublowej optacie, ze
listy ptatnikdw sa prowadzone nadzwyczaj niedbale, ze powierzenie policyi
$ciggania podatku szpitalnego bylo niezgodne z prawem. Komisya zaprojekto-
wala od siebie szereg zarzadzen, majacych na celu zaprowadzi¢ wickszy po-
rzadek w §cigganiu podatku, ktora to czynnos¢ powinna by¢é obowiazkiem Ma-
gistratu. W mysl tego obecnie postanowiono, by wytworzy¢ przy Magistracie
specyalny oddziat, ktéry zajmie si¢ Sciaganiem podatku szpitalnego. Oo do
innych punktéow referatu wspomnianej komisyi, to, o ile nam wiadomo, dotad
nie powzigto jeszcze ostatecznych decyzyi. Nie od rzeczy bedzie przeto dodaé
tu par¢ uwag wtej sprawie. Podlug brzmienia ustawy o podatku, podlegaja
mu mieszkancy obojej pici, bez réznicy stanu, najmujacy si¢ w obrgbie War-
szawy do poslug domowych,foraz roéznego rodzaju robot i zaje¢ u osob prywa-
tnych i w réznych instytucyach, zaktadach, fabrykach it. p., tudziez trudniacy

si¢ komiwojazerstwem, wyrobkiein, robota na sztuki lub dzienna, powozeniem,
handlem rozwozowym Iub przeno$nym, oraz jakimkolwiek rzemiostem. Od
oplaty podatku szpitalnego z osdb, poprzednio wymienionych, wolni sg mitole-

tni, nie majacy 17 lat zycia. Przedewszystkiem rzuca si¢ w oczy bardzo niedo-
ktadne okreslenie tych, ktoérzy podatek majg ptaci¢. Tak na przyktad, podatek
optacaja trudnigcy si¢ handlem przenosnym, a wigc nie majacy sklepu, wobec
tego nalezatoby wyjasni¢, czy wszyscy rzemie$lnicy maja optaca¢ podatek, czy
tylko ci, ktorzy sa czeladnikami lub tez pracuja dla magazynoéw. Takich wat-
pliwosci 1 niedomdéwien w prawie o podatku szpitalnym jest wiele, i sg one
wciaz przyczyna nieporozumien. Nawet rzeczy, zdaje si¢, jasne, sg tu niekiedy
opacznie ttdmaczone. Ustawa mowi, ze osoby maloletnie, nie majace lat 17,
sa wolne od podatku. Miano tu oczywiscie na widoku, ze tacy maloletni, nie
pracuja jeszcze na swoje utrzymanie, a zatem winni by¢ objeci podatkiem ro-
dzicow. Stad jednakze nie wyplywa chyba, by taka matoletnia osoba, o ile
pracuje w Warszawie na siebie, a rodzicOw nie ma, nie mogla zaplaci¢ rubla
i leczy¢ si¢ w szpitalu. Tymczasem w praktyce dzieje si¢ inaczej. Jezeli stu-
zaca lub chlopiec terminator, nie majgcy lat 17, pracujac stale w Warszawie,

chce optaci¢ podatek rublowy, to mu nie powiadajg, ze jest on od podatku
wolny, lecz mu o$wiadczaja, ze nie ma on prawa placi¢ tego'podatku. W razie le-
zenia w szpitalu takiego nieletniego, nie majacego rodzicow Warszawie, $ciggana
bywa za niego od biednej rodziny gdzie$ na prowincyi, od pracodawcow, z gminy,
jednem stowem, skad si¢ da, optata w ilosci 50 kop., wzglednie 1 rubla dziennie.
A przeciez takich nieletnich pracownikow w Warszawie przebywa z pewno-
$cig kilkanascie tysiecy. O ile z jednej strony, wobec trudnych warunkéw na-
szych szpitali, uwazamy za niestuszne, by cata rodzina z kilkorga o0séb zlozona,
miata prawo za rubla caly rok korzystaé¢ ze szpitala [co prawda, jak si¢ dzi§
dzieje, czesto w teoryi tylko], o tyle znowu z drugiej strony uwazamy za wprost
niesprawiedliwe $cigganie tak wysokiej oplaty szpitalnej z oséb nieletnich,
pracujacych w Warszawie, a nie majacych tu zamieszkalych rodzicow. Do
pewnego stopnia moznaby toz samo zastosowaé do mieszkancéw podmiejskich.
Z wyjatkiem matego szpitala w Skierniewicach, caty powiat Warszawski in-
nego szpitala nie posiada. Z tego wzgledu mieszkaniec powiatu Warszaw-
skiego, a szczegodlnie okolic podmiejskich musi uwazac szpitale warszawskie za
swoje, Tymczasem Rada Miejska Dobroczynnosci Publicznej zalicza go do
obcych i traktuje na réwni z przyjezdnymi z najdalszych okolic, kazac ptaci¢

w szpitalu oznaczong optate dzienng. Zapatrywanie takie moznaby do pewnego



stopnia uwazaé¢ za sluszne, gdyby Magistrat, jak to jest w projekcie, przejat

szpitale na siebie itozyl ni ich wydatki znaczne simy. Wodweczas i szpitale

moznaby stusznie nazywa¢ miejskimi. Tymczasem dzis s3 to instytucye,
opierajgce swoj byt na groszu, przez spoleczenstwo w réznych czasach ztozo-
nym, i za miejskie w §cistem stowa znaczeniu uwazane by¢ nie moga. To tez
takie odsuniecie od podatku rublowego nawet najblizszych mies/.kahchv ololic
podmiejskich uwazamy za niesluszne. Na ich szczg$cie samo prawo podatkowe
jest tak elastyczne, ze latwo daje si¢ naciggaé, a nawet przyjez Iny, byle miat
trochg sprytu, a dobrego doradcg, bez wielkich kosztow i trud imci pi dutiih

paru staje si¢ mieszkancem Warszawy, podatek ptaci i Ila_]SpOkO_]l’lleJ idzie do
szpitala. Co najwyzej, w razie pigtrzacych si¢ trudnosci, musi si¢ koleju)

w dwoch domach zameldowaé. Otéz dla dochodow szpltalnych stad korzy$¢ nie-
wielka, a ludno$¢ ma jeden wigcej powod do demoralizacyi. Stato si¢ tak, ja-
kiesmy to przed paroma laty w tejze Gazecie przepowiadali. |D. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

7. Thiemich i Bruns. Histerya u dzieci.

Referat BuiiNs’a jest dopelnieniem i, po czesci, krytyka referatu Tuie-
MIiCH’a.

B rRUNs wypowiada wnioski na podstawie spostrzeganych przez 'siebie 114
przypadkoéow histeryi u dzieci w wieku od lat 3 —16. Statystyka jego zgadza sie
z obserwacyami wiekszo$ci niemieckich autoréw co do wieku dzieci histery-
cznych ; najcze$ciej zdarza si¢ histerya u dzieci w wieku'od 7—11 lat; u mlod-
szych niz 6 lat, rzadko, a nizej 3 lat —bardzo rzadko. Histeryczne tlo zabu-
rzen organdéw wewnetrznych u dzieci w pierwszym okresie dziecinstwa : zapar-
cie stolca, biegunka, prolapsus ani, ktére opisuje Twuiemicu, wydaje sie
BRUNs’owi mocno watpliwem. Wogéle B runs nie podziela zdania francuskich
autorow [CHAUMIER, BEzY i BI1BENT, RipaT|, jakoby histerya u dzieci, majacych
mniej niz 3 lata, zdarzala si¢ czesto. Z jednej strony juz przyjecie tezy CuaR-
cor’a i M6Bius’a o psychicznem pochodzeniu objawéw histeryi pozwala watpié
o czestoSci histeryi u dzieci bardzo mlodych z powodu ich niedostatecznego
rozwoju psychicznego; z drugiej strony, obserwacye stronnikéw histeryi u nie-
mowlat nie sa §ciste, n. p. zaliczaja oni do histeryi tezyczke lub drgawki dla-
tego tylko, Zze w pozniejszym wieku owe dzieci cierpialy na histerye.

Co do plci, to wogble przewaga jest po stronie dziewczat: z 144 przy-
padkow byto 89 dziewczat 162,% | i 55 chtopcow [38°/0], prawie wigc dwa razy
wigcej dziewczat, ze zblizaniem si¢ dojrzatos$ci plciowej procent u chltopcow
zmniejsza si¢, a u dziewczat si¢ zwigksza, gdyz z 29 dzieci w wieku do lat 9
bylo 13 chlopcow [45%] i 16 dziewczat [55%]. U chlopcow histerya jest cigz-
szg. Co do wplywu miejsca zamieszkania, to na zasadzie swej statystyki
B runs dochodzi do wniosku, ze czesto$¢ histeryi u dzieci miejskich i wiejskich
jest prawie jednakowa i przytem u tych ostatnich objawy histeryi sa po wickszej
czesci ciezsze, niz?u dzieci z miasta.

Pod wzgk;dem objawowym histerya u dzieci wystgpuje w formie ,,uiono-
symptomatycznej”, jednopostaciowej. Pod tymi wyrazami nie trzeba rozumiec,



ze wt histeryi u dzieci bywa tylko jeden objaw: porazenie lub drgawki lub
mutismus 1 t. d., chociaz zdarza si¢ to bardzo czg¢st o, ale bywaja rowniez pota-
czenia kilkn objawow, np. astasia-abasia, chorea electrica i aphasia, astasia-aba-
sia i krwioplucie; mutismus 1 porazenie konczyny it. d. Nazwa ,histerya je-
dnopostaciowa” oznacza tylko, ze w tych przypadkach brak prawie stale zna-
mion histerycznych (stigmata) i przede wszystkiem koncentrycznego zwegzenia
pola widzenia i znieczulenia. Wtlasciwe dla histeryi znieczulenie B. znalazt
tylko u 3 z ogétu badanych dziecii Co do zwe¢zenia pola widzenia, autor nie
moze nic stanowczego powiedzie¢, gdyz nie wszystkie dzieci badal w tym kie-
runku [Saengeb opisal dwa wypadki z tym objawem]. Cze$ciej autor znalazl
brak odruchu na podraznienie gardzieli i t. zw. pasy 1 punkty histerorodne. Co
do patogenezy tych znamion, referenci przylaczaja sie¢ w tym wzgledzie do
zdania wigkszoSci autorow, ze majg one podktad psychiczny, jak iinne objawy
histeryi. Sugestya ma tutaj niemate znaczenie. Czg¢sto znieczulenia u doro-
stych, a pasy i punkty histerorodne nawet u dzieci wystepuja dopiero przy ba-
daniu wskutek poddawania ze strony lekarza. Rzadko$¢é owych znamion u dzieci
antorowie tldmacza prostota ich zycia psychicznego i niedostatecznym jego
rozwojem.

Brak znamion utrudnia rozpoznanie, szczegdlniej przy histerycznych
zaburzeniach organdéw wewnetrznych, gdzie dyagnoza staje si¢ pewna dopiero
po skutecznem leczeniu psychicznem ; przy histerycznych zaburzeniach uktadu
nerwowego dyagnoza jednak moze i powinna by¢ postawiona z cala pewnoscia
przed leczeniem. Przedewszystkiem przy rozpoznaniu trzeba mie¢ na uwadze
teze¢ MoOBius’a, ze histerycznymi objawami sg tylko te, ktéore moga by¢ dowolnie
wywolywane lub udawane. Tezy tej B. broni przed stawianymi jej zarzutami
i twierdzi, ze, jezeli nie ma ona czysto naukowego znaczenia, to praktyczne
jej znaczenie jest wielkie. Przyjawszy tez¢ MoBius’a, mozna przy badaniu
chorego stanowczo odrzuci¢ wszystkie te objawy, ktdére nie maja dowolnego
charakteru, jak: zaburzenia pecherza moczowego, cystits, pyelitis, decubitus,
goraczka, zanik migs$ni z odczynem zwyrodnienia, brak odruchow $ciegnistych,
objaw Babifskiego, zanik nerwu ocznego, jednostronne porazenie strun glo-
sowych, porazenia lub drgawki w migsniach, nie podlegajacych wptywowi woli
1 wiele innych objawow. Dalej dla dyagnostyki ma znaczenie specyalne gru-
powanie si¢ poszczegodlnych objawdéw. Mozna powiedzieé¢, ze histerya wyzwala
si¢ w swych objawach, a szczegélnie w grupowaniu tychze z pod wplywu da-
nych anatomii fizyologicznej ukladu nerwowego, o czem $wiadcza wszystkie
znane objawy histeryi.

Na inng wlasno$¢ porazen histerycznych zwrédcit uwage przedewszyst-
kiem Babinski i nazwat jgparalysc hysterigue systematiqueu. Nazwa ta oznacza,
ze przy porazeniach histerycznych, w przeciwienstwie do porazen organicznych,
porazone migénie moga wypeiniac jedne funkcye, a nie moga wypetnia¢ innych.
Najbardziej charakterystycznym w tym kierunku objawem jest astasia-abasia
przy wykonywaniu ruchéw w potozeniu poziomem ; dalej porazenie migéni twa-
rzy tylko przy dowolnych ruchach, a pod wplywem emocyi przy ptaczu lub
$miechu rnchy sa zachowane ; jakanie si¢ tylko w poczatku rozmowy ; jakanie
si¢ przy czytaniu i powtarzaniu, a swobodne mowienie ; przy porazeniu strun
gltosowych chory nie moze tylko mowi¢, §piewa za§ swobodnie. Dalej, objawy
histeryi charakteryzuja si¢, szczegolniej u dzieci, tem, co francuzi nazywaja
,massivete4 t. j. swoja cigzkoscig lub wyjatkowem reagowaniem chorych na do-
znawane wrazenia. W koncu, zalezno$¢ objawow histeryi od wptywow psychi-
cznych, od sugestji jest wlasciwa cecha histeryi i ma wielkie znaczenie dya-
gnostyczne.

Co do etyologii, a szczegblniej o wplywie $rodowiska, obszerniej mowi
THiemicH. W niektérych przypadkach mozna nawet stwierdzi¢, ze choroba



dziecka jest niczem innem, jak tylko nasladowaniem choroby matki lub kogo$
z rodzentwa. Etyologia czasami pomaga rozpoznaniu : ci¢zki objaw po mato-
znaczacym, stabym etyologicznym momencie [n. p. po uderzeniu w policzek —
mutismus] naprowadza nas na nalezytsg, dyagnoz¢ liisteryi. Inaczej ma si¢ rzecz
z momentem etyologicznym, ktéry TH. nazywa rautoimitatioM— na$ladowanie
przebytej choroby organicznej: przypadki zaparcia i uskuteczniania wypro-
znien jedynie przy pomocy lawatywy w razie zalecenia przez lekarza lewaty-
wy, rozwolnienia po przebytym niezycie Kkiszek, powtarzajacego si¢ prolapsus
ani, opisane przez TH. lub cze$ciej si¢ zdazajace u dzieci: astasia-abasia po
cigzkiej goraczkowej chorobie, bezglos po niezycie gardia ; przykurczenia i
nerwobole po reumatyzmie. W tych wypadkach etyologia nie tylko nie ulatwia
rozpoznania, szczegélniej lekarzowi, leczacemu przedtem organiczne choroby,
a przeciwnie—utrudnia je: tutaj moze tylko rozstrzygnac szczegdélowe badanie
chorego.

Rokowanie przy stosownem leczeniu u dzieci jest lepsze niz u dorostych.
B. mial 90°/0 wyzdrowien. Przyczyna takiego powodzenia psychicznego le-
czenia lezy w wickszej sugestyjnosci dzieci. Sprzyja wyleczeniu usunigcie
dziecka z jego otoczenia. Im dziecko jest mlodsze, im wczesniej nalezyte roz-
poznanie bylo postawione, tern latwiej jest je wyleczy¢. I nietylko poszcze-
gblne objawy, ale i cale cierpienie, sam histeryczny podktad w krétkim prze-
ciggu czasu moze by¢ wyleczony. Daje si¢ to tem objasni¢, ze to, co nazywaja
»histerycznym charakterem® u dzieci, nie jest tak silnie wyrazone, jak u doro-
stych.

Leczenia histeryi u dzieci jest rowniez psychiczne. Przedewszystkiem
za przyktadem CuAHcotr’a w cigzkich przypadkach trzeba usuna¢ dzieci z ro-
dziny i umiesci¢ w szpitalu. Metody leczenia sg dwie: jedna przy objawach
porazenia, ktéra B rRUNs nazywa metodg zaskoczenia, niespodzianek; druga przy
objawach podraznienia — celowe niezwracanie uwagi, zaniedbanie. Pierwsza
polega na tem, ze zaraz po postawieniu rozpoznanie przystgpujemy z cala energia
do usuwania objawow. Jakich sposoboéw przy tem uzywacé, to juz zalezy od po-
szczegolnego przypadku i umiejetnosci lekarza. W pewnych przypadkach do-
statecznym jest rozkaz stanowczy: ,,masz chodzi¢, mowi¢ itd.n, w innych trzeba
uzy¢ pradu elektrycznego lub kapieli. Zasadg jest, aby jak najpredzej podjaé
proby leczenia i na jednym posiedzeniu doprowadzi¢ do konca. Ten ostatni
warunek jest bardzo waznym, gdyz, jezeli w umysle dziecka obudzi si¢ krytyka,
wtedy leczenie jest utrudnione. T¢ metod¢e B RuUNS nazywa swoistg dla histeryi
u dzieci, broni jej przed zarzutami i twierdzi, ze nigdy wbrew zdaniu niekto-
rych autoréw, nie wywiera szkodliwego wplywu na organizm dziecka. Metoda
ta daje lepsze wyniki u dzieci niz u dorostych, gdyz dzieci sg bardziej przyzwy-
czajone do postuszenstwa i powagi i dajg si¢ latwiej zatrwozy¢ i przekonac.
Celowe niezwracanie uwagi jest metoda polegajaca na tem, ze lekarz kladzie
dziecko z objawami drgawek lub kurczow do t6zka, o ile jest mozebnem, w od-
dzielnym pokoju, i poleca personelowi zwracaé¢ tylko o tyle uwage na chorego,
aby ten ostatni nie wyrzadzil sobie krzywdy. Po pewnym czasie dziecko, wi-
dzac, ze lekarz i otoczenie nie interesuja si¢ jego choroba, przychodzi do prze-
konania, ze nie ma ona wielkiego znaczenia i w koncu, jezeli mozna si¢ tak wy-
razié, przestaje si¢ megczy¢ wykonywaniem swoich drgawek.

Po usunigciu przy pomocy tej lub innej metody poszczegdlnych objawow
nalezy mie¢ dziecko w kuracyi jeszcze przez kilka tygodni, zwrdci¢ uwage na
odzywianie chorego, zastosowac tagodne zabiegi wodolecznicze, a wtedy mozna
by¢ pewnym, ze wyleczenie z histeryi badzie trwate.

[Jahrbuch fiir Kinderheilkunde — Grudzien 1903).

Wtiadystaw Schoeneich.



8. L. Bruns. Chorea electrica.

Autor spostrzegal 6 przypadkéw tej rzadkiej postaci chorobowej i na pod-
stawie tego meteryalu jak rowniez i krytycznej oceny przypadkéw, opisanych
przez innych autoréw [H EnxocH, BERGERON] dochodzi do wniosku, iZ nalezy ro-
zroznia¢ trzy pod wzgledem etyologieznym roéznorodne postaci choreae elec-
tricae : 1-0 chorea electrica jako odmienna postaé¢ chorobowa, 2-0 jako objaw
histeryi, 3-0 jako odmiana napadu padaczkowego. Objawy chorobowe we
wszystkich opisanych przypadkach clioreae electricae polegaly na wyslepywaniu
od czasu do czasu blyskawicznych skurczéw w mie$niach przewaznie karku,
barkowych i ramienia. Skurcze te nadzwyczaj szybkie, mialy wielkie podo-
bieéswo do tych, jakie otrzymuje sie¢ przy draznieniu mie$ni pradem przery-
wanym — ztad i nazwa chorea electrica. 'Wystepowaly z przerwami wielominuto-
wemi, czasami kilkuminutowemi, a nieraz nawet sekundowemi, czasami wyste-
powaly po jednej tylko stronie @ W czasie snu skurcze prawie zawsze ustepo-
waly. Poza tern sfera ruchowa zZadnych zaburzen nie przedstawiala i wogoéle
wszelkich innych objawéw chorobowych brakle, procz obserwowanej czasami
nieprawidlowosci w czynnosci serca. Opisany zbiér objawoéw spostrzegano je-
dynie u dzieci w wieku od lat 9 do 15.

Chorea electrica | ako odmienna posta¢ chorobowa, zdaniem BRiixs’a, winna
by¢ zaliczona do tej grupy cierpien, co tic conualsif’ tic de Ouinaa, a nawet
niektore postaci paramyocloni multiplicis. Wystepuje ona u osobnikéw obar-
czonych dziedzicznoscia pod wzgledem choréb nerwowych, u osobnikéw zwyro-
dnialych i jest trudno uleczalng. Wyroznia sie przez lokalizacye skurczéw, cha-
rakter ich blyskawiczny, jednoczesne i symetryczne wystepowanie ich na oby-
dwoch polawach ciala. Wiegkszo$¢ przypadkéw, opisanych przez HENOca’a, na-
lezy wlasnie do choreae electricae sensu strictori.

W niektorych, przewaznie przez B ErRGERON’U opisanych przypadkach
choreae electricae, nalezy, zdaniem BHuk3’a, dopatrywa¢ sie objawéw histeryi. Za
tem przemawiaja okolicznos'ci nast¢pujace : wzmaganie si¢ objawow choroby
z chwila, kiedy na nie zostala zwroécona uwaga dziecka, wspélistnienie innych
objawéw histeryi, jak zniesienie odruchéw z gardzieli i podniebienia,uleczalno$¢
choroby, wystepowanie jej nawet u osobnikéw nie obarczonych dziedzicznie.
W wielu nawet rozpoznanie réziniczkowe jest bardzo trudne, tem trudniejsze,
ze u dzieci histerya bardzo cze¢sto wystepuje monosymptomatycznie.

Wreszcie niekiedy objawy choreae electricae powstawaé moga na tle padacz-
ki. Sa to te przypadki, kiedy jednoczesSnie stwierdzi¢ mozna u dziecka wy-
stepowanie mniej lub wiecej typowych napadéw padaczki i w wiekszym lub
mniejszym stopniu rozwiniete oslabienie wladz umyslowych. Przypadki takio
B runs zalicza do t. zw. epilepsia partialis continua, opisanej przez wielu auto-
row [K OZKWNIKOW, BECHTEREW, NAGL, B RESLER]|, przy ktorej w okresach
czasu miedzy wlaSciwymi napadami padaczkowymi wystepuja stale z pewnemi
krétkiemi przerwami drgawki w oddzielnych grupach mie$niowych. Jezeli
drgawki te przyjma charakter blyskawiczny i wystepowaé¢ beda w mieSniach
karku, barkowych i ramienia, to bedziemy mieli obraz kliniczny, charakterysty-
czny dla chorea electrica.

Z powyiszego wynika, iz chorea electrica nie ma nic wspélnego z plasawica
SYDENHAM’R lub HuNTiNGTON a, nazwa wiec ,chorea electricau nie jest zbyt
szczesliwie dla tych przypadkéw wybrana.

(Beri. klin. Wochen. 1902. Nr. 34).r L. D.

9. S. Schoenborn. Cytodyagnoza plynu mézgordzeniowego.

Normalna ciecz mézgordzeniowa (liguor cerebrospinalis) jest plynem prze-
zroczystym, zawierajac}m 0,2—0,5% bialka, ciezaru wlasc. 1006 —1007. Nie-



kiedy zdarzaja si¢ w nim w niewielkiej liczbie mate jednojadrowe komorki t. zw.
lymfocyty. Juz Flerschman z kliniki prof. lncutEim’a i Bendix z laborato-
ryum Minkowskiego znajdowali przy przewlektem zapaleniu opon mézgowych
Inatury gruzliczej] wzmozong liczbe lyrafocytow w plynie mozgordzeuiowym;
przy ostrych ropnych zapaleniach opon znajdowano procz tego w duzej liczbie
wielojadrowe i duze jednojadrowe leukocyty.

W ostatnim czasie uczniowie BEYMOND’a [Sicard, W idal, Rayaut], wy-
kazali na podstawie licznych spostrzezen obecno$¢ lymfocytozy w ptynie mozgo-
rdzeniowym przy syfilitycznych i metasyfilitycznych cierpieniach o$rodkowego
uktadu nerwowego [paraliz postgpujacy, wiad rdzenia, myelomeningitis syphili-
tica). Nie znajdowano za$§ limfocytozy w przypadkach poliomyelitidis, dtugo-
trwatych bezwtadach potowicznych, porazeniach nerwéw obwodowych, chorobie
FriedreichX zapaleniu rdzenia uciskowem i nerwicach czynnosciowych.

Autorowie francuscy zostali do tego stopnia zachwyceni powyzszymi wy-
nikami badan plynu moézgo-rdzeniowego, ze uwazaja za mozliwe u syfilitykow
przy pomocy puukcyi ledzZwiowej wykaza¢ zaatakowanie uktadu nerwowego
we wczesnych bardzo okresach. Widal i Rayaut uwazajg obecnos$¢ limfocy-
tozy w plynie moézgo-rdzeniowym przy wiadzie rdzenia za objaw roéwnie wazny,
jak nieruchomos¢ odruchowa zrenic.

W heidelberskiej klinice prof. EaB’a przedsigwzigto w ostatnim czasie
caty szereg punkcyi ledzwiowych i badania ptynu moézgo-rdzeniowego potwier-
dzity w gtownych punktach wyniki autorow szkoty francuskiej. Aby ustanowié
granic¢ migdzy fizyologiczna a patologiczna limfocytoza, Sicard podaje maksy-
malng liczb¢ lymfocytow w normalnym plynie moézgo-rdzeniowym: wynosi ona
w polu widzenia przy powigkszeniu 400—500 razy nie wigcej jak 3—i lymfocy-
tow. Odpowiadajac na pytanie, co wywoluje limfocytoz¢ w cierpieniach rdze-
nia, Sicard stawia naste¢pujaca hipotez¢: osrodkowy uktad nerwowy otoczony
jest przez dwa systematy drég limfatycznych,—w normalnych warunkach jeden
od drugiego niezalezny. W jednym z tych systematéw krazy wtasciwa limfa,
drugi za$ znajduje si¢ w bezposrednim zwigzku z ptynem moézgo-rdzeniowym,
zawiera w sobie takiz sam pltyn. Ta niezalezno$é obydwodch systematow zostaje
naruszona przy podraznieniu opon [mechanicznem, toksycznem, infekcyjnem];
wowczas ciatka lymfatyczne wedruja z jednych przestrzeni limfatycznych do
drugich, a stamtad przedostaja si¢ do plynu moézgo-rdzeniowego.

(Neurol. Ctbl. 1903). S. Konwerski.

10.  W. Heinicke. Przyczynek do kazuistyki zachowania si¢ wlosow u cho-
rych umystowych.

Autor przytacza na wstgpie opisywane w literaturze przypadki zmiany
barwnika wtoséw u chorych nerwowych i umystowych: A nstlie sam na sobie
zauwazyl czesciowe siwienie wlosow glowy i brwi podczas ataku neuralgiae
supraorbitalis. Podobny przypadek obserwowal Paquet u chorej podczas ner-
wobolow gltowy. Reinhard opisuje peryodyczna zmian¢ barwy wlosow, z jasno-
blond w rude zabarwienie u pewnej oblakanej; zmiana ta odbywala si¢ zazwy-
czaj w ciggu 48--60 godzin, przyczem zabarwienie blond przypadato jednoczes-
nie z wystgpowaniem stanu przygnebienia, za§ barwa rudawa — ze stanem
podniecenia. Podobny przypadek opisuje Raeuber u pewnego epileptyka-
idyoty.

Przypadek autora dotyczy 21-letniej chorej, cierpiacej na donentiapr&ecox,
u ktorej na par¢ godzin przed wybuchem stanu podniecenia wystepowata siwi-
zna jednego pasma wlosow od czola do ciemienia z lewej strony glowy. Siwizna
ta znikala w ciagu kilku godzin po ustapieniu podniecenia, ktoéremu stale towa-



rzyszyto rozszerzenie zrenic. Wypadania wlosow autor przy tem nie zauwazyl.
Badanie drobnowidzowe wykazato, iz wlosy podczas podniecenia zawieraty
wigcej powietrza, niz w stanie normalnym; powietrze to w formie duzych pegche-
rzy wypelniato warstwe¢ rdzeniowa wlosa; w stanie normalnym warstwa ta byta
prawie niewidoczna. Nigdy przytem nie bylo znikania barwnika, gdyz po wy-
parciu powietrza zapomoca wody z warstwy rdzeniowej wlosa, przyjmowat on
normalne zabarwienie i mikroskopowo i makroskopowo nie réznit si¢ od innych
wloséw. Aby wyttdmaczyé owo peryodyczne skupianie si¢ powietrza w war-
stwie rdzeniowej wlosow, autor przypuszcza, iz pod wplywem toksyn, warunku-
jacych samo cierpienie-dementia praecox, wystepuje podraznienie troficznych
nerwoéw wloséw; podraznienie to pociaga za soba zmiany w krazeniu krwi
i limfy, czego nastgpstwem bywa utrata sokdw wtlosa i kurczenie si¢ komorek
jego warstwy rdzeniowej; dzigki temu przestrzenie mi¢dzykomodrkowe znakomi-
cie si¢ powickszaja, co ulatwia przenikanie do nich otaczajacego powietrza.
Po ustgpieniu podraznienia nerwow troficznych komorki znowu przyjmuja swa
forme¢ poprzednig, warstwa rdzeniowa wlosa si¢ zweza, nadmiar powietrza zo-
staje wyparty, lub wchlonigty i wlos zndéw przyjmuje normalne zabarwienie.
Niewytldmaczonem tylko pozostaje pytanie, dlaczego w sprawie tej przyjmuje
udziat jedno tylko pasmo wlosow?

(Neurolog. Centralblatt. 1903. Nr. 4). St. Konwerski.

H K Ceni. Swoiste autocytotoksyny i antyautocytotoksyny we krwi
epileptykow.

Nowa nauka o cytotoksynach znalazla juz zastosowanie w doswiadcze-
niach Cenrego nad toksyczno$cig krwi epileptykow. Zdaniem tego autora,
w ustroju epileptyka kragza dwa produkty: jeden toksyczny, ktory krazy
w ustroju w stanie wolnym, drugi, posiadajacy lecznicze wtasno$ci, zwigzany
jest z zywemi ciatkami krwi i uwalnia si¢ z nich tylko podczas fagolizy, lub
w chwili $cinania si¢ krwi.

Autor chciat zbadaé, czy surowica krwi epileptykow jest w stanie wywo-
ta¢ w ustroju zwierzecym wytworzenie produktow wyzej wzmiankowanych
0 toksycznej lub tez leczniczej wlasnosci. W tym celu autor wstrzykiwat kro-
likom surowice epileptykow i nast¢gpnie badal, jak bedzie dziataé surowica tych
zwierzat na osobniki dotkni¢te padaczka. Przy wstrzykiwaniu epilepty-
kom tej surowicy w ilosci 1, 21 3 ctm. sz. autor otrzymywat: 1-o odczyn miejsco-
wy—opuchnigcie w miejscu zastrzykiwauia, zaczerwienienie, nacieczenie tkan-
ki podskornej; natezenie tego odczynu miejscowego bylo proporcyonalne do
ilosci wstrzyknigtej surowicy; 2-o odczyn ogdlny, ktory byl wywotywany tylko
przez zastrzykiwanie wyzszych dawek 1—3 ctm. sz.; polegat on na podniesieniu
cieptoty do 39° i pewnym stanie obtedu”“potaczonego z drgawkami, przypomina-
jacym status epilepticus.

Podobnych objawow autor nigdy nie otrzymywal przy zastrzykiwaniu
epileptykom surowicy krwi krolikow nieszczepionych; przy zastrzykiwaniu za$
epileptykom surowicy krwi krolikow, ktéorym zastrzyknigto uprzednio surowiceg
krwi ludzi normalnych, autor otrzymywal jedynie nieznaczny odczyn miejscowy,
$wiadczacy, zdaniem autora, o cytotoksycznem dziataniu surowicy; status epi-
lepticus nie wystepowatl przy tem nigdy. Przy zastrzykiwaniu zdrowym ludziom
surowicy krwi krolikow, szczepionych surowica zaré6wno ludzi zdrowych, jak
1 padaczkowych autor otrzymywat zawsze wynik, ograniczajacy si¢ jedynie do
niewielkiego odczynu miejscowego.

Na podstawie powyzszych obserwacyi autor twierdzi, iz surowica padacz-
kowych, =zastrzyknigta zwierzgtom jest w stanie przez odczyn ich ustroju wy-



twarza¢ cialo o wlasnos$ciach toksycznych, specyficznie dziatajacych tylko na
epileptykéw, Substancya ta moze wywolywaé¢ u padaczkowych wzmozenie
objawow chorobowych. Owo stale toksyczne dzialanie obserwowano rdéwniez
przy zastrzykiwaniu surowicy krwi jednych epileptykéw innym epileptykom.
Owe ,autocytoksyny“ we krwi epileptykow powstaja, zdaniem autora, w podo-
bny sposob, jak cytotoksyny wogdle.

Na autocytotoksyny sktadajg si¢ dwa odrebne pierwiastki: 1-o ale-
ksyna — rozpuszczalny ferment, uwalniajacy si¢ z leukocytow podczas fa-
golizy, gdy krew juz wystgpita; z ustroju i $Scicta si¢; cieplota 56° ostabia znacz-
nie dziatanie aleksyny; i-o. ,substance sensibilisatrice — ferment, krazacy
w plazmie zywego ustroju. Zadaniem tej substance sensibilisatrice jest wzmo-
zenie wrazliwosci ko-moérek nerwowych na toksyczne dziatanie aleksyny.a

Ten drugi ferment wytwarza sig—wedlug autora u zwierzat, szczepio-
nych surowica krwi padaczkowych i on to stanowi pierwiastek! czynny, wywo-
lujacy status epilepticus przy =zastrzykiwaniu epileptykom surowicy zwierzat,
szczepionych surowicg padaczkowych.

Cieplota 56° nie wywiera na ten ferment ostabiajacego dziatania.

Co si¢ tyczy pierwiastku leczniczego w surowicy padaczkowych—czyli
antyautocytotoksynyM to jego powstawania w $cietej krwi epileptykow dowo-
dzi stabnig¢cie objawoéw chorobowych przy kilkakrotnych =zastrzykiwaniach pa-
daczkowym surowicy krwi padaczkowych. Badania do$wiadczalne przekonaty
autora, iz substancya lecznicza, czyli antyautotoksyczna surowicy epileptykow
szczegolnie dobroczynnie dziata na tych samych chorych, z ktorych zostata
surowica otrzymana. Stad pochodza dodatnie wyniki autoseroterapii epilepty-
kéw, otrzymane przez autora.

(Neurologisches Centralblatt. 1903. Nr. §8). St. Konwershi.

12. Rudolf Baiint. Przyczynek do dyetetycznego leczenia padaczki.

Na podstawie dawnych swoich spostrzezen [opisanych w Nr. 23, Berlin,
klin. Wochenschr. z 1901 r.] i nowych 10-u autor zdaje sprawg¢ ze swej metody
leczenia dyetetycznego padaczki. Leczenie to polegata na tem, iz chorzy
w ciagu Va roku dziennie otrzymywali: 1000 g. mleka, 50 g. masta, 3 jajka,
owoce 1 300—400 g. chleba, w ktoérym sol kuchenng zastagpiono bromkiem sodu.
Liczba i nat¢zenie napadow padaczkowych znacznie [0 60°/o| si¢ przytem
zmniejszaty. Jezeli powyzsze pokarmy sprzykszyty si¢ choremu i przestawat
je przyjmowaé, wskutek czego tracil na wadze, wowczas podawano mu przez
pewien czas inne pokarmy, jak migso, stodycze, jarzyny—wszystkie jednak
z domieszka bromku sodu zamiast soli kuchennej. Chorych wazono przytem
co tydzien. Dorosli otrzymywali w ten sposoéb z pokarmami 3,0 Nabr. za$ dzie-
ci 1—1,5 ftabr. dziennie. W razie wystgpowania objawoéw bromizrau, ktére
czgsto poprzedzato ostabienie odruchow tacznicowych, autor zmniejszat stopnio-
wo dziennag dawke¢ Nabr., a nawet na pewien czas przerywal podawanie Nabr.
Dodatnie wyniki tego leczenia stwierdzili réwnieZ SCHAEFFER, G-ERBINI,
SCHLOESS, CAPELLETTINI 1 D ’ORMEN, LYON. H AHNY I BAGERUS hie zauwa-
zyli dodatnich wynikow tej metody leczniczej.

(Neurologisches Centralblatt Nr. 8. 1903). St. Konwerski.



WIADOMOSCI TEBAPEUTYCZIE.

1. Leczenie poronne wrzedzionek (furunculosis) zapomocg penztowa-
nia ich silnego roztworem jodu w acetonie, zachwalajq GALLOIS 1 COUREOUX.
Dziatanie jest silniejsze, wigcej zrace, niz penzlowanie nalewka jodowa,
gdyz aceton rozpuszcza 4 razy wigcej jodu niz alkohol. Autorowie zapisuja
Jodi metallid 4,0 na Acetoni 10,0. Roztwdr ten po kilkunastu dniach gg¢stnieje
i czernieje [od zamiany monojodoacetonu w bijodoacetonj; wtedy ma dziata¢ naj-
mniej draznigco. Klaczkiem waty, nawinietym na jakikolwiek precik i zmacza-
nym w jodacetonie, dotyka si¢ wrzedzionki. Zazwyczaj juz jednorazowe ta-
kie przepenzlowanie, rzadziej dwukrotne, wystarcza¢ ma do ,rozpedzenia“
wrzedzionki. w. G.

12. E rLaNGER (Deutsche Medizinal-Ztung 1904 Nr. 9 i 10) opierajac, si¢ na
wlasnem dos§wiadczeniu, stwierdza skuteczno$¢ przetworéw jodu w poczatko-
wych okresach stwardnienia tetnic moézgowych (arteriosclerosis cerebralis)i po-
leca podawanie jednoczesnie soli potasowej i sodowej jodu ito przez dilugi czas
bez.przerw dluzszych. Aby to umozliwi¢ i uniknaé zatrucia (jodismus), E. ra-
dzi podawanie dawek stopniowo zwigkszanych. Zaczyna.on od roztworu Kali
et Natrijod. aa 1,0na 240,0 wody [=0,830% zktoérego chory bierze 3 razy dzien-
nie po 20 ccm. [=0,17 jodu w dawce, =0,5 dziennie]. W nastepnych butel-
kach zwigksza ilos¢ soli jodowych o 1,0 kazdej, to jest w 2-¢j butelce, zapisuje
tych soli 4,0, w 3-¢j 6,0, w 4-¢j 8,0itd. w 10-¢j = 20,0 [=8,3°/p], z ktérych
chory bierze 3 razy po 1,7 a wigc 5,0 soli jodowych dziennie. Dziesi¢ciokrotne
zwickszenie dawki przypada na 37 dzien leczenia. Co 4 dni przyjmuje chory
dawke wigkszg 0 0,83°/0; w 40 dni wyzywa 10 butelek = 110,u soli jodowych.
Nadto do kazdej butelki dodaje E. 5,0 Natri bicarbonici i kazda dawke kaze po-
pi¢ duzg iloscig wody Fachingen, obﬁtej w sode¢; zaleca choremu unikanie kwa-
$nych potraw i przyjmowanie jodu nie na czezy zotadek, lecz po jedzeniu. W ten
sposob postepujac, mdgt chory przyjmowaé nieprzerwanie po 300—500 g. jodu
bez wywolania objawow zatrucia i zaburzen ze strony zotadka. E. uwaza cier-
pienie naczyn krwiono$nych mozgowych za bardzo czeste i twierdzi, ze wiele
przypadkow tego cierpienia branych jest za neurasteni¢ z powodu podobien-
stwa objawow [bol glowy, uczucie cigzaru na glowie, zawrét glowy, zmniejszona
sprawnos$¢ fizyczna i umystowa, latwe me;czeme si¢ przy chodzeniu, przy pracy
umystowej etc.]; neurasteni¢ za$ E. uwaza za wzglednie rzadsza, niz to ogolnie
twierdza. Wplyw pomysiny soli jodowych na chore naczynia krwionos$ne przy-
pisuje E. nie tylko dziataniu ich depresyjnemu na nerwy serca i te¢tnic, lecz
chemiczno-mechaniczneiuu na chore $ciany naczyn krwiono$nych. w. G.



Przeglad bibliograficzny.

Dr med. Gustaw Vogel, | asystent kliniki potozniczej w Wirzburgu.
Podrecznik Potoznictwa dla lekarzy i studentéow w ttdmaczeniu polskiem
Zwejgbauma i Popiela z 214-ma rysunkami w tekscie. Wydawnictwo ,Gaze-
ty Lekarskiej“. Warszawa 1904; duza 8-a; stronnic: 4674-XV.

Ksigzka v ogEL’u, jak oznajmia sam autor, powstata z notat, ktére on,
jako asystent kliniki potozniczej w Wiirzburgu, przygotowat do wyktadow wa-
kacyjnych z dziedziny akuszeryi, a takze do kurséw badania i operacyi potoz-
niczych, w ktérych podczas semestru brat udzial. Kazdy z nas, kto miat spo-
sobnos¢ uczestniczenia w takich wykladach semestralnych, lub odby wajacych
sie podczas feryi letnich w uniwersytetach niemieckich, przyzna¢ musi, ze or-
ganizacya ich, sam sposéb prowadzenia, posiadajg niezaprzeczong wartos¢ pod
wzgledem praktycznym, a nawet naukowym dla lekarza. Za najlepiej zorga-
nizowane, z tych jakie znam w Niemczech, uwazam kursy praktyczne, urzgdza-
ne przez Zwigzek lekarzy Prus Wschodnich z siedzibg w Krélewcu, a takze
dawniejsze kursy akuszeryjne w Dreznie. Ksigzka V oceL’a, o ktdrej mam
na tern miejscu pisa¢, przekonywa mnie, ze i Wirzburg, owa siedziba jednego
z najwiekszych akuszeréw 1X -go stulecia, ScANzoNi'ego, godnie wspo6tzawod-
niczy pod tym wzgledem z innemi wszechnicami niemieckiemi. Wyktady takie
prawie zawsze prowadzone sg dydaktycznie, zapomocg demonstracyi, ze zwra-
caniem uwagi na strone praktyczng kwestyi, a przyznac trzeba, ze bywa to wy-
konywane nieraz z pewnym talentem. Preparaty makro- i mikroskopowe, mied-
nice kostne, z papier-mache i gumowe, fantomy z manekinem i trupem dziecka,
narzedzia, modele z wosku, rysunki, tablice i t. p. bywajg konieczng, integralng
czescig tych wyktadow. Tres¢ wyktadu takiego zmierza wprost do nauczenia,
w jaki sposob lekarz praktyk ma sobie radzi¢ wobec niekorzystnych warunkoéw,
$rod ktorych nieraz musi dziataé, aby unikajgc prob daremnych, matymi $rodka-
mi osiggnat istotne zadanie, tj. udzielit wtasciwej pomocy rodzgcej, lub potoznicy.

Podrecznik v oceL’v jest wtasnie odzwierciadleniem tych racyonalnych
zasad pedagogiki, tak konsekwentnie i stale wprowadzanych w zycie, zapomocg
praktycznych kurséw w Niemczech.

W braku u nas podobnych kurséw i wogole nieznajomosci przez uczacycli
sie metodyki postepowania akuszeryjnego, uwazam podanie w jezyku rodzinnym
Podrecznika Potoznictwa VoGEL’a naszym lekarzom praktykom i miodziezy
lekarskiej za rzecz wysoce pozyteczng i godng uznania.

Juz przy przerzucaniu kart ksigzki tej, zauwazy¢ sie daje, ze autor nawet
zapomocg strony zewnetrznej, samego uktadu, sposobu pisania, znakow pisar-
skich, ba, nawet wyboru druku, dazy do tego, aby utatwi¢ czytelnikowi odna-
lezienie potrzebnego rozdziatu, aby dopomddz mu w odréznieniu faktow waz-
nych od drugorzednych, aby zwrdci¢ jego szczegdlniejszg uwage, co powinien
nieodzownie zrobi¢, a czego stanowczo ma unikaé, wreszcie, aby wdrozy¢ w je-
go pamie¢ pewne rady i wskazowki.

W tym celu autor umiejetnie, gdyz w miare stopnia waznosci tresci, uzy-
wa nagtéwkow drukowanych duzemi czcionkami, jako gtdwnych i—mniejszemi,
jako poddziatéw; przy wyliczaniu, np. cech gtéwnych, dajmy na to objawéw
cigzy, gtowne cechy drukuje literami ttustemi, np. barwa sina, cze$¢ pochwo-
wa gtadka, usta maciczne okragte i t. p. Wazne fakty szereguje cyfro-
wo i stawia czeste ,akapity”, a gdy pragnie potozy¢ na cos$ akcent logiczny, sam
tekst drukuje rozstawionym garmontem. W taki sam sposéb wydrukowane sg
wszelkie rady. Tresc¢ ich zwiezia, forma wyrazania dobitna, stanowcza, a w ra-
zie, gdy chodzi o przestroge, opatrzona zawsze znakiem wykrzyknika. Fakty,
nie majgce praktycznego znaczenia, a takze teorye, drukowane sg petitem.



Te moje uwagi o zewnetrznej stronie, godnej nasladowania, niech uspra-
wiedliwi okoliczno$¢, iz obecnie i my jesteSmy w okresie pisania i wydawania
oryginalnych podrgcznikow.

Przechodze¢ do tresci ksigzki VoGEL’a. Przedewszystkiem autor odstapit
od podziatu, ogodlnie przyjetego, bo w kazdym dziale: cigza, pordd, potdg, pie-
legnowanie dziecka i operacye poloznicze, po fizyologii, zaraz podaje patologig.
Uktad taki, utatwiajacy poréwnanie i zestawienie, posiada pewne zalety, ponie-
waz przy czytaniu mimowoli ulatwia uczenie si¢. Nauki o odkazaniu, o poste-
powaniu bez- i przeciwgnilnem, autor nie zawarl w dzial osobny, lecz pomiescit
w dziale drugim—porod, pn. ,,Ogdlne zasady prowadzenia porodu przez lekarza®,
gdzie jest mowa o odkazaniu rak, a takze w dziale piatym przy operacyach po-
lozniczych, w rozdziale, p. n. ,,Dezynfekcya narzedzi i rodzacej“. V oGEL jest
przewaznie zwolennikiem antyseptyki, a uprzywiliowanym jego $rodkiem pod
tym wzgledem jest lyzol, ktérego warto$§¢, moéwigc nawiasem, wiladnie przez
akuszer6w niemieckich, jest obnizana z paru przyczyn. To niedowierzanie
postepowaniu bezgnilnemu, a pewna balwochwalczo$¢ dla przeciwgnilnego,
odnosnie rodzacej i noworodka, jak sadze¢, ma zréodlo w tem, Ze V OGEL jest
uczniem HoFMEIER'a, ktory w swoim czasie prowadzil ozywiong polemike
zZ VEiT’em, SAENGER’em i MERMANN’em w sprawie bezgnilnego, czy przeciw-
gnilnego postepowania wogdle przy porodach. Wiadomo, Ze H OFMEIER
i FROMMEL wypowiedzieli si¢ wowczas bezwzglednie za antyseptyka. W kaz-
dym razie VoGEL, zdaniem mojem, wpada w pewng przesade¢, gdy np. radzi
owija¢ rodzacy si¢ tutow dziecka w pieluchy, zmoczone plynem dezynfek-
cyjnym. Z drugiej strony uznaé¢ musz¢ za szkodliwe to, co znébw V oGeL dora-
dza w postgpowaniu z jamg ustng noworodka, aby ja wyciera¢ i po kazdem na-
karmieniu dziecka. Delikatna warstwa nabtonka btony §luzowej, w dodatku
bardzo przekrwiona czynnoS$cig poprzedniego ssania, moze uledz i ulega znisz-
czeniu, a tem samem ultatwia wstep drobnoustrojom, tembardziej, gdy si¢ to ro-
bi ,,zmaczana“ szmatkg w wodzie wyjalowionej. Gromadne pojawianie si¢
plesniawek w ustach noworodkow w klinikach bywa wyrazem takiej zbytecznej
zabiegliwosci wrzekomo prezerwatywnej. Staranne obmywanie piersi i broda-
wek karmiacej jest wystarczajacem w tym razie.

Rozpatrujac dalej ksiazke V oGEV U, stusznie podnies¢ wypada jej pewne
cechy, obce nawet wigkszym dzietlom akuszeryjnym, a wyjatkowo wazne dla
lekarza praktyka.

Do takich zaliczam podawanie w podrgczniku wszedzie, przy kazdym opi-
sie, acz malych i pozornie btahych, lecz bardzo licznych i waznych rad i wska-
zowek, ktore same przez si¢ moga si¢ wydaé tatwo zrozumiatemi, a jednak do-
ktadne ich przestrzeganie ustrzedz nieraz moze od ci¢zkich przej$¢ i zawodow.

Wprawdzie w kazdym dziale VoGeL spetnia takie zadanie doswiadczonego
kierownika, jednakze tam, gdzie mowi o pomaganiu rodzacej i potoznicy, gdzie
przepisuje leczenie roztacza on z prawdziwem bogactwem przed czytelnikiem
duzy zas6b do$§wiadczenia lekarza praktyka.

Autor, lubo przywykty do roboty akuszeryjnej w warunkach mozliwie naj-
korzystniejszych, najwidoczniej mial mozno$¢ i konieczno$¢ zetknigcia si¢
w praktyce prywatnej z otoczeniem dla rodzacej i operujacego jak najgorszem
i dlatego byt zdolen wyrobi¢ sobie i podaé, jako wzor, taki spos6b postgpowania,
ktory jest wilasnie wynikiem wybornego wyszkolenia na doskonatych przykta-
dach, a jednak umiejacego si¢ przystosowaé nawet do oplakanych stosunkow
srodowiska, gdzie dziataniu lekarza stoja nieraz na przeszkodzie brak zrozu-
mienia najprostszej czysto§ci, wprost brak §wiatla i przestrzeni.

VoGEL przy opisach pewnych zabiegéw jest drobiazgowym. Uwazam to
za duza zalet¢ dydaktyczna w ,,podreczniku®“. Tutaj nalezy migdzy innymi
opis matych rekoczyndow, do ktorych lekarza najczg¢sciej powotujg, jako to: pod-
trzymywanie krocza, szwy na krocze, szczegdly porodu operacyjnego, oczysz-



ezanie macicy po poronieniu, leczenie krwotokow it. d. Tekst ksiazki jest bo-
gato zaopatrzony w bardzo dobre rysunki, w liczbie 214-tu. Autor ilustruje
nawet mate rgkoczyny, jak zeszycie krocza, tamponada, metreuryza i t. p. Po-
daje ciekawe rysunki, zdjgte ze zbioréw muzeum w Wtirzburgu, jak np. wgnie-
cenia czaszki przy r¢ecznem wydobywaniu glowki, a takze z wilasnych zbiorow,
jak np. wypadniecie wynicowanej macicy, kobiet¢ z obwislym w najwyzszym
stopniu brzuchem i t. d.

Dazenie, aby podrecznik uczyni¢ par excellence praktycznym, a zbytnio
rozmiarOw jego nie powigksza¢, zapewne, wplynelo na to, ze autor malo, lub
wcale, nie uwzglednia teoryi, dotyczacych, wogdle etyologii, a nieco po maco-
szemu obchodzi si¢ z anatomia patologiczng i embryologig. Nawet w patologii
czyni pewne opuszczenia. Tak np., w patologii ciazy, stlowem nie wspomina
0 cierpieniu, opisanem przez G-ussERow’a, a blizej okre$lonem przez nizej podpi-
sanego, znanem pod nazwa ,eine specielle Schwangerschaftskrankheitu (Anaemia
gravis gravidarum). Wyliczajac szczegdétowo cierpienia noworodkéw, pomija
menstruatio praecox, u nowonarodzonych dziewczat spotykana.

W podawaniu literatury odno$nych dzialdow V egel trzyma si¢ slusznej
zasady dla ksigzki podrecznej, iz cytuje prace tylko wazniejsze. Tak np.,
w dziale o drgawkach, porodowych sg zaledwie wymienieni: AHLFELD, Dienst,
Schmorl i Schumacher; w rozdziale o wadach serca cig¢zarnych, tylko:
Fellner i Jaworski.

W niektérych opisach VOGEL bywa nieco za zwigzlym.

Wade te¢ posiada migedzy innymi opis metody HOFMEIER’U wtlaczania
glowki (impressio). Wobec tego, ze sam HOFMEIBR SposOb swoj zmienil, wypa-
dalo poda¢ rysunek odpowiedni, lub czytelnika odesta¢ do zblizonego rysunku
[4-ty r¢koczyn], znanego z dzietka OREDE’go i LEOPOLD”, 0 zewnetrznem ba-
daniu rodzgcych.

Usterki ksiazki, nieodlagczne nawet w dzietach klasycznych, z ktéorych
pewne powyzej przytaczam, w niczem istotnej, a duzej wartosci podregcznika
V oGEL’a nie uszczuplaja.

Niektore rozdziaty ksiazki, jak np. cigza zewngtrzmaciczna, drgawki po-
rodowe, sg opracowane znakomicie, a wigkszo§¢ operacyi potozniczych i roz-
nych re¢koczynow nader poglagdowo, wprost plastycznie.

Czytajac podrecznik VoGEeELX odnosze¢ wrazenie, ze pisal go lekarz, ktory
sam duzo si¢ uczyt i duzo pracowal, ktéory na dobrych wzorach si¢ ksztatcit,
ktory za pewne podaje to tylko, co sam wyprobowal, co doswiadczeniem wtas-
nem stwierdzit. Nadto-, musze¢ autorowi przyzna¢ dar pedagogiczny i znajo-
mos$¢ psychologii. W wyktadzie trzyma si¢ wskazan $cistych, stanowczych
1 certi denique fines. Juz samym sposobem wypowiadania rad i wskazowek autor
budzi ufnos¢ w to, co moéwi. Znaé, iz mial mozno$¢, zapewne w poliklinice,
obserwowania mtodych akuszerow. Wiemy, iz w poczatkach swej praktyki
kazdy akuszer przesadza niebezpieczenstwo; zalezy to od braku doswiadczenia
i niedowierzania silom wlasnym. Ze sposobu wyktadu przebija dgzenie autora
do zachegcenia kazdego, aby w danym wypadku ocenial nalezycie grozace po-
dtug niego niebezpieczenstwo i nie powatpiewal zanadto o swoich sitach, gdyz
nieraz najci¢zsze na pozo6r wypadki traca swoj niebezpieczny charakter i kon-
czg si¢ pomySslnie.

Sam przektad Podrecznika zjezyka niemieckiego na polski przez kolegow
Z WEJGBAUMA 1 PoPIELA, dokonany zostal dobrym jezykiem i wogdle, jest po-
prawny. Pewne btedy i usterki jezykowe, o ktoérych, zapewne, sami ttdémacze
wiedza, wynikly z pospiechu.

Strona zewng¢trzna ksigzki, jak wogoble, wszystkich wydawnictw ,,Gazety
Lekarskiej®, jest staranna.

Tiomaczom i wydawcom nalezy si¢ uznanie za trafny wybor, dobry prze-
ktad i staranne wydanie ksigzki nader potrzebnej i bardzo pozytecznej. «

JozefJaworski.




Wiadomosci biezace

—  Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich, zapowiedziany we Lwowie na lipiec
r. b., z powodu wojny na Dalekim Wschodzie zostal odroczony na czas nieograni-
czony.
—  Prof. W. szymonowicz [Lwow] donosi, iz ,z powoddéw nieprzewidzianych
i od wydziatu lekarskiego we Lwowie niezaleznych postanowiono odwota¢ kursa dla
lekarzy, ktore sie mialy odbyé w marcu r. b.*.

— Towarzystwo Lekarskie Ptockie wydato swym naktadem na jednej duzej
stronicy opis tre$ciwy i popularnie skres$lony ,szkarlatyny czyli ptonicy“, w ktéorym
zawarto najwazniejsze pod wzgledem praktycznym szczegdly o tej chorobie ijak za-
pobiegac szerzeniu si¢ jej wsrdod dzieci. A ze 100 egzemplarzy tego opisu kosztuje
rb. 1, warto wiec, by lekarze rozrzucili jak najwigksza ich liczb¢ pomig¢dzy publicz-
no$¢ i porozlepiali je w miejscach przez nig uczeszczanych.

—  Wskutek zawetowania przez senat francuski prawa o dozywotnos$ci katedr
profesorskich we Francyi, studenci medycyny w Paryzu urzadzali przez szereg dni
nieporzadki, niedozwalajac profesorom miewaé wyktadéw, po popizedniem uprzedze-
niu ich, iz demonstracye nie s3 wymierzone przeciw osobom profesorow. Od r. 1794
do 1886 Wiek wyktadajacych profesoréw nie byt ograniczony. W r. 1886 celem od-
Swiezenia wydziatu lekarskiego i dopuszczenia mlodych sit do wyktadow, postanowio-
no, iz profesor moze wyktada¢ do 70 r. zycia. Poniewaz jednak pokazalo si¢, iz
w nastegpstwie tego ostatniego postanowienia budzet emerytalny niepomiernie sig
zwigkszyl, wiec wrocono do poprzedniego prawa.

— Krematorya, ktérych idea powstata we Francyi za czaséow pierwszej re-
wolucyi, mnoza si¢ coraz wigcej. W Stanach Zjednoczonych Ameryki Poinocnej jest
ich 28, w Kanadzie 1, w Argentynie 1, w Australii 1, w Tokio 7. Co do Europy, to
we Wtoszech jest ich 30, w Anglii 9, Szwajcaryi 4, Szwecyi 2, Danii I, we Francyi
3 [Paryz, Rouen, Reims], w Niemczech 8 [Gotha (1878), Heidelberg (1891), Hamburg
(1898), Offenbach (1900), Mannheim (1901), Eisenach (1902), Moguncya (1902) |
Ciekawem jest, iz w wigkszych krolestwach niemieckich [Prusy, Saksonia, Bawarya,
Wirtemberg] palenie ciat nie jest dozwolone. W Niemczech istnieje 47 towarzystw
kremacyjnych; majg one specyalny organ ,Die Flamme*. We Francyi od kwietnia
1889 r. do konca 1900 r. spalono 2299 cial na zadanie rodziny, 27171 ciat ze szpitali
i 201 78 ptodow.

— Migdzynarodowy Kongres zwalczania gruzlicy odbedzie si¢ w r. b. miedzy
3—5 pazdziernika w S-t Louis podczas wystawy powszechnej.

— Kongres migdzynarodowy dermatologéw i syfilidologow odbedzie si¢ od
15— 17 wrzes$nia r. b, w Berlinie.

— Kongres doswiadczalnej psychologii odbedzie si¢ w d. 18—20 kwietnia
r. b. w Giessen.

W Paryzu na uroczystem posiedzeniu pod przewodnictwem ministra o§wia-
ty CHAUMIS nastapilo wreczenie ztotego medalu prof. BOUCHARD’OWIJ, kosztem uczniow
i przyjaciol odbitego. W d. 8-ym marca r. b. podobny medal bedzie wrgczonym
prof. CoRNib’owi.

— 19-go lutego r. b. przypadta setna rocznica urodzin RoKiTANSKr’ego.

— Hochenbgg zostal mianowany profesorem kliniki chirurgicznej po Gussbn-
paver’zc W Wiedniu, a Bumm, prof. akuszeryi po GusssRow’ie w Berlinie.

Zmarli: w Nancy w 82 r. zycia prof. LizBauLt, tworca psychoterapii; we Fry-
burgu [w Bryzgowii] Emminghaus, profesor psychiatry!.

Wydawca, Dr Jan Prészynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr WI. Gajkiewlcz.
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