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OAZETA LEKARSKA.

I. CZYNNIKI,
WYWOLUJACE BEZWLAD POSTEPUJACY.

Napisat
Stanislaw Bucelski,
Ordynator Szpitala w Tworkach.
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E SMARCH 1 IESSEN (1) w 1857 r. wypowiedzieli pierwsi przypuszczenie, Ze
miedzy przymiotem a bezwladem postepujacym istnieje zwigzek przyczynowy,
ale, pomimo usilnej pracy w tym kierunku niemal od pot wieku, nie zdotano
rozstrzygnaé zadawalajaco tej kwestyi.

W 1863 r. Kjellberg (2) kategorycznie o$wiadczyl, ze bez przymiotu
nie masz bezwladu; pozZniejsze jednak spostrzezenia nie potwierdzity tego
krancowego pogladu szwedzkiego badacza, a dzi$ istniejg w nauce najrozma-
itsze pod tym wzglegdem przekonania i nieraz nawet wprost przeciwne po-
glady. Regnibr (3), Berkley (4), Christian (5), Funaioli (6) i wielu ignych
nie przypisujag przymiotowi najmniejszego znaczenia etyologicznego cho-
ciaz powazna wigkszos¢ wspotczesnych badaczy z takim pogladem nie zga-
dza si¢, a w ostatnich latach nastgpil nawet zwrot w kierunku twierdzenia
Kjellberga.

W obecnym stanie nauki nie mozemy dowie$¢ za pomocg badania drob-
nowidzowego, ze dane zmiany w tkance mozgowej zawdzigczaja swe po-
chodzenie przymiotowi, nie znamy ani tez sposobow, ani warunkow zgubne-
go oddzialywania zarazka przymiotowego na pierwiastki nerwowe; to tez
poglady MoEBius’a (8), Stromreerr’a (9) i1 innych o metasyfilitycznem [poprzy-
miotowem], lub EoukTeB’a (10) i jego szkoty o parasyfilitycznem pochodzeniu
bezwladu, nie wychodza po za obreb przypuszczen.

i) TARNOWSKI (7) kategorycznie ofwiadcza, Ze wiad rdzenia i bezwlad stanowczo sa
wylaczone z pod wplywu zakazenia przymiotowego, z drugiej jednak strony spostrzegal liczne
przyklady ,,rzekomego bezwladu*, powstalego na tle przymiotowem.



Pomijajac zestawienie pogladow roznych badaczy na omawiang kwestye,
przystepuj¢ odrazu do streszczenia wynikow wtlasnych badan, jakie podjetem
gtownie.w celu wyjasnienia roli przymiotu w bezwladzie.

Z ogolnej liczby 268 mezczyzn, dotknigtych bezwladem postgpujacym
i leczonych w Tworkach od grudnia 1891 r. do konca lutego r. b., bylo 174
Polakéw, 48 Rosyan, 23 Zydéw, 22 Niemcéw i 1 Bulgar. Po wylaczeniu 34
spostrzezen, nie przydatnych do badan etyologicznych ze wzgledu na niedo-
ktadne wywiady, w pozostalej liczbie 234 przypadkow, jako przyczyny bezwta-
du byly zanotowane czynniki nast¢pujgce: przymiot, obarczenie dziedziczne,
wzruszenia moralne, naduzycia wyskokowe i plciowe, praca nadmierna, niere-
gularny tryb zycia, uraz glowy i n¢dza.

Przy blizszem rozpatrzeniu tych przypadkéw, w ktorych jako czynnik
"wywolujacy byta zaznaczona ,nadmierna praca“, ,przepracowanie“, przeko-
nywamy si¢, ze nie chodzilo tu o jako$¢ tej pracy, lecz o ilo§¢ czasu zuzytko-
wanego na wypelnienie swych obowigzkéw zawodowych, czy stuzbowych.
W tej kategoryi przypadkéw spotykamy chorych z réznych sfer towarzys-
kich: lekarza z obszerng praktyka, pozbawionego wypoczynku i snu, — odz-
wiernego, petnigcego przez szereg lat stuzbe po 16 godzin na dobe¢,—urzed-
nikéw, ktoérzy, nie mogac utrzymac¢ rodziny z lichej pensyi, zmuszeni byli
szuka¢ dodatkowych sposoboéw zarobkowania, aby bez niedoboréw zamkngé
bilans domowy, dalej—konduktorow, maszynistow kolei it. p. ludzi, ktoérych
praca, sama przez si¢, nie byla wyczerpujaca umystowo, bo rutyna, wprawa
zastepowata prace myslowa; chodzito jedynie o niewywczas, o brak snu
i najwyzej o utrzymywanie uwagi w pewnym, jednostajnym stopniu napigcia,
co spotykamy rowniez we wszystkichprzypadkach, zanotowanych w rub-
ryce ,nieregularnego trybu zycia“, gdzie rzecz polegala takze na niewy-
wczasie, na bezsennie spedzanych nocach, chociaz tylko przy zielonym stoliku.
A zatem, czy to przy pracy nadmiernej, czy przy nieregularnym trybi
cia, szkodliwe momenty s3a jedne 1 tesame; uwazalbym wigc za stuszne
i wlasciwe rozpatrywac je wspolnie pod jednem mianem ,znuzenia“. Z dru-
giej strony $ciste zbadanie 4-ech przypadkéw, w ktéorych miedzy przyczynami
bezwladu podkreslono nedzg, przekonato mig, Zze na chorego ujemnie wply-
waty nie braki materyalne, nie niedostatek, lecz wynikajace z niego klopoty,
troski, zmartwienia; wobec tego te¢ grupe przypadkdéw pomiescitem w rubryce
wzruszen moralnych.

Tym sposobem wr 234 przypadkach bezwtadu znalaziem:

1) Przymiot 136 12 Z VY .ceeeevreeiennene (58,12°/0)

2) Obarczenie dziedziczne 98 razy . (41,88%)
3) Wgzruszenia moralne 96 razy. . (41,25%)
4) Pijanstwo 83 razy .evevenieenennn. (35,47%)
5) Znuzenie 72 TAZY weeeveeeeieeeieeeeene (30,72%)
6) Naduzycia ptciowe 65 razy . . (27,77%)
7) Uraz glowy 26 1azZy .coceveneerieneeee (11,11%).

Przy poréwnaniu odsetek wymienionych czynnikdw u chorych roéznych
narodowosci, przekonalem si¢, ze przymiot i pijanstwo w wywiadach najeze-



$ciej spotyka si¢ u Rosyan, rzadzej u Polakéw 1 Niemcow, najrzadziej
za$ u Zydow. Wogéble, z pomiedzy réznych ujemnych czynnikéw przymiot
spotyka si¢ w wigkszosci przypadkéw (58,12%), drugie za$ miejsce pod
wzgledem czgstoSci zajmuja: obarczenie dziedziczne i wzruszenia moralne,
gdyz kazdy z tych czynnikéw zdarza si¢ prawie u 42% chorych. Obcigzenie
wrodzone, podobnie jak i naduzycia plciowe, bgdace, zdaniem ogoétu badaczow,
wyrazem usposobienia neuro—czy psycho-patycznego, spotykamy najcze¢scie]
u Zydéw i Niemcow, rzadziej u Polakéw, najrzadziej za$ u Rosyan.

Rownie czesto, jak obcigzenie wrodzone, spotykamy w wywiadach
wzruszenia moralne (41,25%). Pierwsze miejsce pod tym wzgledem nalezy
sie Niemcom, drugie—Polakom; u Rosyan za$ i Zydéow czynnik ten spotykamy
nadzwyczaj rzadko. U Niemcoéw zmartwienia przewaznie sg nastepstwem
strat majatkowych, u Polakow za$ naleza zwykle do kategoryi zgryzot ro-
dzinnych, wynikajacych =z niedobranego malzenstwa lub $mierci ukocha-
nych o0sob.

Znuzenie u zamoznych i systematycznych Niemcow w Krolestwie zaj-
muje bardzo podrzedne miejsce w szeregu szkodliwych wplywoéw, natomiast
najcze$ciej spotykamy ten czynnik u chorych, pochodzacych z ubogich mas
zydowskich, Rosyanio za§ i Polacy zajmujg pod tym wzgledem miejce po-
$rednio.

Wreszcie uraz glowy w wywiadach chorych wszystkich narodowosci
wystepuje jednakowo rzadko.

A wigc, jak widzimy, najczeSciej w anamnezie spotykamy przymiot oraz
obarczenie dziedziczni i wzruszenia moralne; pozostale za$§ czynniki, wyjaw-
szy uraz glowy, zdarzaja si¢ mniej wigcej tylko w trzeciej czesci wszyst-
kich przypadkow'.

Na 234 spostrzezenia z doktadng anamneza, w 23 (9,83°/0) oskarzono po-
jedynczo dziatajace czynniki o wywotanie bezwladu, — w 79 przypadkach
(33,76%) mamy w wywiadach po dwa* a w 132 (56,41%) po trzy i wigcej
czynnikéw ujemnych.

Jako przyczyny, wywolujace bezwtad samoistnie, bez udzialu innych
wplywoéw ujemnych, zaznaczono w 7 przypadkach wzruszenia moralne, w 6—
przymiot, w 4—obarczenie dziedziczne, w 3—prac¢ nadmierng i w 1—kilkakrot-
ny uraz glowy.

Widzimy wigc, ze i w tych rzadkich wypadkach, gdzie dziatata tylko
jedna przyczyna patogienetyczna, powtarza si¢ ten sam po-
rzadek cze¢sto$ci przyczyn, jaki stwierdzieliSmy dla ogdlnej liczby 234 spo-
strzezen : 17 z 23 przypada na wzruszenia moralne, przymiot i obarczenie
dziedziczne.

Czy rzeczywiscie dziataty tutaj pojedyncze czynniki, wydaje mi si¢ to
watpliwem. Powrdce jeszcze do tej sprawy; obecnie przechodze do stresz-
czenia wnioskow, do jakich doszedtem na mocy zestawien tych grup para-
litykow, w wywiadach ktorych mamy po dwa lub wigcej czynnikow uj un
nych. Le>



Ot6z u chorych, ktorzy przebyli przymiot, najczgséciej spotykamy
naduzycia plciowe resp. usposobienie neuro-czy psychopa-
tyczne, orazwstrzg$énienia moralne. Na odwrot, u usobnikéow
z usposobieniem wrodzonem najwickszy rol¢ odgrywa! przy-
miot! wzruszenia moralne; a wigc te trzy czynniki: przy-
miot, obarczenie dziedziczne 1 wzruszenia moralne
uwazaé nalezy za najczestsze przyczyny bezwladu postgpujacego, najczegst-
sze bezwzglednie, gdyziw zyciu zdarzaja si¢ najcze¢sciej.

Przed 20-u laty wiek mezczyzn, zapadajacych na bezwtad, wynosit prze-
cigtnie 441/* lat; w 1897 r. KHAFFT-EBING (11) oznaczyl ten wiek juz na 39ya
lat, a z moich 268 przypadkéow $redni wiek chorego—38 lati 8 miesigcy,
przyczem Niemcy zapadaja, majac $rednio 37 lat i 3—4 miesigce, Rosyanie 38 1
1 m, Zydzi 38 1.8 m,, a Polacy 39 1m.

Rozpatrujac przypadki te pod wzgledem stanu cywilnego i narodowosci,
zauwazylem duza roznice w wieku chorych chrzescian i izraelitow, zonatych
i bezzennych. Chrze$cianie zonaci wogbdle zapadaja w wieku pozniejszym, niz
bezzenni, mianowicie, liczac Srednio 39 1.i2—8 m,, t.j. o 5 lat pdzniej, niz
bezzenni, ktérzy w chwili wybuchu bezwtladu liczg przecigtnie 34 lat 9 m.
Roéznica w wieku chorych chrzescian zonatych roznych narodowosci jest
nieznaczna 1 wynosi tylko 6 miesigcy, natomiast narodowo$¢ okazuje wplyp
wyrazny na przecigtny wiek chorych bezzennych, gdyz Niemcy zapadaja,
liczagc s$rednio 30 1. 7 m., Rosyanie—35 1. 8 m.,, Polacy—38 1. Go do izraeli-
ow, to moznaby sadzi¢, ze u nich malzenstwo przy$piesza wybuch choroby,
albowiem zonaci liczg przeci¢tnie 3712 1, gdy tymczasem bezzenni 427a lat.

Polowa chorych Polakow liczy 36 do 46 lat, trzecia cze¢s¢ 31 do 35,
a po dziesigte] cze¢s$ci stanowia ludzie nizej lat 30 (26 —30), lub po nad 46.
Ten sam stosunek utrzymuje si¢ mniej wigcej jednakowo u chorych wszel-
kich narodowosci.

Poczatek choroby w ogromnej wigkszosci przypadkow dato si¢ dos¢ do-
ktadnie oznaczy¢; przyjmujac jednak za poczatek choroby czas, kiedy lekarze,
rodzina lub znajomi zauwazyli pierwsze objawy cierpienia, rzecz naturalna,
poczatek choroby nalezy cofna¢ wstecz i oznaczy¢é poczatek bezwladu nie
na 38 L 8 m., lecz nieco wczesniej.

Wymienione wyzej trzy glowne czynniki, bezwlad wywolujgce, o ile
okazuje si¢ z moich spostrzezefh, nie pozostaja bez wplywu na ogoélny cha-
rakter cierpienia, a przedewszystkiem na wiek chorych.

W 6-iu tych przypadkach, w ktéorych przymiot jakoby stanowit jedyna
przyczyne, wiek chorych wynosit przecigtnie 37 lat (32—46), tymczasem
chorzy, w ktéorych zyciu dziataly obok przymiotu inne jeszcze czynniki, za-
padaja w wieku 38 1. 10 m.,, a w przypadkach bez przymiotu dopiero w wieku
39 L 3 m., wreszcie w tych przypadkach, w ktéorych mozna bylo wskazac
przyczynowy zwiazek migdzy bezwladem a jakim§ pojedynczym czynnikiem,
ale nie przymiotem, $redni wiek chorych wynosilt 40£ lat.

Dodam w tem miejscu, ze ze 110 przypadkéw, w ktéorych mozna bylo ozna-
czy¢ czas zakazenia przymiotowego, 10 zachorowato na bezwtad prz id uptywem



7 lat, 66—po 7 do 15 latach, 25—miedzy 16 a 21 rokiem od czasu zakaze-
nia, 8—po uplywie 25 do 30 lat i 1—po 34 latach. Srednio od czasu zakaze-
nia przymiotowego do ujawnienia si¢ bezwladu, uplynelo 131. 3 m., w tych za$
przypadkach, w ktorych jedynie przymiot mial wywolywaé bezwlad, Srednio
tylko 7 lat, a wiec, gdyby na tych 6-iu przypadkach mozna bylo opieraé ogél-
niejsze wnioski, nalezaloby sadzi¢, Ze przymiotw pewnych przypadkach
dziala energiczniej niz w innych, zaleznie, by¢ moze, od sily zarazka przy-
miotowego lub odpornosci zakazonego osobnika. Na podstawie wlasnych
spostrzezen przychylilbym si¢ raczej do tego ostatniego przypuszczenia,
gdyz u wszystkich 6-ui chorych odzywianie bylo uposledzone—jak widaé¢ z wy-
wiadow—jeszcze przed zaraZeniem sie.

Dla poréwnania przytocze jeszcze Sredni wiek chorych, w anamnezie
ktérych mamy obarczenie wrodzone lub cierpienia moralne. Otéz, przy ob-
ciazeniu wiek chorych Polakéw wynosi 38 1. 3—4 m., bez tego za$§ czynnika
42 1. 5 m.,—roéznica tak znaczna, ze liczby te moéwia same za siebie. Nato-
miast cierpienia moralne zupelnie nie wplywaja na przecietny wiek, co latwo
daje si¢ wytlomaczy¢ tem, Zze wymieniony czynnik, jako przyczyna chorobo-
wa zjawia si¢ dopiero w wieku dojrzalym.

Przechodz¢ do czasu trwania choroby.

W szpitalu zmarlo ogoélem 154 paralitykéw, a przecietny czas trwania
ich choroby wynosil 27 m. 10 dni, t. j. krécej, niz przyjmuje KRAFFT-EBING
(B6m., 1 c.) lub HBiLBRONNER (12) (31 m. 3 tyg.) i o0 4 m. dluzej, niz podaje
w 1898 r. Apam (13) dla angielskich zakladow (22—23 m.) Moje spostrzezenia
przekonywaja, ze bezwlad najdluzej trwal u Polakéw, bo 29 m. 8 d., kiedy
u Rosyan tylko 25 m., u Zydéw 22 m. 12 d., a najkrocej u Niemcéw, bo 21
m 10 dni.

Podlug powszechnego mniemania, bezwlad, rozwijajacy si¢ u ludzi star-
szych, trwa dluzej. Istotnie, stwierdzilem to, lecz réznica jest bardzo niezna-
czna, mianowicie choroba, rozwijajaca si¢ po 45 latach, trwa 29 m. 10 d., u lu-
dzi za$s mlodszych—26 m. 23 d., a wiec krocej tylko o 2£ miesigca. U Po-
lakéw réznica ta wynosi pol roku, gdyz u ludzi starszych bazwlad trwa 34 m.
5 d. u mlodszych zas§—28 m. 3 dni.

Dalej, zdaniem KRAFFT-EBING”, bezwlad, wywolany przez wyczerpanie
umyslowe i urazy glowy, trwa dluzej, niz powstajacy na gruncie naduzyé
plciowych i wyskokowych.

Nie zgadza si¢ to z wynikami moich spostrzezen, dotyczacych Polakow,
u ktorych wprawdzie po urazach glowy bezwlad trwa najdluzej, ale nato-
miast po wyczerpaniu umyslowem—najkrocej, miejsce za$§ posrednie co do
czasu trwania cierpienia zajmuj * u Polakéw bezwlad, powstajacy na tle nad-
uzy¢ plciowych, czy wyskokowych.

Ozy przymiot, ktéry, jak juz widzieliSmy, przyspiesza wybuch /}choroby,
skraca zarazem czas jej trwania, powiedzie¢ trud 10, gdyz w tych przypad-
kach, w ktérych obok przymiotu istniala w anamnezie jedna, czy wiecej przy-
czyn, choroba trwala 24V#m., a w przypadkach bez przymiotu 30 m Z dru-



giej strony jednak w tych 6-iu przypadkach, w ktorych przymiot jakoby sta-
nowit jedyna”“przyczyne, bezwlad trwat znacznie dtuzej, bo az 35 m.

Pozostaje mi powiedzie¢ stow kilka o postaciach bezwtadu i o wplywie
réznych czynnikow na kliniczny obraz cierpienia.

Zdaniem niemal wszystkich psychjatrow, w ostatnich 20 latach postaci
klasyczne”trafiaja si¢ rzadziej i liczba ich stale si¢ zmniejsza, natomiast co raz
czesciej wystepuje postaci demencyjue.

W zaktadach dla obtagkanych, w Kroélestwie Polskiem istniejagcych, sta-
tystyka taka nie moze mieé¢ ogblniejszego znaczenia, gdyz skutkiem przera-
zajagcego braku miejsca w szpitalach, wszyscy spokojniejsi chorzy pozostaja
w domu i dla tego, by¢ moze, na 173 Polakow byto:

z postacig typowa 100 (57,85°/0)
’ demencyjng 46 (26,59°/0)
’ hypochondryczng 16 (9,24°0)
depresyjna 11 (6,36%)

Innych postaci nie notowano.

Klasyczng postaé bezwladu stosunkowo najczesciej spostrzegalem u Zy
dow i Niemcoéw, nastgpnie u Polakow, najrzadziej za§ u Hosyan. Z poréwna
nia czesto$ci roéznych postaci, przy obecnosci tych, czy innych czynnikow,
okazujejsi¢ jednak, ze znuzenie daje najwyzszy (60°0), a pijanstwo najnizszy
procent postaci typowych; rozwojowi za$ postaci hypochondryczuych najbar-
dziej sprzyja obcigzenie wrodzone; co za$§ do przymiotu, to ten nie daje wy-
razniejszej roznicy w obrazie klinicznym, chociaz nieco cze¢$ciej spotykamy
postaci typowe.

Przytoczone powyzej, oparte na materyale klinicznym, dane wykazuja,
ze przymiot niewatpliwie wywiewiera pewien wplyw na przebieg bezwladu,
lecz czy ten czynnik stanowi zarazem mniej lub wigcej bezposrednia lub,
jak chce wielu, jedyna przyczyn¢ bezwladu, to, zdaniem mojem, dla
rozwiazania tych waznych zagadnien nie mozna opiera¢ si¢ wytacznie na sta-
tystyce, jak to przewaznie czynig zwolennicy teoryi przymiotowego pocho-
dzenia bezwladu.

Znakomity syfilidolog i tworca teoryi parasyfilityczuej, F OURNIER, zebrat
i najdoktadniej zestawit dowody, przemawiajace jakoby za zalezno$cia bezwla-
du od przymiotu, ale—bronione z wielkim talentem—twierdzenia F OURNIER a
nie wytrzymuja $cistej krytyki.

Zdaniem tego badacza 15% calej ludno$ci podlega przymiotowi, a przy-
tem, jak si¢ okazuje z jego prywatnej praktyki, przymiot dotyka pte¢ meska
10 razy cze¢Sciej niz zefska, a ze i bezwlad, mowi F OURNIER, rOwniez 7 do 8
razy cze¢Sciej spostrzega si¢ u mezczyzn niz u kobiet, ma to wigc dowodzié
przyczynowego zwiazku migdzy zakazeniem przymiotowem a bezwiladem.

Altlstosunkowa liczba kobiet, dotknigtycli przymiotem, nie moze byé okre-
Slona nawet w przyblizeniu, i sam FOURNIER poprzednio méwi, ze kobie-



ta albo nie wie, albo nie przyznaje si¢ do infekcji, z drugiej za§ strony
liczba paralityczek znacznie juz wzrosla i stosunek wynosi dzi§ nie 1: 8§, lecz
1:3, a nawet, jak stwierdzil Gremenserc (14) dla gubernii Tauryckiej—
10: 17 (1 : 1,73).

Paralityczki, zdaniem Fournierr rekrutuja si¢ z kobiet poédlswiatka,
tymczasem caly szereg prac, w celu wyjasnienia tej kwestyi podjetych, stwier-
dza zupetnie co innego, bo np. w liczbie 32 paralityczek, leczonych w Twor-
kach, byta jedna puella publica; Nicourav (15) znalazt 3 w liczbie 101,
aA.westeuaL (16) tylko jedna na 148 paralityczek.

Przymiot, méwi dalej F ournier, rzadszy jest u mieszkancow wsi,—
rzadziej tez spotykamy bezwlad wsrdéd ludnosci wiejskiej. Ale statystyki
przymiotu nie ma, wzglgdnej wigc czestosci przymiotu stwierdzi¢ niepodobna;
z doSwiaczenia tylko wszyscy wiemy, jak niezwykle trudno dowiedzie¢ si¢
0 przybytym przymiocie od ludzi ciemnych, od wloscian, ktérzy najczesciej nie
wiedzg o przebytym przymiocie i niejednokrotniec zaprzeczajg temu, pomi-
mo oczywistych $ladow przybytego zakazenia; totez, podlug wszelkiego
prawdopodobienstwa, przymiot wsrdod ludnosci wiejskiej jest czestszy, niz si¢
zdaje. Zreszstg bezwlad w warstwie ludno$ci nie jest tak rzadki, jak utrzy-
muje F ourNIER, przenika bowiem coraz bardziej do ludu wiejskiego 1 wsrod
mezezyzn ,,demokratyzuje sie“, jak si¢ wyrazil GrebEnBErRG. Z moich obli-
czeh moge w tej kwestyi powiedzie¢ to tylko, ze na 734 chorych, ktorzy
przewaznie na wsi spedzili zycie, bylo 131 paralitykow, a z 626 mieszkancow
miast i miasteczek—137, czyli, Ze pierwszych bylo 18% (17,848), a drugich
22% (21,88%) ogoétu chorych, t.j. réznica nie tak znaczna, zeby na niej moz-
na opiera¢ tak powazny wniosek, jak zalezno$¢ bezwtadu od przymiotu. Je-
zeli Fournier rzadkos$é bezwladu postepujacego w Islandyi i Szkocyi tloraa-
czy rzadkos$ciag przymiotu w tych krajach, to na tejze zasadzie nalezatoby
przypuszczaé, ze Arabowie, Abisynczycy it d. musza by¢ dziesiatkowani
przez bezwlad, a tymczasem recz si¢ ma przeciwnie. W Abisynii, gdzie,
jak moéwi Gorzinger (17), nalezy do dobrego tonu chorowaé na ,ketyn®t.j.
przymiot, gdzie przechodza go prawie bez wyjatku wszyscy,—bezwlad jest
choroba jeszcze rzadsza, niz w Islandyi, czy Szkocyi.

To samo stwierdza M eilho* (18) u Araboéw, [u ktérych—rzecz dziwna—
z ostabieniem pandemii przymiotu wzrasta liczba paralitykow], van Bre-
ro (19) u Malajczykoéw, Berkley (4) u Negrow it. d.

Mozna si¢ w zupetno$ci zgodzi¢ z F ournier’em, ze klauzura klasztorna
1 czysto$¢ obyczajow duchownych, zakonnikéw, kwakréw it. d. zabezpiecza
od przymiotu, ktéry zreszta nie jebt dowodem zepsucia obyczajow i nabywa
si¢ zwykle w wieku, kiedy o Wlosienicy i habicie jeszcze si¢ nie mys$li, a po
obtdoczynach—czyz zasady, jakiemi si¢ kieruja duchowni, czy kwakrzy, pozwa-
laja przyznawac¢ si¢ bez koniecznej potrzeby do tak ciezkiego grzechu, jakim
jest w ich przekonaniu przymiot? Skadze wigc pewnos¢, ze przymiot wsrod
tych ludzi tak rzadkim jest zjawiskiem? Tego nie wiemy, ale to rzecz pew-
na, ze z chwilg wdziania sutanny, czy habitu, znika walka o byt, a monotonny,
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regularny tryb zycia bez pracy nadmiernej, spokdj o dzien jutrzejszy i brak
wstrzgsnien moralnych—niewatpliwie zabezpieczaja uktad nerwowy od wszel-
kich zaburzen, a wigc i od bezwtadu.

Z pomigdzy réznych czynnikéw ujemnych, moéwi dalej F ourNIER, przy-
miot w wywiadach paralitykdw powtarza si¢ najczesciej... Nie wszyscy je-
dnak badacze, pracujacy na polu etyologii bezwladu, znajdowali przymiot
w anamnezie jednakowo czesto; przeciwnie, roznica w odsetkach jest niekiedy
olbrzymia i dla przyktadu przytaczam znalezione przez MAGNANR 1 94%—
przez UEGis’a (20), lecz wniosek ostatniego, jako oparty na matej liczbie [18]
spostrzezen bezwladu w praktyce prywatnej, nie moze mie¢ ogodlniejszego
znaczenia, zwlaszcza, ze tenze autor w 818 przypadkach, obserwowanych
w przytulku $w. Anny, znalazl przymiot tylko u 7% chorych. DEnNGLER (21)
rowniez znalazt migdzy paralitykami w praktyce prywatnej 93% syfilitykow,
ale 1 ten autor wyprowadza ten wniosek zaledwie z 29 spostrzezen. F OURNIER
jednak ktadzie nacisk na wywody cytowanych autoréw, gdyz, zdaniem jego,
zbieranie wywiadow w szpitalach jest bardzo utrudnione, czg¢sto niemozliwe.

Mozna z cala stanowczoscia zaprzeczy¢ temu, bo wzglgednie rzadko
zdarzaja si¢ wypadki niemozno$ci zebrania anamnezy,—to samo zreszta zda-
rza si¢ w praktyce prywatnej, a w kazdym razie wszelkie spostrzezenia z nie-
wyjasnionymi doktadnie wywiadami nie powinny by¢ uwzglednione w pra-
cach naukowych i wptywaé na wnioski, dotyczace etyologii bezwladu. Po-
niewaz FourNIER uznaje tylko znaczenie statystyki przymiotu u paralitykow
w praktyce prywatnej, zatem pozwole sobie przytoczy¢ wtasne spostrzeze-
nia, ktore nie weszty do statystyki szpitalnej, zjakiej korzystam przy niniej-
szej pracy. Otéz z 28 paralitykow, 16 przechodzilo przymiot, zatem 57,14°/0,
t.j. nawet nieco rzadziej, niz chorzy, leczeni w szpitalu (w Tworkach)
(58,12%). F ourRNIER, cytujac D ENGLER’U, zaznacza, ze nawet obarczenie dzie-
dziczne wobec przymiotu pozostaje na szarym koncu, gdyz D ENGLER na 30
spostrzezen znalazt przymiot u 96%, a obcigzenie dziedziczne tylko u 20%, ale
OEeBEKF, na 100 $ciste zbadanych przypadkéw znalazt przymiot u 53, a obar-
czenie u 46 chorych, a wigc nie tak wielka rdéznica, aby na tej zasadzie uspo-
sobienie wrodzone =zupeilnie odsadza¢ od wplywu na powstawanie bezwladu.
Podlug moich spostrzezen, miedzy paralitykami w Tworkach bylto 58% sy-
filitykéw 1 42% dziedzicznie obarczonych; zZe jednak F ournNier nie dowierza
szpitalnym wywiadom, zatem powiem, ze na 28 paralitykéw w praktyce pry-
watnej miatem 22, a wiec prawie 79% (78,6%) z cigzkiem obarczeniem dzie-
dzicznem, a doda¢ wiuieuem, ze u nas w Krolestwie usposobienie psychopa-
tyczne jest ukrywane przez rodzing chorych w daleko S$cislejszej tajemnicy,
niz przymiot.

Wreszcie FoURNIER uwaza za najbardziej przekonywajace te spostrze-
zenia, w ktorych przymiot stanowil jedyng przyczyne¢ bezwltadu. Takie przy-
padki sa notowane i niemoge zaprzeczy¢, aby si¢ nie zdarzaty, sam bowiem
u 6-iu chorych nie znalaztem innej przyczyny, procz przymiotu; jednakze z dru-
giej strony u innych 17-u chorych, ktérzy stanowczo nie przechodzili przymiotu,



bezwlad byl nast¢pstwem rowniez pojedynczo dzialajacych przyczyn, migdzy
ktoremi naczelne miejsce zajmuja wzruszenia moralne, gdyz az w 7-iu przypad-
kach wywotaly bezwtad. W najlepszym razie, tego rodzaju spostrzezenia do-
wodza tylko, ze przy pewnych okoliczno$ciach czynniki ujemne, nawet gdy
dziataja pojedynczo, zdolne sg wywota¢ bezwtlad, ale takimi czynnikami mo-
ga by¢ wzruszenia moralne, obarczenie dziedziczne i t. d. na réwni z przy-
miotem, ktoéry nie gra zadnej wybitniejszej roli w szeregu podkopujacych si-
ly organizmu czynnikéw. Sg to jednak wypadki wyjatkowe i wogbdle watpig
czy bezwlad moze by¢ nastepstwem jakiej§ pojedynczej przyczyny, bo czyz up.
obok przymiotu nie mogtly istnie¢ przed lub po zakazeniu jakie§ inne, moze
mniej wybitne, a zatem zapomniane i nie podane w wywiadach czynniki? Czyz
zreszta przymiot per se nie stanowi zrodla powaznych 1 dlugotrwatych
zmartwien? A czyz obojetne jest dla organizmu samo leczenie przymiotu?

To samo da si¢ powiedzie¢ o wszystkich innych pojedynczych czynni-
kach, bo czyz mozna przypusci¢, aby np. czlowiek z wrodzonem ostabieniem
uktadu nerwowego moégt przezy¢ okoto 30-u lat, nie doznawszy zadnych prze-
ciwnos$ci, nie podlegajac zadnym ujemnym wplywom, chociazby tylko wzrusze-
niom moralnym, ktoére, majac swe zrodto w roznych, tak wielorakich, tak po-
zornie kapry$nych przejawach zycia, sa nieodlaczna, niemal konieczng przy-
nalezytoscia bytu kazdej, a tern bardziej kulturalnej jednostki. [D. n.].

Il 0 WYBORZE METODY OPERACYINEJ 1 WSKAZANIACH
DO LECZENIA DOSZCZETNEGO PRZEPUKLIN PACHII O1T0

WOLNYCH.

[Odczyt na IX Zjezdzi¢ Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich w Krakowie].

Pod»t

Dr. .Jozef* Czajkowski,
lekarz Szpitala T-wa Sosnowickiego, w Sosnowicach”

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 6].

Poniewaz za§ przepukliny duze z szerokimi wrotami przepuklinowemi
operujemy najcze¢sciej, przeto pozostaje mala stosunkowo tylko cze$¢ przypad-
kow, w ktorych mogliby§my zastosowaé powyzsza metode. Lecz i z tej nie-
wielkiej odsetki, wigksza cz¢$¢ odpadnie znowu z tego mianowicie powodu, ze
tam, gdzie wrota przepuklinowe sa mate, wazkie, gdzie przepuklina sama jest
mala, tam znowu ramiona wrét zewnetrznych tak sa napigte, tak mato zesuwal-
ne, ze do zespolenia ich trzeba uzy¢ wigkszej jeszcze sity, anizeli w przepukli-
nach duzych o wrotach szerokich.



Jednem slowem, granice wskazania do zastosowania metody DupLAY’a
i CAzra’a sa tak zacieSnione, Ze, pomimo iZ uwazam metode¢ ta za idealna, rzad-
ko do niej uciekaé¢ si¢ bede, a odstrasza¢ mie¢ od niej bedzie zawsze ten przypa-
dek zakonczony $miercia, w ktorym wlasnie zdawalo mi si¢, Ze metoda ta w za-
dnym innym przypadku nie mogla by¢ zastosowana lepiej.

Jeszcze jedno ,ale“ musze tu zaznaczy¢, przemawiajac przeciwko meto-
dzie, o ktéorej mowa, a mianowicie to, Ze wszyscy chorzy, u ktorych ja stoso-
walem skarzyli si¢ na bardzo silne bdle, nie dajace si¢ usuwaé¢ nawet za pomo-
cg znacznych dawek morfiny, a trwajace nieraz przez caly czas: od operacyi az
do usuniecia szwow.

Okoliczno$¢ ta nie jest znowu tak malo znaczaca, bySmy mogli nie racho-
wacé sie z nig, odstrasza bowiem chorych, ktérzy nieraz przed poddaniem sie
operacyi, zastrzegali si¢ przeciwko ,,drutowaniu®, jak nazywaja ten zabieg.

Wobec wszystkich niekorzystnych stron metody DupLAY’a i Cazin',
pomimo ze i dzisiaj jeszcze wydaje mi si¢ bardzo racyonalnie obmys$lang, za-
niechalem stosowania jej, wprost dla tego, ze nadzwyczaj trudna wydaje mi
si¢ rzeczg, okresli¢ z gory, czy w danym przypadku mozna si¢ nig positkowac,
czyli tez trzeba bedzie uciec si¢ do innej metody, mniej bolesnej, mniej trud-
nej w wykonaniu i mniej niebezpiecznej, w mys$l starej zasady chirurgdow: tuto,
cito etjucunde.

Operacya takag jest bezwatpienia operacya BASSiNi’ego, a moze 1 naj-
nowsza metoda Kocher’a, t. zw. ,inwaginacyjna® /).

Racyonalna w pomysle, tatwa w wykonaniu i dajaca si¢ zastosowaé do
wszystkich bez wyjatku przypadkoéw przepuklin pachwinowych, czy to duzych,
czy malych, czy starych, czyli tez wczesnych, niezaleznie od tego czy wrota
beda szerokie, czy tez wazkie.

Jedyuem przeciwwskazaniem do stosowania metody BASSiNi’ego, mojem
zdaniem, sa wiotkie Sciany brzuszne u oséb wyniszczonych, chudych.

W przypadkach tego rodzaju wydaje mi si¢ rzeczg racyonalniejszg wyko-
nanie operacyi wedlug t. zw. nowej metody KocHBK’a, lub innej pokrewnej
[EnAKKk’a, lub JoONNESCo’a], a to z tego powodu, ze przy wiotkich, mato sprezy-
stych, licho odzywionych mig$niach pozostawienie otworu dla przepuszczenia

powrdzka nasiennego moze da¢ powod do nawrotu cierpienia, ktére usungliSmy
na razie.

W jednym takim przypadku, w ktérym, nie baczac na podobny stan mig$-
ni brzucha, zastosowatlem metod¢ BASSiNi’ego, otrzymatem nawrét cierpienia
juz po uplywie trzech miesigcy od czasu operacyi.

Przy powtérnem operowaniu tego samego chorego, zastosowalem metode
KOCHER’a t) szwu kanalowego, z przemieszczeniem powrézka nasiennego do
dolnego kata rany. Rana zagoila si¢ doraznie, a wynik byl najzupelniej zada-

* Centralblatt fiir Chirurgie. 1897. Nr. 19.
1) Chirurgische Operationslehre. 1897, str. 193.



walajacy, gdyz osobnik 6w dzisiaj, po uplywie 3-ch lat prawie, pomimo ci¢z-
kiej pracy w fabryce Zelaznej, cieszy si¢ najzupelniejszein zdrowiem.

Uwazajac metode BASSim’ego za najzupetniej odpowiadajaca celowi, wy-
konywam ja zawsze, trzymajac si¢ przepisOw autora, z ta jedyng modyfikacya,
wprowadzong przez LucAS-CHAMPioNiERF/a '), ze w celu lepszego zespolenia
brzegow wrot zewngtrznych, odluszczam przyczep ramienia wewngtrznego
wrot od wzgorka lonowego i nasuwam rami¢ wewngtrzne—o ile to jest moz-
liwem — na rami¢ zewngtrzne i w ten sposéb otrzymuj¢ jeszcze mocniejsza
$cian¢ tylng kanatu.

Porownywajac metod¢ BASSiNi’ego z metoda DiUPLAY’a i Carum’a, kazdy
musi przyznaé¢ zasadnicza wyzszo$¢ tej drugiej nad pierwszg i zalowacé tylko
nalezy, ze tak ciasne sa granice, gdzie moze by¢ stosowana z powodzeniem.

Z drugiej jednak strony, czy tak zte sa ostateczne wyniki metody pierw-
szej, [abySmy ja mieli zaniecha¢? Nie sadz¢, a obawa, jaka budzg w D urLaY U
i CAZiN’ie i ich nasladowcach podwiazki i szwy pograzone, nie maja znowu tak
pewnej podstawy, aby ich unikaé¢ za jaka badz ceng, chociazby — za cen¢ nie-
wykonania zabiegu operacyjnego, w rzeczywistosci zupetnie dla chorego nie-
winnego. Ze tam w pewnej wickszej lub mniejszej odsetce przypadkow pod-
wiazki 1 szwy glebokie zostang wydalone z rany juz =zagojonej, lub po mniej-
szem lub wigkszem, ale zawsze powierzchownem, ropieniu—nie jest to znowu
rzecz tak straszna, ani dla zycia chorego grozna.

W kilku operowanych przeze mnie przypadkach szwy i podwiazki powy-
chodzily po 1—5 miesiacach, nie wywolujac zadnych dolegliwos$ci: chorzy nie
przerywali nawet swej ciezkiej pracy w fabrykach i kopalniach; a na trwalos¢
wyniku operacyjnego powiklanie to bynajmniej nie wplyne¢lo ujemnie.

A czy podobne ropienia nie zdarzaja si¢ w przebiegu pooperacyjnym
w tych przypadkach, w ktorych operacya zostala wykonana wedlug metody
DuPLAY’a i CAZiN’a? Watpi¢, pomimo glichego milczenia statystyki w tym
wzgledzie.

Badz co badZz—jak dotad przynajmniej—metoda BAssim’ego moze $mialo
rywalizowaé za wszystkiemi innemi metodami operacyjnego leczenia przepu-
klin pachwinowych, nie wylaczajac nawet najnowszej metody ,,inwaginacyjnej*
KocuER’a, tak gorgco zalecanej przez autora i licznych jego nasladowcow.
Nie pomoga tu nawet szwy z drutu srebrnego lub inne metalowe, ktérych np.
uzywa J ONNESCO [z Bukaresztu] w metodzie, uwazanej przezen za wlasna,
chociaz, wlasciwie méwiac, zasadniczej rdoznicy miedzy ta ostatnia a metoda
KOCHER a dopatrzeé¢ si¢ trudno. Tem bardziej, ze wedle mego zdania, ope-
racya KocauEB’a lub JONNESco’a, pod wzgledem wykonania, nic a nic nie jest
latwiejsza od metody BASSiNi’ego.

A sg przytem jeszcze pewne bardzo powazne zarzuty, jakie mozna uczy-
ni¢ metodzie KocuBB’a,la podobniez i metodom Jonnesco”, BeAo’ai in., w kto~

* Semaine medicale. 1897, str. 290.



rych ma miejsce przemieszczanie worka przepuklinowego bez otwarcia tegoz,
ze tak si¢ wyrazg—na S$lepo.

Mam tu mianowicie na mysli te przypadki przepuklin pachwinowych, na
nieszcze¢$cie, nie rzadkie, w ktorych worek przepuklinowy iest dwu—i wigcej—
pietrowy. Operowanie podobnej przepukliny sposobem KocuHEB’a moze by¢
szkodliwsze w nastepstwach, anizeli nawet nleoperowanie przepukliny zupel-
ne, pozostawiajac bowiem jedno wyzsze pigtro worka w jamie brzusznej, moze-
my narazi¢ chorego na wewngtrzne uwieznigcie przepukliny, pomimo catkowi-
tego zniesienia kanatu pachwinowego.

Przed kilku tygodniami, wla$nie operowatem podobng przepukling. Da-
jac chetne ucho nawolywaniom licznych zwolennikéw KocuEB’a, i w tym przy-
padku réwniez miatem zastosowac jego metode. Odtuszczajac worek przepukli-
nowy, co udawato si¢ nawet bez trudu, znalazlem, ze worek sktada si¢ z dwu
pieter, z ktorych dolne bylo catkowicie odosobnione od gérnego i puste. Po
odluszczeniu juz, uchwycilem szczypczykami wierzchotek worka, chcac go
wylowi¢ 1 wyprowadzi¢ przez otwor w przedniej $cianie kanatu; co§ mnie jed-
nak tkneto, by worek [przeciwko nawet prawidtu metody] otworzy¢; nacigtem
go wiegc 1 wsadzitem palec do wnetrza, i cézsi¢ okazalo? Ponad drugim pigtrem
znalaztem jeszcze jedno, oddzielone oden twardym bliznowatym pier§cieniem
(przewezeniem], przez ktoéry z trudnos$cia przesunatem koniec wskaziciela,
a przez ktory petla kiszki mogla przej$é z tatwoscig. Naturalnie, Ze wobec
tego odkrycia, zamiar zastosowania sposobu KocuHBB’a prysnagl: rozciglem
wiec powiez skos$na, odstonilem otwor wewnetrzny kanatu, wyciagnalem caty
worek przepuklinowy i rozcigwszy, obejrzalem wnetrze, a uspokoiwszy sie,
ze powyzej niema juz zadnych niespodzianek, dokonczylem operacye wedle
metody BASSiNi’ego.

Innym znowu razem, porzucitem mys$l wykonania operacyi sposobem Ko-
cHER’a z tego powodu, ze, rozcigwszy worek na wszelki przypadek, znalazlem
petle kiszki cienkiej przymocowang do wierzchotka worka za pomoca grubego,
mocnego powrdzka, dlugosci 5—6 ctm., a pozwalajacegd na catkowite pozornie
odprowadzenie kiszki do jamy brzusznej. ktatwo sobie wyobrazi¢ nastepstwa
podobnej operacyi.

To tez, majac ciagle na mys$li owe przypadki, ze strachem, przyznam si¢
szczerze, przystgepuj¢ do operowania wedlug sposobu KocHBB’a, aiw tych
nawet nielicznych przypadkach, ktére, zdaniem mojem, nadaja si¢ do niego,
zawsze nacinam worek przepuklinowy i ogladam wnetrze, badajac doktadnie
zawarto$¢ i $Sciany worka od wierzchotka az do jamy brzusznej. W ten spo-
sOb naturalnie operacya cala trwa dluzej itracijedna z przypisywanych jej
przez autorow zalet; t¢ mianowicie, iz operacya wykonywana bywa bez otwarca
jamy otrzewnowej. Gdy za§ mamy worek otrzewnowy otwarty, pomimo woli
prawie bierze nas che¢¢ dokonczenia operacyi wedlug sposobu BASSiNi’ego, tem
bardziej, ze przy istnieniu szerokich wrdt przepuklinowych zmuszeni bywamy
zawrsze do zaszycia otworu zewngtrznego kanatu pachwinowego mozliwie do-
ktadnie, aby nie dopusci¢ do nawrotu cierpienia.



Aby skonczyé z metodami, opracowanemi przez KocwiBB’a, tak zasluzone-
go propagatora operacyjnego leczenia przepuklin pachwinowych, nie moge po-
minaé¢ milczeniem metody jego t. zw. ,z przemieszczeniem powrézka“i zaszy-
ciem kanalu pachwinowego na calej dlugosci za pomoca szwu kanalowego.

Do metody tej ucieckam si¢ zawsze chgtnie ilekro¢ razy operuj¢ przepukli-
ny n osob starszych, ktérych wiotkie, rozciggnigte migénie brzucha nie rokuja
mi trwatego wyniku przy operowaniu sposobem BASsmfego; a uciekam si¢ do
tej metody KocHEm’a tern chetniej, ze nie obawiam si¢ uci$nigcia zanikajacego
juz powrdzka nasiennego. U osob mtodych, w peilni zycia plciowego, wyzej
wzmiankowanej metody nie stosuj¢, z obawy przed nerwobdlem jadra wskutek
uci$nigcia powrdzka nasiennego, od czego nie uchronita mi¢ w jednym przy-
padku i modyfikacya metody KocHEB’a, wprowadzona przez JonnescoA, a po-
legajaca na wytworzeniu ztobka w ko$ci tonowej dla przemieszczonego po-
wrozka nasiennego.

O innych metodach operacyjnych, jak np. MAC-EwEN’a, lub starej meto-
dzie KocHER a i in. nie potrzebuj¢ zdaje si¢ nawet wspominaé, gdyz zarzucili
je nawet sami ich twoércy. Ja osobiScie wykonatem je po razie, z wynikiem
rownie optakanym, jak inni chirurdzy; czutem si¢ bardzo szczg¢§liwym, ze cho-
rzy moi uciekli z zyciem po tym niefortunnym zabiegu.

Moéwiac dotad o rozmaitych metodach operacyjnego leczenia przepuklin
pachwinowych, nie wspominatem rozmyslnie o metodzie CzERNY’ego, do ktorej
jednak chetnie si¢ uciekam w odpowiednich przypadkach, a jako takie uwazam
przepukliny pachwinowe w pierwszym okresie ich rozwoju, a mianowicie: gdy
przez otwarty kanal pachwinowy, o niewielkich wrotach zewne¢trznych, zaledwie
wyczuwamy wypuklanie si¢ worka przepuklinowego, szczegdlniej u osobnikow
mtodych iu dzieci. Wyniki otrzymane po zastosowaniu omawianej metody
w moich przypadkach byly bardzo zache¢cajace i dla tego mam zawsze ochotg
zastosowaé ja przy nadarzajgcej si¢ okazyi.

Ce si¢ tyczy dzieci, to najczesciej zadawalam si¢ wyrezekowaniem wor-
ka przepuklinowego, bez zeszywania kanalu pachwinowego, lub co najwyzej—
zeszywam wrota jego zewnetrzne.

Nie moge pominagé tu milczeniem, ze w kilku przypadkach, w ktorych,
obok przepukliny pachwinowej poczatkujacej, istnial wodniak (hydrooele)
powrodzka nasiennego, operowalem jedynie ten ostatni, nie dotykajac wcale ka-
nalu pachwinowego i juz po uplywie Kkilku miesiecy moglem zauwazyé bardzo
dodatri wplyw operacyi na sama przepukling: kanal pachwinowy zarastal
calkowicie.

Dla lepszego uprzytomnienia sobie wynikéw réznych metod operacyjnych,
zalaczam przytem zestawienie wszystkich przypadkéw przez si¢ operowanych
z oznaczeniem wieku chorego, czasu trwania przepukliny, rodzaju i szczegél-
nych jej wlasno$ci w kazdym przypadku, a takze;—zastosowanej metody opera-
cyjuej i wyniku operacyi: doraznego i ostatecznego.
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—

10

11

12

Wiek
cho-

rego

21

35

25

30

25

23

26

50

23

30

34

38

Po
Charakter
stro-
przepukliny .
nie

Zewngtrzna, mosz- lewej
nowa; zawartos$c¢:

jelito.
Zewngtrzna, mosz- pra-
nowa b. duza; za- wej
warto$¢: jelito.
Zewngtrzna, mosz- pra-
nowa; worek zgru- wej
bialy, obszerny; za-
warto$¢: lelito.
Zewngtrzna, mosz- pra-
nowa; zawartos¢: wej
jelito.
Zewngtrzna, mosz- pra-
nowa: zawartos$é: wej
jelito.
Zewnetrzna, kana- pra-
lowa, mata; zawar- wej

tos¢: jelito.

Zewnetrzna, mosz- lewej
nowa, mala; zawar-
tosé: jelito.

Zewngtrzna, mosz- pra-
nowa olbrzymia; za-  wej
wartos$¢: jelito.
Zewngtrzna, mosz- pra-
nowa; zawartos$¢: wej
jelito.
Zewngtrzna, mosz- pra-
nowa duza; zawar- wej

tos¢; jelito.

Zewngtrzna, mosz- lewej
nowa mala: zawar-

tos¢: jelito.
Zewnetrzna kana- pra-
towa. wej
Zewngtrzna, mosz- pra-
nowa, b. duza; za- wej

warto$¢: jelito.

Data
wykona-
nia ope-

racyi

10-V
1891

25-VI
1891

6-11
1895

16—II11
1895

15-"VI
1895

12—X
1895

12—X
1895

17—X11
1895

5—II
1896

12—11
1896

13—I1V
1896

20—V
1896

26—IX
1896

Metoda

operacyjna

Mac-Ewen’a

Kocher’a
zZ wszyciem
worka

Bassini; worek
wycigty

Bassini; worek
wycigty

Bassini; worek
wyciety

Bassini; worek
wycigty

Bassini; worek
wycigty

Bassini; worek
wycigty

Bassini; worek
wycieto, (cat-
gut do szwow
glebokich)
Bassini; worek
wycigty

Bassini; worek
nie wyciety

Czerny; worek
nie wycigty

Bassini: worek
wycigty

Zejscie
zabiegu
operacyj-

nego

Gi¢bokie
ropienie

Glebokie
ropienie

Gtlebokie
ropienie

Powierz-
chowne ro-
pienie

Gtlebokie

ropienie

Rychto-
zrost

Rychto-
zrost

Ropienie

Rychto-
zrost

Rychto-
Zrost

Rychto-
zZrost

Rychto-
zZrost

Powierzcho-
wne ropie-
nie

Wynik

ostateczny

Dobry; pomimo

wielkiej blizny

powrotu niema
po 5 latach

Nawrot cier-
pienia po !iro-
ku

Dobry; bez na-
wrotu po 5 la-
tach

Dobry; bez na-
wrotu po upty-
wie 5 lat

Dobry; nawro-
tu po uptywie
2 lat niebyto

Dobry; bez na-
wrotu po uply-
wie 3 lat

Dobry; bez na-
wrotu po upty-
wie 3 lat

Dobry; bez na-
wrotu po upty-
wie 3 lat

Dobry; bez na-
wrotu po upty-
wie 4 lat

Dobry; bez na-
wrotu po 4 la-
tach

Dobry; bez na-
wrotu po 4 la-
tach

Dobry; bez na-
wrotu po 3 la-
tach

Dobry; bez na-
wrotu po 3“/ila-
tach
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14

15

16

20

21

22

23

24

25

26

Wiek
cho-

rego

40

5/12

5/12

60

18

56

2/12

6/12

19

19

Charakter

przepukliny

Zewngtrzna, kana-
towa.

Wewngtrzna;
w workn jadra kigb
sieci wielkiej.

Zewngtrzna, mosz-
nowa; zawarto$¢:je-
lito.

Zewngtrzna, mosz-
nowa: zawarto$¢:
jelito.

Zewngtrzna, kana-
fowa.

Zewnetrzna, mosz-
nowa; zawartos$¢:
jelito.

Zewngetrzna, mosz-
nowa, olbrzymia;
zawarto$¢ jelito

Zewngtrzna, mosz-
nowa; zawarto$¢:
jelito.

Zewngtrzna, mosz-
nowa, olbrzymia;
zawarto$¢: Jelito,

thuszczak.

Wrodzona, kanato-
wa, hydrocele funi-
cnli spermatici.

Zewnetrzna, mosz-
nowa; zawarto$¢:
jelito.

Wewngtrzna petla
jelita przyklejona
do jadra.

Zewngtrzna, mosz-
nowa; zawarto$c:
jelito.

stro-

nie

pra-
wej

lewej

ilewej

lewej

pra-
wej

pra-

wej

lewej

pra-

wej

lewej

lewej

lewej

lewej

lewej

Data
wykona-
nia ope-

racyi

3-X
1896

22—X
1896

26—X
1896

26—X
1896

26—X
1886

18—Ul
1897

24—I11
1897

24—V
1897

1-y
1897

1-y
1897

13-y
1897

13-y
1897

29—V
1897

Metoda

operacyjna

Bassini; worek
nie wyciety

Bassini; worek
wyciety

Bassini: worek
wycigty

Bassini; worek
wycigty

Bassini: worek
nie wyciety

Bassini; worek
wycigty

Bassini: worek
wyciety

Bassini; worek
wyciety

Bassini
(L Championi¢-
re); worek wy-
cigty

Operowano
hydrocele; ka-
nal nie zaszyty

Bassini; worek
wyciety

Bassini

Bassini; worek
wyciety

Zejscie
zabiegu
operacyj-
nego

Rychto-
zrost

Rychto-
zrost

Rychto-
zrost

Rychto-
zrost

Rychto-
zrost

Rychto-
zrost

Ryehto-
zZrost

Rychto-
zrost

Rychto-
zrost

Rychto-
zrost

Rychto-
zrost

Rychto-
zrost

Wynik

ostateczny

Smier¢ z powo-
du wstrzasu (?)

Dobry; bez na-
wrotu po upty-
wie roku

Dobry; bez na-
wrota po 4 la-
tach

Dobry; bez na-
wrotu po roku

Dobry; bez na-
wrotu po roku

Dobry; bez na-
wrotu po 3 la-
tach

Dobry; bez na-
wrotu po 2 la-
tach

Dobry; bez na-
wrotu po 3 la-
tach

Dobry; bez na-
wrotu po 3 la-
tach

Dobry; po 1/2ro-
ku kanat zanikt
catkowicie

Dobry; bez na-
wrotu po *2ro-
ku

Nawrot cierpie-
nia po miesiaca

Dobry; bez na-
wrotu po 2%
latach



J? porzadkowy

N
~

28

29

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

£
ot
)

cho-

rego

19
(chory
Ne 26)

19

25

36
(ko-
bietg)

22

22
(Chory
Ne 32)

30

44

21

21
(chory
WV 36)

25

25
(chory
Ne 38)

23

Charakter

przepukliny

Zewngtrzna, kana-

lowa.

Recydywa
(p- J6 25).

Zewngtrzna, mosz-
nowa; zawartosc:je-

lito.

Zewngtrzna, mosz-

nowa; zawarto$¢:
jelito.

Zewngtrzna, war-
gowa; zawortos¢:

torbiel sieci.

Zewngtrzna, mosz-

nowa; zawarto$¢:
jelito

Zewngtrzna, kana-

towa.

Zewngtrzna,' mosz-

nowa; zawartos$c:
jelito.

Zewnegtrzna, mosz-
nowa, mala; zaw.:
jelito, tinszczak.

Zewngtrzna, mosz-
nowa, duza; zawar-

to$é: jelito.

Zewngtrzna, mosz-

nowa: zawartos¢:
jelito.

Zewngtrzna, mosz-
nowa; zawartosc: je-

lito.

Zewngtrzna po-
czatkowa.

Zewngtrzna, po-

czatkowa.

Po
stro-

nie

pra-
wej

lewej

lewej

pra-
wej

pra-
wej

pra-
wej

lewej

pra-
wejl

pra-
wej

pra-
wej

lewej

pra-
wej

lewej

ra-
wej

Data
wykona-
nia ope-

racyi
29—V
1897

10—VI
1897

15- VI
1897

21-V III
1897

17—XI1
1897

27—1
1898

27-1
1898

22—11
1898

25-11
1898

10-11
1898

10—I11
1898

24 -111
1898

24—I11
1898

2—IV
1898

Metoda

'operacyjna

Bassini; worek
nie wycigty

Bassini; worek
wyciety

Bassini; worek
wyciety

Bassini; worek
wyciety

Bassini; worek
wycigty

Duplay; worek
wyciety

Duplay; worek
nie wyciety

Duplay; worek
wycigty

Duplay; worek
wycigty

Bassini
(Championiére);
worek wycigty

Bassini
(Championidre);
worek wyciety

Bassini; worek
wycigty

Bassini

Bassini
(Championiére)

Zejscie
zabiegu
operacyj-

nego

Rychto-
zrost

Rychto-
zrost

Rychto-
zrost

Rychto-
zrost

Rychto-
Zrost

Ropienie
gtebokie

Ropienie
glebokie

Rychto-
zrost

Powierzcho-
wne ropie-
nie

Rychto-
zrost

Rychto-
zrost

Rychto-
zrost

Rychto-
zrost

Rychto-
zrost

Wynik

ostateczny

Dobry; bez na-
wrotu po 2%a
latach

Dobry; bez na-
wrotu po 3 la-
tach

Dobry; bez na-
wrotu po 3 la-
tach

Dobry; bez na-
wrotu po roku

Nawrdét po 4-ch
miesigcach

Dobry; bez na-
wrotu po 2 la-
tach

Dobry; bez na-
wrotu po 2 la-
tach

Dobry; bez na-
wrotu po 2 la-
tach

Nawrdt po 3-ch
miesigcach

Dobry; bez na-
wrotu po 2 la-
tach

Dobry; bez na-
wrotu po 2 la-
tach

Dobry; bez na-
wrotu po 2 la-
tach

Dobry; bez na-
wrotu po 2 la-
tach

Dobry; bez na-
wrotu po 2 lat.

[D.D.]
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Warszawski Dom Wychowawczy w Swietle
statystyki porownawczej

(z powodu artykulu ,NIWY POLSKIEJ“)
napisat
Stanistlaw Kamienski.
Ordynator Domu Wychowawczego przy szpitalu Dzieciatka Jezus.

[ N 1—

W Nr. 5-ym ,Niwy Polskiej“ z r. b. ukazal si¢ artykutl p. t. ,Pomor...
w szpitalu Dziecigtka Jezus®“. W artykule tym znajduje si¢ nastepujaca, rze-
komo dostowna cytata ze sprawozdania o ruchu ludnosci w Warszawie w ro-
ku 1899:

»-Do domu podrzutkdéw, przy szpitalu Dzieciatka Jezus, w ciagu r. 1899
przyjeto dzieci: z miasta 281, z innych miejscowosci 994; z liczby ogdlnej 1275
przyjetych, zmarto w samym zaktadzie 495! Oprocz tego zmarto dzieci odda-
nych na wychowanie 586! Poniewaz zaktad wychowawczy (??) opiekowat si¢
1863 dzie¢mi a zmarto ich 1081, przeto wychowat 782% x).

Nie majac na razie pod r¢ka sprawozdania sekcyi statystycznej, zacho-
dzilismy w glowe, skad sekcya ta jest tak zle poinformowana o ilo$ci dzieci,
znajdujacych si¢ na wychowaniu w szpitalu Dzieciatka Jezus. Przypuszczalis-
my bowiem, ze autor artykutu w Niwie, cytujac do sto wnie, pozwolil sobie na
wykrzykniki i znaki zapytania; ani nam jednak przez my$l nie przeszto, aby
powazyt si¢ ,cytowac“ cyfry, ktorych jako zywo w sprawozdaniu nigdy nie
byto.

Sprawozdanie to, o ile dotyczy ,,Domu podrzutkoéw “,jest nader krotkie.
Zacytujemy wigc je dostownie, pozwalajac sobie tylko na zsumowanie cyfr.

,Do0 Domu Podrzutkow (1) przy szpltalu Dzwmqtka Jezus w ciggu 1899 r.
przyjeto dzieci z miasta 281, z innych rnlejscowoscn 994; z nich zmarlo w sa-
mym zakladzie: z miasta 138 z innych miejscowosci 357 Procz tego zmarto
z pomiedzy dzieci oddanych na wie§ na wychowanie 586°.

Tyle mowi urzedowe sprawozdanie.

Po zsumowaniu cyfr okaze si¢, ze dzieci przyjeto 1275; w samym zaktla-
dzie zmarto 495, na wsi 586. Razem zmarto dzieci: 586 + 495 = j,081. To
jest prawda. Lecz skad autor artykutu, zamieszczonego w ,,Niwie®“, wzigl cyfre
1863, ktora jakoby ma stanowié¢ ogdt dzieci, ktéoremi si¢ Dom Wychowawczy
opiekuje? Po dlugim namysle przyszliSmy do przekonania, ze dodat on [przy-
tem biedniej, liczbg dzieci przyje¢tych do liczby zgondéw na wsi, co razem stanowi:
1275+586=1861, czyli dat do zrozumienia, ze dzieci wysylane sg na wie$, aby
tam wszystkie co do nogi zmarly. Lecz nie chcemy przesadzaé, wszak umarto
na wsi, wedlug Niwy i Stowa, o dwoje dzieci mniej niz wystano.

Autor artykutu w Niwie wyraza nadziej¢, ze zarzad zaktadu wychowaw-
czego [lekarze] nie zdota si¢ wyttdmaczyé ze swej herodomanii i ze zawsze no-
si¢ na sobie bedzie pietno Skublinskich i Szyfersowych. My tez bynajmniej
ani ttomaczy¢ si¢ przed Niwg, [i sekundujacem jej Stowem]J nie myslimy, ani

* Artykul powyzszy z komentarzami powtérzylo ,,Slowo“ z d. 6 lutego r. b.



tez polemizowac¢ z nimi nie mamy zamiaru. Chcemy tylko zwrodci¢ uwage
ogbélu na stosunki istotne, ktoére, aczkolwiek w samej rzeczy sa niezadawala-
jace, nie sg jednak tak =zle, zwtlaszcza jesSli si¢ je porowna ze stosunkami
w innych domach podrzutkow, daleko lepiej uposazonych, niz Warszawski.
Na wstgpie zaznaczy¢ musimy, ze dane, jakiemi rozporzadza sekcya sta-
tystyczna Magistratu, pochodzg ze sprawozdan rocznych z Domu Podrzutkow.
Ot6z sprawozdanie to za rok 1899 opiewa:
Z r. 1898 pozostalo dzieci . . ...
Przyjeto w r. 1899 z miasta ize w s i
’ CZASOWYCH )i,
» dzieci wigziennych2)
’s dzieci zebrakéw

dzieci ze szpitala S-go Lazarza . . . . 1
ZWTOCONO Z€ W STueruirieuirieeniiieiineeienteeereieseseesenteeeseeereseenensenes 349
’ z opieki bezptatnej....cvivenieinennennnn, 3
Razem . . 1895

Tak wigc, Dom Wychowawczy w Warszawie samej opickowal si¢ 1895
dzieémi. Z tych zmarto 495 t. j. 26,1%. Z liczby 1895 dzieci, jakie prze-
szty w r. 1899-ym przez dom wychowawczy, bytlo chorych niemowlat [do roku
zyciaj 1141 t.j. 60,3°/0. Z tych chorych niemowlat zmarto 493 czyli 43,1%.

Poniewaz dom wychowawczy przyjmuje tylko niemowleta, wigc na liczbe
przyjetych [1275], % S$miertelno$ci niemowlat wynosi 39.

Pomiedzy choremi dzie¢mi byto:

a) SyFfilityCzZnych e 135
b) Przedwczes$nie urodzonych i wattych od urodzenia 48

Razem 181

Poniewaz Dom Wychowawczy nie ma prawa trzymac syfilitycznych
mamek, wiec wszystkie dzieci, dotknigte ta choroba i karmione sztucznie—
umierajag. Dom Wychowawczy Warszawski nie stanowi pod tym wzgledem
wyjatku. W Paryzu, gdzie Assistanc¢ Publique rozporzadza kolosalnymi
srodkami, i gdzie, ze wzgledu na obawe wyludnienia, otaczaja dzieci nieprawe
szczegbdlng opiekyg, Smiertelnos¢é migdzy syfilitykami wynosita w r. 1892-im
rowniez 100% (2). Odjawszy wigc od ogdlnej liczby chorych [1141] i zmartych
[4951cyfre syfilitykow [135], otrzymamy % $miertelno$ci=36.

Dom Wychowawczy Warszawski [dla braku $rodkéw | nie posiada wyle-
gaczek (couveuses\ niezbednych przyrzadow do zachowania przy zyciu dzieci
stabych od urodzenia. Nic dziwnego wigc, ze % S$miertelno$ci miedzy temi
ostatniemijest bardzo znaczny. Je$li odejmiemy w powyzszy sposdb od ogol-
nej liczby i liczby zmartych jeszcze cyfre zmartych watltych od urodzenia
dzieci i syfilitykow [181], to % $miertelno$ci wsrod niemowlat chorych wynie-
sie 31,5%.

To sg stosunki liczbowe w Domu Wychowawczym w samej Warszawie.

Na wsi Dom Wychowawczy opiekowat si¢ w 1899 r. 6119 dzie¢mi [mata
pomyltka w poréwnaniu z cyfrg Niwy—588]. Z tego umarlo 586. Procent
$miertelno$ci wsérod dzieci wiejskich wynosi zatem 9,5%. Poniewaz 1 stycznia
1899 roku na wsi byto dzieci 5005, w Zaktadzie warszawskim za$§, w ciagu
1899 roku 1895, ogdlna wiec liczba dzieci, jakiemi opiekowat si¢ Dom Wycho-
wawczy w danym roku wynosi 6900. Z tego zmarto 495+586=1081; pozostato
wigc: 5819 dzieci. Zaklad wigc w r. 1899 wychowat 5819 dzieci |nie 782, jak
chce Niwa i Stowo]. Procent $miertelnos$ci wszystkich dzieci wynosi 15,7%.

Cyfry te, obalajac przesadne alarmy Niwy i Stowa, stang si¢ jeszcze bar-
dziej jasuemi dopiero przez pordéwnanie z innemi cyframi $miertelnosci.

1) ,,Czasowemi“ nazywaja si¢ dzieci, ktorych matki leza chore na salach szpitalnych.
1) Sa to dzieci, ktorych matki odsiaduja kar¢ z wyroku sadowego.



Otéz ze 100 noworodkéw [zdrowych i chorych, prawych i nieprawych)
umiera w réznych krajach Europejskich od 9,7 [Irlandya] do 29,6 |Rosya].
Srednia $miertelno$¢ niemowlat w Europie=18% (3). W miastach umiera ich
daleko wigcej. Tak np. w Berlinie w bym roku zycia 32°/0(4). W New-
Yorku umarto wr. 1891-ym w domach ludzi ubogich [wiecej niz 100 mieszkan-
coOw w jednym domu) dzieci do lat 5-u 8,5°/0 (5) [jest to cyfra bardzo zblizona
do °/0 $miertelnosci wsrod naszych dzieci na wsi=9,5], A przeciez nasze dzieci
na wsi rowniez do ubogich musza by¢ zaliczane]. .

Przejdzmy teraz do danych, tyczacych si¢ podrzutkow. Smiertelnosé
w Casa del 'Annunziata w Neapolu w r. 1867-ym, pomimo, ze dzieci byty kar-
mione piersig, wynosita 64% (6). W Austryi dolnej [w 14-tu domach podrzut-
kéw] $miertelno$¢ ssawcow wr. 1887-ym wynosita 40,7% ') (7), w Czechach
w r. 1880 — 45,4% (8).

W Moskiewskim Domu Wychowawczym (9) w 1897 r. bylo dzieci 11310.
Procent $miertelno$ci w samym Domu wynosit 29,65 [w naszym Domu cyfra
ta = 26,1 t.j.jest o 3,5% nizsza). Procent $miertelno$ci dzieci na wsiach
[byto ich razem 34309] réwna si¢ 15,43 [u nas cyfra ta wynosi 9,5%, a wigc
jest 05,93 mniejsza). Procent $miertelnoSci wszystkich wychowancow na wsi
i w miescie za rok 1897 wynosil 22,05 [u nas cyfra ta rowna si¢ 15,7, a wiec
jest o0 6,35 mniejsza). Z liczby 7424 dzieci chorych umarto w Moskwie 3395,
co stanowi: 45,6% [u nas % ten wynosit 43,1, byl wigc o 2,5 mniejszy].

Wreszcie, jeszcze jedno pytanie. Co si¢ dzieje z dzie¢mi, oddawanemi
do domoéw podrzutkow? Na to odpowiada nam statystyka Petersburgskiego
Domu Wychowawczego. Ze 100 wychowaocowr przyjetych w 1-ym roku zycia
do tego domu w r. 1877, wr. 1898 zylo tylko 15,7t j % $miertelnosci wy-
chowancow wynosit az do ich pelnoletnosci 84,4% (10).

W S$wietle cyfr powyzszych stosunki Warszawskiego Domu Wychowaw-
czego nie przedstawiajg si¢ tak optakanie, jak si¢ na pierwszy rzut oka wyda-
je. Widzielismy, ze cyfra $miertelnos$ci ssawcow u nas jest mniejsza |39%], niz
w Austryi [40,770) i w Czechach [45,4%]; ze zaledwie 0 7% przewyzsza $mier-
telno$¢ ssawcow w Berlinie [37°/0], cho¢ w liczbie tych ssawcow znajduja si¢
dzieci rodzicow zamoznych. Widzimy dalej, ze $miertelno§¢ wszystkich dzie-
ci jest u nas mniejsza, niz w okrggu Moskiewskim.

Dla dopetnienia obrazu, przytoczy¢ nam jeszcze wypada fakt, ze Dom
Wychowawczy Warszawski jest jednym z najubozszych w Europie. Podczas
gdy budzet np. Moskiewskiego Domu wynosil 1166438 rs. w r. 1897, a dzieci
w tym roku bylto 39181, na dziecko wiec wypadato rs. 30 rocznie; utrzymanie
dziecka w Warszawie, przy budzecie 148500 rs. i 6900 dzieci, wyniesie 20 rs.
Nie mamy cyfr, tyczgcych si¢ doméw wychowawczych za granicy; za to po-
uczajgcg bedzie nastgpujgca tabelka, ktéra wykazuje wysokos¢ placy mie-
sigcznej, Jakq uiszczajg rodzinom w1ejsk1m za dziecko przy piersi i dziecko
starsze rozne Domy Wychowawcze w Europie.

Miasto Placa miesi¢czna Placa miesi¢gczna
Za ssawcow za starsze dziecko

Warszawa . . . . 2rs. 1 rs. 50 kop.
Petersburg . . . , 3 . .
Praga. . 5, ! 3—4
Kopenhaga . . . . 6 s 4—35
Wieden ... 6 » 3-4
ParyZ .o, 9 n 6 (11).

Przytern w Warszawie placg za dzieci tylko do lat 7-u; za starsze dzie-
ci, o ile pozostaja na wychowaniu na wsi, opiekunowie ich wiejscy nie pobie-

) Mniejsza byla Smiertelno$¢ w r. 1888 w Wiedenskim Domu Podrzutkéw, bo wynosila
37,8%0* t0 wedlug UFFBLMANN’a [Handbuch der Hygiene 1890] najmniejszy procent $mier-
telno$ci niemowlat, jaki wspomniany dom osiagnal w okresie stuletnim. [Przyp. autora].



raja zadnego wynagrodzenia. W Petersburgu ptaca za dzieci do lat 15-tu,
w Pradze i Wiedniu do 10-u, w Kopenhadze do 14-tu, w Paryzu do 15-tu.

Wziawszy to wszystko pod uwage, przyjdziemy do przekonania juz tym
razem chyba zupelnie umotywowanego, ze bezposredni kierownicy W arszawskie-
go domu podrzutkéw robia co moga i ze wyniki usitowan nie sg tak dalece gor-
sze, a nawet sa lepsze nieraz, nizw innych europejskich zaktadach. Przypomnij-
my sobie, ze ks. Baudouin widywat porzucone trupy dzieci, o ktore walke to-
czyly psy miedzy soba. Z tych dzieci Zaktad nasz ratuje rocznie liczb¢ bar-
dzo powazna bo 61%; a ilez chroni od upadku moralnego, ilu zapewnia rodzin-
ng opicke wsrod wloscian naszych!

Skonczylismy. Co do jednego ma Niwa racye, ze spoleczenstwo ma prawo
wiedzie¢, co si¢ dzieje w instytucyach tak waznych, jak Dom Wychowawczy.
Te wiadomos$¢ podajemy dzisiaj. Lecz jezeli spoteczenstwo ma prawo zadaé
rachunku od Zarzadu Domu, to ma ono réwniez obowiazek popierania tej in-
stytucyi inaczej, niz dotad, t. j. nie jedynie przez dostarczanie jej dzieci na wy-
chowanie. przez zabieranie matek dzieciom na mamki i oddawanie dzieci maniek
do szpitala.

Gdyby Dom Wychowawczy doznawal poparcia ze strony spoleczenstwa,
to mozebySmy z czasem doszli do tak idealnych stosunkoéw, jakie panuja
w Assistance Publique w Paryzu. Tam procent $§miertelno$ci niemowlat wy-
nosi zaledwie [r. 1889 25,5°/0 fu nas 39°/0); $miertelnos¢ wszystkich dzieci, po-
zostajacych pod opicka Assistance Publique az do ich pelnoletnosci wynosita
[w r. 1889] bajecznie malg cyfre bo 1,95%- (12).

Dla tego jednak, aby$my doszli do tak dobrych wynikow, trzeba zrefor-
mowa¢ Dom Wychowawcezy. Nie bed¢ mowit o budynku i pomieszezeniu dla
dzieci, gdyz te wkrotce si¢ zmieniag wraz z przeniesieniem Szpitala, cho¢ zda-
je mi si¢, ze nie w tym stopniu na korzy$¢, jak tego zyczycby nalezato. Chce
tu powiedzie¢ stow parg o reformach wewngtrznych.

Dzieci, ktore przychodza do nas z miasta, oddawane przez matki, sa z ma-
lymi wyjatkami wynedzniate, wyglodzone, tak brudne, ze si¢ ich domy¢ trudno
jednego dnia. Nie dziw, ze takie dzieci umieraja, bo dla nich wyjatkowo po-
myS$lnych warunkéw hygienicznych potrzebaby bylo, a nie wigcej niz skrom-
nych, jakie im Dom nasz ofiarowa¢ moze. Ze tak jest, pochodzi to ztad, ze
miejsc wolnych w Zaktadzie jest mato, a wigc matki tygodniami czekaé¢ musza
dopoki im dziecko przyjmag. Matki te nieraz nie majg same dachu nad glo-
wa, nie majg czego do ust wlozy¢, wiec nie dziw, ze dzieci leza w brudzie, ze
pier$ gtodnej matki wysycha, a dziecko, karmione sztucznie w najbardziej nie-
racyonalny sposéb, choruje i wigdnie. Trzeba wigc powigkszy¢ liczbe miejsc
i przyjmowac¢ wigcej dzieci.

Dotychczasowa liczba mamek jest za mata. Bywa ich najwyzej 75, a dzie-
ci — ssawcow S$rednio 120 [rzadko mniejj. Przypuszczaé, ze jedna mamka
zdota wykarmi¢ wigcej, niz jedno dziecko, jest to tudzi¢ si¢ nietylko co do spra-
wnosci fizyologicznej gruczotdw mlecznych, lecz i co do psychologii karmi-
cielki.

Gdy ta ostatnia karmi dwoje dzieci, to albo widzac, ze nieda rady obojgu
karmi dobrze tylko jedno, ktére jej wigcej do serca przypadto, albo, co si¢ czg-
Sciej zdarza, gtodzi oboje. Wtedy si¢ dzieci dokarmia mlekiem. Lecz, aby to
pozywienie poszto na pozytek, musi by¢ racyonalnie przyrzadzane. Wigc naj-
przod, samo mleko musi by¢ dobre. Trzeba wigc przy wyborze mleka kiero-
wacé si¢ jego zaletami fizycznemi i chemicznemi, a nie tylko ekonomiczne-
mi, jak si¢ to dotychczas dzieje. Aby to mleko odpowiednio przygotowaé trze-
ba mie¢ odpowiednia obstuge inteligentna i wyszkolona. Dzi§ z koniecz-
nosci, miiigtco more, mamki przygrzewaja w garnku mleko dla niemowlat. Je-
dyny istniejacy sterylizator na 80 butelek, ktory kupili wlasnym kosztem



lekarze, moze obstuzy¢ tylko syfilitykow. I tutaj sterylizacya mleka odby-
wac si¢ tylko moze dzicki uprzejmosci siostr mitosierdzia, gdyz inna obshu-
ga szpitalna raczej moglaby popsu¢ sterylizator, niz pusci¢ go w ruch. Dzie-
ciom syfilitycznym dostarczy¢éby za$§ trzeba mamek, dotknigtych ta, chorobe,
gdyz dotychczasowe doswiadczenie uczy, ze karmienie sztuczne jest dla nich
zgubne.

Jezeli, pomimo strasznie ztych warunkow, Dom Wychowawczy Warszaw-
ski daje w porownaniu z innymi domami jeszcze niezle rezultaty, to przede-
wszystkiem dzieje si¢ to dzigki troskliwej opiece siostr mitosierdzia. Mozna po-
wiedzie¢, ze one to swg pracg, swe¢ wytrwaloscig, swem poswigceniem podtrzy-
muje Wale;cy si¢ gmach Baudouina. One s¢ zarazem dozorczyniami i praco-
wnicamionc w zadziwiajacy nieraz "sposob stwarzaj¢ S$rodki, ktorych skepie
nam z zewnetrz.

Lecz sidstr tych jest za malto. Se¢ one przecigzone prace i nieraz podo-
fa¢ jej nie moge. Trzeba powigkszy¢ ich liczbe i da¢ im do pomocy wykwali-
fikowane dozorczynie, przynajmniej po jednej na 10 niemowlet |okoto 20 na
Dom Wychowawczy]. Dozorczynie te winny by¢ dobrze ptatne, aby si¢ nie
rekrutowaty, jak cata dotychczasowa stuzba szpitalna, z wykolejonych nie-
dotegow, ktorzy gdzieindziej miejsca znalezé nie moge.

Trzeba nareszcie [nie dlatego, aby$my juz wszystkie postulaty wyczerpaé
mieli, lecz ze konczy¢ trzeba] podnies¢ wynagrodzenie kobiet wiejskich i prze-
dtuzy¢ termin placenia za dzieci. Teraz czgsto brak karmicielek wiejskich,
a wtedy dzieci musz¢ zbyt dtugo pozostawac w szpitalu, co oddziatywa bardzo
niekorzystnie na ich zdrowie.

Krotko mowige, zeby bylto lepiej, trzeba wigcej pienigdzy. Od czasu
Baudouina umiano tylko uszczupla¢ fundusze sierot, a nie powigkszac.
Wszak juz August III w domu Baudouina urzadzi¢ kazal szpital. Szpital
ten stopniowo rozrastal si¢ i powigkszal, a dzieciom stopniowo migjsca odejmo-
wano. Miasto wzrasta, a miejsc u podrzutkow nie przybywa lecz ubywa; budzet
jest w ostatnich latach troche wigkszy, lecz nawet i w czgsci nie odpowiada po-
trzebom. ’

To co si¢ teraz robi: powigkszenie placy mamek, dodanie paru salek it. d.,
to s¢ tylko potsrodki i potowicznie tez tylko dziala¢ moge. Trzeba reformy
gruntownej a ta reforma moze by¢ przeprowadzona tylko przez powigkszenie
znaczne i stale $rodkéw materyalnych Domu Wychowawczego.

Przeniesienie Domu na nowg siedzib¢ bgdzie zapewne wielkim postgpem;
przynajmniej pozbedziemy si¢ raz nagromadzonych przez wiek caty zaraz-
kéw. Lecz nalezaloby si¢ rowniez pozby¢é wickowej zasady, ze oszczednosé
jest najwigksza cnote przy administrowaniu zakladem. Teraz gdy chodzi
o wybor pozywienia i1 mleka dla dzieci, o lekarstwa, to kwestye roz-
strzygajaca o przydatno$ci materyatu, o mozno$ci uzycia go, jest jego ta-
nio$¢, bo zaktady dobroczynne srodkow dostatecznych nie maje. To jest dobre,
co tanie cho¢ o tej taniosci inaczej mowi przystowie.

Dobre sa nowe mury, jezeli nie bedzie w nich panowac stara rutyna.
Lecz dla tego, aby wstapi¢ na nowe tory, Dom Wychowawczy potrzebuje raa-
teryalnego 1 moralnego poparcia ze strony spoteczenstwa. Dzi§, jeze-
li Dom Wychowawzcy Warszawski wykazuje rezultaty nie ostatecznie
zle, to zawdzigcza to pracy i trudom lekarzy i siostr mitosierdzia. Co trzeba
zrobi¢ i jak zrobi¢, to my lekarze wiemy i chetnie swe¢ rade i1 prace stuzylis-
my i stuzy¢ bedziemy, obySmy tylko mieli za co wykonywaé nasze pro-
jekty.

Mowiac o stosunku spoteczenstwa do podrzutkow, musimy wylaczyé
z niego naszych wtoscian. To s¢ prawdziwi dobrodzieje podrzutkoéw. Za
marne wynagrodzenie karmi¢ kobiety wiejskie niemowl¢ta, dozoruja dzieci



drobne, a rodziny wtloscianskie przyjmuja do grona $wych czlonkow biedne,
opuszczone istoty. Znamy niejednego chtopa, co wyposazyt i wydat za maz
kilkoro sierot; widujemy czesto kobiety wiejskie i dzieci — podrzutkow, co
zalewaja si¢itlzami, gdy przychodzi im rozstaé¢ si¢ z soba; znamy kobiety
wiejskie, co od ust sobie odejmowaly, aby zapewnié¢ lepszg strawe¢ chorym
swym wychowancom. To tez i $miertelno$¢ dzieci na wsi jest bardzo niewiel-
ka w poréwnaniu do $miertelno$§ci w Domu Wychowawczym. Jest tak wielka,
jak $miertelno$§¢ dzieci prawych wsréd rodzin ubogich w New-Yorku. Rodzi-
ny wloscianskie sa rzeczywistymi opiekunami i dobroczyncami podrzutkéw.
Nie zadaja one od nas rachunkoéw, nie ciagaja nas pod pregierz i nie rzucaja
na nas oszczerstw, lecz w cicho$ci wyrgczaja w obowigzkach cate spoteczen-
stwo. Czyz zawsze wtloscianie tylko beda prowadzi¢ dalej wielkie dzielo Bau-
douina?
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Przeglad bibliograficzny.

Dr. Lupomir Korczyxsski, doc. patologii iterapii szczeg. w Uniw. Jagiell.
Zarys balneoterapii i balneografii krajowej dla uzytku lekarzy i ucznidow. Kra-
kéw. 1900. Wydawnictwo dziet lekarskich polskich Epw. K ORCZYNSKIEGO
w Krakowie, str. XV -j- 487. Cena 6 zir. w. a.

W 214 tomie Rocznikéw BcumTT’a [1887] nicodzalowanej pamigci STaANI-
sLAwW SMoLENskI oglosil prac¢ o postgpach balneologii w =ziemiach polskich
ze szczegdlnem uwzglednieniem Galicyi za ostatnie 5 lat. Od tego czasu nikt
unas o tej kwestyi nie pisat az do r. 1896, w ktorym H. D oskzvckr wydat
znang swa ksigzke, uwzgledniajacg jednak tylko gubernie Krdolestwa Polskiego
i najblizsze gubernie Cesarstwa. Komisya przemystowo-balneologiczna Tow.
Lek. Krak. od r. 1895 poczeta zbiera¢ materyaly do pracy, majacej by¢ dal-
szym ciggiem pracy SMOLENSKIEGO 1 wezwala L. KorczyNskieco do zuzytko-
wania odpowiedniego materyalu. Taka jest geneza ksigzki, z ktorej trescig
mamy poznajomi¢ og6t lekarski.

Ksigzka sktada si¢ z dwodch czg¢sci. Czg$é l-szajest to balneotera-
rapia ogolna, obejmujaca: 1) hydroterapi¢, 2) balneoterapi¢ w $cislej-
szem znaczeniu i 3) klimatoterapi¢. Cze¢$¢ druga obejmuje balneogra-
fie krajowa, czyli abecadlowy opis wszystkich miejscowosci leczniczych
polskich.



Taki uktad dzieta stanowiniemata jego zalet¢ pedagogiczna, gdyz skupia
w jednem miejscu i o§wietla jednolicie wiadomosci, ktére z natury rzeczy mu-
szg i8¢ ze sobg w parze.

Hydroterapig¢ posiadamy wprawdzie w oryginaluem opracowaniu
SMOLENSKIEGO, ale praca KorczyNskiEGo jest jeszcze tre§ciwsza, a jako poz-
niejsza zawiera wigcej krytycznych uwag, np. t¢, ze dzi§ leczenie woda w za-
ktadach wodoleczniczych stanowi, co najwyzej, podstawowy, ale nigdy jedyny
czynnik leczniczy. Kazdy lekarz znajdzie tu najpotrzebniejsze dla siebie wia-
domo$ci bez balastu cytat 1 historyi. Naturalnie, ze w opisie urzadzeh za-
ktadu*wodoleczniczego pumingto wiele szczegdtdow, ktdre moga obchodzié tylko
specyaliste.

W balneotrapii, w $oistlem znaczeniu tego stowa, podano opis
wazniejszych sktadnikéw wod mineralnych wraz z ich dziataniem fizyologicz-
nem, dalej—podziat woéd mineralnych wedtug ich sktadu chemicznego [podano
rowniez podzial Leuman’v, uwzgledniajgcy wlasnosci farmakodyuamiczne wod,
oraz podzial Gi.Ax’a, ktory uwzglednia cieptot¢ wod i obecnos¢ gazéow]. Przy
opisie dziatania poszczegdlnych wod, podano sktad chemiczny najwazniejszych
zrodet zagranicznych w poréownawczem zestawieniu ze zrédtami swojskiemi—
rzecz, ktorejby naprézno szukal czytelnik polski w podrecznikach obcych
[z matemi wyjatkowemi]. W koncu tej czg¢Sci znajdujemy praktycznie nader
wazny opis przetwordow zdrojowych i kapielowych, jak: tug, sél, mut, borowina,
igliwie, oraz przetwordow odzywczych: mleko, zegtyca, kefir, kumys. Urzadze-
nia zdrojowe i kapielowe zawierajg sporg garstk¢ praktycznych wskazowek co
do ujmowania zdrojow, czerpania wodmineralnych, ogrzewania ich i napetnia-
nia butelek, oraz niektérych urzadzen kapielowych. Tu i owdzie rozrzucone
uwagi, krytykujace nasze urzadzenia kapielowe, ozywiaja do$¢ suchy tekst;
woleliby$my jednak, zeby uwag tych bylo wigcej, zeby byly obszer-
niejsze 1oparte na znajomo$ci miejscowych warunkow. Korzys$¢é z tej pra-
cy, itak pozytecznej, bytaby jeszcze wigksza. Wszak nieprgdko znow si¢ zdobe-
dziemy na nowa Balneologige.

K limatoterapia, oprocz ogolnych zasag tej nauki, zawiera bardzo
wiele danych, tyczacych si¢ klimatu naszego. Autor z niemalym trudem ze-
bral nietylko rozsiane po réznych przewodnikach dane meteorologiczne, ale
droga osobistej korespondencyi wydostal zistniejacych u nas stacyi meteorolo-
gicznych wiele szczegdélow, ktoéreby utonety w niedostgpnych dla ogédtu spra-
wozdaniach. Dzig¢ki tym, zaslugujacym na wuznanie, zabiegom autora posia-
damy, oparta na faktach, charakterystyke naszego klimatu gorskiego i naszych
nizin. P ot g ga, Soboty, Kotobrzeg tak sag przez nasza publicz-
no$¢ zwiedzane, a niektdore i zamieszkane [Polaga], ze nie uwazalbym tego za
wielkg heterotopie¢, gdyby autor dodatkowo w swej ksiazce wigcej
o tych miejscowo$ciach powiedzial. Bez wielkiego naciggania uzupetnilibys-
my klimat swojski przez dodanie brakujacego mu klimatu morskiego. Caty
rozdzial autor poswigca urzadzeniu stacyi klimatycznych. Wartoby dodaé
przy koncu tego rozdziatu, ze pierwszym obowigzkiem miejscowosci,
majacych pretensyg¢do miana stacyi klimatycznych, a nawet wprost miejscowo-
$ci leczniczych, jest prowadzenie stacyi meteorologicz-
nej, ogtaszanie sprawozdan itd, o czem wielokrotnie byla mowa na posie-
dzeniach naszego Tow. hygienicziiego. Umieszczona w koncu Balneoterapii
obowigzujaca ustawa zdrojowisk galicyjskich, wzbudza w nas zazdro$¢ a za-
razem nadziej¢, ze i naszym zdrojowiskom moze z czasem lepsza zaswieci
gwiazda.

Trzecia czg¢$¢ pracy L. KorczvyNskieco obejmuje abecadluwy opis zdro-
jowisk i miejscowosci leczniczych na calym obszarze ziem, przez polakow za-
mieszkatych. Autor, skorzystat juz to z mniej lub wigcej doktadnych przewod-



BikOw, z ksigzki D oBrzYCKIEGO, juzZ tez z osobistego kwestyonaryusza, ktory do
wszystkich tych miejscowosci rozsytat. Nie pominagt najmniejszego zakatka,
ktory ma jakie takie warunki na miejscowos¢ klimatyczng lub lecznicza, dli
tego tez nie jeden czytelnik spotka tu sporo zupelnie mu nieznanych miejsco-
wosci. Tem lepiej, jezeli chodzi o przedmiotowa informacyg, ale w celach pe-
dagogicznych dla czytelnika byloby korzystniej, zeby autor podane wiadomosci
odpowiednio ugrupowal, skracajac tu i owdzie opis przydlugi, zaznaczajac brak
niektérych danych, podnoszac wyraznie zte lub dobre strony danej miej-
scowosci.

Rozumiem, ze to jest rzecz nietatwa, czasem ryzykowna, gdyz mozna by¢
posadzonym o stronno$¢, ale gdy chodzi o dobro powszechne mozna na te drob-
nostki nie zwazaé. Zacheta do poznania tego, co swoje, u nas zwlaszcza za-
wsze jest na miejscu, ale krytyka bezstronna iprzedmiotowa to nieodzowny
warunek wszelkiego postepu.

Wogoble dzietem swem L. K orczvyxski zastuzyt si¢ dobrze naszej literatu-
rze lekarskiej. Powinno si¢ ono znalez¢ w bibliotece kazdego lekarza. Uwazne
przeczytanie tej ksigzki uchroni niejednego od niewlasciwego =zalecania
chorym wyjazdéow do miejscowos$ci, nieznanych lekarzowi i choremu, oszcze-
dzajac temu ostatniemu niepotrzebnych kosztéw i rozczarowan. Dodanie odpo-
wiedniej mapy z oznaczeniem miejscowosci, wymienionych w tek$cie, podnio-
sloby wartos¢ informacyjng balneografli krajowe;j. A. Putawski.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

[/ S

24. Nonne. Przyczynek do patologii nieropnych zapalen mozgu.

Ostre nieropne zapalenie médzgu w ostatnich czasach zajmowato uwage
wielu autoréw. Klinicznie i anatomicznie dawniej bardzo mato znane, cierpie-
nie to obecnie jest przedmiotem $cistych badan, budzac wielkie zainteresowa-
nie wérod neuropatologdéw. Od czasu, kiedy uwaga specyalistow zwrdcona zo-
stala na zapalenie mozgu, cierpienie to czeSciej bywa rozpoznawane, choé
rozniczkowe rozpoznanie przedstawia jeszcze wiele trudno$ci, zwlaszcza od
roznych rodzajow zapalen opon mézgowych. Nonne w obecnej pracy zebrat
duzy materyal, mianowicie 12 przypadkow zapalenia mozgu ostrego, nieropnego.
Prace licznych autorow dowiodtly, ze influenza odgrywa wybitng rolg w etyo-
logii zapalen moézgu. Podczas, gdy dawniej rokowanie przy zapaleniu moézgu
bylo bardzo powazne, to obecnie w miar¢ zwickszania si¢ liczby spostrze-
zen, przekonano si¢, ze zapalenie mozgu moze £by¢ wyleczone. Juz Buech-
ler opisal mozliwo$¢ pomyS$lnego zejscia zmian anatomicznych. Zmiany te
za$ sa makroskopowo: przekrwienie, krwotoki, obrzmienie dotknigtych czesci
moézgu; pod drobnowidzem wida¢ krwotoki naokoto naczyn, wystapienie ciatek
krwi do tkanki moézgowej, nacieczenie drobnokomoérkowe w $ciankach naczyn
krwionosnych. Prace Oppenheim a wykazaly, ze tkanka nerwowa w dotych-
czas badanych na sekcyi przypadkach zapalen moézgu albo zostaje zupelnie
nietknig¢ta, albo dotknig¢ta nieznacznie, albo tez bardzo znacznie. Znajdowano
roznorodne zmiany jak w komorkach, tak i we widknach nerwowych. Z tych
komorek 1 wiokien niemata cze¢$¢ zdolnajest do regeneracyi. Ogloszono do-
tychczas liczne spostrzezenia powrotu do zdrowia; zwlaszcza interesujgcym
jest przypadek Oppenheim’a, w ktorym rozpoznano za zycia zapalenie mozgu
ostre jiieropne 1 pacyent zmarl w kilka miesi¢ecy potem z innego powodu.
Anatomiczne badanie w miejscu, wskazancm za zycia, wykryto blizng. 10
przypadkéw NoNNEgo, spostrzeganych klinicznie, zakonczylo ,si¢ zupelnem



lub czesciowem wyzdrowieniem; 5 z nich dotyczylo zapalenia pétkul mézgo-
wych, 5 przepadkéw zapalenia mézdzku lub drég, prowadzacych z mézdzku do
moéozgu. 2 przypadki zakonczyly sie sSmiercig i zostaly poddane szczegétowemu
badaniu anatomo-patologicznemu. We wszystkich powyzszych przypadkach
cierpienie rozpoczynato sie ostro, goragczka, zupetnag lub czesciowa utratg przy-
tomnosci, bélami gtowy, po czesci wymiotami, sztywnoscig karku; wkrotce
potem wystepowat objaw ogniskowy ze strony moézgu, jak: zaburzenia mowy,
porazenie lub ostabienie jednej lub dwéch konczyn. Nastepnie objaw ognisko-
wy wystepowat na pierwszy plan i trwal pare lub wiecej tygodni. Cierpienie
w wigekszosci przypadkéw konczyto sie wyzdrowieniem zupetnem. Przy réz-
niczkowem rozpoznaniu najwiekszg trudnos¢ przedstawia zapalenie opon moéz-
gowych, ktorego objawy w wielu przypadkach zapalenia moézgu wystepuja ja-
sno, utrudniajgc rozpoznanie witasciwego cierpienia. Dotychczas prawie wy-
tacznie spostrzegano zapalenia ostre samego moézgu. N onNnNE w obecnej pracy
oglosit az 5 przypadkéw zapalenia moézdzku. Raz przyczyng cierpienia byto
porazenie stoneczne. Jeden z przypadkéw, zakonczonych $miercia, dotyczyt
23-letniego mezczyzny, ktory nagle zachorowat przy ogéinych objawach moéz-
gowych; wkrétce wystapito porazenie potowiczne, nastepnie ostabienie rucho-
we jeszcze jednej konczyny, bolesnos¢ karku, rozszerzenie jednej zrenicy, osta-
bienie oddziatywania obu zrenic na swiatlo. Objawy powyzsze przy niezbyt
wysokiej goragczce wzmagaly sie w ciaggu 5-iudni, poczem nastapita®mieré. Szcze-
gotowe badanie anatomo-patologiczne nie wykryto w mézgu zmian zadnych.
Dotychczas nie spostrzegano tego faktu, ze moze sie rozwingé obraz ostrego
nieropnego zapalenia mézgu, prowadzacego do s$mierci, bez moznosci stwier-
dzenia, przy dzisiejszych metodach badania, jakichkolwiek zmian makro-i mi-
kroskopowych w moézgu. Jak wiemy w literaturze istnieja ogloszone spo-
strzezenia cierpien nerwowych z zejsciem $miertelnem, w ktérych na sekcyi
nie znajdowano zmian zadnych.

Drugi przypadek, zakonczony zejSciem;$miertelnem, spostrzegat autor u 32
letniej kobiety, cierpigcej na suchoty ptuc. W tym samym przypadku wysta-
stapily jednoczesnie objawy ogniskowe ze strony mézgu, pozwalajgce rozpo-
zna¢ ostre nieropne zapalenie mézgu, i objawy zapalenia opon mézgowych.
Po tygodniowem trwaniu cierpienia nastgpita smieré. Badanie posmiertne wy-
krylo: gruzlicze zapalenie opon mézgowych i na ogromnej przestrzeni encepha-
litis haemorrliagica. Poczatek cierpienia, zdaniem NoNNF.'go, dalo gruzlicze za-
palenie naczyn krwionosnych. Meningo-encephalitis syphilitica z rozlegtem! roz-
miekczeniami tkanki mézgowej znane jest oddawna, ale zupetng nowoscig jest
przy gruzliczem zapaleniu opon mézgowych takie rozlegte zapalenie mézgu.

(Deutsche Zeitschrift flir Nervenheilkunde T. 18). K. Strézewski.

25. Cohen-Kysper. Przyczynek do patogenezy i terapii astmy.

Astme uwazamy oddawna jako nerwice, zalezna bardzo czesto od cier-
pienia réznych narzagdow. Z posréd roéznych teoryi najwiecej rozpowszech-
niona jest ta, podtug ktérej astma powstaje przez odruch ze strony bton slu-
zowych; szczegolniej stosuje sie to do astmy, zaleznej od zmian patologicznych
nosa, jak réwniez i innych drég oddechowych. Znajdowano oddzielne pobu-
dliwe miejsca [Reizzonen] na blonie $lazowej nosa, ktorych podraznienie wywo-
tywato atak astmy; niektérzy zas przypuszczali, ze niema specyalnych pun-
ktow pobudliwych i podraznienie jakiegokolwiek badz miejsca btony sSluzowej
nosa jest wstanie wywotaé¢ atak astmy. Podraznienie wywotane byé mo-
zeprzekrwieniem muszel nosowych, przerostem ich, obrzmieniem polipow
etc. Przeciw powyzszej teoryi, zdaniem autora, przemawiajg kliniczne spo-
strzezenia. Przedewszystkiam teorya ta objasnia dostatecznie tylko powsta-
wanie kazdego oddzielnego ataku astmy, czyniac go przytem zaleznym tylko
°d miejsc pobudliwych btony $luzowej nosa, zupetnie nie zwracajac



uwagi na inne wywolujagce momenty, jak: afekt, zmiana pogody etc. Na-
stepnie, jesli teorya powyzsza ma pewne zastosowanie do przypadkow astmy
pochodzenia nosowego, to nie objasnia ona patogenezy astmy, zaleznej od wyro-
$li adenoidalnych 1 przerostu migdatdow, na co zwrdcili uwage Scuecu i M.
Scumipt. Autor zwraca rowniez uwage na pewne nerwice drog oddechowych,
zblizone do astmy, ktérych rowniez nie wyjasnia dostatecznie ta teorya. Ner-
wice te tem roznig si¢ od astmy, ze w plucach podczas ataku nie znajdujemy
zadnych zmian; autor nazywa je pseiicloasthma. Nerwice te objawiaja si¢ lek-
ka wdechowa duszno$cig; chorzy bardzo gl¢boko oddychaja, mimo to maja
jednak wcigz uczucie braku powietrza, jednocze$nie zjawia si¢ uczucie strachu
i bicie serca. Ataki te wystepuja najcze¢sciej w warunkach, utrudniajacych od-
dychanie, a mianowicie, w zle przewietrzanych mieszkaniach, przy szybkim ru-
chu etc. U tego rodzaju chorych znajdujemy cze¢sto zmniejszong droznos$¢ no-
sa, pacyeuci jednak sami nie zwracaja uwagi na uposledzone oddychanie nosem.
Przyczyng¢ tego autor upatruje w tem, ze i w normalnych warunkach wrazenia,
jakie otrzymujemy ze strony droég oddechowych sa bardzo nieznaczne, dlatego
tez nie odczuwamy mechanicznych przeszkéd dla oddychania, jezeli te nie sa
zbyt wielkie i powoli powstaja; uwage pacyenta zwraca wlasciwie utrudniona
praca mig¢$ni oddechowych (respiratorische Muskelarbeit), ktéora powstata pod-
wpltywem mechanicznej przeszkody. Sprzyja temu ta okolicznos¢, ze wrazenia,
jakie otrzymujemy ze strony mig¢$ni oddechowych, sg tem subtelniej rozwinigte,
im stabsze sg wrazania ze strony bton $luzowych drog oddechowych. Jasnera
jest, ze wrazenia ze strony mig$ni drég oddechowych, uczucie oddychania (Ath-
muu isempfinduny), jak je autor nazywa, cze¢sciej i intenzywniej beda pobudzane,
jezeli istnieje przewlekta przeszkoda dla oddychania, tembardziej w tych razach,
jezeli przeszkoda ta podlega czgstym zmianom, jak to zwykle bywa przy zwe-
zeniu nosa. Pod wplywem przewleklej przeszkody oddychania moze si¢
rozwing¢ nadczulo$¢ uczucia oddychania (Hyperaesthesie der Atlmunysemptin-
dany). W ten sposob objasnia autor pewne formy pseudoastmatyczuycli ner-
wic oddechowych [np. przypadki duszno$ci w zle przewietrzanych lokalach], kto-
re znajduja si¢ czesto w zwiagzku z mniejszg droznos$cig nosa. Astme, zdaniem
autora, rowniez uwazaé nalezy, jako skutek nadczuto$ci uczucia oddychania.
Pozostaje tylko stwierdzi¢ fakt, czy zmiany ze strony drég oddechowych, uwa-
zane jako przyczyna astmy, potaczone sg ze zwegzeniem. W rzeczywisto$ci tak
jest; rozne nowotwory blony §luzowej nosa, przerost muszel, skrzywienie
przegrody, tworzenie si¢ krust przy zanikowym katarze nosa, przerost mi-
gdatow, wyrosle adenoidalne—wszystko to wywoluje przewlektg przeszkodeg dla
oddychania. Wiele przypadkow przemawia za tem, ze zwg¢zenie nosa jest w sta-
nie wywota¢ astm¢. Autor obserwowal caty szereg przypadkow, gdzie w nosie
nie bylo zadnych patologicznych zmian, a przyczyn¢ astmy upatrywac nalezato
w budowie kosci nosa lub tez w nadmiernym rozwoju muszel kostnych nosa,
ktéore wywotywaly zwezenie kanaldéw nosowych. Zmiany w plucach, jakie
znajdujemy podczas ataku astmy, autor uwaza jako objawy naczynio-ruchowo-
wydzielnicze, a nie catarrhusacutissimuslub bronchiolitis exsudativa3ak wigkszo$¢
autorow przypuszcza. Mamy tu do czynienia z czysto nerwdéwem zboczeniem
funkcyonalnem, jak to ma miejsce w innych nerwicach wydzielmczych, a miano-
wicie, w nerwowym $liuotoku lub tez przy rhinitis vasomotoria. Co si¢ tyczy lecze-
nia astmy, to nalezy wkazdym przypadku zwraca¢ uwage na istniejgce przeszko-
dy dla oddychania i usuwac¢ je. Zastosowane tu by¢ moga wszelkie $rodki
$ciagajace, przypalania btony §luzowej nosa galwanokauterem; tam za$, gdzie
zwgzenie nosa zalezne jest od nadmiernego rozwoju muszel, nalezy je w czesci
lub tez en masse rezekowaé. Autor opisuje przypadek cigzkiej astmy, trwaja-
cej 26 lat, wyleczony za pomoca rezekcyi nadmiernie rozwini¢tej muszli dol-
nej. Charakterystyczuem jest dla danego przypadku, ze chora sama subjek-
tywuie nie odczuwata zatkania nosa i tylko po zwroceniu ua to uwagi ze stro-
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ny lekarza, zauwazyla, Ze nosem zZle oddycha. Autor obserwowal 21 podob-
nych przypadkéw. W niektérych przypadkach trudno powiedzieé, czy astma
zalezy od zmniejszonej droznoS$ci nosa, szczégélniej w tych razach, gdzie zmia-
ny objektywne sa. nieznaczne. Jezeli po zakokainowaniu nosa chory lzej od-
dycha, to z pewnem prawdopodobienstvem mozemy stwierdzié¢, ze astma jest
pochodzenia nosowego. Wyniki leczenia nosa przy astmie nie zawsze sa dodat-
nie, gdyz z biegiem czasu astma moze si¢ sta¢ samodzielng nerwica, niezalezna
juz od mechanicznej przeszkody ze strony nosa.
(Deutsche medic. Wochenschrift, 1900 Nr. 46). Maurycy Hertz.

WIADOMOSCI DROBNE.
— - 4 —

— W orMsBr 1B UrRckuarDp spostrzegali 3 przypadki zgorzeli konczyn
dolnych, ktora rozwingla si¢ podczas potogu. Cierpienie rzad-
kie, a w podrecznikach dotychczas zupelnie pomijane. Przypadek W oBm3BB'a doty-
czyl zdrowej, silnej potoznicy, ktoéra po drugim prawidlowym porodzie dostata za-
krzepu venae saphenae konczyny lewej, a nastepnie zgorzeli. U chorej teraz dopie-
ro wystapita wada serca; razem wigc z zapaleniem zyly rozwinglo si¢ prawdopodo-
bnie i zapalenie wsierdzia i ono to stalo si¢ powodem zatoru arteriae tibialis anticoe,
ktory wykryto nastepnie, przy badaniu anatomicznem odjg¢tej konczyny, obok za-
krzepow zyl. Przypadki BrreckuxBo'a: 1) dotyczyl wielorodki, u ktérej przy zanied-
banem poprzecznem potozeniu nastgpito pekniecie macicy. Wystapita endometritis
puerperalis, a nastgpnie zgorzel konczyny lewej dolnej. W odjetej konczynie wy-
kryto zupeilny zakrzep zyly kolanowej. Pos$rednia przyczyng¢ zakrzepu B. upatruje
w peknigciu macicy, a raczej] w zaleznym od niego wylewie krwawym do lewego
przymacicza, ktéry spowodowat ucisk na zyly pod nim lezace. W 2) przypadku
BiRCKHARn’a [miednica rachityczna, plaskaj zgorzel lewej stopy i goleni wystapita
upotoznicy, u ktérej, po sztucznem’wywotaniu przedwczesnego porodu nastapito, pod-
czas obrotu na ndézki i wydobywania gtowki, peknigcie spojenia tonowego. Po od-
jeciu koficzyny w gornej trzeciej czeSci goleni, stwierdzono zakrzep arteriae tibialis
posticae. Przyczyne zakrzepu B. sklonny jest przypisa¢ sprawie zatorowej. W lite-
raturze znaleziono jeszcze 14 przypadkow zgorzeli potogowejkonczyn dolnych.

(Centralblatt f. Gyndik. 1900. Nr. 44 i 51). Z.

— L. L AHDAU podaje nastgpujacy sposdob wczesnego wykrywania
ukobiety wolnego pltynu w jamie brzusznej (ascites): Przy
badaniu dwurgcznem w potozeniu zwyklem, juz wobec zebrania si¢ matej ilosci wol-
nego plynu w jamie brzusznej, nie mozna palcami objaé macicy,palce tez obu ragk nie
spotykaja si¢ po jej bokach; sama za§ macica daje palcom badajacym wrazenie, jak
gdyby spoczywata na poduszcze, wypelnionej powietrzem lub woda. Gdy za$ ko-
biet¢ umiescimy w potozeniu TBkMOBi-BiiBUBO'a, otrzymamy przy badaniu dwurgcz-
nem wynik odmienny: macica da si¢ objaé¢ palcami, palce za$ spotkaja si¢ po jej bo-
kach, ptyn bowiem zdazyl juz odptynaé ku przeponie. @ Wczesne wykrycie wolnego
ptynu w jamie brzusznej moze mie¢ znaczenie pod wzgledem leczniczym, gdyz nie-
rzadko ascites jest pierwszym objawem zto$liwego guza jamy brzusznej. Wczesne wigc
rozpoznanie nowotworu pozwolijna wczesne tez usunigcie jego.

(Centralblatt f. Gyndik. 1900. Nr. 45). Z.

— Dr. RANSON [Brit. med. Journal. 1900] zaznacza, izw Anglii, w roznych sferach
towarzyskich rozpowszechnia si¢ sposob spedzania ptodu przez wywotanie zatrucia oto-
wianego spozywaniem diachylura. W kilku przypadkcha takich, préocz samych objawow
otrucia olowiem, wyst¢gpowaly objawy encephalopathiae saturninae. w. G.

Wydawca D-r Jan PrUszynski. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wi. Wajkiewicz.

Jlozsoneno Llensyporo Bapmasa, 1 SuBaps 1901. Drak Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8
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dla chorob wewnetrznych i nerwowych (go$ciec stawowy 1 mig$niowy 1it. d.),
dla kuracyi tuczacej 1 odtluszczajacej, szczegdlniej wskazane dla pobytu na
jesieni i w zimie. 5—S5

Prospekty gratis.

D-r A. Sachs. D-r S. Winkler.
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Mydta lecznicze wysokich zalet wedtug przepisu 10-7
D-ra .1. Eichl.offa.

Ichtyolowe.— Tymolowe.-Salicylowe.—Rezorcyno we.—Rezorcyno wo-

salicylowe.—Borne.— Benzoesowe.— Rezorcynowo-salicy lowo-siarko-

we.— Sublimatowe.— Smolowe.— Siarkowe.—Naftoluwo-siarkowe.—
Przettuszczone 1 t. d.
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Krakowskie-Przedmiescie Jle. 45.
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Zaklad zdrojowy

NEROTHA L
D-r Schubert
D-r Pruss-Mierzwinski.

ZAKLAD CHIRURGICZNO ORTOPEDYCZNY

JIDMmREIGHSTEIUA

Warszawa, Leszno 31.

przyjmuje z chorobami chirurgicznemi, ze skrzywieniami kregostupa, konczyn
chorobami stawow, migéni i do masazu od g. 4—6. W Pracowni Ortopedycznej
przy Zakladzie wyrabiaja si¢ przy udziale specyalistow; gorsety, przyrzady na
konczyny (Schienen-Bulsenapparaten Hessinga), sztuczne kofnczyny, wszelkie
pasy rupturowe i brzuszne i t. d. 8—7



