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1 PRACE KOMITETU ORGANIZACYJNEGO.

Na pierwszym Zjezdzie lekarzy prowincjonalnych w Lodzi w r. 1911 powierzono
kol. Dobruckiemu zorganizowanie 1-go Zjazdu, wyznaczajgc z géry termin na Zie-
lone Swiatki r. 1914; uczestnicy Zjazdu t6dzkiego, petni najlepszych wrazen, zegnali
sie stowami ,Do widzenia w Lublinie”.

A jednak w r. 1913, gdy Zarzad Towarzystwa lekarskiego w Lublinie wezwat
cztonkéw na posiedzenie nadzwyczajne w celu omowienia sprawy li-go Zjazdu, byty
obawy, czy ogo6t cztonkoéw poprze te inicjatywe: odzywaly sie glosy zwatpienia, czy
nieliczne (bo 40 czlonkéw zaledwie liczace) Towarzystwo lekarskie w Lublinie,
sprosta zadaniu,— zdawato sie innym, ze okres 3-letni jest zbyt krotki, ze zapat,
ujawniony dla zjazdéw w Lodzi moégt by¢ chwilowym i drugi zjazd juz sie nie
uda— byly wreszcie obawy, ze w Lublinie, sgsiadujgcym ze strzezong tak czujnie
Chetmszczyzne, beda trudnosci w otrzymaniu pozwolenia oraz wzglednej chocby
swobody stowa. Wiekszoscig gloséw zdecydowano jednak dnia 20 marca Zjazd
w Lublinie doprowadzi¢ do skutku w terminie wyzej oznaczonym. W mys$l pro-
jektu regulaminu Zjazdoéw, opracowanego przez Komitet t6dzki, przyjeto zasade, ze
Zjazd urzadza Towarzystwo lekarskie i do komitetu wybrano nastepujgcych czion-
kéw Towarzystwa, Marka Arnsztajna, Piotra Borsukiewicza, Adama Brzezinskiego,
Czestawa Czerwinskiego, Stanistawa Dobruckiego, 'Bolestawa Dziemskiego, Wactawa
Jasinskiego, Jakdba Kietczewskiego, Adama Majewskiego*), Jana Modrzewskiego,
Leona Placzkiewicza i Wiadystawa Totwinskiego; komitet ten nastepnie powiekszony
zostat do 15 os6b przez wybory dodatkowe, dokonane na jednem 1z posiedzen
T-wa lekarskiego, — 3 cztonkéw: Jakdéba Cynberga, Aleksandra Jaworowskiego
i Kazimierza Rogozinskiego.

W komitecie ustalono nastepujacy podziat pracy:

S. Dobrucki — przewodniczacy, J. Modrzewski— jego zastepca, W. Jasinski —
sekretarz, J. Kielczewski — skarbnik, i A. Brzezinski — przewodniczacy komisji
gospodarczej.

W poczgtkach wrzesnia r. 1913 otrzymano pozwolenie od wladz i przystgpiono
energiczniej do pracy organizacyjnej.

Na dwu posiedzeniach (18 i 19 wrzesnia) omoéwiono przedewszystkiem sprawe
tematow gtoéwnych. Ogdélne uznanie zyskat projekt kol. M. Arnsztajna i jako

*) nie brat udziatlu w pracach Komitetu.



nat kliniczny obrano ,Postepy w rozpoznawaniu i leczeniu spraw gorgczkowych
pochodzeniu ukrytem”; drugi temat oswietli¢ miat dziatalnos¢ spoteczng lekarza
jwincjonalnego— précz tego, za pozagdane uznano opracowanie bardziej zywot-
ch tematéw z dziedziny serologji i przyrodolecznictwa i leczenia klimatycznego
jwzglednieniem przedewszystkiem uzdrowisk polskich, a z tematéw spoteczno-
jarskich uznano za pozgdane poruszy¢ sprawe brakéw w wyksztatceniu lekarzy,
ezpieczenia lekarzy, deontologji lekarskiej i inne. Oczywiscie, uczestnikom
izdéw pozostawiono zresztg zupeilng swobode wyboru tematéw. W poczatkach
zdziernika wystano odezwe do Towarzystw lekarskich prowincjonalnych z prosba
wybor podkomitetow i poparcie prac Zjazdu. W poczatkach stycznia 1914 r.
piero po powtdornej odezwie Komitetu wszystkie Towarzystwa nadestaly odpo-
;dz, i oraz ukonczono catkowicie korespondencje z referentami tematoéw gtownych.

Wtedy mozna bytlo przystgpi¢ do wystosowania odezwy do wszystkich le-
rzy, zamieszkatych na prowincji z zawiadomieniem o terminie i charakterze
izdu, tematach gtéwnych i pozadanych odczytach w mysl przygotowanej po-
:ednio dyskusji w Komitecie.

Odezwa do lekarzy brzmiata jak nastepuje:

KOMITET ORGANIZACYINY
li-go Zjazdu Lekarzy Prowincjonalnych w Lublinie.

Szanowny Kolego!

W dniu 31 maja i 1 czerwca r. b. (Zielone Swiatki) odbedzie sie w Lublinie
J Zjazd lekarzy prowincjonalnych Krolestwa Polskiego, o czem zawiadamiamy
mownego Kolege, proszac o przybycie i wziecie udzialu w pracach Zjazdu.

Pozbawieni pomocy, jaka gdzieindziej dajg wyzsze uczelnie i instytucje nau-
we, we wihasnej tylko inicjatywie, zrzeszaniu sig, skupianiu sit i wymianie mysli
alez¢ mozemy podniete do doskonalenia sie i uzupetnienia swej wiedzy oraz
lezytego spetniania obowigzkéw swych wzgledem kraju i spoteczenstwa.

Liczny i goracy udziat lekarzy w l-ym Zjezdzie w Lodzi, ilos¢ i powaga wy-
iszonych na nim odczytow dowiodly najlepiej, ze og6t lekarzy zdaje sobie spra-
ze znaczenia zjazdow i wplywu, jaki one wywrze¢ moga na podniesienie po-
mu wiedzy wsérdd lekarzy prowincjonalnych. Zywimy przeto nadzieje, ze i 2-gi
izd skupi w Lublinie w imie wspdélnej pracy liczne grono Kolegéw i stanie sie
wem promieniotwérczem ogniskiem naszej wiedzy.

Uwzgledniajac przedewszystkiem to, co dla lekarza-praktyka najwieksze ma
aczenie, Komitet Organizacyjny w wyborze gtdwnego tematu Zjazdu kierowat sie
agnieniem wyjasnienia nader waznej dla kazdego lekarza-praktyka sprawy roz-
Zznawania szeregu standéw gorgczkowych o ukrytem pochodzeniu, ktore obecnie
ieki postepom nauk lekarskich i zastosowaniu Scistych metod badania stracity
: ,ukryty” charakter i mogg byc¢ leczone przyczynowo.

»Postepy w rozpoznawaniu i leczeniu spraw gorgczkowych o pocho-
eniu ukrytem (t. zw. kryptogenetycznych)” obrano zatem jako temat gtowny
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Zjazdu z zakresu medycyny praktycznej. Wstep i ogolny zarys tego tematu przed-
stawi dr. Wtadystaw Bieganski (z Czestochowy); cze$¢ kliniczna za$ opracowana
bedzie w poszczego6lnych dziatach przez nastepujacych Kolegow:

D-r Seweryn Sterling (L6dZ) méwi¢ bedzie o tern: ,Kiedy goraczke uwaza¢ wolno
za objaw skrytej gruzlicy ptuc”;

D-r Karol Rozenfeld (Czestochowa)—opracuje: ,Przewlekte stany gorgczkowe po-
chodzenia gruczotowego i migdatkowego”;

D-r Ignacy Watten (Lédz)—,Stany zapalne wyrostka robaczkowego, drég zoicio-
wych i trzustki”;

D-r Kazimierz Rogozinski (Lublin): ,Zakazenia drég moczowych” i

D-r Czestaw Czerwinski (Lublin): ,Cierpienia narzagdéw rodnych kobiecych”.

Poza tym tematem gldbwnym Komitet uwaza za nader pozgdane prace i przy-
czynki z zakresu serodyagnostyki, sero i wakcynoterapji — wskazania do leczenia
klimatycznego z uwzglednieniem szczeg6lnem zdrojowisk polskich,—leczenie dyete-
tyczne i przyrodolecznictwo.

Z dziedziny spoteczno-lekarskiej obrat Komitet temat: ,,O zadaniach spo-
tecznych lekarza prowincjonalnego w naszych warunkach“—temat ten przy-
rzekt opracowa¢ D-r Adam Jarosinski ze Sterdyni; nadto poruszone bedg zywotne
sprawy uzupetnienia brakéw wyksztatcenia lekarzy prowincjonalnych, organizacji
wzajemnych ubezpieczenn lekarzy, wptywu lekarza na fizyczne wychowanie miodziezy
i t. p.,, projektowane jest takze opracowanie kodeksu deontologji lekarskigj.

Przytaczajgc tematy powyzsze, jako pozadane, Komitet ma na celu zognisko-
wanie obrad Zjazdu na sprawach najbardziej zywotnych—niezaleznie wszakze od te-
go Komitet zaprasza Szanownego Kolege do wziecia czynnego udzialu w Zjezdzie
przez opracowanie dowolnego tematu, kazda bowiem praca przyczyni sie niezawod-
nie do rozszerzenia wiedzy lekarskiej lub rzuci promien $wiatta na stanowisko
i dziatalnos¢ spoteczng lekarza.

Liczac na przybycie Szanownego Kolegi, tgczymy wyrazy wysokiego powazania
oraz kolezeriskie pozdrowienie.

Przewodniczacy w Komitecie Stanistaw Dobrucki.

Sekretarz Wactaw Jasinski.

Czlonkiem Zjazdu moze by¢ kazdy lekarz w Krolestwie Polskiem zamieszkaty.

Zjazd trwacC bedzie 2 dni: 31-go maja i 1-go czerwca 1914 r. Posiedzen bedzie
cztery, po dwa dziennie; od 9-e¢j rano do 1-ej i od 3-ej do 7-ej wieczorem.

Uicaya. W przeddzien Zjazdu, w sobote odbedzie sie o godzinie 7-ej wieczorem po-
siedzenie uroczyste T-wa Lekarskiego Lubelskiego.

Zyczacy sobie wzigé udziat w Zjezdzie, zgtoszenia swe Kkieruja badZz do pod-
komitetow organizacyjnych, badz tez wprost do Skarbnika Zjazdu (D-r J. Kielczewski,
Lublin, Szpitalna 5).

Kazdy czionek Zjazdu placi skiadki rb. 10, osoba towarzyszgca ptaci rubli 3.

Kazdy czitonek Zjazdu powinien wczesniej zaméwi¢ sobie mieszkanie, zwracajgc
sie do Komitetu gospodarczego (D-r fl. Brzezinski, Lublin, Krakowskie-Przedmiescie
49). Zyczacy sobie wyglosi¢ odczyt na posiedzeniach Zjazdu, tematy zgtaszaé zechca
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przed dniem 1 kwietnia 1914 roku do Sekretarza Zjazdu (D-r W. Jasinski, Lublin,
Krakowskie-Przedm. 46).

Prelegenci muszg przed dniem 1-m kwietnia nadesta¢ réwniez na rece Sekre-
tarza Zjazdu krotkie streszczenie swych odczytow (dla przestania wladzy na miesigc
przed otwarciem Zjazdu).

Odczyt nie moze trwa¢ dituzej nad minut dwadziescia, w dyskusji przemawiac
wolno nie dtuzej nad minut 5, przy powtérnem zabraniu gtosu—minut trzy.

Kazdy czionek Zjazdu otrzyma pamietnik Zjazdu.

Podczas Zjazdu odbedzie sie pokaz narzedzi i aparatéw lekarskich oraz prepa-
ratéw farmaceutycznych.

Podkomitety organizacyjne z ramienia Towarzystw Lekarskich:

W Czestochowie: WI. Bieganski, K. Rozenfeld (Czestochowa), J. Brzezinski (Za-
wiercie).

W Kaliszu: A. Dreszer, B. Koszutski, F. Krzymuski.

, Kielcach: K. Kosieradzki, J. Lewinson, Buszkowski.

» Lodzi: J. Michalski, S. Sterling, A. Tomaszewski.

, Piotrkowie: St. Rechniowski, A. Sobanski, J. WnorowskKi.

» Plocku: Wt Kosmacinski, J. Kunig, A. Zaleski.

» Radomiu: J. Pelczyniski, Ch. Raszkes, A. Szczepaniak.

» Siedlcach: A. Jarosinski, (Sterdyn), H. Ostrowski, E. Wiszniewski.

» Zagltebiu-Dabrowskiem: J. Dehnel (Bedzin), J. Puterman (Sosnowiec), Sz.
Starkiewicz (Dgbrowa).

Odezwe te odbito w 1000 egzemplarzy i rozestano rowniez do pism lekarskich
z prosba o przedruk.

Wkrétce tez poczety napltywac¢ zgloszenia odczytéw przez prelegentow w li-
stach osobistych i za posrednictwem podkomitetow organizacyjnych. Do d. 1 marca
zgtoszono 16 odczytéw, w ciggu za$ ostatniego miesigca (wedtug regulaminu termin
uptywat d. 1 kwietnia) nadestano jeszcze 29 zgloszern, a wiec précz 6 tematow
gtébwnych Komitet rozporzadzat 45 odczytami.

Wowczas wypadto rozstrzygnaé zagadnienie podziatu zgloszonego materjatu:
jedni pragneli utworzy¢ sekcje: kliniczng i spoteczno-lekarskyg, wiekszos¢ jednak
w Komitecie organizacyjnym przemawiata za tern, aby nie pozbawia¢ ogétu moznosci
wystuchania odczytéw z obydwu dni, gdy przy podziale na sekcje tylko czes¢
wygtoszonych odczytéw mogta by¢ przez wszystkich wystuchana.

Wysuneta sie wtedy sprawa porzadku odczytow; uchwalono utozy¢ program
w ten sposOb, by na pierwszem planie umiesci¢ odczyty, majgce najwiekszg wage
dla lekarza prowincjonalnego, na planie dalszym za$ postawiono odczyty specjalne,
oraz przypadki kazuistyczne. Lekarzom prowincjonalnym oddano pierwszenstwo
przed lekarzami ze stolicy i miast wiekszych, na ostatniem miejscu postawiono od-
czyty lekarzy lubelskich.



Utozony w ten sposéb program Zjazdu przedstawiat sie, jak nastepuje:

lI-gi ZJAZD LEKARZY PROWINCJONALNYCH
w dniu 31-m maja i 1-m czerwca 1914 roku w Lublinie

(Sala Resursy Kupieckiej—gmach Teatru Wielkiego, Kapucynska).

PROGRAM:

Niedziela, dnia 31-go Maja:
Dwa posiedzenia od godziny 9-ej rano do 1-¢f w pot. i od 3-ef po potudniu
mdo godz. 7-ej wieczor:
a) otwarcie Zjazdu przez Przewodniczacego w Komitecie Organizacyjnym;
b) wybory Prezydjum Zjazdu i zatwierdzenie regulaminu;
c) TEMAT GLOWNY—,Postepy w rozpoznawaniu i leczeniu spraw goraczko-
wych o pochodzeniu ukrytem”.
WL Bieganski—Czestochowa. Wstep i zarys ogélny tematu.
S. Sterling—+to6dz. Kiedy gorgczke uwaza¢ wolno za objaw skrytej gruzlicy ptuc.

K. Rozenfeld—Czestochowa. Pzewlekie stany goraczkowe pochodzenia gr
czotowego i migdatkowego.

. Watten.—t0dz. Stany zapalne wyrostka robaczkowego, drég zoétciowyc
i trzustki.

K. Rogozinski—Lublin. Zakazenia drég moczowych.

Cz. Czerwinski—Lublin. Cierpienia narzadéw rodnych kobiecych.
TEMATY ZGLOSZONE:

J. Brunner—Warszawa. O wartosci leczniczej surowic. (Odwotano).
M. Kaufman—todz. Samozatrucie ustroju pod wplywem ciazy.

K. Pertowski—Zawiercie. O leczeniu mieszanem przymiotu salwarsanem

4) J. Maybaum—+té6dz. O wczesnem rozpoznawaniu raka narzadow trawienia.
5) E. Wiszniewski—Siedlce. Metoda Calofa w leczeniu gruzlicy chirurgicznej.

6) W. Szumlanski—Warszawa. Jakie wiadomosci z otyatrji niezbedne sg dla
kazdego lekarza.

7) S. Rotwand—tdédz. Klasyfikacja i ogdélne zasady leczenia zaburzen odzy-
wiania u niemowlat.

8) S. Sitkowski—Radzyn. Sfigmomanometrja w praktyce lekarza prowin-
cjonalnego.

9) K. Rozenfeld—Czestochowa. O cisnieniu krwi i tetna w gruzlicy ptuc.

10) J. Glinski—task. Kilka stéw o znieczuleniu rdzeniowem.

11) J. Dehnel—Bedzin. Rzut oka na stan obecny wiadomosci naszych w gtow-
nych chorobach nerkowych.



12) M. Zienkiewicz—Ciechanéw. Przyczynek do nauki o wtornych niedokrwi-
stosciach w chorobach zakaznych.

13) St. Kelles-Krauz—Radom. Klasyfikacja stanéw limfatycznych u dzieci.
14) J. Puterman—Sosnowiec. Kilka stow o skazie kurczowej dzieciecej.

15) St. Zielinski—(Simno, gub. Suwalska) Tuberkulina Denisa w zastosowa-
niu praktycznem.

16) S. Orgelbrand—Kalisz. Schorzenia tetnicy gtéwnej zalezne od przymiotu.

17) W. Putawski—Radziejow. O reinjekcji surowicy przeciwbtoniczei (dalszy
przyczynek).

18) K. Okuszko—Czestochowa. O leczeniu widknikowego zapalenia pluc su-
rowicg swoista.

19) M. Gromski—tdédz. O leczeniu ptonicy.

20) K. Rieder—toé6dz. Wplyw upatéw na Smiertelnos¢ oseskow w todzi.

21) S. Rechniowski—Piotrkow. Statystyka zapalen wyrostka, leczonych w szpi-
talu Sw. Tréjcy w Piotrkowie w roku 1910—1913.

22) R. Panski i R. Goldman—tédz. W sprawie operacyjnego leczenia cho-
rob organicznych ukladu nerwowego. Przypadek torbieli moézdzku, leczony opera-
cyjnie z zejsciem pomysinem.

23) Z. Srebrny—Warszawa. O ropowkach okotoprzetykowych wskutek obra-
zen przetyku.

24) M. Gantz—Warszawa. Ciala obce w gérnym odcinku przewodu pokarmo-
wego i ich traktowanie.

25) R. Tomaszewski—tédz. Kilka stéw o leczeniu spondylitis plastyczng me-
todg operacyjnag Albee.

26) E. Brunner—Warszawa. O leczeniu pryszczycy promieniami Roentgena.

27) J. Leyberg—+t06dz. O zaburzeniach moczoptciowych u mezczyzn na tle
ichorzen organicznych pagérka nasiennego.

28) Tenze. Kilka stow w sprawie wlewania salwarsanu przez odbytnice metodag
jterlinga—Jermutowicza.

29) W. Cywinski—Kochanéwka. O reakcji Abderhaldena u umystowo chorych.

30) E. Piotrowska—Kalisz. O zapobieganiu cigzy i sztucznem zaptadnianiu.

31) J. Dehnel—Bedzin. Przypadek splenomegalji rodzinnej.

32) H. Rozental—t6dz. Przypadek duru brzusznego o trzykrotnym nawrocie.

33) E. Moniuszko—Zwierzyniec Lub. Moje spostrzezenia nad fosfacydem Ro-
aanowskiego.

34) J. Glinski—+t6dz. Przypadek porodu, powiktany przetoka pecherzowo-szy-

wa.
35) W. Jasinski i P. Borsukiewicz—Lublin. O mleku biatkowem i larosanowem.

36) R. Zebrowski—Lublin. Przyczynek do statystyki twardzieli.

O godz. 9-ej wiecz6r wspllna biesiada uczestnikéw i towarzyszacych o0s6b
' lokalu Zjazdu.

Poniedziatek, dnia 1-go Czerwca:

Od godziny 9-ej do 1-ej dalszy ciag tematow zgtoszonych.

6



Od godziny 3-¢j do 6-ef TEMAT GLOWNY: A. Jarosinski—Sterdyn. Zad
nia spoteczne lekarza prowincjonalnego w naszych warunkach.

TEMATY ZGLOSZONE:

A. Chodzko—Czerwony Dwor. Zadania iekarza-praktyka w zakresie psychiatrj

M. Arnsztajn—Lublin. O brakach w wyksztatceniu lekarzy prowincjonalnyc
i Srodkach zaradzenia zlemu.

H. Kaczynski—Parczew. O wzajemnem ubezpieczeniu lekarzy.

L. Wisniewski—Jadow. Dlaczego lud nasz zamato sie leczy.
tuczycki—to6dz. Walka z padaczkg w Krolestwie Polskiem.
Dehnel—Bedzin. W sprawie zwalczania gruzlicy w Zaglebiu Dagbrowskin
Okuszko—Czestochowa. O walce z chorobami zakaZznemi u nas a zagranice

T X Cvu

. Zienkiewicz—Ciechandéw. Zadania lekarza poczatkowych szkét rolniczych
H. Trenkner—t6dZz. Plany szpitala dla chorych zakaZznych w todzi.
O godzinie 6-ej—Uchwalenie wnioskéw i zamkniecie Zjazdu.

O godzinie 9-ej—Luzne zebranie wieczorne bezprogramowe w sali Resursj
Kupieckie;j.

Komitet Organizacyjny.

W Niedziele o godz. 7-ej rano czlonkowie T-wa Krajoznawczego oczekiwac
beda na werendzie cukierni W. Rutkowskiego (Krakowskie-Przedmiascie 56, gmach
Kasy Przemystowcow) na uczestnikéw Zjazdu, pragnacych poznac¢ historyczne pa-
migtki miasta oraz instytucje spoteczne i filantropijne. Od godz. 7-ej do 8-ej i pdt
rano oczekiwa¢ bedg na uczestnikdéw Zjazdu: lekarze szpitalni—w szpitalu sSw Win-
centego (Szarytek)—ulica Poczgtkowska, w Szpitalu dla dzieci (naprzeciwko szpitala
Szarytek), w szpitalu $w. Jozefa—(ul. Radziwitowska), w Szpitalu Zydowskim—(ul.
Lubartowska); wspoétwiasciciele Lubelskiego Domu Zdrowia—ul. Niecata N° 14 i Le-
cznicy Lubelskiej — ul. Krakowskie-Przedmiescie N° 47, oraz kierownicy: ,Kropli
mleka”—(ulica Poczatkowska 10), ,Przychodni” T-wa Walki z Gruzlicg—(ul. Poczat-
kowska 10), Kamery dezynfekcyjnej miejskiej—ul. Sieroca obok Bonifraterskiej,
Filtréw biologicznych—ul. Poczatkowska, terytorjum szpitala Szarytek.

W Poniedziatek (dnia 1-go Czerwca) od godz. 7-e¢j do 8-ej i p6t rano—wycie-
czka po Lublinie i zwiedzenie instytucji miejscowych, jak w Niedziele.

W Niedziele o godzinie 7-ej wieczorem (punktualnie) w ogrédku gmachu
teatralnego wspdlna grupa fotograficzna uczestnikéw Zjazdu i os6b towarzyszgcych.

Pojedyncze odbitki w cenie 3 rb. sztuka, zamawia¢c mozna w biurze Zjazdu.

Program, jak widzimy, uwzglednial poza strong naukowg sprawe zwiedzania
szpitali i instytucij zaréwno lekarskich, jak i spotecznych i filantropijnych, oraz
osobliwosci i pamigtek Lublina.

W maju 1914 r. utworzyt sie komitet gospodarczy pod przewodnictwem A. Brze-
zinskiego—oproécz czionkéw komitetu organizacyjnego (P. Borsukiewicza, J. Cyn-
berga, Cz. Czerwiniskiego, B. Dziemskiego, W. Jasiniskiego, J. Modrzewskiego
L. Placzkiewicza) wzieli w nim udziat kol. J. Czarnecki, J. Skibiriski, A. Staniszew-
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ski, T. Stano, K. Tolwinski, E. Tyminski i S. Wasowski. Komitet ten zajgt sie po-
witaniem gosci na dworcu (dyzury), wskazaniem im mieszkan oraz udzieleniem
wszelkich informacji co do programu Zjazdu, zwiedzanie miasta i t. p. Jednoczes-
nie Komitet pan, ztozony z zon kolegbw miejscowych, zaopiekowatl sie osobami,
towarzyszacemi uczestnikom Zjazdu, ukladajgc dla nich osobny program zwiedzania
zabytkéw historycznych miasta, oraz instytucji spotecznych i filantropijnych.

Uczestnicy Zjazdu otrzymali, oprocz przytoczonego wyzej programu:
1) znaczek pamigtkowy (wykonany w Lublinie),

2) numery pism lekarskich, poswiecone Zjazdowi, a mianowicie:

Przeglad lekarski; Czasopismo lekarskie,

Gazeta lekarska,

Medycyna i Kronika lekarska,

Zdrowie,

Przeglad pedyatryczny,

oraz n-ry pism miejscowych (Ziemi Lubelskiej i Glosu Lubelskiego),
wydane z okazji Zjazdu;

3) krotki przewodnik po Lublinie.

Dtuzszy przewodnik i karty z widokami miasta byly do nabycia w Biurze Zja-
zdu, ktére czynne byto bez przerwy od d. 30 maja do korica Zjazdu.



n-gi ZJRZD LEKARZY PROWINCJONALNYCH
KROLESTWA POLSKIEGO

w dniu 31 maja i 1 czerwca 1914 r. w Lublinie.

O godz. 9 rano d. 31 maja otworzylt Zjazd przewodniczacy Komitetu organi
zacyjnego, D-r St. Dobrucki, zaznaczajgc, ze Komitet pragnat nadaé¢ Zjazdowi
charakter dydaktyczny, dazyt przeto do zjednania wigkszej liczby referentéw na te
mat gtéwny (6 odczytéw), utozyt program odczytéw w porzadku ich wagi i znacze:
nia dla lekarza powincjonalnego i nie utworzyt sekcji, pragnac, by wszyscy wystu-
cha¢ mogli ciekawszych odczytéw. Nastepnie zawiadomit, ze utworzona zostata
komisja uchwat, ktéra przyjmowaé¢ bedzie od moéwcéw i referentow wnioski do
uchwat zjazdowych. Przed porzadkiem dziennym odczytano prosbe D-ra J. Jawor-
skiego z Warszawy o odpowiedzi na ankiete co do rozmieszczenia lekarzy w Kro-
lestwie, jaka rozestana bedzie niebawem przez stowarzyszenie lekarzy w Warszawie.

Nastepnie D-r Dobrucki zaproponowat w imieniu Komitetu na prezesa honoro-
wego Zjazdu D-ra Wact. Lasockiego z Nateczowa, na prezeséw czynnych, D-row:
H. Fidlera z Radomia, S. Sterlinga z Lodzi, Szawelskiego z Siedlec i A. Troczewsklego
z Kutna; na wiceprezesow D-row: J. Brzezinskiego z Zawiercia, M. Certowicza
z Wioctawka, t. Jedlickiego z Kielc, Br. Malewskiego z Grodziska, J. Putermana
z Sosnowca, S. Sitkowskiego z Radzynia, Wardynskiego z Ostrowca i E. Wiszniew-
skiego z Siedlec; do sekretarjatu: P. Borsukiewicza, J. Cynberga, J. Czarneckiego,
B. Dziemskiego, P. Jankowskiego, Wact. Jasinskiego, J. Modrzewskiego, L. Ptaczkie-
wlcza, S. Prussaka, J. Skibiniskiego, K. Totwinskiego i St. Wasowskiego z Lublina.

S posiedzenie.

Prezydjum: Troczewski, Brzezinski, Certowicz.

S. Sterling referuje sprawe regulaminu Zjazdéw—Uchwalono sprawe te bez
dyskusji przekaza¢ komisji, ztozonej z przedstawicieli Towarzystw lekarskich z pros-
ba o rozpatrzenie materjatu i ogtoszenie wnioskéw na ostatniem posiedzeniu
Zjazdu. Do Komisji weszli: Brzezinski (Czestochowa), Czerwiriski (Lublin), Dehnel
(Zagtebie), Jarosinski (Siedlce), Jedlicki (Kielce), Lesnobrodzki (Ptock), Orgelbrand
(Kalisz), Petczyniski (Radom), Rechniowski (Piotrkéw) i Sterling (Lo6dz).

Przystgpiono do wystuchania odczytow na temat gldwny: Postepy w rozpo-
znawaniu i leczeniu spraw gorgczkowych o pochodzeniu ukrytem—(t. zw.
kryptogenetycznych).

J. Brzezinski (z Zawiercia) odczytal w zastepstwie nieobecnego W} Biegan-
skiego prace jego p. t. Uwagi ogo6lne o stanach gorgczkowych przewlekiych
ukrytego pochodzenia.



Ze goraczka stanowi tylko objaw choroby, ze jest nastepstwem rozmaitych
spraw patologicznych badz ogdlnych, badz umiejscowionych gdziekolwiek w ustroju,
uwazamy juz od dos¢ dawna za prawde, ktérej przeczy¢ nie mozna. Minely bez-
powrotnie czasy, kiedy stwierdzenie gorgczki najzupeiniej wystarczato dla myslgcego
lekarza i kiedy caly wysitek jego umystu byt skierowany tylko na blizsze scharak-
teryzowanie stwierdzonej goragczki, przez towarzyszace jej objawy. Jeszcze pato-
logia XVIII w. opisywala caly szereg postaci chorobowych klinicznych pod nazwami:
febris nervosa, sthenica, asthenica, putrida, rheumatica, gastrica, petechialis i t. p.,
gdzie wihasciwe jadro, istote sprawy upatrywano w gorgczce. Dopiero anatomia
patologiczna utrwalita przekonanie, ze gorgczka, jak wszystkie zaburzenia patolo-
giczne funkcji, jest zjawiskiem pochodnem, nastepstwem pierwotnych anatomo-
patologicznych zmian w tkankach. Nawet kierunek etyologiczny, ktory sie ujawnit
W naszej nauce wraz z rozwojem bakterjologii na schytku XIX w. i siegat do dal-
szych przyczyn, do zrédita owych zmian anatomo-patologicznych, nie zmienit w ni-
czem tego przekonania, lecz przeciwnie, jeszcze mocniej je ugruntowat. Dzi$ nie
mozemy nawet zrozumie¢ stanowiska naszych poprzednikoéw i w przekonaniu o obja-
wowym charakterze gorgczki widzimy wyraz naturalnego biegu naszej mysli, ktéra
szuka zawsze przyczyn dla spostrzezonych zjawisk. Jak kazdy czlowiek na widok
dymu kojarzy go natychmiast z wyobrazeniem ognia i zadaje sobie mimowoli py-
tanie, gdzie i co sie pali, tak i lekarz, stwierdzajgcy u chorego goraczke, wiaze jg
w mysli ze zmianami patologicznemi, odbywajgcemi sie w ustroju i pyta sie, co za
sprawa goraczke wywotuje i gdzie sie w ustroju usadawia.

Nasza wspétczesna dyagnostyka lekarska pozwala nam w wiekszosci przypad-
kéw dos¢ tatwo pytania te rozstrzygnaé. Stwierdzajgc przy pomocy znanych metod
rozpoznawania jakiekolwiek ognisko zapalne Ilub ogdlne zakazenie catego
ustroju w pewnej Scisle okreslonej postaci klinicznej, czynimy zados¢ odczuwanej
przez fas intelektualnej potrzebie wyjasnienia, wyttdmaczenia goraczki. Bywajg
jednak przypadki, w ktérych nawet bardzo szczeg6towe badanie kliniczne nie zdota
odkry¢ miejscowych lub ogoélnych zmian, wywolujgcych gorgczke. Niepowodzenia
te bynajmniej nie wzruszajg naszego zasadniczego przekonania; i wtedy nawet ani
na chwile nie watpimy, ze zmiany takie istniejg, nasze za$ niepowodzenia w rozpo-
znawaniu przypisujemy niedostatecznemu udoskonaleniu metod dyagnostycznych.
Doswiadczenie zwykle potwierdza stusznos¢ tego pogladu, gdyz przy dalszej obser-
wacji poszukiwane zmiany predzej czy poOzniej ujawniaja sie badz jeszcze podczas
przebiegu choroby, badZ dopiero przy ogledzinach po$miertnych.

WsSréd spraw niedostepnych lub trudno dostepnych dla naszego rozpoznawa-
nia, nalezy z klinicznego punktu widzenia odréznia¢ sprawy niedostatecznie rozwi-
niete od spraw rozwinietych, ale ukrytych, niedostatecznie ujawniajgcych sie. Do
pierwszego dzialu nalezg wszystkie poczgtkowe okresy choréb ogo6lnych lub umiej-
scowionych. Tutaj trudnosci rozpoznawcze sg tylko czasowe; w miare, jak zmiany
chorobowe dosiegajg dostatecznego stopnia rozwoju, ich rozpoznawanie staje sie
dostepne, nawet mniej lub wiecej tatwe. W drugim dziale czas i okres chorobowy
nie rozstrzygaja o rozpoznaniu; mamy tu do czynienia ze sprawami rozwinietemi,
lecz ze wzgledu na giebokie i ukryte ich usadowienie dla badania klinicznego nie-
dostepnemu

Ten wihasnie ostatni podzial jest przedmiotem obecnej konferencji. Chodzi
mianowicie o stany goraczkowe, mniej lub wiecej przewlekte, lub czesto powtarza-
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jace sie, ktorych zrodio jest ukryte, nie wywotujgce wyraznych objawoéw klinicznych.
Jakie sprawy patologiczne do tego dzialu nalezg? Pytanie to stawiamy przede-
wszystkiem, gdyz od jego rozstrzygniecia zalezy cala nasza orjentacja dyagnosty-
czna. Tylko dokitadna wiedza, z czem w tych przypadkach mozemy mie¢ do czy-
nienia, zdota skierowa¢ nasze poszukiwania na odpowiednie tory i przyczyni¢ sie
do ustanowienia trafnego rozpoznawania.

Rozpatrzmy wiec kolejno te sprawy w krotkim, najogolniejszym ich zarysie,
pozostawiajgc wszelkie szczegély nastepnym referentom. Na pierwszym pianie mu-
simy tu postawi¢ stany gorgczkowe, wystepujgce nieraz przy ropieniu, usadowionem
w zatokach nosowych. Gorgczka w tych przypadkach wystepuje zwykle w postaci
nieprawidtowych okreséw, powtarzajgcych sie dos¢ czesto i trwajacych od kilku dni
do kilku tygodni. Kazdy okres gorgczkowy zaczyna sie od dos¢ wysokiego wznie-
sienia cieptoty (do 39° lub wyzej); po kilku dniach goraczka sie zmniejsza, przybiera
typ zwalniajacy lub nawet przestankowy z rannymi spadkami, 36,5°—37,3° i wie-
czornemu nasileniami do 38° i w tej pcstaci trwa¢ moze kilka tygodni. Towarzyszg
jej bardzo czesto bdle w stawach bez wyraznego ich obrzmienia, mocne ogdlne roz-
tamanie, sktonnos¢ do potow i rozycowate wysypki (erythema), gesto rozsiane i usa-
dowione najczesciej na przedramionach i goleniach. Czestym towarzyszem tych
okresdéw gorgczkowych jest takze mniej lub wiecej wyrazny biatkomocz.

Poniewaz przewlekte sprawy ropne w zatokach nosowych moggq przebiegaé
nieraz zupetnie skrycie i oprocz pozornie niewinnego niezytu nosa mogag nie spra-
wia¢ zadnych podmiotowych objawdw, przeto tego rodzaju stany goraczkowe bywajag
najczesciej mylnie rozpoznawane jako gosciec lub grypa. Dopiero powtarzajace sie
napady gorgczki nasuwajg watpliwos¢ co do pierwotnego rozpoznania i zmuszajg
do poszukiwania innego ich zrodla. Wazng wskazéwka rozpoznawczg moze tu byc¢
ditugotrwaly niezyt nosa i zatkanie drog nosowych; jezeli objawy te spotykamy przy
powtarzajacych sie stanach goraczkowych niepewnego pochodzenia, nalezy zawsze
podda¢ doktadnemu badaniu nos i jego zatoki.

Z kolei przechodzimy do ukrytej sprawy ropnej w migdatach. Zdarza sie nie-
raz, ze po przebylem zapaleniu gardta mieszkowem (angina follicularis, lacunaris)
chorzy nie wracaja do zupetnego zdrowia, lecz ciggle goraczkujga. Gorgczka niema tu
wielkiego natezenia, waha sie w granicach pomiedzy 36,8°—37,8° z rannymi spad-
kami i wieczornemu nasileniami. Chorzy przytem wygladajg wyraznie niedokrwisto
i uskarzajg sie na ogo6lne niedomaganie, nie odczuwajac zadnego okreslonego bdlu.
Szczegbtowe badanie nie wykrywa zadnych zmian w ustroju; w gardle niema wy-
raznego zaczerwienienia, niema réwniez bolu przy potykaniu. Jedynie obydwa lub
jeden z migdatkéw jest nieco powiekszony, obrzmiaty. Tymczasem goraczka o po-
wyzej wskazanym typie trwa w ciggu calych tygodni, budzi rozmaite przypuszczenia
i ostatecznie okazuje sie, ze jej zrodiem sa drobne czopy ropne, usadowione gle-
boko w zagtebieniach powiekszonego migdatka.

Wspomnie¢ tutaj jeszcze musze, ze zapalenie migdatkéw mieszkowe lub nawet
niezytowe bywa dos¢ czesto punktem wyjscia ogélnych zakazern. Drobnoustroje
(gronkowce, paciorkowce, rzadziej dwoinki zapalenia ptuc) z zajetych zapaleniem
migdatkdéw przedostajg sie drogami chionnemu do gruczotdéw podszczekowych lub
szyjnych glebokich i moga wywota¢ zapalne ich obrzmienie. Obrzmieniu temu to-
warzyszy zwykle gorgczka niewielkiego natezenia o typie nieprawidlowym, trwajaca
nieraz do dwoch tygodni. Jest to t. zw. gorgczka gruczotowa, spotykana dosc czesto
u dzieci, rzadziej u dorostych.
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W innych przypadkach te same drobnoustroje z gruczotéw chtonnych prze-
chodza do obiegu krwi i wywotujg ogolne zakazenie, ktdre przebiega w rozmaitych
postaciach klinicznych. Raz ujawnia sie jako ostry gosciec stawowy z powikianiami
lub bez powiktan, innym razem wystepuje na pierwszy plan podostrawe, tagodne
zapalenie wsierdzia; nakoniec zdarzajg sie przypadki, gdzie uogllnione zakazenie
przybiera przebieg bardzo powazny. Zapalenie wsierdzia wystepuje wtedy w postaci
ciezkiej, septycznej, goraczka nieprawidlowa trwa w ciggu catych miesiecy, zjawiajg
sie w rozmaitych narzadach zatory, biatkomocz, i choroba ostatecznie doprowadza
do zejscia Smiertelnego. Wspominam o tych powiklaniach dlatego, ze niektére ich
postacie przebiegajg skrycie i ujawniajg sie tylko goraczka; zwigzek wiec ich z prze-
bytem zapaleniem gardta moze by¢ wazng wskazéwkg rozpoznawcza i moze skiero-
wacé nasze rozpoznanie na wiasciwe tory.

ldac zwyczajem dawnych autoréw w kierunku anatomicznym ,a capite ad cal-
cem”, na trzeciem miejscu postawi¢ musimy skryte ogniska gruzlicze w phucach.
Wiadomo powszechnie, ze drobne ogniska gruzlicze, jezeli sa usadowione gieboko
w tkance plucnej, moga nie sprawi¢ zadnych objawéw fizycznych, cala za$ sprawa
ujawnia sie w objawach ogélnych, mianowicie w goraczce i upadku odzywienia. Go-
raczka w tych przypadkach nie miewa wielkiego natezenia i przebiega najczesciej to-
rem przestankowym o spadkach rannych do 36° i nasileniach popotudniowych i wie-
czorowych, wahajacych sie pomiedzy 37,2° do 38°. Skionnos¢ do potéw i dos¢ szybki
spadek wagi ciata zwykle jej towarzysza.

Bardzo czestem Zzrédiem przewlektych gorgczek jest sprawa gruzlicza, usadowio-
na w gruczotach chitonnych tchawiczno-oskrzelowych, spotykana przewaznie u dzieci,
rzadziej u dorostych. Gorgczka ma tu takze niewielkie natezenie, cieptota waha sie
pomiedzy 36,8° i 38° od gorgczki przy ukrytej gruzlicy ptuc rozni sie tern, ze nie
przedstawia tak znacznych rannych spadkéw. Niema roéwniez w tej sprawie skion-
nosci do_ potow i tak szybkiego wychudzenia. Goraczki w tej postaci sg bardzo
uporczywe, trwajg bez zmiany nieraz w ciggu catych miesiecy. Wyjatkowo mogg sie
tu zdarzy¢ przypadki o typie gorgczek okresowych. Kazdy taki okres trwa od 10 dni
do dwoch tygodni; natezenie goraczki w pierwszych dniach bywa dos$¢ znaczne,
cieptota siega nieraz do 39°, potem zwolna opada i do korica okresu waha sie po-
miedzy 36,5°—38°. Napad okresowy gorgczki wybucha zwykle po przezigebieniu, to-
warzyszy mu ostry niezyt tchawicy, rzadziej oskrzeli, nievvielkiego natezenia. Okresy
takie powtarzajg sie dos¢ czesto, czterokrotnie lub pieciokrotnie w ciggu jednej zimy
i sg oddzielone od siebie zupelnie bezgoraczkowemi przerwami.

Wspomnie¢ tu takze musze o gorgczce, ktorej zrodiem jest skrycie przebiega-
jace zapalenie wsierdzia. Taki skryty przebieg miewa zwlaszcza ponowne zapalenie
wsierdzia przy istniejgcej juz wadzie zastawkowej. Wtedy charakter dawnego szmeru
najczesciej wcale nie ulega zmianie, rozszerzenie komaor i przesuniecie uderzenia konca
serca niezawsze dadzg sie z calg pewnoscia stwierdzi¢, a przyspieszenie tetna mo-
zemy przypisa¢ wpltywowi gorgczki. Stowem, nie znajdujemy tu zadnego objawu,
ktoryby bezwzglednie przemawial za ponownem zapaleniem wsierdzia. Dlatego tez
obecnos¢ goraczki przy istniejgcej starej wadzie zastawkowej budzi czesto powazne
refleksje i lekarz przez dlugi czas pozostaje niezdecydowanym co do jej zrodia.

Nietylko ponowne, ale i pierwotne zapalenie wsierdzia moze przebiega¢ skry-
cie; lekki podmuchowy szmer przy koniuszku serca moze uj$¢ uwagi albo moze by¢
przyjety za szmer funkcjonalny pochodzenia gorgczkowego lub anemicznego; wo-
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bec zas braku innych objawow wyjasnienie gorgczki nastrecza w tych przypadkach
powazne watpliwosci. Znam przypadki zapalenia wsierdzia, ktoére byly rozpoznawane
jako dur brzuszny, skryta gruzlica ptuc lub zimnica. Goragczka przy skrytem zapale
niu wsierdzia ma przebieg bardzo nieprawidtowy, nie mozna tu zauwazy¢ zadnegc
wyraznego typu. W jej przebiegu zdarzajg sie nagte, krotko trwajgce wzniesieni;
cieptoty o znacznem nasileniu, to znéw kilkodniowe lub diuzsze spadki podcza:
ktorych cieptota nie przekracza 37,5°. Doda¢ jeszcze winienem, ze chorzy w te
chorobie zaczynajg bardzo wczesnie wyglada¢ blado, mocno niedokrwiscie, co praw
dopodobnie zalezy wiecej od skurczu naczynn obwodowych, anizeli od rzeczywiste
niedokrwistosci. Wspominam tutaj o tern, gdyz okolicznos¢ ta sama przez sie moz(
zwréci¢ uwage lekarza na wiasciwe zrodito goraczki.

Przechodzimy obecnie do spraw, usadowionych w jamie brzusznej. Na pierw
szym pianie postawi¢ tu musimy sprawy zakazne drég zotciowych, zwlaszcza peche
rzyka zoétciowego w zwigzku z ‘kamieniami lub bez nich. Sprawy te najczescie
wywotujg caly szereg wyraznych Kklinicznych objawéw, mianowice: napady kolk
watrobowej, wyczuwalne obrzmienie i bolesnos¢ pecherzyka zo6tciowego, rzadzie
obrzmienie calej watroby i zottaczke. Zdarzajg sie jednak przypadki, gdzie objaw}
wystepujg w sposéb niewyrazny lub gdzie ich wcale niema; wtedy jedynym wyra-
znym objawem choroby jest gorgczka. Goraczka w tych sprawach ma zawsze chara-
kter przestankowy, to tez dawniejsi klinicysci stosowali do niej nazwe; ferbis intermit-
tens hepatica. Kazdy napad zaczyna sie od wyraznego dreszczu, trwa niedtugo, kilka
lub kilkanascie godzin, i konczy sie obfitymi potami. Natezenie gorgczki bywa roz-
maite; najwyzsza cieptota w napadach dosiega od 38.5°—40.5°. Napady wystepuja
w rozmaitych okresach czasu, niekiedy codziennie, w innych za$ przypadkach co
kilka lub kilkanascie dni.

Podobny typ goraczki spotykamy takze przy sprawach ropnych w trzustce,
ktére nieraz towarzysza ropnemu zakazeniu drog zoétciowych i ze wzgledu na swoje
gtebokie usadowienie sprawiajg powazne trudnosci rozpoznawcze.

Zrédiem przewlektych i nieprawidtowych goraczek bywa jeszcze zapalenie wy-
rostka robaczkowego i wywotane przez nie ograniczone ropienia w otaczajgcej jamie
otrzewnej; sprawy te mogq nieraz przebiega¢ skrycie, nie znajdujemy wtedy ani
wyraznego guza w okolicy kiszki Slepej, ani nawet wybitnego odczynu bdlowego
na ucisk w okolicy biodrowej prawej. Jedynie goraczka niewielkiego zwykle nate-
zenia i o typie bardzo nieprawidtowym S$Swiadczy, ze gdzies w ustroju odbywa sie
jakas sprawa zapalna. Pewnag wskazéwke rozpoznawcza da¢ nam mogg dokiladnie
zebrane wywiady, gdyz przewlekte, skrycie przebiegajgce zapalenie wyrostka robacz-
kowego zaczyna sie dos¢ czesto wyraznie umiejscowionym boélem i wymiotami lub
tez bole takie powtarzajg sie kilkakrotnie w przebiegu choroby. Badanie krwi oraz
prébne gtebokie wlewania przez odbytnice ostatecznie o0 rozpoznaniu rozstrzygaja,
0 czem zresztg mowi¢ bedzie jeden z referentow.

Stany przewlekie goraczkowe rozmaitego natezenia najczesciej o typie okreso-
wym moze wywolywacé jeszcze zapalenie miedniczek nerkowych. Rozpoznanie tej
sprawy nie jest trudne, o ile nie omieszkamy zbada¢ w kazdym takim przypadku
mocz. Zdarzy¢ sie jednak moze przy jednostronnem zajeciu miedniczki i przy za-
czopowaniu odpowiedniego moczowodu zgrzezem ropnym, ze jednorazowo zbadany
mocz jest czysty, bez przymieszki ropy i skiadnikéw morfologicznych; wtedy rozpo-
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znanie zrédta gorgczki moze by¢ bardzo trudne. Azeby unikng¢ mozliwych omy-
tek rozpoznawczych, nalezy przyja¢ za zasadga, ze mocz w przypadkach goraczki
niejasnego pochodzenia powinien by¢ badany ile moznosci czesto w rozmaitych
odstepach czasu.

Nakoniec gorgczka o najrozmaitszym typie moze wystepowaé takze przy spra-
wach ropnych w narzadach ptciowych kobiecych pochodzenia potogowego, wiewic-
rowego, rzadziej gruzliczego. Poniewaz sprawy te sa gleboko ukryte, a objawy
podmiotowe, wskazujgce na ich siedzibe, mogg by¢ niewyrazne, przeto odszukanie
zrédta gorgczki w tych przypadkach moze nastrecza¢ nieraz wiele trudnosci.

Wszystkie wyliczone sprawy sg pochodzenia zakaznego, bakteryjnego. W og-
romnej wiekszosci przypadkéw spotykamy tu nastepujgace drobnoustroje: gronkowce,
paciorkowce, dwoinki zapalenia pluc, laseczniki okreznicy, laseczniki gruzlicze.
Wszystkie one nalezg do najbardziej rozpowszechnionych w przyrodzie gatunkéw
bakteryjnych: pierwsze cztery gatunki nalezg do statych mieszkancéw naszego ust-
roju, znajdujemy je bowiem stale na skérze (gronkowce, paciorkowce), na btonie
Sluzowej nosa, jamy ust i drog oddechowych (gronkowce, paciorkowce i dwoinik
zapalenia ptuc), oraz na btonie Sluzowej przewodu pokarmowego (gronkowce, pacior-
kowce i laseczniki okreznicy). Co sie tyczy lasecznikdéw gruZlicy, to jakkolwiek nie
maja one charakteru saprofitycznego, jednakze spotyka sie je tak powszechnie,
zwhaszcza przy wiekszych skupieniach ludzi, ze ustréj nasz ma prawie zawsze z nimi
do czynienia. Jest wiec rzecza mozliwa, ze laseczniki gruzlicze przedostajg sie nie-
postrzezenie do ustroju i drzemig tam w tkankach, zwlaszcza w gruczotach chiton-
nych przez czas dluzszy, az jakies ogoOlne zaburzenie réwnowagi ustroju nie zmniej-
szy jego odpornosci i nie wywota wybuchu choroby. A zatem wszystkie powyzej
wyliczone sprawy powstajg przewaznie, jezeli nie zawsze, na drodze samozakazenia.

Rozpoznawanie tych spraw wymaga od nas usilnej i bardzo uwaznej pracy
mysli. Przedewszystkiem wywiady powinny by¢ zbierane bardzo skrzetnie, gdyz do-
starczy¢ nam moga cennych wskazéwek rozpoznawczych. Jezeli dowiemy sie, ze
w najblizszem otoczeniu chorego jest osobnik, ktéry oddawna kaszle lub u ktorego
stwierdzono juz przewlekta postaé gruzlicy ptuc, to nasza uwaga powinna by¢ zwro-
cona w pierwszym rzedzie na szczyty pluc i na gruczoly okotooskrzelowe. Jezeli
przewlekta gorgczka wystgpita wkrotce po ostrern zapaleniu gardia, to jej Zrodia
szuka¢ bedziemy w sercu, badajac ten narzad czesto i bardzo uwaznie. Gdy gorg-
czke poprzedzat diugotrwaly i uporczywy niezyt nosa, pomysle¢ powinnismy o ro-
pieniu w zatokach nosowych. RoOwniez stwierdzone przez wywiady w okresie po-
przedzajacym gorgczke napady kolki watrobowej lub nerkowej powinny kierowac
naszag uwage w strone pecherzyka zoétciowego lub miedniczek nerkowych. Taksamo
zwigzek przewlektej goraczki z przebytym potogiem, poronieniem lub poslubnymi
stosunkami piciowymi zmusza nas do poszukiwania jej zrodta w narzadach pitcio-
wych. Stowem skrzetnie zebrane wywiady moga sprowadzi¢ nasze badanie na wiasci-
we tory. Nadmieni¢ bowiem musimy, ze trudnosci rozpoznawcze w tych sprawach
nieraz nietyle zaleza od braku objawdéw, ile od ich nieuwzgledmenia, od ich, ze tak
powiem, przeoczenia przy badaniu.

Nigdzie systematyczne myslenie niema tyle wagi, co w rozpoznawaniu ukry-
tego zrodla goraczek przewlektych. Do rozpoznania dochodzimy tu najczesciej przy
posrednictwie metody wylgczania, a metoda ta wtedy tylko da¢ moze pewne wyniki,
jezeli ja stosujemy systematycznie, uwzgledniajac wszystkie mozliwe w danym przy-
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padku sprawy. Nalezy wiec przedewszystkiem uswiadomi¢ sobie dokitadnie, z jakie-
mi sprawami w tych przypadkach mozemy mie¢ do czynienia, a nastepnie nalezy
wytgcza¢ kolejno wszystkie te sprawy, ktére sie z badanym obrazem klinicznym nie
zgadzajg. Wytaczamy je za$ przy pomocy znanych metod rozpoznawczych. Dyagno-
styka lekarska w ostatniem dziesiecioleciu uczynita znaczne postepy w rozpozna-
waniu ukrytych spraw patologicznych; radjografia, ulepszone metody badania fizycz-
nego, badanie krwi oraz swoiste metody odczynowe pozwalajg nam dzis odkrywac
takie zmiany, ktére dawniej dla naszego badania byly zupeinie niedostepne. O tych
postepach naszej wiedzy dyagnostycznej w zakresie omawianych przez nas spraw
mowic¢ beda szczegdétowo nastepni referenci, nasze zadanie ogranicza sie tylko do
uwag ogoélnych.

Na zakonczenie niniejszej pracy omowi¢ jeszcze musze wazniejsze omyiki, ja-
kie lekarze-praktycy popetniaja przy rozpoznawaniu gorgczek przewlektych ukrytego
pochodzenia. Bledy rozpoznawcze sg czestokro¢ wiecej pouczajgce, anizeli opisy
trafnych rozpoznan, pobudzajg bowiem do krytycznych rozwazan i ucza ostroznosci
w rozpoznawaniu. Najczestsza omytka polega na upatrywaniu w tych gorgczkach
zakazenia zimniczego. Zwlaszcza gorgczki o torze przestankowym Ilub mocno zwal-
niajacym podlegaja najlatwiej podobnemu mylnemu rozpoznawaniu. Jezeli lekarz
stwierdza obecnos¢ takiej gorgczki i jezeli przy zwykiem badaniu fizycznem nie znaj-
duje wyraznych zmian patologicznych w ustroju, to mimowoli nasuwa mu sie mysl|
rozpoznania zimnicy. Rozpoznanie to nabiera pozornej pewnosci, jezeli uda sie jesz-
cze stwierdzi¢ opukiwaniem lub wymacywaniem powiekszong $ledzione. R jednak
nie potrzebuje chyba dowodzi¢, ze nie mozna na takich podstawach zakladaé¢ roz-
poznania zimnicy. Goraczka przestankowa lub zwalniajgca wystepuje przy najroz-
maitszych sprawach zakaznych, rowniez obrzmienie S$ledziony nie jest objawem,
wylgcznie spotykanym przy zimnicy. Tylko w tych przypadkach, gdzie spotykamy
w napadach gorgczkowych wyrazny tor trzeciaczkowy Ilub czwartaczkowy, rozpozna-
nie zimnicy na podstawie gorgczki i powiekszenia Sledziony moze by¢ wystarczajace,
prawdopodobne gdzie za$ takiego wyraznego typu gorgczki niema, dyagnoza zaka-
zenia zimniczego powinna by¢ stawiana tylko wtedy, gdy badanie krwi wykrywa
obecnos¢ plazmodjéw zimniczych.

Innego rodzaju blad rozpoznawczy popetniamy, jezeli goraczki przewlekie skry-
tego pochodzenia bierzemy za gosciec pierwotny ze wzgledu na dos¢ czesto spoty-
kane w tych przypadkach bodle w stawach. Gosciec stawowy i t. zw. stany gosécowe
(reumatoidy) nie stanowig etyologicznie okreslonego gatunku chorobowego, lecz
skupienie objawéw klinicznych, ktére moze wystepowac przy najrozmaitszych spra-
wach zakaznych. To tez rozpoznanie gosc¢ca stawowego bynajmniej nie wyczerpuje
catlego zadania, trzeba jeszcze wykazaé¢ jego pochodzenie, a przynajmniej na ten
punkt nalezy zawsze zwraca¢ baczng uwage. Gosciec stawowy, a zwlaszcza t. zw.
stany gos¢cowe moga wystepowa¢ w sposob wtérny przy jakiemkolwiek statem og-
nisku zapalnem. Widywatlem powtarzajace sie okresowo stany goscécowe z gorgcz-
kowym przebiegiem przy ropieniu w zatokach nosowych, przy zapaleniu przewodoéw
z6kciowych i pecherzyka zotciowego, przy ropniaku jajowodu i t. p. ukrytych spra-
wach patologicznych. Gdyby wiec lekarz w tych przypadkach poprzestat na rozpo-
znaniu goscca, nie uwzgledniajac zrodta i pochodzenia objawoéw gosécowych, to po-
petnitby powazny blad rozpoznawczy. Za zasade przyja¢ nalezy, ze tam, gdzie spoty-
kamy mniej lub wiecej wyrazne objawy gosécowe z gorgczkowym przebiegiem,
zwlaszcza powtarzajace sie, powinnismy zawsze szukac¢ ukrytego pierwotnego ogniska.
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Jakkolwiek dziwnem sie to wyda¢ moze, jest jednak faktem, ze goraczki przew-
lekte ukrytego pochodzenia brane bywajg nieraz za btednice. Wspominalem juz, ze
przy stanach goraczkowych pochodzenia migdatkowego, przy skrytem zapaleniu
wsierdzia, chorzy wygladajg bardzo niedokrwiscie, woskowo-blado. Tosamo spotyka
my takze przy skrycie przebiegajgcej gruzlicy ptuc, na co juz Sokotowski zwracat
uwage. Ot6z jezeli podobne objawy znajdujemy u miodych dziewczat, to mimowoli
powstaje mys$l, ze mamy do czynienia z blednica. Nieznaczna goraczka, jaka w tych
przypadkach wystepuje, moze albo uj$¢ zupetnie uwagi lekarza, albo przypisywana
jest blednicy, w naszej bowiem literaturze tuta sie jeszcze poglad, ze btednica, jak-
kolwiek rzadko, moze mie¢ jednak przebieg gorgczkowy. Poglad ten nie jest uzasad-
niony; jestem przekonany, ze wszystkie opisywane w literaturze przypadki btednicy
z przebiegiem gorgczkowym polegaja na mylnem rozpoznaniu i naleza do skrycie
przebiegajacych zakazen.

Nakoniec w pewnych przypadkach uporczywych przewlekltych gorgczek lekarze
sktonni sg upatrywa¢ nerwowe, suggestyjne ich pochodzenie. Zdarza sie to zwlasz-
cza w goraczkach minimalnego natezenia, nie przekraczajgcych zwykle 37,5°, a upor-
czywie trwajacych w ciggu miesiecy calych, jak to spotykamy n. p: przy gruzZlicy
gruczotéw okotooskrzelowych. W tych przypadkach ciggte mierzenie cieptoty oraz
obawa przed gorgczka doprowadzajag chorych do wielkiego zdenerwowania. Totez
sam nieraz stwierdzatem fakt, ze jezeli uspokoimy chorego co do znaczenia jego
gorgczki i zabronimy mu dalszego mierzenia cieptoty, to goragczka w niedtugim
czasie znika i ogélny stan chorego znakomicie sie poprawia. Czy jednak fakty
podobne dowodzag, ze stwierdzona przez nas poprzednio gorgczka byla pochodzenia
suggestyjnego? Ot6z mnie sie zdaje, ze takiego wniosku wysnuwacé nie powinnismy.
Gruzlica gruczotowa nalezy do spraw wzglednie tagodnych i konczy sie nieraz
pomysinie bez wszelkiego leczenia. Niepokdj i zdenerwowanie moga niewatpliwie
przeszkadza¢ pomysSinemu jej zejSciu. Stad, usuwajac przyczyne zdenerwowania,
wplywamy w sposéb dodatni na przebieg sprawy gruczotowej i posrednio na go-
raczke.

(Dyskusji nad odczytem nie otwarto z powodu nieobecnosci prelegenta).

S. Sterling (L6dz), jako drugi z rzedu referent odczytat prace p. t.: Kiedy go-
ragczke uwazac¢ wolno za objaw skrytej gruzlicy ptuc.

Na podejrzenie skrycie przebiegajacej gruzlicy ptuc naprowadzi¢ mogg dwa
typy krzywej cieptoty ciata:

a) wahania niewielkie cieptoty, przy objawach niedomagania (phthisis pulmon.
chronica, incipiens, occulta) i

b) znaczne podniesienie cieptoty, wlasciwe chorobom zakaznym ostrym
(phthisis pulmon acuta, occulta).

Zacznijmy od sprawy czestszej: od stwierdzenia niewielkich wahan i podej-
rzenia suchot przewlektych.

Pierwszg troska lekarza by¢é musi sprawdzenie, o ile odpowiada w danym
przypadku wymaganiom Scistosci sama technika pomiaréw cieptoty.

Polecajac bowiem systematyczne mierzenie cieptoty, pamieta¢ trzeba o szcze-
gétach nastepujacych:
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1 Termometr, jesli ma wykaza¢ niewielkie poruszenia cieptoty, musi by¢
doktadny. Poleca¢ nalezy uzywanie termometréw t. zw. szpitalnych, diugich (18 cm);
ten typ jest trwalszy, tanszy i wygodniejszy od t. zw. termometréw lekarskich,
przeznaczonych do noszenia w kieszeni. Do sprawdzenia termometrow maksymal-
nych, w szpitalu przynajmniej, uzywa sie t. zw. termometru normalnego®).

2. Chorzy, bedacy pod obserwacjg, mierzy¢ powinni cieptote conajmniej po
cztery razy dziennie. Przed pomiarem musi chory leze¢ spokojnie przez pét godziny.
Tyczy sie to zastrzezenie szczegOlnie dzieci.

3. Mierzy¢ cieptote, w danym razie, jest najwygodniej pod pacha.

Dia mierzenia w odbycie wypada sie bardzo obnaza¢; a przeciez niejeden cho-
ry, nawet w 16zku lezacy, nie zmierzy cieptoty w odbycie w obecnosci drugiej
osoby; trudniej jest odosobni¢ sie choremu nie lezacemu.

Mierzenia pod jezykiem zaniechano prawie powszechnie, poniewaz wynik za-
lezy tu od stanu atmosfery, cieptoty spozytych pokarmoéw i t. p.

W odbycie mierzy¢ polecamy dzieciom pod warunkiem, by dziecko przed po-
miarem conajmniej godzine nie biegato. Ma podniesienie cieptoty w odbycie wpty-
wa nietylko ruch, ale czasem takze i fermentacje jelitowe. Starcom zawsze w od-
bycie cieptote mierzy¢ trzeba.

4. Mierzac pod pacha, wstawiamy—choremu lezgcemu—termometr rezerwoa-
rem rteciowym w najwyzsze miejsce pachy, pozostawiajac termometr w tern potoze-
niu przez caly czas trwania mierzenia.

5. Trzymaé w tern potozeniu nalezy termometr przez minut dziesie¢; po tym
czasie wyjg¢, odczyta¢ i ponownie zatozy¢ termometr na dwie minuty. Jesli stup
teci sie wiecej nie podnosi, mierzenie uwaza¢ za ukoriczone; gdyby sie podnidst,
lalezy termometr zatozy¢ ponownie na dwie minuty, postepujac w ten sposéb do-
>0ty, dopoOki dwa kolejne mierzenia nie wskazg tego samego poziomu rteci**).

6. Jakkolwiek Scistej granicy miedzy cieptotg ciala prawidlowg a podgoragcz-
owg okrasli¢ niepodobna (jak niepodobna $cisle odgraniczy¢ wogoéte stanéw pato-
ogicznych od normalnych), wiekszo$¢ podrecznikéw dyagnostyki lekarskiej podaje,
e dzienne popotudniowe maximum dochodzi u dzieci zdrowych (do tat 15) do 37'4°,

dorostych do 36'9°, a nawet do 37i° pod pacha. Rzecz prosta, ze te cyfry majg
rartos¢ wzgledng, a cieptote 37'4° tylko wdéwczas uwaza¢ wolno jeszcze za prawi-
towa, jesli wspotczesnie nie stwierdzamy zadnych innych objawéw goraczki,
oza tern gra tu role i minimum cieptoty dziennej, czyli wysokos¢ wahan dzien-
ych: wahanie przechodzace 1° C. nalezy uwaza¢ za objaw gorgczkowy. Ale tez za
Draczkowg uwazal trzeba cieptote, ktérej minimum i maximum lezg blizko siebie,
lianowicie przy maximum prawidiowem, jesli spostrzegamy i inne objawy goraczki.
Cieptota w otbycie bywa o 0'2° do 1° C. wyzszg, niz pod pachg (a u starcow
2° i 3 C).

Typy wahan cieptoty, jakie naprowadzajg na podejrzenie skrytej przewlekiej

uzlicy ptuc, bywajg rozmaite:

*) Naby¢ mozna w firmie R Fuess (Berlin—Steglitz) za cene 19 marek. Badane termometry,
grazone—wraz z t. zw. normalnym—w wodzie (lub, lepiej, w rteci), wstawiamy w naczynie, za-
irajace zly przewodnik ciepta (n. p. oliwe) i ogrzewamy (najlepiej w cieplarce) do 37°—38° C.

**) Termometr strzasany zaraz po mierzeniu (,na goraco") psuje sie tatwo.
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. Maximum wieczorne nie przekracza poziomu prawidtowego; wahania jednak
dzienne przenoszg 1° C.

Il. Maximum wieczorne przechodzi poziom prawidiowy;
lll. Maximum dzienne przypada na godzine przedpotudniows;

IV. Cieptota jest .prawie stale nieco powyzej poziomu prawidtowego—przy nie-
wielkich wahaniach codziennych.

V. Podniesienie cieptoty zdarza sie jedynie co pare dni (lub rzadziej).

Cechag charakterystyczng stanu podgorgczkowego przy gruzlicy jest chwiejnosé
cieptoty. Dosy¢ niewielkiego wysitku (umycie sig), by cieptota sie podniosta. Dlatego
niekiedy wypada mierzy¢ cieptote bardzo czesto, n. p. co dwie godziny.

Na tern spostrzezeniu oparto metoda rozpoznawczag, polegajaca na tern, ze
przy podejrzeniu gruzlicy ptuc poleca sie choremu niegorgczkujacemu spacer godzin-
ny; jesli po tym spacerze cieptota podniesie sie wiecej, niz o pdl stopnia, przema-
wia to za gruzlicg. Podobny jednak wynik ruchu dtuzej trwajgcego widujemy i przy
innych cierpieniach, jako to: przy btednicy, wrzodzie zolgdka, ukrytych ropieniach,
zapaleniu miedniczek nerkowych.

Jednym z objawow tej chwiejnosci jest fakt podnoszenia sie cieptoty u kobiet
gruzliczych przed, podczas lub po perjodzie; jakkolwiek nie jest to prawidlem, ale
tam, gdzie ten objaw wystepuje, ma on znaczenie rozpoznawcze wazne (jesli wyia-
czymy cierpienia zapalne przewlekle miejscowe). Dlatego u kobiet nie nalezy mowic
o braku goraczki, jesli sie nie obserwuje przynajmniej jednego okresu perjodu.

Jak wiadomo, podniesienie cieptoty jest tylko jednym z objawdw goraczki;
Musimy wiec, moéwigc o goraczce, jako objawie poczynajgcej sie przewleklej gruz-
licy ptuc, zwrdéci¢ uwage i na inne jej cechy, zalezne od zaburzern w przemianie ma-
terji, od wzmozonego rozpadu biatka, zmian w krazeniu i oddychaniu, w skiadzie
krwi i od zmian w czynnosciach innych narzaddw.

Cechami klinicznemi tych, goraczce gruzliczej niewielkiego natezenia towarzy-
szacych objawéw, sa: 1) sklonnos¢ do potéw; 2) tatwe meczenie sig i uczucie zme-
czenia juz w godzinach rannych; 3) brak taknienia i dyspepsja; 4) suche pokasz-
liwanie i chrypka w czasie podniesionej cieptoty; 5) spadek i chwiejnos¢ wagi ciata
5 zmiana w usposobieniu chorego; 7) ,bicie serca“ napadowe; 8) bole w klatce
piersiowej; 9) zaburzenia w miesigczkowaniu.

Obecnos¢ wiekszosci podobnych objawéw w przebiegu badan cieptoty o po-
wyzej wskazanym charakterze przemawia za gruzliczg etyologig spostrzeganej goragczki.

Szukajgc innych objawéw rézniczkowo-rozpoznawczych, uprzytomni¢ sobie mu-
>imy, jak obecnie wyobrazamy sobie patogeneze suchot ptucnych.

Choroba tak przewlekia, jak sga suchoty pltucne, jest wieloletnia walkg miedzy
jstrojem a zarazkiem.

Znakomita wiekszos¢ mieszkancéw miast zaraza sie gruzlicg w dziecinstwie.
Skutki tego zarazenia sa rézne, zaleznie od wieku dziecka i ilosci zarazka. Zakaze-
lie lasecznikiem Kocha w pierwszem dziecinstwie pocigga za sobag prawie zawsze
mozwOj gruzlicy Smiertelnej. Zakazenie dzieci starszych—rzadziej jest przyczynag cho-
-oby Smiertelnej; wywotuje ono objawy gruzlicy bardzo réznego natezenia: od cho-
-oby ciezkiej az do zmian anatomicznych, a moze tylko biologicznych, ktérym wo-
gole zadne objawy choroby nie towarzyszg. Im pézniej—w okresie dziecinstwa— na-

18



stepuje zakazenie, tem—caeteris paribus—mniej ciezkie sg objawy kliniczne, tot
rzyszace zmianom, przez jaseczniki Kocha wywolanym?*). Przebycie chociaz
nieznacznej—sprawy gruzliczej w dziecinnstwie daje ustrojowi nowe wiasciwosci ¢
dziatywania na nastepne zamienia. Poditug jednych — ustréj nabywa odporno:
wzglednej; podiug innych—przebyte zarazenie czyni jeden z narzadéw, mianowic
ptuca, szczegllnie wrazliwym na zarazki gruzlicze.

Suchoty pluc powstajg aibo dzieki nowemu wtargnieciu zarazka z zewnatr
albo przez samozakazenie przerzutowe, z ognisk starych. Powstanie, przebieg, trwani
i zejscie suchot zalezy wtedy od: 1) chwilowego stanu odpornosci; 2) od ilosci ze
razka (wprowadzonego, czy uruchomionego).

Odpornos¢ nabyta (czy—szczegolna wrazliwosé ptuc) dzieki przebyciu w dzie
cinistwie choroby (r6znego natezenia) podlega wahaniom czasowym (n. p. zmienic
sie po odrze, grypie i t. p.); jest ona woglle wzgledna (masowa inwazja zarazka
zawsze zwyciezy¢ moze).

A zatem przebieg kliniczny gruzlicy tak sobie schematycznie przedstawi¢ mo-
zna: Lasecznik Kocha wywotuje w ustroju dzieciecym cierpienie réznego natezenia,
uczulajgc przytem ustrgj, t. j. dajgc mu odpornos¢ (wzgledng) na zarazenia nastepne
(lub czynigc na nie wrazliwemi ptuca). Po podgojeniu sige, a nawet wygojeniu ognisk
pierwotnych nastepuje ,rozejm*“, ktéry trwa roznie diugo, t. j. do chwili powstania
warunkoéw (ostabienie ustroju; wzmozenie zarazka), sprzyjajacych nawrotowi choroby
klinicznie wygastej (lub nowemu skokowi choroby pozornie tylko wygastej, aw rze-
czywistosci tylko ,podgojonej“). Na przebieg suchot przewlektych, trwajacych nieraz
lata bardzo diugie, skladajg sie kolejne okresy takich nawrotow i skokéw (okres
gruzlicy czynnej), przedzielonych rozejmami roéznego trwania (okresy gruzlicy
nieczynnej lub skrytej).

Ot6z, majac podejrzenie poczynajacych sie suchot ptucnych, powiedzie¢ sobie
musimy, ze ten ,poczatek moze by¢ poczgtkiem nawrotu choroby, ktéra juz jakie$
Slady w ustroju zostawi¢ mogta (anatomiczne i biologiczne). Czesto dokladnie ze-
brane wywiady naprowadzajg na wlasciwag droge nasze przypuszczenia. Wtedy bada-
nie przedmiotowe wykry¢ moze: powiekszone gruczoly szyjne, nadobojczykowe, pa-
chowe; blizny gruczotowe; obecnos¢ tuberkulidéw skérnych; rozszerzenie drobnych
zytek skory, gtéwnie w okolicy nadiopatkowej i miedzytopatkowej. Dalej t. zw. habi-
tus phthisicus (kosciec watly, miesnie slabe, klatka piersiowa ptaska i mato rozwi-
nieta; zebra wazkie, bardzo nachylone ku przodowi; szyja dtuga; skoéra cienka),
ktory jest skutkiem zakazenia gruzliczego (czemu nie przeczy rozwéj gruzlicy nawet
u ludzi zbudowanych atletycznie);—zmiany klatki piersiowej, zalezne od spraw wiok-
nistych w plucach (wciggniecie réznych okolic klatki piersiowej; powiekszenie roz-
miaréw stlumienia sercowego lub jego przemieszczenie przez kurczace sie zrosty).

Te zmiany Swiadczg o obecnosci zmian w plucach, najprawdopodobniej gruz-
liczych, zabliznionych.

Ich udziat w obrazie choroby w danej chwili spostrzeganej jest bardzo czesto
watpliwy; ale kazde z tych ognisk moze by¢ domniemanem zrodiem powstania po-
dejrzewanego nawrotu choroby.

*) Ludzie dorosli, jesli stykajg sie po raz pierwszy z zarazkiem, odziatujg tak, jak dzieci
pierwszego okresu dziecinstwa.
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Podobne dane otrzymujemy zapomoca rentgenoskopii i rentgenografii. Tylko
w nielicznych wzglednie przypadkach te metody rozwigzujg pytanie, czy wsréd zmian
spostrzezonych znajduje sie ognisko w danej chwili czynne. (Jesli rentgenogram
w reku doswiadczonego rentgenologa da wyraznie nowe ognisko, jest ono juz tak
posuniete w rozwoju, ze i objawy o0g6lne niedwuznacznie zwykle Swiadcza o cier-
pieniu ptuc, jakkolwiek siedzibe doktadng nowego ogniska wskaze niekiedy najpew-
niej rentgenolog). Najwazniejsze, w sprawie nas obecnie zajmujacej, zdjecia szczytow
ptuc wcale nie zawsze dajg odpowiedZ wyrazng, a nawet dajg nieraz mniej, niz
opukiwanie n. p. przy obecnosci zmian tylko niezytowych (bronchiolitis apicalis).

Rdéznica w ruchomosci szczytéw, tatwo dajgca sie sprawdzi¢ przy rentgenoskopii,
Swiadczy raczej o bliznach, niz o sprawie czynnej.

Niemniej w kazdym przypadku, gdzie warunki na to pozwalajg, badanie me-
todami rentgenologicznemi powinno by¢ przeprowadzone, szczegélniej u dzieci,
u ktorych — z tatwo zrozumialtych powodéw — wynik badania daje najwiecej
okreslone dane.

Metody biologiczne daja nam znéw odpowiedz prawie wylacznie stwierdzajac,
czy dany osobnik zetknat sie juz kiedykolwiek z zarazkiem gruzlicy, czy tez jest
pod tym wzgledem dziewiczy.

Tyle tylko daje stosowanie tuberkuliny podskoérne, doskdrne, naskérne. Na
pytanie, czy w danej chwili w ustroju istnieje ognisko gruzlicze czynne, odpowiedzi
nie daje.

Tuberkuliny podskoérnie, metodg Kocha, w przypadkach goraczkowych wogoéle
stosowaé nie naglezy, bo odczyn dodatni ogdélny wyraza¢ sie ma wiasnie przez wy-
stgpienie podwyzszenia cieptoty; stosowanie za$s tuberkuliny w dawkach, ktoreby
miaty wywota¢ odczyn miejscowy (ograniczone przyttumienie, rzezenia, wzmozenie
lub zjawienie sie plwocin) jest potlgczone ze szkodag dla ustroju.

Badanie metodg Pirqueta (wzgl. Moro, Mantoux) rozwigzuje sprawe jedynie
u dzieci matych; wtedy wynik dodatni méwi o czynnej Swiezej gruzlicy. Juz jednak
u dzieci starszych, tern bardziej u ludzi dorostych, temi metodami spraw czynnych
od nieczynnych odrézni¢ nie mozna. Rle warto$¢ rozpoznawcza metody Pirqueta
(Moro) zmniejsza jej znikanie w przebiegu ciezkiej gruzlicy, lub w przebiegu nie-
ktérych choréb zakaznych (odra, dur brzuszny, zapalenie ptuc). Co jednak jeszcze
wazniejsza, to fakt znikania tego odczynu w czasie poprzedzajagcym kazdy nawr6t,
kazdy skok choroby. Dlatego naog6l tylko wynik dodatni jest tu przekonujacy;
ujemny — niczego nie przesadza.

Do metod biologiczno-rozpoznawczych nalezy wreszcie metoda flbderhaldena
wykrywania we krwi chorych na gruzlice zaczynéw swoistych. | tg jednak metodg
nie wiecej dowies¢ mozemy, niz przy pomocy tuberkuliny. W lzejszych przypadkach
gruzlicy wykrywamy w surowicy krwi chorych zaczyny rozkladajgce biatko lasecz-
nikow gruzliczych; w posunietych przypadkach—zaczyny rozkiadajgce tkanke plucng
gruzliczo zwyrodniatg. W obu razach dowodzi to tylko, ze krew danego chorego,
zetkngwszy sie juz raz z lasecznikiem gruzlicy lub tkanka ptucng gruzlicza, wyrobita
w sobie zdolnos$¢ rozkiadania tych, obcych prawidtowemu swemu skiadowi substan-
cji biatkowych. Jesli dodamy, ze przy chartactwie gruzliczem krew tych zaczynéw
nie wyrabia, ze wtedy metoda dializy odmawia ustug — nie mozemy (przy obec-
nym stanie tej sprawy) otrzymac¢ metodg flbdarhaldena (tak zmudng!) wiecej, niz
n. p. metodg Pirqueta.
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Jak wiec widzimy, Kkryptogenetycznag pozostaje czesto gorgczka—w swej istocii
gruzlicza, pomimo badan retgenelogicznych i biologicznych, poniewaz nie daje nan
odpowiedzi na pytanie (w chwili braku objawow klinicznych ogniskowych) rozstrzy-
gajagce: czy istniejgce zmiany biorg udziat czynny w spostrzeganym obecnie epizo-
dzie chorobowym, czy sa tylko dowodem przesziego zakazenia i istnienia zabliZznio-
nego ogniska.

Szukajgc objawoéw klinicznych, ktdéreby nas zblizylty do rozpoznania, zwracamy
uwage na diluzej trwajgce suche pokaszliwanie, o ktérego istnienie trzeba chorego
pyta¢, poniewaz czesto dopiero pytany uprzytomni sobie ten fakt; czesciej o tern
pokaszliwaniu wie wiecej otoczenie, anizeli sam chory. Ten zda sprawe z istnienia
béléw i ktucia w klatce piersiowej, a zjawienie sie krwiopiucia jest, jak wiemy, ob-
jawem, ktory czesto chorego sprowadza do lekarza po raz pierwszy.

Za gruziiczem pochodzeniem gorgczki przemawiaja niektore objawy ze strony
ukfadu naczyniowego: pewne zmiany we krwi, przyspieszenie wzgledne tetna, obni-
zenie ci$nienia tetniczego.

We krwi w okresie tym, o ktorym tu stale moéwimy, poczynajgcej sie (lub
nawracajgcej) gruzlicy przewleklej spostrzegamy limfocytoze (jesli przypadek jest od
poczatku ztosliwy, to limfocytozy niema, lub nawet wystepuje zwiekszenie sie ilosci
leukocytow neutrofilnych).

Wzgledne przyspieszenie tetna jest objawem toksycznym, pozwalajgcym na
dosy¢ pewne wnioski rozpoznawcze; jesli—przy cieptocie podgorgczkowej—u osob-
nika, skadinad dotad zdrowego, tetno jest przyspieszone, n. p. jesli przy cieptocie
37'6° uderzen tetna bywa 100 i wiecej (lub w okresie bezgorgczkowym uderzen
95—100), natenczas—caeteris paribus—rozpoznanie przechyla sie ku gruzlicy.

Réwniez obnizone wyraznie cisnienie tetnicze (ktére radze okresla¢ bardzo
wygodnym i tatwym w uzyciu oscyllometrem sfigmometrycznym Pachona), przy bra-
ku cierpien serca (stenosis mitralis) przemawia za gruzlica. (Cisnienie moze byc¢
jednak nawet wyzszem, niz normalne, jesli obserwujemy chorego z widknistg po-
stacig suchot).

Jakie sprawy chorobowe wylgczy¢ rozniczkowo wypadnie, Kkiedy objawy po-
zaptucne nasung podejrzenie gruzlicy? Bilednice, zapalenie miedniczek nerkowych,
zapalenie wyrostka robaczkowego przewlekle, zapalenie wsierdzia podostrawe, spra-
wy gruczotowe, nowotwory, chorobe robacza.

Btednice odrézni¢ mozna z calg pewnoscia przez badanie sktadu krwi (czasem
juz odrecznie—przez wypuszczenie kropli krwi n. p. na biala chustke; btednica
zdradzi sie ubéstwem barwika krwi). Zapalenie miedniczek nerkowych rozpoznajemy
przez badanie moczu. Zapalenie wyrostka robaczkowego nietatwo rozpoznac; nie
chce tu podawaé szczegbétow rozpoznawczych, coby nas za daleko zaprowadzito;
toz samo tyczy sie i zapalenia wsierdzia, choroby niezbyt rzadkiej. Mowie o tych
cierpieniach, by przypomnie¢ o koniecznosci ich wytgczenia roézniczkowego, jesli
objawy gruzlicze nie sg wyrazne.

O sprawach gruczotowych moéwi¢ ma inny referent, wiec je tu pomijam.

Jesli wysoka gorgczka nasuwa podejrzenie, ze pochodzi z ogniska gruzliczego
nie zdradzajgcego w danej chwili swego usadowienia sie w plucach (phthisis pulm.
acuta), natenczas najpewniejszym sprawdzianem naszego podejrzenia powinno byc¢
badanie rentgenologiczne. Nie chce tu przytacza¢ szczeg6tdéw, dotyczacych tego
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przedmiotu; tyle tylko powiem, ze jest to dziedzina, w ktorej mamy najwiekszy po-
zytek z rentgenologii, jesli jest mowa o jej stosowaniu przy rozpoznawaniu gruzlicy
ptucnej. Najczestszg bowiem postacig gruzlicy, ktoérej towarzyszy¢ moze taka wyso-
ka ,kryptogenetyczna” gorgczka, jest ostra gruzlica proséwkowa, ktéra daje objawy
miejscowe bardzo nieokreslone (ostabienie oddechu rozlane, dusznos¢, sinica), po-
mimo trwania goraczki. Obraz natomiast rentgenograficzny jest wtedy wyrazny
i Scisle okreslony. Innych postaci gruZlicy ostrej, rzadkich n. p. typhobacillosis Lan-
douzy, sepsis tuberculosa przy pomocy rentgenologii nie rozpoznamy.

Przy roézniczkowaniu pamieta¢ nalezy o trzech gtdéwnie sprawach: o durze
brzuszyn, posocznicy i zapaleniu wsierdzia wrzodziejgcem.

Za durem brzusznym przemawiajg: odczyn Widala, leukopenia we krwi (obec-
nos¢ odczynu dwuazowego w moczu zdarza sie takze przy gruzlicy) i tetno wzgled-
nie zwolnione; za gruzlicg ostrg—dusznos$¢, sinica, tetno wzglednie przyspieszone,
szybki upadek sit, nadczutos¢ ogolna skory i miesni, odczyn urochromogenowy moczu.

Posocznice, jak i zapalenie wsierdzia wrzodziejgce rozpozna¢ mozna przez ba-
danie bakteryologiczne krwi; cieptota ma tu czesto charakter goraczki ropnej; przy
zapaleniu wsierdzia mamy znane objawy ze strony narzadu krazenia.

Rzadziej, ale przeciez niekiedy, zdarzy¢ sie moga pomyiki rozpoznawcze, jesli
zapomnimy o wylgczeniu nastepnych spraw chorobowych, w ktérych przebiegu dajg
sie spostrzega¢ wysokie goraczki—bez Scisle okraslonego typu. Do takich cierpien
zaliczy¢ trzeba: biataczke, miesaki, raki, przymiot zitosliwy, wiosnice, wiewidr uogol-
niony, ciezka grype.

W catym wykladzie powyzszym miatem na wzgledzie przypadki chorobowe,
nie dajgce zadnych objawow klinicznych sprawy ptucnej czynnej.

Gdybym miat tu poruszy¢ szczegétowo rézniczkowanie objawdw czynnych, zna-
czyloby to wylozy¢ catloksztatt dyagnostyki suchot plucnych. Ograniczy¢ sie wiec
musze na kilku uwagach pobieznych.

Do niewielkiego ogniska ograniczone objawy niezytowe, budzi¢ mogace (przy
istnieniu objawow ogoélnych) przypuszczenie gruzlicy poczynajacej sie, zaleze¢ moga
od zrostow optucnych. Niedostateczna ruchomos¢ matego odcinka phluc, wywotana
przez zrosty, sprawia zastdj niezytowy w oskrzelkach; jesli objawy tego rodzaju usa-
dowione sg w szczytach pluc, to mogg uporczywem trwaniem nasung¢ powazne
trudnosci rozpoznawcze.

Podobne trudnosci rozpoznawcze sprawi¢ moze zapalenie optucnej suche, usa-
dowione na gérnych piatach; coprawda, to cierpienie bywa prawie zawsze charak-
teru gruzliczego.

Przy odréznianiu objawow ptucnych w przebiegu domniemanej gruzlicy ostrej
szczegllne trudnosci sprawia dur brzuszny, jesli mu towarzyszg silne objawy ze strony
oskrzeli. Wtedy jednak objawy rozpoznawcze wyzej wyliczone umozliwiajg rozpozna-
nie. Wiecej trudnosci rozpoznawczych sprawia w podobnych przypadkach ciezka grypa.

Najtrudniej jednak, jak to juz méwitem, bywa wylgczy¢ udziat starych ognisk
ptucnych, dajacych wyrazne objawy zageszczenia tkanki ptucnej, w powstaniu go-
raczki. Nie dziw przeto, jesli rozpoznawano nawrdt sprawy gruzliczej u osobnika
z gruzlicg wioknista, nawrot, ktory sie w nastepstwie okazal—rakiem zotgdka.

Kilka stow jeszcze w sprawie sposobOow badania, jesSli przypuszczamy suchoty
ptuc poczynajgce sie.
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Przedewszystkiem: chorego nie trzeba bada¢ w t6zku. Miech stoi, jesli badamy
przednig powierzchnie klatki piersiowej; niech siedzi, nieco pochylony, z tokciami
zblizonymi .ku sobie—przy badaniu tylnej powierzchni.

Podczas ostuchiwania trzeba pilnie baczy¢, by chory oddychat réwnomiernie;
czasem zmeczony lub mato skupiony chory zmienia stopienn wysitku przy oddycha-
niu, co moze zawazy¢ na wyniku badania.

Pierwsze ognisko nietylko u dzieci moze by¢ usadowione poza szczytami ptuc;
trzeba go szuka¢ i pod obojczykiem i pcd pachg i w przestrzeni miedzylopatkowej
i w dolnych ptatach phuc.

Przesuwalnos¢ granic ptucnych trzeba bada¢ na wszystkich brzegach ptuc.

Bada¢ najlepiej—tego rodzaju chorych—rano, zaraz po ich przebudzeniu sie.
Dobre ustugi oddaje podawanie choremu paru tyzek jodku potasu (2,5:100) w ciagu
dnia, a wieczorem i nazajutrz zaraz po obudzeniu—matej dawki narkotyku (codeini
phosphorici po 2 cg.); wystepuja wowczas, jesli chorego ostuchujemy rano, ukryte
dotad objawy niezytowe (bronchiolitis apicaiis). O kobiet objaw tego rodzaju ujawnia
sie samoistnie w okresie miesigczki.

Objawy opukowe mniej sg przekonujgce, anizeli ostuchowe. Ostabienie wde-
chu: szorstki charakter wdechu; wydtuzenie wydechu; oskrzelowy charakter.szmeru
oddechowego—mniej sg przekonujace, anizeli (wspoiczesnie styszalne) wystgpienie
rzezen (po odkaszlnieciu) na przestrzeni ograniczonej.

Dyskusja: a) fl. Putawski (Warszawa), zwraca uwage, ze nalezatoby przedewszy-
stkiem ustali¢c, co nazywamy cieptotg prawidlowg (normalng): prawie wszystkie
podreczniki podaja jako norme jeszcze 37\ gdy w zyciu codziennem alarmujg nas
wzniesienia 372—37;, wywotujac obawy co do gruzlicy, zapalenia miedniczek i t. p.
Nader wazng jest takze poruszona przez prelegenta sprawa prawidiowego mierzenia
cieptoty dobrymi termometrami; u nas niestety w obiegu codziennym bardzo duzo
jest lichych termometréow. Co do stanéw, w ktérych spotykamy mniejsze lub wiek-
sze wachania cieptoty, nalezy je rozpatrzy¢ wszechstronniej. Gorgczka w biednicy,
kategorycznie odrzucana przez Bieganskiego, opisywana byla u nas przez Dunina
i Gluzinskiego, zreszta i inne choroby krwi (anaemia perniciosa, leucaemia) prze-
biegajg czesto z goraczka. Nastepnie wachania cieptoty czeste sa, wedtug Gluzinskie-
go, w chorobie Basedowa, co uwydatnia sie przy systematycznem (co 2 godz.)
mierzeniu cieptoty. Trzecim wreszcie stanem, w ktérym spotykamy wahania cie-
ptoty, sg choroby nerwowe, mianowicie nerwice, jak histerja (Mierzejewski), oraz
W zyciu codziennem, zwlaszcza u dzieci, wzruszenia, podniecenia i t. p. Te wszy-
stkie okolicznosci nalezy bra¢ pod uwage przy ocenianiu gorgczki. Tylko systema-
tyczne myslenie i Sciste zastosowanie metody wylaczania uchroni¢ nas moze od
btedéw rozpoznawczych.

b) K Rozenfeld (z Czestochowy) zaznacza, ze w odrdznieniu btednicy od
gruzlicy odda¢ moze ustugi badanie lepkosci krwi; wykonane zapomocg wiskozy-
metru Hessa, jest ono tatwiejsze od innych badann krwi. W btednicy lepkos¢ krwi wy-
nosi, wedtug badarn méwcy najczesciej 2—3, w gruzlicy—ponad 4. Znaczenie limfo-
cytozy jest wzgledne dla rozpoznania, raczej tacznie ze wzmozong liczbg eozyno-
filow wyzyskane by¢ moze dla rokowania. Cisnienie krwi skurczowe jest najczesciej
w gruzlicy zmniejszone, rozkurczowe w okresie poczgtkowym moze by¢ nieco
zwiekszone,—z tego powodu cisnienie tetna jest wzglednie male.
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c) J. Baczkiewicz (Warszawa) podkresla, iz w ocenianiu stanéw podgorg-
czkowych u dzieci nalezy uwzglednia¢ czynniki, ktére moga u dzieci zdrowych
wpltywa¢ na podniesienie cieptoty. Do czynnikéw tych naleza: przyjecie positku,
ruch, podniecenie nerwowe (zabawa, widowiska i t. p.). Nalezy takze w ocenie
gorgczki doszukacé sie innych jej objawow (oprocz wskazowek termometru), a wiec
stanu tentna, ociezatosci i sennosci dziecka, lub tez podniecenia (wypieki na twarzy,
szklistos¢ oczu). Nalezy roéwniez zwaza¢ na technike mierzenia: u dzieci lepiej jest
mierzy¢ cieptote w pachwinie, niz pod pacha.

d) W odpowiedzi poprzednim mowcom Sterling zaznacza, ze niema Scislej
normy (fizyologicznej) wysokosci cieptoty, jak niema S$cistej normy dla liczby tetna
i t. p; gorgczkg nazywac powinniSmy podniesienia cieptoty, chocby niewielkie, wy-
stepujace tacznie z innymi objawami. Co do skladu krwi i wysokosci cisnienia, to
odbijajg sie tutaj obie sprawy anatomiczne, zachodzgce w przebiegu suchot ptu-
cnych; sprawa zapalna rozpadowa i sprawa tworzenia sie tkanki tacznej; obie te
sprawy istniejg wspotczesnie—badz jedna, badZz druga zyskuje przewage; poniewaz,
n. p. rozedma zwieksza cisnienie,—wiec nietylko wyréwna¢ moze obnizenie, wy-
wotane przez gruzlice rozpadowa, lecz nawet spowodowac state podwyzszenie
ciSnienia, a rozedma bywa czesto powiktaniem przewleklych postaci suchot
ptucnych.

Nastepnym z cyklu tematu gtdwnego byt odczyt p. K. Rozenfelda (z Czesto-
chowy): O przewlekltych stanach gorgczkowych pochodzenia migdatkowego
i gruczotowege.

Do najwazniejszych zadann gruczotow chionnych, oprécz tworzenia limfocytéw,
nalezy obrona ustroju przed zakazeniami, ktére grozg mu ustawicznie z zewnatrz.
Z patologii doswiadczalnej wiemy, ze wstrzykniecie gronkowcow lub paciorkowcow
pod skoére zwierzecia najczesciej nie wywotuje nastepstw powazniejszych, wowczas
gdy wprowadzenie tego samego jadu do krwi jest przewaznie Smiertelne. Dzieje
sie to dlatego, ze gruczoly chionne, jak Swiadczy szybko w nich wystepujacy odczyn
obronny, biorg zywy udziat w zatrzymywaniu i niszczeniu drobnoustrojow, ktore
przedostajg sie przez skoére i btony Sluzowe do obiegu limfy. Doswiadczenia Labbe
i BezaneonaxX zdajg sie dowodzi¢, ze jezeli jadowitos¢ drobnoustrojow jest staba,
gruczoty chionne, dzieki ozywionej czynnosci leukocytow wielojgdrzastych i makro-
fagow, zabezpieczajg ustréj od wtargniecia zarazkéw do krwi.

Sprawa bierze inny obrét, jezeli drobnoustroje sa bardzo jadowite, a odpornosc
ustroju zmniejszona. Odczyn obronny gruczotéw jest wtedy bardzo staby i kroétko-
trwaty. Zamiast niego w tkance gruczotlowej wystepuja zmiany mniej lub wiecej
gtebokie o charakterze rozpadowym, zarazki za$ po wtargnieciu do krwi wywotujg
odrazu schorzenie poszczegélnych narzadéw lub zakazenie ogo6lne. Czasami przej-
Scie drobnoustrojow do krwi odbywa sie nadzwyczajnie szybko (Noetzel). Badania
doswiadczalne Bezaneona i Labbe dowodzg, ze nawet w razie zwyciestwa drobno-
ustrojow gruczoty chionne proébujg stawi¢ im opér, ktérego wyrazem sg Slady od-
najdowanego w nich odczynu fagocytowego.

Stosunki opisane nie wyczerpujg wszystkich mozliwosci i nie stanowig przeto
ogolnej zasady. W pewnej kategorji zakazen rola gruczotow chionnych jest zupet-
nie odrebna i poniekad dwuznaczna. Mam na mysli to ciekawe zjawisko biologi-
czne, w ktérern Bezaneon i Labbe upatrujg szczegélny rodzaj powinowactwa mie-
dzy drobnoustrojami i gruczotami chionnymi. W zakazeniach tych gruczoly stajg
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sie wylaczng uprzywilejowang siedzibg drobnoustrojow, ktére w ich wnetrzu znajduja
nieraz przez czas bardzo ditugi najlepsze warunki dla swego zycia i rozwoju. W ten
sposOb powstajg pierwotne, samoistne schorzenia gruczotéw, bedace przyczyna tych
przewlekltych stanéw goraczkowych, o ktérych wypada mi moéwi¢. tagodny prze-
bieg Kkliniczny, objawiajagcy sie najczesciej stabym odczynem ogélnym i brakiem
zmian w innych narzadach ustroju, stanowi ceche charakterystyczng tych spraw
gruczotowych. Tu tez chociaz przypuszczenie takie moze sie wyda¢ dziwnem, za-
pewne i w tych razach rola obronna gruczotéw nie jest bez znaczenia. Zatrzymu-
jac drobnoustroje, pozwalajgc im nawet rozwija¢ sie w swem wnetrzu, gruczoty
bronig dostepu do innych narzadéw ustroju i, bardzo by¢ moze, zmniejszajg jado-
witos¢ zarazkéw. Z doswiadczern na zwierzete.ch wynika, ze paciorkowce, dwoinki
zapalenia ptuc i pratki gruzlicze, wyosobnione z gruczotéw, sa mniej jadowite, niz
te, ktére pochodzg z miejsca wtargniecia lub innego ogniska trzewnego.

Chociaz sprawy gruczotowe przewlekte wyr6zniaja sie charakterem tagodnym,
niemniej jednak w warunkach niepomysinych moga by¢ powodem ciezkiego scho-
rzenia catego ustroju. Pod wpltywem rozmaitych czynnikéw szkodliwych, ktore
zmniejszajg odpornos¢ ogo6lng, wzmaga sie zapewne jadowitoS¢ drobnoustrojow
i tatwos¢, z jaka wydostajg sie z dotychczasowej kryjowki. Totez wczesne rozpo-
znanie tych spraw goragczkowych, ktérych zrédta nie umiano dawniej sobie wyttuma-
czy€ i ktére obejmowano o0go6lng i nieokreslong nazwa ,skrytych goraczek”, stanowi
wazne zadanie lekarza-praktyka.

Zakazenia migdatkowe.

Zwigzek, jaki zachodzi miedzy zapaleniem gardita a niektérymi cierpieniami
ogllnemi ustroju, znany jest od dawna. Juz w poczatkach zesztego stulecia nie-
ktérzy Kklinicysci wypowiadali poglad, ze gosciec stawowy moze by¢ powikianiem
zapalenia migdatkéw. W naszem piSmiennictwie Czajkowski w r. 1891 zwrécit
uwage, ze gosciec stawowy, zapalenie wsierdzia i nerek majg czasami punkt wyjscia
w pierwotnem samoistnem schorzeniu migdatkéow. W ostatnich Kkilkunastu latach
niema! calg patologje szczegétowg prébowano powigzaé etyologicznie z zajeciem
migdatkéw. Jako powiklanie tej sprawy pierwotnej opisywano zapalenia phuc,
optucnej, wyrostka robaczkowego, szpiku kostnego, jader, jajnikéw, zmiany w wat-
robie, Sledzionie, rozne wysypki skoérne, boéle neuraigiczne i t. p. Nawet ponawia-
jacy sie wrzod trawienny zotgdka probowano uzalezni¢ od zaostrzenn przewlektego
zapalenia migdatkow (Nauwerk). Nie potrzebuje dodawaé, ze wiele spostrzerzen
odnosnych nosi wyraznie pietno podmiotowe i nie wytrzymuje Scistej krytyki nau-
kowej.

Chcac oceni¢ doktadnie role migdatkéw w patologii, nalezato rzecz cala pod-
da¢ rewizji, oprze¢ ja na badaniach scistych klinicznych, anatemo - patologicznych
i bakteryologicznych, a przedewszystkiem zapoznaé¢ sie blizej z czynnoscig tego
narzadu w warunkach prawidtowych. Przekonano sie, ze migdatki sg wysunietymi
tuz pod powierzchnie btony S$luzowej gruczotami chitonnymi, od ktérych rdoznig sig
tylko obecnoscig zagtebiern workowatych, zwanych kryptami (mieszkami). Jako gru-
czolty chionne, biorg one udziat w tworzeniu limfocytéw i spetniajg role obronng
w walce z drobnoustrojami. Wskutek powierzchownego utozenia migdatki moga
ulega¢ schorzeniu pierwotnie, czesto jednak wrota wtargniecia zarazkéw moga znaj-
dowac¢ sie poza obrebem migdatkéow, n. p. w nosie, w jamie ustnej, w zebie spro-
chniatym lub w gardle. Powstajgce w ten sposéb schorzenie migdatkéw charakterem
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swym odpowiada tym zapaleniom gruczotéw chionnych, gtebiej potozonych, ktére
wystepuja przy sprawach zapalnych bion Sluzowych iskoéry. Lecz dzieki innej budo-
wie i wplywowi otaczajgcych warunkéw, zapalenia migdatkéw przewlekie przybie-
rajg wlasciwg sobie i charakterystyczng posta¢. Schorzenie to, opisane blizej przez
Guericha w r. 1905 pod nazwg ,angina fossularis chronica” i stwierdzone na kon-
gresie medycyny wewnetrznej w r. 1909 przez Passlera, cechuje sie przewlekiem
zapaleniem zagtebien migdatowych, ktéremu zwykle towarzyszy tworzenie sie czo-
péw. Czopy te sg zbitg szarozoltg masag, ktéra skiada sie z nabtonkéw ztuszczonych,
limfocytéw, Sluzu, resztek pokarmoéw, fosforanu wapniowego i drobnoustrojow, znaj-
dujacych tutaj doskonate warunki dla swego rozwoju. Najczesciej wykrywamy pa-
ciorkowce, rzadziej gronkowce ropne i dwoinki lancetowate. Mozna je réwniez od-
nalez¢ w migzszu migdatkéw, dotknietym schorzeniem przewlekiem. Pod wplywem
drobnoustrojéow czopy te ulegaja zropieniu. Wskutek zarastania ujscia zagtebien
ropa zatrzymuje sie wewnatrz, rozszerza zautki i tworzy w réznych warstwach mig-
datka ropnie rozmaitej wielkosci. Drobnoustroje chorobotwoOrcze, znajdujgce sie
w tych ropniach migdatkowych, zdolne sg do rozwoju i zakazenia ustroju. Wskutek
zaostrzenia sprawy zapalnej w migdalkacn zarazki lub ich toksyny moga przedo-
stawaé sie do krwi i wywoltywac cierpienie ogélne ustroju.

Badania anatomopatologiczne Frankego i Schusteréwnej (Lwoéw), podjete ce-
lem wykrycia zwigzku etyologicznego miedzy cierpieniem migdatkéw i schorzeniami
gosc¢cowemi, wykazaly, ze w zwiokach oso6b, u ktérych stwierdzono objawy goséca
stawowego lub spraw jemu pokrewnych, w 90°/0 przypadkéw mozna bylo odnalezé
skred$lone wyzej zapalenie migdatkdéw. Przy ucisku migdatka z zaglebien wylewata
sie mniejsza lub wieksza ilos¢ cieczy ropiastej, czesto mozna bylo wycisngé
~cuchngce czopy, ztozone z mas nekrotycznych izgeszczonej ropy”. W jednym przy-
padku stwierdzono na przekroju migdatka w giebi ropien wielkosci matego orzecha
laskowego, ktéry na zewnatrz nie byt widoczny. Obraz anatomopatologiczny, wia-
sciwy temu cierpieniu, zalicza Franke do grupy zapalen, objetych nazwa zapalenia
mieszkowego przewlekiego migdatkéw (tonsillitis lacunaris chronica). Erbrich, kto-
rego praca oparta jest na podstawie Kklinicznej, opisuje to schorzenie migdatkéw,
jako odrebng jednostke chorobowa, pod nazwg ,tonsillitis purulanta chronica”.

Oprocz schorzen gosccowych, ktorych zwigzek etyologiczny z przewlekiem
zapaleniem migdatkéw nie ulega najmniejszej watpliwosci, z tego samego Zrédia
moga pochodzi¢ niektére choroby serca i nerek. Co sie tyczy zaleznosci innych
choréb, n. p. wyrostka robaczkowego, spostrzezenia kliniczne sg zbyt skape, zebysmy
mogli uwazac¢ jg za dowiedziona.

Przed 3 laty, na 1 Zjezdzie lekarzy prowincjonalnych w Lodzi, kol. Batawia
zwrécit uwage, ze schorzenie migdatkéw moze by¢ powodem standéw gorgczkowych
przewlektych bez zadnych zmian w innych narzadach ustroju. Gorgczka w tych
razach bywa zwykle niewysoka i stata. W 3 przypadkach, spostrzeganych przezemnie
wspdlnie z kol. Batawig, wzniesienia wieczorne cieptoty nie przewyzszaly 37'5°, roz-
nice miedzy cieptota ranng i wieczorng byly mate i wahaly sie od 0'3 do 0'5°.
Wobec stabego odczynu goraczkowego, stan ogdlny chorych przedstawia sie dobrze
Jedna chora skarzyla sie na uczucie znuzenia i béle gtowy, inna na stabe, krétko-
trwate bole stawdéw i miesniowe. W gardle chorzy nie odczuwajg zazwyczaj zad-
nych dolegliwosci, rzadziej bywa uczucie palenia, drapania lub bélu (Oertel). Jezeli
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do powyzszego dodam pewng skionno$¢ do pocenia sie i lekkie dreszczyki, to
wyczerpie cato$¢ objawdw klinicznych.

Schorzenie przewlekie migdatkéw nie objawia sie na zewnatrz zmianami, ktére
moglibySmy uwaza¢ za charakterystyczne. W jednym z moich przypadkéw o istnie-
niu czopow glebiej ukrytych Swiadczyly tylko dwa mate punkciki na powierzchni
migdatka, w drugim—badanie stwierdzito 3 czopy bez S$ladéw stanu zapalnego,
w trzecim stan migdatkéw byl najzupetniej prawidlowy. Czasami, jak wynika ze
spostrzezern Batawii, migdatek bywa powiekszony, przekrwiony, ujscia mieszkéw
(krypt) rozszerzone, zaczerwienione niekiedy oprocz czopéw, przeswiecajg plamki
biatozétte, odpowiadajgce ropniom migdatkowym. Poniewaz ulubionem miejscem
czopOw i ropni sg gorne i przednie czesci migdatkéw, przeto dla doktadnego zba-
denia trzeba odsuna¢ tuk przedni przy pomocy haczyka. W przypadkach watpliwych
ogledziny migdatka trzeba uzupetni¢ wprowadzeniem do mieszkéw migdatkowych
zgtebnika naczynikowatego, gdyz tylko w ten sposéb udaje sie czasami wykazaé
obecnos¢ czopdéw lub ropnia. Nieraz zdarza sig, ze najsciSlejsze badanie nie wykry-
wa zmian zadnych, dopiero wytuszczenie migdatka, ewentualnie badanie posSmiertne
ujawnia ropien, ukryty gleboko w migdatku. (Erbrich, Franke).

Jakkolwiek nie watpimy, ze przewlekle mieszkowe zapalenie migdatkéw
z tworzeniem sie czop6w i ropni moze w poszczegolnych przypadkach by¢ powo-
dem stanéw podgorgczkowych przewlektych, musimy jednak podkresli¢, ze rozpo-
znanie kliniczne tych spraw opiera sie zawsze na chwiejnej podstawie. Schorzenie
migdatkow ze skilonnoscig do tworzenia czopow i ropni nalezy do zjawisk stosun-
kowo czestych. Badania sekcyjne Frankego i Schusteréwnej stwierdzity zmiany
migdatkowe u wielu oséb (53°/0), u ktérych za zycia nie bylo wcale objawoéw gosc-
cowych ischorzern pokrewnych. Smieré nastgpita z innych zupetnie choréb, a tym-
czasem w znacznej liczbie przypadkow (72%) wykazano obecnos¢ cieczy ropiastej
w rnigdatkach, w 28% i mas nekrotycznych. Widzimy zatem, ze drobnoustroje,
znajdujgce sie w czopach i ropniach migdatkowych, chociaz zdolne do zycia i roz-
woju, niezawsze wywotujg objawy zakazenia. Musi tu wchodzi¢ w gre jeszcze inny
czynnik biologiczny, blizej nam nieznany, ktéry sprawia, ze drobnoustroje drzemigce
przechodzg w stan czynny. Dlatego tez stwierdzenie obecnosci czopow Ilub ropy
nie jest jeszcze dowodem bezwzglednie przekonujgcym, ze stan gorgczkowy zalezy
od schorzenia migdatka, a nie od innej przyczyny.

Stosowanie w celach rozpoznawczych metody wylaczenia nie da sie przepro-
wadzi¢ z nalezyta Scistoscia. W poszczegélnym przypadku watpliwym trudno nam
bedzie wylgczy¢ ognisko ropne w innym narzadzie ustroju, choc¢by w migdatku
gardtowopodniebiennym, jezykowym, gruzlice ptuc lub gruczotéw tchawicznooskrze-
lowych i t. p. To tez bardzo czesto o rozpoznaniu wiasciwem beda rozstrzygac
tylko wyniki leczenia. Jezeli goraczka, trwajgca tygodniami lub miesigcami, ustgpi
odrazu po odpowiednim zabiegu miejscowym, mamy wszelkie prawo przypuszczac,
ze byla ona nastepstwem schorzenia migdatka. Musze jednak dodaé, ze ten sposob
rozpoznawania, stosowany niekrytycznie na szersza skale, bedzie narazac¢ lekarza
i chorych na liczne zawody i rozczarowania.

Leczenie polega na usunieciu zawartosci mieszkéw i otwarciu ropni, ukrytych
w glebszych warstwach migdatka. Cel ten osiggamy przez rozrzynanie tkanki mig-
datkowej i mostkdéw, oddzielajgcych od siebie poszczegdlne Kieszonki. Stosujgc ten
sposOb leczenia, kol. Batawia otrzymat wyniki pomysine we wszystkich 12 spostrze-
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ganych przez siebie przypadkach. Zabieg ten, tatwy do wykonania i mato bolesny,
nie zabezpiecza jednak chorych od nawrotéw cierpienia. Wskutek nieprawidtowych
zrostOw powstajg nowe Kkieszonki ze skionnoscia do tworzenia czopéw. Powtore,
stosujac ten sposOb leczenia, niezawsze mozemy usung¢ zawartos¢ wszystkich miesz-
kéw migdatkowych lub odnalez¢ ropieri. Poniewaz czeSciowe usuwanie migdatkow
lub rozéwiertowanie daje réwniez wyniki niepewne, wielu autorow sadzi, ze najod-
powiedniejszym zabiegiem leczniczym jest zupetne wytuszczenie migdatkow (tonsillec-
tomia). Stosowane jest ono od lat wielu w Ameryce przy najrozmaitszych spra-
wach chorobowych, bedacych w zwigzku ze schorzeniem przewlekiem migdatkow.
Przypomne imponujgcq statystke Waugha, ktéra obejmuje 900 przypadkéw. We
wszystkich tych przypadkach, z wyjgtkiem 12, wyniki wyluszczenia migdatkéw byty
podobno dobre.

U nas zwolennikiem tej metody leczniczej jest Erbrich, ktéry przed kilku laty
wypracowat wiasny sposob wytuszczenia migdatkéw i w ostatnich czasach znacz-
nie go uproscit.—Nie wchodzi w zakres mego zadania rozstrzyga¢, o ile w poszcze-
golnym przypadku bedzie usprawiedliwione wykonanie tego zabiegu, ktéry badz co
badz pozbawia nas waznego pod wzgledem fizyologicznym narzadu. Sadze jednak,
ze jezeli dluzsza obserwacja chorego utrwali w nas przekonanie o zaleznosci go-
ragczki lub innego cierpienia, n. p. gos¢cowego, od schorzenia migdatkow, jezeli
wszelkie préby leczenia ich miejscowe dajg wyniki ujemne, to jako jedyny Srodek
wiasciwy i zasadniczy pozostaje wowczas doszczetne wytuszczenie migdatkow. Zby-
tnia wstrzemiezliwos¢ bylaby réwnie nieuzasadniong i szkodliwg, jak niekrytyczny
szablon w stosowaniu zabiegu. Zwlaszcza w leczeniu gos$éca stawowego i cierpien
pokrewnych nalezy baczniejsza, niz dotychczas, zwraca¢ nwage na leczenie miejsco-
we migdatkéw, ktérych schorzenie przewlekte jest najczesciej gtdwng przyczyng
choroby.

Zakazenia przewlekie gruczotéw chionnych.

Rézne stany zapalne gruczotéw chtonnych, ktére powstajg przypadkowo lub
towarzysza ogoélnym cierpieniom ustroju, nie wchodza w zakres zajmujacego nas tu
zagadnienia. Chociaz moga by¢ one powodem dtuzej lub krécej trwajacej gorgczki,
jednak nie nasuwajg zadnych trudnosci rozpoznawczych. W przesztym roku spo-
strzegatem bardzo silne obrzmienie gruczotéw podszczekowych prawostronnych, ktére
wystgpito po zwykiem zapaleniu gardia. Sprawie tej, ktéra zakonczyla sie pomysinie,
w ciggu trzech tygodni towarzyszyto lekkie wzniesienie cieptoty. Wogdle zapalenia
gruczotéw chionnych powierzchownych koncza sie szybko wyleczeniem lub przej-
sciem w ropienie.

Ze stanowiska praktycznego najwazniejsze znaczenie majg schorzenia gruczo-
tow giebokich wewnagtrzustrojowych. Wprawdzie wiemy, ze zapalenie ich towarzyszy
wiekszosci choréb zakaznych ostrych, ale zazwyczaj po przejsciu zakazenia zaczyna-
ja gruczolty wraca¢ do stanu prawidlowego, a drobnoustroje gingé. Zmiany prze-
wlekte kitowe nie mogg by¢ brane w rachube z powodu przebiegu odrebnego i bez-
gorgczkowego. W ostatnich czasach zwrocono szczegoélniejszg uwage na zachowanie
sie gruczotéw tchawiczno-oskrzelowych u dzieci w przebiegu réznych chordéb zakaz-
nych. Stwierdzono, ze u dzieci, zwlaszcza z usposobieniem limfatycznem, w nastep-
stwie ostrych niezytéw oskrzeli, zapalenia ptuc i optucnej, gruczoty tchawicznooskrze-
lowe ulegajg obrzmieniu, ktére moze pozostawa¢ na dituzszy przecigg czasu i wy-
wotywaé szereg objawow, przypominajgacych cierpienie gruzlicze gruczotéw. D’Espine
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spostrzegat w r. 1907 kilka przypadkéw powiekszenia gruczotéw tchawicznooskrze-
lowych, ktére wystgpito po przebyciu grypy, i o ile pozwalato sadzi¢ badanie Kkli-
niczne, trwato od jednego do dwoch miesiecy. Najczestsza przyczyna zwykiego nie-
gruzliczego powiekszenia gruczotdow tchawicznooskrzelowych jest zapalenie ptuc,
rozwijajgce sie w przebiegu odry i krztusca. Fakty analogiczne byly opisywane juz
dawniej wraz z prébami rozpoznawania rézniczkowego miedzy zwykiem zapaleniem
gruczotdéw i ich cierpieniem gruzliczem (Gaeneau de Mussy).

Badania bakteryologiczne sg wzglednie nieliczne. Najczesciej znajdowano dwo-
inki zapalenia ptuc, czasami nie bylo ich wcale (Marian, Nanu, Netter, Menetrier,
Labbe).

Objawy kliniczne, zalezne od zwyklego obrzmienia gruczotéw tchawiczno-
oskrzelowych, sa mniej wiecej takie same, jak te, ktore spostrzegamy w ich cier-
pieniu gruzliczem. Rozpoznanie polega¢ bedzie na stwierdzeniu mniej lub wiecej
szybkiego powrotu do stanu prawidtowego i na ujemnym wyniku proby tuberkulinowe;j.

Gruzlica gruczotow chionnych tchawicznooskrzelowych.

Schorzenie gruczotéw tchawicznooskrzelowych pierwotne i samoistne jest rysem
charakterystycznym gruzlicy wieku dzieciecego. Miedzy pratkami gruzliczymi i gru-
czotami tchawicznooskrzelowymi dziecka zachodzi szczegélny stosunek powinowact-
wa, ktérego istota nie da sie dzisiaj wyttémaczyC. Czy uznamy teorje klasyczna,
broniong przez autoréw niemieckich, poditug ktorej wrotami wtargniecia zarazkéw
sg ptuca, czy przyjmiemy teorje Calmettea, podtug ktorej zakazenie ustroju na-
stepuje najczesciej przez przewdd pokarmowy, czy zgodzimy sie na to, ze w dalszem
przenoszeniu pratkéw posredniczg naczynia chionne, czy krwionosne, na podstawie
badarn dotychczasowych mozemy orzec, ze w gruczotach tchawicznooskrzelowych
odbywa sie niejako pierwsze zaszczepienie jadu gruzliczego w ustroju dzieciecym¥).
To tez sprawa ta u dzieci jest nadzwyczaj czestg. W badaniach sekcyjnych stwier-
dzano jg u 20—30°/0 dzieci, zmartych w wieku od 1 do 15 lat zycia (Muller, Neu-
mann). G dzieci, zmarlych przy objawach gruzlicy, zmiany swoiste w gruczotach
tchawicznooskrzelowych spostrzega sie prawie zawsze (Raczynski, Kozakiewicz).
W pierwszym roku zycia schorzenie samoistne gruczotéw jest zjawiskiem rzadkiem,
gdyz gruzlica szybko sie uogdllnia i konczy sie $miercig. Czesto$¢ tej sprawy wzra-
sta od drugiego roku zycia i osigga swoj szczyt okoto 6—8 roku zycia. G dzieci
starszych i ludzi dorostych objawy j'kliniczne ze strony gruczotéw wystepuja coraz
rzadziej, natomiast sprawa gruzlicza zaczyna rozwija¢ sie w ptucach. W niektérych
jednak przypadkach i u ludzi dorostych gruzlica moze usadowi¢ sie pierwotnie
w gruczotach tchawicznooskrzelowych i dopiero po pewnym czasie przechodzi¢ na
ptuca (Philippi). W kazdym razie u ludzi starszych zmiany anatomiczne gruczotéw
sq bez poréwnania mniejsze, niz w wieku dzieciecym.

Gruzlica gruczotéw tchawicznooskrzelowych ma najczesciej przebieg tagodny
i w warunkach sprzyjajacych konczy sie wyleczeniem zupelnem, najczesciej zwa-
pnieniem gruczotéw. Jednakze pod wpltywem rozmaitych czynnikéw, ktore zmniej-
szajg odpornos¢ ustroju, mogg powstawacé przerzuty w plucach, stawach, kosciach
moézgu i t. p. Stad tez mimo tagodnego charakteru gruzlica gruczotéw jest Zrédiem

*) Schorzenie pierwotne gruczotéw krezkowych nalezy do spraw rzadkich. Najczesciej jest
ono sprawg wtérng, towarzyszacg schorzeniu gruzliczemu katnicy, jelita biodrowego i otrzewnej.
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statego i powaznego niebezpieczenstwa, zwilaszcza dla ustroju dziecka. Konieczne
jest przeto wczesne i umiejetne rozpoznanie tej sprawy, celem roztoczenia nad
chorymi odpowiedniej opieki.

Rozpoznanie ma na celu ustalenie faktu, ze gruczoty tchawicznooskrzelowe sa
powiekszone i ze przyczyng tego powiekszenia jest zakazenie gruzlicze. Z powodu
gitebokiego potozenia gruczotéw rozpoznanie tej sprawy zapomoca zwykilych metod
badania klinicznego nalezy niewatpliwie do trudnych zadari dyagnostyki lekarskiej.
Jeszcze przed kilku laty odzywaly sie glosy, ze zadanie to moze by¢ spetnione
w przypadkach nadzwyczajnie rzadkich (Sukiennikéw, Brecke, Schlossmann).
W ostatnich jednak czasach zrobiono w tej dziedzinie duzy krok naprzéd. Zapewne
dzisiaj w przypadkach lekkich, z bardzo matem powiekszeniem gruczotéw, wszystkie
nasze usitowania mogg rozbi¢ sie o nieprzezwyciezone trudnosci i trzeba bedzie ko-
rzysta¢ z niepewnej metody wylgczania, ale za to w wiekszosci przypadkéw, zalez-
nie od stopnia rozwoju sprawy gruczotowej, da sie ona rozpozna¢ z wiekszg lub
mniejszg tatwoscig na podstawie klinicznej. Nie bede rozwodzi¢ sie nad waznem
znaczeniem wywiadéw. Wiadomos$¢, ze w otoczeniu najblizszem sg osoby stare
i kaszlace, ma dla nas niepos$lednig wartos¢. Odzywienie i stan ogélny chorych nie
sg miarodajne. W kilku moich spostrzezeniach dzieci odznaczaty sie otyloscig
i sprawialy wrazenie zupelnie zdrowych. Czesto jednak mozemy stwierdzi¢ upo-
Sledzenie rozwoju fizycznego, watla budowe koscca, blados¢, rozlane powiekszenie
gruczotow chionnych i t. p. Objawy zotzOw spostrzega sie nieco wiecej, niz w po-
towie przypadkéw. Dlatego tez blizny na szyi, przetoki, wykwity skérne na war-
gach, nosie, uszach, zapalenie oczu, pryszczyk i t. p. — bedg dla nas wazna wska-
z6wka rozpoznawczg.

Objawy podmiotowe czasami sg bardzo niewyrazne. U starszych dzieci za-
stuguje na uwage bél pod mostkiem i w okoiicy miedzylopatkowej. Do najwazniej-
szych objawow podmiotowych zaliczamy dusznos¢ i kaszel. Dusznos$¢ wydechowa,
podtug najnowszych badar autorow francuskich (Guinon, Variot, Marfan, D’Oelsnitz),
jest objawem bardzo charakterystycznym dla gruZlicy gruczotéw tchawicznooskrze-
lowych u malenkich dzieci. Sapanie i dyszenie dziecka moze by¢ styszalne zdaleka.
Duszno$¢ wydechowa wzmaga sie zwykle przy ruchu i wysitkach fizycznych, cza-
sami pod wzgledem natezenia moze przypomina¢ napady prawdziwej dychawicy
oskrzelowej.

Oprocz dusznosci, gruczoty powiekszone przez ucisk na tchawice i oskrzela
mogg wywotywac¢ kaszel. Sprawag suchego kaszlu (trockener Reizhusten), powstajg-
cego wskutek ucisku tchawicy, w ostatnim czasie zajmowat sie wiele De la Camp,
ktéry uwaza go za bardzo wazny objaw rozpoznawczy. Z 656 dzieci z objawami
zotzéw, lecz bez wyraznych zmian w plucach, autor ten stwierdzit kaszel suchy,
w 137 przypadkach. Kaszel bardzo mocny o charakterze kurczowym, krztuscowatym,
bywa spostrzegany bardzo rzadko.

Jednym z najbardziej charakterystycznych objawéw gruzlicy gruczotéw tcha-
wicznooskrzelowych jest uporczywa gorgczka, trwajgca miesigce i lata. Poziom jej
najczesciej niewysoki, wahania cieptoty niewielkie (37°—37'5°). W jednym z moich
przypadkéw, ktérych liczba ogolna dosiega 62, cieptota przez 4 miesigce z rzedu
trzymata sie wyzej 39° i wieczorami dochodzita do 38'7°—39°. W wielu razach,
zwlaszcza u dzieci matych (Schlossmann), moze wecale nie by¢ goraczki i choroba

30



rozwija sie skrycie bez zadnych objawéw og6lnych. Czasami lekkie wzniesienia
cieptoty zjawiajg sie dopiero pod wpltywem jakiego$ pobudzenia, wysitku zmeczenia.
Gruczotly, dotkniete sprawag gruzlicza, mogg wywoltywaé caly szereg zaburzen
ze strony narzadow sasiednich wskutek ucisku lub bezposredniego szerzenia sie
sprawy zapalnej. O ucisku tchawicy i oskrzeli méwiliSmy wyzej.—Procz nich temu
oddziatywaniu gruczotdw mogg ulega¢ naczynia krwionosne, nerwy i przelyk. Lecz
powstajagce w ten sposOb objawy czynnosciowe bywajg wzglednie rzadko i nie majg
powazniejszego znaczenia praktycznego. Nalezg tutaj rozszerzenia niesymetryczne
zyt powierzchownych wskutek ucisku gtdwnych pni zylnych (Heubner, Widerhofer,
Siracoff,) tetno opaczne (paradoksalne) jednostronne (Gerhardt), przyspieszona
czynnos¢ serca wskutek porazenia nerwu blednego, nieréwnos¢ zrenic wskutek
jednostronnego ucisku nerwu wspdtczulnego, objawy porazne ze strony nerwu
krtaniowego dolnego. Niepozbawiony pewnej wartosci rozpoznawczej jest t. zw.
objaw Smitha, polegajacy na wystepowaniu szmeru nad rekojescia mostka przy sil-
nem przegieciu w tyt glowy chorego (Brudziniski). Objaw ten spostrzegatem w 1570
przypadkéw. Do pomystéw niezbyt szczesliwych zaliczam spos6b badania Neussera,
ktory wprowadza do przeltyku zglebnik celem okreslenia wrazliwosci gruczotow.

Wielu autoréw niemieckich (Baudelier i Roepke, De la Camp, Zabel,
zwlaszcza Dautwitz) podnosi w ostatnim czasie duzg wartos¢ objawu Petrusch-
kyego. Autor ten w r. 1903 stwierdzit, ze jezeli gruczoty tchawicznooskrzelowe ule-
gaja obrzmieniu, to ugniatanie wyrostkow kolczystych siedmiu gérnych kregoéw pier-
siowych wywotuje wiekszg lub mniejszga bolesnos¢. Na podstawie wiasnego do-
Swiadczenia sadze, ze spos6b badania Petruschkyego moze by¢ zastosowany tylko
u dzieci starszych i ludzi dorostych i ze prawidlowa ocene tego objawu utrudnia
czesto ogl6lnie wzmozona wrazliwo$¢ osobnicza.

Podstawg rozpoznania gruzlicy gruczotéw Ichawicznooskrzelowych jest wias-
ciwie badani’ bzyczne*). Czasami nawet w postaciach skrytych, przebiegajacych
bez zadnych zgota objawdw, udaje sie tym sposobem wykry¢ powiekszenie gruczo-
tow. U dzieci malenkich wazng wskawowke rozpoznawczg dajg nam ogledziny klatki
piersiowej. Przy schorzeniu gruczotéw, oprocz opisanej juz dusznosci wydecho-
wej, stwierdzi¢ mozna zapadanie sie podczas wdechu dolnej czesci mostka, nad-
brzusza i zeber rzekomych. To zapadanie sie klatki piersiowej, poditug nowszych
badan autoréw francuskich (Guinos, D’'OElsnitz), ma stanowi¢ jeden z najwazniej-
szych objawow powiekszenia gruczotow we wczesnych okresach dziecinstwa.

Jakkolwiek potozenie gruczotéw w glebi klatki piersiowej zdaje sie utrudniac
stosowanie opukiwania, to jednak nie ulega watpliwosci, ze w razie obrzmienia
gruczotdbw mozemy tg drogg zdoby¢ bardzo cenne wskazéwki. W bardzo wielu
przypadkach przy opukiwaniu stabem mozna stwierdzi¢ przyttumienie lub skroce-
nie odgtosu opukowego, ktéremu zwykle towarzyszy uczucie oporu wzmozonego
pod palcem i bardzo czesto wzmozone drzenie piersiowe Zmiane odglosu opuko-
wego spostrzegamy bardzo czesto, w przeszto potowie przypadkéw, a w okolicy
stawu mostkowoobojczykowego prawego i w okolicy przymostkowej drugiego mie-
dzyzebrza tej samej strony. Stlumienia przymostkowe lewostronne sa mniej czeste,

*) Brak miejsca nie pozwala mi na szczegétowe oméwienie fizycznych sposobéw badania.
Niezmiernie wazne praktyczne znaczenie tej sprawy sklania mnie do poruszenia jej w zwigzku
z badaniami wilasnemi w referacie oddzielnym.
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nietylko ze wzgladéw anatomicznych, ale i z tego powodu, ze gruczoly tej strony
rzadziej ulegaja schorzeniu. Przy sttumieniu na rekojeSci mostka trzeba pamietaé
0 mozliwosci przerostu grasicy.

Niektorzy autorowie niemieccy (O. Muller) do najczestszych objawéw opuko-
wych zaliczajg skrécenie odgltosu po obu stronach sttlumienia sercowego wzgled-
nego (parakardiale Dampfung). Na tylnej $cianie klatki piersiowej warunki bada-
nia sg nieco trudniejsze, ale i tutaj, w razie znacznego obrzmienia gruczotéw, mo-
zemy stwierdzi¢ wazki pas sttumienia w okolicach przykregowych, w obrebie miedzy
1 i 6 kregiem piersiowym (paravertebrale Dampfung). Na podstawie wiasnych
badan sttumienie przykregowe obustronne na poziomie 5 kregu piersiowego skion-
ny jestem zalicza¢ do objawéw zupetnie prawidlowych. Obszerniejsze sttumienia
miedzytopatkowe wnekowe sg wyrazem nietylko bardzo znacznego obrzmienia gru-
czotéw, ale najczesciej wynikiem przejscia sprawy gruzliczej na ptuca (Phiiippi,
Sluka).

Opukiwanie wyrostkow kolczystych (v. Korényi, de la Camp, Nagie!, Michat.-
wicz) niema powazniejszego znaczenia w rozpoznawaniu gruzlicy samoistnej
u dzieci starszych i u ludzi dorostych. Nawet przy niezbyt obfitej podscidlce thu-
szczowej wyrostki kolczyste nietatwo dajg sie opukaé. Przeciwnie u dzieci wychu-
dzonych wskutek gruzlicy pluc lub innego cierpienia, jak to bylo w przypadkach
Michatowicza, ten sposéb badania moze dawaé¢ wyniki dos¢ pewne. W kazdym
razie, jezeli uda sie nam stwierdzi¢ sttumienie na wyrostkach kolczystych, zwiaszcza
3 i 4, a poniekad 5 i 6 kregu piersiowego, mamy prawo rozpozna¢ powiekszenie
gruczotéw tchawicznooskrzelowych.

Najwazniejszg zdobycza nowszych czaséw w zakresie dyagnostyki fizycznej
omawianego cierpienia jest t. zw. objaw D’Espinea. Polega on na stwierdzeniu
odgtosu oskrzelowego mowy na wyrostkach kolczystych pierwszych szesciu kregéw
piersiowych: u dzieci matych tuz pod wyrostkiem 7 kregu szyjnego, u dzieci star-
szych i ludzi dorostych ponizej 1 i 3 kregu piersiowego. Przy ostuchiwaniu gtosu
cichego lub szeptu odbieramy wrazenie bezgltosnego oddzwieku mowy, zwanego
przez D'Espinea—,chuchotement” i majgcego te sama wartos¢ objawowg, co i od-
gtos oskrzelowy mowy. Ze wszystkich metod badania klinicznego spos6b, podany
przez D’Espinea, daje wyniki najlepsze. (Krantz, Roch. Bourdillon, Zabel Leroux).

Odgtos oskrzelowy mowy, styszalny na jednym lub kilku wyrostkach kolczy-
stych piersiowych (do széstego wilgcznie), ponizej granicy, okreslonej wiekiem, sta-
nowi jeden z najstalszych i najwcze$niejszych objawow powiekszenia gruczotow
tchawicznooskrzelowych. Czasami zdarzalo mi sie spostrzega¢ go przypadkowo
u dzieci zotzowatych, raz nawet dziecka 7-letniego zupetnie zdrowego, lecz prze-
bywajgcego stale w otoczeniu gruzliczern. W niektérych skrytych postaciach gru-
zlicy gruczotéw objaw D’Espinea wystepuje dopiero pod wpltywem przytaczajacych
sie chordb, ktére wywotujg znaczniejsze obrzmienie gruczotéow (odra, krztusiec, grypa).
—Inne objawy stuchowe nie sg state i charakterystyczne. Wspomne o ostabieniu
szmeru oddechowego, wydtuzeniu wydechu, charakterze oskrzelowym oddechu.

Z powyzszego widzimy, ze badanie fizyczne klatki piersiowej i kregostupa ma
bardzo wazne znaczenie w rozpoznaniu powiekszenia gruczotow tchawicznooskrzelo-
wych. Musimy jednak pamieta¢, ze inne choroby S$rédpiersia, n. p. guzy, przerost
grasicy, niegruzlicze schorzenia gruczotéw, obrzmienia bialaczkowe (Zabel), moga
rowniez wywotywaé¢ zblizone objawy czynnosciowe i fizyczne. Dlatego w kazdym

32



poszczegdlnym przypadku nalezy wylgczy¢ inne mozliwe przyczyny powiekszenia
gruczotéw i udowodnié, ze dany osobnik jest zakazony gruzlica. Zestawienie wszy
stkich objawéw podmiotowych i przedmiotowych, wywiady, statos¢ niektorych obja-
wow fizycznych, stwierdzona podczas diuzszej obserwacji chorego—wszystko to po-
zwoli nam w wielu razach zorjentowac¢ sie w potozeniu i rozpozna¢ charakter gruz-
liczy cierpienia.

Wazne ustugi w rozstrzygnieciu tej sprawy oddajg proby tuberkulinowe miej-
scowe, a mianowicie préba skérna Pirqueta i uktucie Eschericha-Schicka. W zuzyt-
kowaniu danych, otrzymanych tg droga, trzeba jednak zachowaé pewng ostroznosé.
Jak wiadomo, pierwsze zakazenie ustroju gruzlicg nastepuje we wczesnych okresach
dziecinstwa. Hamburger, stosujgc probe tuberkulinowg Pirqueta u dzieci zdrowych,
klinicznie wolnych od gruzlicy, otrzymal nastepujace wyniki: W pierwszym roku
zycia odczyn Pirqgueta byt zawsze ujemny, w drugim roku byt dodatni u 5%,
w trzecim u 9 °/o, w széstym u 50°/?, w dwunastym u 95% dzieci, poddanych badaniu.
Widzimy z tego, ze w ocenie wyniku odczynu tuberkulinowego w przypadku wat-
pliwym musimy przedewszystkiem uwzgledni¢ wiek dziecka. Odczyn dodatni
w pierwszych trzech latach zycia bedzie mial moc przekonujacg, ten sam odczyn
okoto 8—12 roku moze Swiadczy¢ zar6wno o Swiezej sprawie gruZliczej, jak o da-
wno minionej, wyleczonej, wygastej. Odczyn ujemny proby Pirqueta, stwierdzony
po uptywie kilku dni ukiuciem Eschericha, u dzieci starszych pozwala wylgczy¢ cier-
pienie gruzlicze. Nie trzeba tylko zapominaé, ze nawet u osobnikéw, dotknietych
gruzlica, proby tuberkulinowe moga wypas¢ ujemnie. Zdarza sie to najczesciej po
przebyciu odry i prawie zawsze w okresach chartactwa na tle posunietej' daleko
sprawy gruzliczej miajscowej lub ogoélnej. «

Konczac rzecz o rozpoznawaniu gruzlicy gruczotow tchawicznooskrzelowych,
wspomne jeszcze w kilku stowach o badaniu promieniami Roentgena. Naogét ba-
danie to nie ziscito wielkich nadziei, jakie poczgatkowo w niem pokiadano. Wyniki
badan sekcyjnych' niezawsze potwierdzajg dane, otrzymane zapomocg rentgenografii
i rentgenoskopii (Mouriquand). W wielu przypadkach powiekszenia gruczotéw
tchawicznooskrzelowych, stwierdzonych na sekcji, rozpoznanie ustalono za zycia
zapomocg opukiwania kregostupa (Michatowicz) i ostuchiwania (Zabel), a tymcza-
sem w tych samych przypadkach przeswietlanie promieniami Roentgena dawato
wyniki ujemne. W innych razach cienie na ekranie, mylnie brane za obrzmiate
gruczoty, nie znajdowaly potwierdzenia w badaniu posmiertnem. Trudnosci rentge-
nografii i rentgenoskopii tlumacza sie wzgledami topograficznymi. Gromada
gruczotéw, dotknietych najczesciej schorzeniem gruzliczem, potozona jest miedzy
tchawicg i oskrzelami gtownymi oraz podziatem tchawicy. Otz cienie tej grupy
gruczotéw padajg w obrebie gtdwnego cienia posrodkowego (Mittelschatten), odpo-
wiadajgcego kregostupowi, mostkowi i sercu. Najdostepniejsze dla badania promie-
niami Roentgena sa gruczoty oskrzelowoptucne, zwtaszcza na stronie prawej (Engel).
Powtére, cienie mniej lub wiecej wyrazne dajg tylko gruczoly zserowaciate i zwa-
pniate.

Wartos¢ tej metcdy badania w pisSmiennictwie oceniana jest niejednakowo.
Wielu autoréw na podstawie szczegétowych badarn anatomicznych i rentgenologi-
cznych uwaza ten dzial rentgenodyagnostyki za najtrudniejszy, wymagajacy duzej
wprawy i jeszcze wiekszej ostroznosci w odczytywaniu obrazéw (D’Oelsnitz, Reyher).
Zwlaszcza Engel calg te sprawe traktuje z wielkim sceptycyzmem. Przeciwnie,
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inni autorowie, majac na wzgladzie braki klinicznych sposobéw badania, sadza, ze
w rozpoznawaniu gruzlicy gruczotéw badanie promieniami Roentgena daje wyniki
stosunkowo najlepsze. (Leraox, Baudlier i Roepke, Pirquet, Drozdowicz i inni).

Jeszcze kilka stow o leczeniu. Pierwszorzedng role graja tutaj wzystkie te
czynniki, ktére podnoszg sprawnos¢ o0golng ustroju i wzmagajg jego odpornosc
w walce z zakazeniem gruzliczem. Nalezy tu przedewszystkiem dobre i odpowiednie
odzywianie, powietrze i storice. Co sie tyczy odzywiania, niektérzy autorowie,
w my$l dodwiadczenh Czernyego, radza podawac¢ wieksze ilosci thuszczéw, a ograni-
cza¢ ilos¢ mileka, weglowodandéw i pokarméw, zawierajgcych duzo soli (E. Muller).
W dazeniu do poprawy stanu ogé6lnego dziecka trzeba zachowa¢ pewng miare.
Tusza nadmierna, zmniejszajagc sprawno$¢ ogo6lng ustroju, nietylko nie zabezpiecza
od zakazenia gruzlica, ale czasami zdaje sie nawet pobudza¢ do stanu czynnego
skryte niewinne ogniska.

Klinicysci francuscy przypisujg wptyw zbawienny, poniekad swoisty, klimatowi
morskiemu. Francja posiada caly szereg uzdrowisk nadmorskich, w ktérych dzieci,
jak n. p. w Cannes, spedzajag kilka miesiecy z rzedu i bez wzgledu na pogode
kapia sie codziennie po 1—3 minuty w morzu. Pobyt w gérach jest roéwniez bar-
dzo korzystny, chociaz na ogét mniej skuteczny, anizeli nad morzem. Wazne
ustugi w zwalczaniu tej choroby oddajg zdrojowiska stone, n. p. Ciechocinek, Drus-
kieniki, a zwlaszcza potozone w klimacie podgorskim: Iwonicz (405 m), Rabka
(487 m), Rymanéw (430 m). W wiekszosci jednak przypadkéw bedziemy zmuszeni
poprzestawa¢ na dobroczynnym wplywie wsi naszej, trzeba tylko dazy¢ do wy-
zyskania na szersza skale wplywu powietrza i storica.

W ostatnich czasach moéwi sie duzo o leczeniu stoncem czyli t. zw. heliotera-
pii. Bodzcem do blizszego zainteresowenia sie tym sposobem leczenia byly zdu-
miewajace wyniki, jakie osiggnat Rollier (Leysin) w gruzlicy chirurgicznej pod wpty-
wem naswietlann stonecznych. Sprawe te poruszono w roku biezacym na jednem
z posiedzen Towarzystwa lekarskiego Iwowskiego i w dyskusji, jaka wywigzata sie
po odczycie Gabryszewskiego: ,O leczeniu s$Swiattem”, kilku moéwcow (prof. Gluzin-
ski) wyrazito przypuszczenie, ze ten sposOb leczenia datby rie przeprowadzi¢ w Za-
kopanem. Sadze, ze w tym kierunku moznaby po6js¢ dalej i nietylko w goérach,
ale i na nizinach rozpoczg¢ proby nad dziataniem promieni stonecznych w réznych
postaciach gruzlicy, miedzy innemi w schorzeniu gruczotéw tchawicznooskrzelo-
wych. Do takiego wniosku upowazniajg nas bardzo dobre wyniki naswietlania
stonecznego w schorzeniu gruczotéw szyjnych (flrmand-Delille) i znakomity wplyw
systematycznych kagpieli stonecznych w gruzlicy ptucnej u dzieci (Malgat w Nicei).

Czy promienie Roentgena znajda szersze zastosowanie w leczeniu gruzlicy
gruczotéw tchawicznooskrzelowych, trudno na podstawie dotychczasowych doniesien
odpowiedzie¢. Badania de la Campa nad gruzlica doswiadczalng oraz wyniki po-
mysine w kilkunastu przypadkach gruzlicy pluc zdajg sie przemawiaé za tern, ze
promienie Roentgena, dawkowane odpowiednio pod wzgledem ilosciowym i jako-
sciowym, mogtyby odda¢ réwniez pewne ustugi w schorzeniu gruczotow.

W zakresie chemoterapii nowsze czasy nie zaznaczyly sie zadng powazniejszg
zdobyczg. Préby nad dziataniem zwigzkéw ziota i miedzi chyba wypadng ujemnie.
Ze Srodkow lekarskich zastuguje na uwage przedewszystkiem tran. Czasami trzeba
bedzie uciekac sie do pomocy arszeniku, zelaza, jodu, rzadziej przetworéw kreozoto-
wych. Wazne znaczenie w leczeniu gruzlicy gruczotow tchawicznooskrzelowych
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majg srodki zewnetrzne, odciagajace, stosowane systematycznie przez czas dtuzszy na
klatke piersiowa. We Francji jest w ogdélnem uzyciu nalewka jodowa, w Niemczach—
szare mydlo. To ostatnie najlepiej stosowa¢ w postaci bezwonnej i mato draznig-
cej masci, ktéra znajduje sie w handlu pod nazwa sudianu.

Leczenie swoiste zapomocg wstrzykiwan tuberkuliny ma wielu zwolennikéw
w Niemczech (Dautwitz). Poditug Baudeliera i Roepkego, przy ostroznem i po-
wolnem zwiekszaniu dawek nawet gorgczka i chudo$¢ nie stanowi przeciwwskazania
do uzycia tuberkuliny. U nas Debinski zastosowat jg z powodzeniem w dwdéch
przypadkach gruzlicy gruczotow. Nie sadze jednak, zeby cierpienie o charakterze
wzglednie tagodnym, z wielka sklonnoscia do samorodnego wyleczenia sie, jakiem
jest gruzlica gruczotéw miato stanowi¢ wskazanie do uzycia srodka wartosci badz
co badz problematycznej, ktéry w dodatku w rekach lekarza niedoswiadczonego
moze przynies¢ raczej szkode, anizeli pozytek. W r. 1913 obudzita zywe zajecie
lekarzy i publicznosci w Niemczech nowa szczepionka Friedmanna, polecona
jako zupetnie nieszkodliwa przez Schleicha, Krausa, Ehrlicha, i zachwalana bardzo
przez E. Mullera. Szczepionka ta jest zawiesing zywych pratkéw kwasoodpornych,
wychodowanych u zétwia i ostabionych przez Friedmanna w ten sposéb, ze wywie-
rajgc silny wptyw uodparniajagcy w ustrojach cieptokrwistych, ma by¢ ona dla nich
najzupetniej nieszkodliwg i niejadowitg. Caly szereg badan, podjetych celem spraw-
dzenia zbawiennego wplywu szczepionki, nie usprawiedliwit nadziei w niej pokiada-
nych. Najczesciej po wstrzyknieciu wystepowatl bardzo silny odczyn i pogorszenie
objawow, raz nawet spostrzegano przypadek zejscia S$miertelnego. Dlatego Selzer
w swym referacie zbiorowym ostrzega najusilniej przed stosowaniem szczepionki
Friedmanna w celach zaréwno leczniczych, jak zapobiegawczych, a Sekcja zako-
pianska Towarzystwa lekarzy galicyjskich oglasza osobne ostrzezenia.

Gdyby w poszczegllnych przypadkach okazata sie istotnie potrzeba leczenia
swoistego, to chyba najodpowiedniejszem bytoby naskérne zastosowanie tuberkuliny,
podane $wiezo przez Petruschkyego (1914). Polega ono na wcieraniu kolejnem
w rozne czesci ciata mazi tuberkulinowej (Tuberkulin-Liniment) w dawkach malen-
kich, powiekszanych stopniowo od 1 do 4 kropli. Wielka zalete tej metody ma sta-
nowi¢ zupetna jej nieszkodliwos¢ oraz moznos¢ oddania srodka leczniczego w rece
chorego lub jego rodziny.

Dyskusja: a) F. Erbrich (Warszawa) zaznacza, ze nalezy odréznia¢ zwykte
przewlekle zapalenie migdatkéw (tonsilitis desquamativa chron.) od ropnego
(tonsillitis chronica purulenta). Pierwsza posta¢ znana Kklinicznie jako migdalki
z czopami, zdarza sie u osobnikow, ktorzy przebywali kiedykolwiek ostre zapalenie
migdatkéw. Posta¢ ta nie daje gorgczki,—gdy przewlekie ropne zapalenie migdat-
kéw lub ropienie okotomigdatkowe wywotujg diugotrwata goraczke; przez dokiadne
badanie zaréwno samych migdatkéw, jak ich okolic, zawsze zdotamy wykry¢ rope,
o ile z ropnem zapaleniem mamy do czynienia; jezeli jednak badanie doktadne (co
powtdrnie podkresla méwca) ropy nie wykrywa, to gorgczka przewlekla nie moze
mie¢ Zrodta w migdatkach. O ile ropienie wykryto, nalezy je usungé. Rozrywanie
mieszkéw (krypt) udaje sie rzadko, gdyz rozerwane blizny znowu powstajg i ropa
znowu sie zbiera; najpewniejszym przeto sposobem jest zupeine wyluszczenie
migdatkéw. Zropiatych migdatkéw oszczedza¢ nie nalezy, gdyz sa one dla ustroju
raczej szkodliwe, niz pozyteczne.

b) J. Baczkiewicz (Warszawa) méwi o gruzlicy gruczotdéw oskrzelowych u dzieci;
zgadza sie z prelegentem, ze tusza dzieci nie wyklucza tej postaci; wiekszos¢ jednak
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dzieci jest szczuptych o typie limfatycznym najczestszym objawem jest brak
apetytu; kaszlu nieraz brak, natomiast czestem jest chrzakanie lub wystepowanie
kaszlu po zmeczeniu (po bieganiu, ptaczu). Shtusznie prelegent zwrdcit uwage ze
nietylko gruzlica, lecz i inne sprawy zakazne moga wptywa¢ na schorzenie gruczo-
t6w o przebiegu nietylko przewleklym. Radioskopia nie zawsze daje podstawy do
rozpoznania, gdyz obraz zalezy od natezenia sprawy i od stanu gruczotéw (stwar-
dnienie, zwapnienie); nalezy zawsze uwzgledni¢ zespét objawéw klinicznych. Helio-
terapia nie dos¢ jest u nas uwzgledniana, cho¢ nawet w warunkach naszego klimatu
powinna znalez¢ zastosowanie.

c) S. Sterling (L6dZ) watpi, czy stwierdzenie zapomoca wywiaddéw obecnosci
w rodzinie os6b kaszlagcych moze mieé¢ warto$¢ rozpoznawcza, skoro 80—90% dzieci
miejskich ulega zakazeniu gruzliczcemu. S. przypomina nastgepnie o wcieraniach
mydia szarego, jako waznym S$rodku leczniczym.

d) H. Fidler (Radom) wyraza zdanie, ze nalezy 1) bada¢ krew pod wzgledem
bakterjologicznym, by wustalic, czy mamy do czynienia z bakterjemig, czy
toksemia; 2) sprawdzi¢ oddziatywanie flory migdatkowej (w czopach, ew. ropie),
na dziatanie wlasnej surowicy chorego: odczyn dodatni bedzie przemawiaé za
zwigzkiem gorgczki z cierpieniem migdatkéw. Sprawa jest wazng pod wzgledem
praktycznym; uchroni niektérych lekarzy od ,rabies tonsillaris”, a chorym oszcze-
dzi zawodu.

e) WL Schoenaich (Warszawa): Czopki w migdatkach znajdujemy bardzo czesto
bez zadnych objawow. Na 25 sekcji, dokonanych w szpitalu im. Karola i Marji
w Warszawie, w 8 przypadkach stwierdzono czopki w migdatkach; w jednym przy-
padku ropne zapalenie migdatkéw bylo istotnie zrodiem posocznicy, naogét jednak
nalezy by¢ ostroznym w uzaleznianiu gorgczki od spraw zapalnych w migdatkach.

f) Br. Sawicki (Warszawa) podkresla znaczenie gorgczki gruczotowej dla chi-
rurga: wystepuje ona niekiedy u dzieci po zabiegach operacyjnych, nawet tatwych;
nie znajdujagc przeto w ranie, ani w innych okolicach ciata powodu uporczywie
trwajacych podniesien cieptoty, nalezy mie¢ na widoku mozliwos¢ goraczki gru-
czotowej, by w pore przenies¢ dziecko w odpowiednie warunki, co wptynie korzyst
nie na poprawe. Nalezaloby moze nawet stale przed operacja poddawac dzieci
badaniom rentgenowskim, by sie przekona¢ o stanie ich gruczotéw oskrzelowych.

g) Prelegent w odpowiedzi przyznaje, ze wiele szczegétow w przemoOwieniu
swem pomingt dla braku czasu, sg one jednak zawarte w drukowanym juz refera-
cie. Zaznacza nastepnie, ze wobec ropni, gteboko ukrytych w migdatkach, rozpo-
znanie czesto moze by¢ postawione ,a posteriori”, t. j. po wyluszczeniu migdatkowi
badanie kliniczne daje bowiem czestokro¢ wynik zupelnie ujemny. Zgadza sie
z Fidlerem co do koniecznoéci $cistych badann bakterjologicznych, badan tych
jednak, niestety jeszcze nie rozpoczeto. Zrozumialem jest takze, jak podnoszg inni
moéwcy, ze tylko zbiér objawéw i dluzsza obserwacja rozstrzyga¢ powinny o
rozpoznaniu.

W dalszym ciggu Dr. 1 Watten (z todzi) wygtosit odczyt: O stanach zapal-
nych wyrostka robaczkowego, drég zo6iciowych i trzustki. Prelegent omoé-
wit w krotkosci symptomatologie przewleklych zapalenn wyrostka robaczkowego, diuzej
za$ zatrzymat sie na etyologii i objawach zapalern drdog zo6lciowych, przytaczajac
szereg przypadkow, w ktérych rozpoznanie nastreczalo powazne trudnosci, a ope-
racja wykrywatla zgota nieoczekiwane przeciwienstwa w postaci n. p. braku kamieni

36



przy objawach kamicy zo6tciowej lub obecnosci iasecznika okreznicy w prawidio-
wych napozér pecherzykach zoétciowych. — Sprawy chorobowe trzustki dla braku
czasu nie byly poruszone.

Dyskusja: a) Br. Sawicki (z Warszawy) potwierdza trudnosci rozpoznawcze
w wielu przypadkach przewlekltych zapalern wyrostka robaczkowego i drég zoicio-
wych. Skargi na bdle nie sg zwykle Scisle umiejscowione, a stan podgorgczkowy
wystepuje z przerwami. W tych razach tylko kilkakrotne badanie, zwiaszcza pod-
czas napadu lub zaraz po nim ma znaczenie; n. p. nasilenie miejscowe boélu podczas
napadu przemawia za zapaleniem wyrostka robaczkowego. Rozpoznanie to mozna
poprze¢, wlewajac obficie wode lub wdmuchujgc powietrze do kiszki grubej; docho-
dzgc do katnicy, woda lub powietrze wywotuje w przypadkach zapalenia wyrostka
b6l w prawym dole biodrowym, Trzeba atoli zaznaczy¢, ze ten sposéb moze sie
okaza¢ zawodnym: przewlekle bowiem zapalenie katnicy lub zrosty okotokatnicze
mogg da¢ objaw podobny; niepomierna ruchomos¢ katnicy, zastoj kalu w nigj
i owrzodzenia moga takze by¢ przyczyng goraczki i nieokreslonych béléw, — nieraz
dopiero operacja prostuje wadliwe rozpoznanie. Pod wzgledem leczniczym, niestety,
w tych razach i operacja zawodzi.

b) K Rozenfeld (Czestochowa) zaznacza, ze gruzlica, zwlaszcza w okresach
poczatkowych, moze wywotywaé cierpienia wyrostka robaczkowego, przebiegajace
czasami pod postacig typowej kolki. W kilku przypadkach, operowanych z tego
powodu, nie stwierdzono w wyrostku zadnych zmian anatomicznych; moznaby przy-
pusci¢ zaburzenie czynnosciowe na tle toksycznem (Poncet).

c) A. Zawadzki (Warszawa) zwraca uwage na wrazliwos¢ krezki wyrostka ro-
baczkowego w stanach zapalnych; od tej wrazliwosci zalezy bdl przy wypetnianiu
jelita grubego wodag lub powietrzem; bolesno$¢ krezki stwierdza sie rowniez przy
operacjach w znieczuleniu miejscowem, kiedy pocigganie krezki daje uczucie bolu
w dotku piersiowym. Po wypetnieniu jelita grubego bizmutem, mozemy podczas
rentgenoskopii, odsuwajac palcami jelito Slepe, réwniez wywota¢ bél w dotku pier-
siowym wskutek pociggania krezki wyrostka. Rozpoznanie rézniczkowe pomiedzy
stanami zapalnymi wyrostka robaczkowego i drdg zéiciowych, oraz innemi cierpie-
niami jamy brzusznej jest nieraz niezmiernie trudnem i najbardziej wytrawni bada-
cze, rozporzadzajgcy ogromnym materjafem (bracia Mayo z Rochester) stawiajg je
nieraz dopiero po otwarciu jamy brzusznej.

d) A. Majewski (Lublin) podnosi wspoéiczesne wystepowanie zapalern wyrostka
i pecherzyka zo6tciowego wraz z opuszczeniem nerki;—obraz to dos¢ czesty, nalezy
przeto w odpowiednich przypadkach tak prowadzi¢ ciecie, by mozna bytlo zbadac
jame otrzewnej i usung¢ przyczyny doszczetnie. Operujac ,a froid”, nalezy usuwac
wszystkie zrosty, gdyz zaniedbanie tego jest przyczyng nawrotu objawow chorobo-
wych po operacji doszczetnej wyrostka robaczkowego.

e) 1 Watten odpowiada méwcom poprzednim, ze rozpoznanie jest czestokroé
bardzo trudne, lecz bledy zdarzajg sie czesciej ze zbyt pochopnych wzkazann do
operacji; nawroty cierpien po wycieciu wyrostka niewatpliwie czesciej wynikajg
z mylnego rozpoznania, niz z powodu wadliwej techniki operacyjnej.

Nastepnie Dr. K. Rogozinski (z Lublina) odczytat dalszg prace z cyklu kliniki
spraw gorgczkowych o pochodzeniu skrytem p. t:. Ukryte sprawy gorgczkowe
w zakresie choréb drég moczowych.
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Moéwi¢ mam o zakazeniach drég moczowych z przebiegiem ukrytym, ktére
nastreczajg trudnosci dyagnostyczne i czesto z tego powodu bywajg po6zno lub
btednie rozpoznawane. By sie nie rozprasza¢, pozwole sobie zajg¢é uwage Sz. Pandéw
dwiema tylko, najwazniejszemu w tern znaczeniu sprawami zakaznemi w gornych
drogach moczowych: przewleklg gruzlicg nerki i zapaleniem miedniczki nerkowej.
Nie mogac zaglebia¢ sie w szczegoty, ograniczy¢ sie musze, w nadziei pobudzenia
w tym kierunku dyskusji, do kilku uwag, gtéwnie o rozpoznawaniu i leczeniu tych
choréb. Jedno i drugie zrobito w ostatnich czasach znaczne postepy.

Okazato sie przytem, ze gruzlica narzadow moczowych jest choroba czestsza,
anizeli przypuszczano, zmienity sie tez zapatrywania na jej rokowanie. Rozpoznajgc
ja dawniej w okresach péZznych, uwazano jg za trudno uleczalna; rozpoznawana
wczesnie, znakomicie poddaje sie leczeniu chirurgicznemu. Zanim wyjasnie, na
czem polegaja postepy leczenia i rozpoznawania gruzlicy moczowej i co moze i po-
winien robi¢ lekarz-praktyk w obu tych kierunkach, uwazam za konieczne przy-
pomnie¢ pamieci Sz. Panow kilka podstawowych szczeg6téw z patogenezy i prze-
biegu tej choroby, ustalonych dopiero w ostatnich czasach. Wbrew dawnym po-
gladom wiadomo obecnie, ze w wiekszosci przypadkéw sadowi sie gruzlica pierwo-
tnie nie w pecherzu, lecz w nerce. Przybywa ona tutaj droga krwi z innych ognisk
w ustroju, najczesciej z phuc, gruczotow oskrzelowych i krezkowych. Upadto przy-
puszczenie, by zakazenie gruZlica nastgpi¢ mogto przez cewke moczowa, tak jak to
bywa z tryprem. Nerka stanowi uprzywilejowane miejsce osadzania sie lasecznikow,
rzadziej zachodzi to w najadrzu. Pierwotna gruzlica pecherza zdarza sie nadzwy-
czaj rzadko. Gruzlice pecherza w 90—95 na sto przypadkéw poprzedza zakazenie
nerki, a w pozostatych 5—10 zakazenie gruczotu krokowego lub pecherzykéw na-
siennych. Usadowienia te przy niedos¢ dokiadnem badaniu pozosta¢ moga ukryte.
Z nerki i najadrza gruzlica szerzy sie zawsze w drogach moczowopitciowy¢ch w Kie-
runku pradu wydzieliny, moczu lub nasienia, czyli ze z nerki przechodzi na mied-
niczke, moczowdd, wreszcie pecherz. O ile jednak pecherz bez nerki zachorowywa
rzadko, o tyle nerka bez pecherza nader czesto. Oprocz najczestszego sposobu
szerzenia sie gruzlicy na drodze zstepujgcej z nerki do pecherza posuwa sie ona
niekiedy, w wyjatkowych warunkach, w kierunku odwrotnym z pecherza ku nerce.
W przewazajgcej wiekszosci przypadkéw zakazeniu pierwotnemu ulega tylko jedna
nerka i pozostaje czas pewien jedynem ogniskiem gruzlicy w drogach moczowych.
Jest to okolicznos¢ zasadniczej wagi dla terapii czynnej, gdyz umozliwia ona wcze-
sne doszczetne usuniecie pierwotnego ogniska.

Rzadko, bo tylko w 11—14 na sto przypadkéw, obserwowanych Kklinicznie,
znajdowano zakazenie obu nerek. Na stole sekcyjnym spotykano to znacznie
czesciej. Dowdd, jak bardzo spieszy¢ sie nalezy z usunieciem chorej nerki, zanim
ulegnie zakazeniu druga. W miare, jak posuwa sie zniszczenie nerki chorej, wskutek
dziatania toksyn, wydalanych z ustroju przez nerke druga, zmniejsza sie jej odpor-
nos¢. Ulega ona z kolei rzeczy zakazeniu swoistemu, podobnie jak nerka pierwsza,
lub tez rzadziej na drodze wstepujacej, po uprzedniem zakazeniu pecherza. Nie-
rozpoznana dos¢ wczesnie i nieleczona na drodze chirurgicznej gruzlica nerki pre-
dzej czy pézniej sprowadza zgube chorego; trzecia czes¢ chorych ginie w ciggu
pierwszych dwoéch lat, przeszto potowa — 58% — .w ciggu lat pieciu od wybuchu
choroby. Rzadkie przypadki samoistnego wyleczenia zapomocg t. zw. autonefrek-
tomii, wskutet wytgczenia chorej nerki z ukladu moczowego przez zarosniecie mo-
czowodu, stanowig tylko pozorne i chwilowe wyleczenie. Wybitnie pomys$ine wy-
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niki leczenia gruzlicy nerki osiggnieto dotychczas jedynie zapomoca doszczetnego
zabiegu chirurgicznego, usuniecia z ustroju catego chorego narzadu, zapomocg ne-
frektomii. Wysoki odsetek $miertelnosci po tej operacji zmalat w ostatnich cza-
sach znakomicie, w statystykach niektérych chirurgébw z kilkudziesieciu na kilka
odsetkow. Stato sie to nietyle za sprawg udoskonalenia techniki operacyjnej, ile
raczej wskutek powstania i rozwiniecia sie nowych dokitadnych klinicznych metod
badania w urologii, takich jak cystoskopia, cewnikowanie moczowodéw, pozwala-
jace otrzymywa¢ mocz z kazdej nerki oddzielnie, oraz metod badania sprawnosci
czynnosciowej nerek. Metody te umozliwity z jednej strony rozszerzenie wskazan
operacyjnych na przypadki wczesne, z drugiej zas formutowanie w kazdym po-
szczegbélnym przypadku dokiadnych i Scistych wskazan i przeciwwskazan do opera-
cji. Przypadki mocznicy, czestej przyczyny $Smierci po dawniejszych wycieciach
nerki, widuje sie teraz rzadko i zdarzajg sie one wlasnie wtedy, gdy badanie
sprawnosci nerek jest niewykonalne. Nawet po wycieciu gruzliczej nerki w pewnej
liczbie przypadkow chorzy ging wskutek rozwoju gruzlicy, usadowionej poza drogami
moczowemi. By oceni¢, jak pomysine wyniki daje nefrektomia, wystarcza jednakze
poréwnac¢ powyzej przytoczone rozpaczliwe wyniki leczenia srodkami wewnetrznymi
z tern co daje leczenie doszczetne. 0Ogdélna Smiertelnos¢ po nefrektomiach wynosi
25% czyli % chorych po zabiegu tym zyje jeszcze poézniej diugie lata, a nieco
wiecej, niz potowa, zostaje wyleczona doszczetnie.

Nalezy zaznaczy¢, ze w obronie leczenia gruzlicy nerki klimatoterapig i helio-
terapig oraz srodkami wewnetrznymi wigcznie ze swoistem leczeniem zapomoca
tuberkulin i surowic odezwaly sie w ostatnich czasach, gtéwnie we Francji i Belgii,
bardzo stanowcze glosy. Przedstawiciele tego kierunku twierdzag, ze zdotali w wielu
razach osiggna¢ wyleczenie, coprawda tylko kliniczne. Jak dotad, nieledwie zawsze
okazywato sie to tylko ziudzeniem. Wiadomo bowiem, ze w przebiegu cierpienia
przychodza same przez sie okresy poprawy. Naog6t panuje przekonanie, ze nie
stwierdzono dotychczas anatomicznego wyleczenia gruzlicy nerki zapomocag S$rod-
kéw wewnetrznych i ze gruzlica nerki nie jest uleczalna na drodze dzisiejszych na-
szych metod zachowawczych. Istota zagadnienia cla lekarza-praktyka sprowadza
sie zatem do zadania, by gruzlice moczowg wczesnie rozpoznaé, o ile moznosci
w tym jej okresie, gdy ogranicza sie ona do jednej tylko nerki. Rzadko tylko
rozpoznanie to udaje sie z tatwoscig. Czasami istotnie dolegliwosci w nerce, szcze-
gblniej zas w pecherzu, niedwuznacznie zwracajg uwage na te narzady. Istota rze-
czy, a mianowicie swoisty charakter cierpienia, i wtedy jeszcze pozostaje zagadka.
Charakterystyczny jest n. p. obraz strasznych cierpienn przy gruzliczym niezycie
pecherza, nieustanne parcia bolesne, nietolerancja pecherza, mata jego pojemnosc.
Pomimo to, niekiedy lekarz dtugo nie rozpoznaje gruzliczej przyrody takiego niezy-
tu i leczy go przeréznemi plukaniami pecherza, chociaz nie moga one w tym razie
przynies¢ zadnej korzysci, a nawet wywieraja wprost zgubne dziatanie na pecherz
gruzliczy. Ujemne wyniki takiego niefortunnego leczenia powinny zatem ex nocenti-
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danie cystoskopem wyjasni¢é moze ostatecznie, o co tu chodzi. Stwierdza ono
obecnos¢ gruczotkéw, czesto w okolicy ujscia jednego moczowcdu, wskazujac zara-
zem na nerke, z ktérej nastgpito rozsianie.

Niedostateczne uwzglednianie catoksztattu objawdw gruzlicy nerki jest przyczy-
ng wiekszosci btedéw rozpoznawczych. Zdaniem Rovsinga, nietylko lekarze-praktycy
lecz nawet oddzialy szpitalne, stosujgc sie do szablonu, ,gdzie biatkomocz—tam za-
palenie nerek”—rozpoznajg mylnie wczesng gruzlice nerki na zasadzie stwierdzonego
biatkomoczu, jako zapalenie nerek, a w dalszej konsekwencji, zamiast wzmacniac
ustréj w walce z rozwijajaca sie gruzlicg, ostabiajg chorego przez gtodzenie i diugo-
trwalg dyete mleczng. W innych znowu przypadkach, gdzie mocz zawiera rope,
lekarz niekiedy, opierajac sie na tym jednym objawie, rozpoznaje mylnie zapalenie
miedniczki nerkowej, a chory, traktowany niepotrzebnie antyseptykami moczowymi,
traci bezpowrotnie czas, dopoki jest jeszcze uleczalny. Sa to wszystko pozatowama
godne bledy, gdy chodzi o cierpienie, w ktérem wczesne rozpoznanie, oraz racjo-
nalne leczenie tak wielkie przynosi korzysci. Jak powiada Stoeckel, spéznione
rozpoznanie jest tu réwnie karygodne, jak spéznione rozpoznanie przy raku maci-
cy. Poniewaz chorzy w poczatkowych okresach gruzlicy nerek, wtedy, gdy sg je-
szcze uleczalni, dostajg sie zwykle w rece lekarzy-praktykéw, los chorych tych
w gidwnej mierze zalezy od tych lekarzy. W tern tez znaczeniu dziatalnos¢ leka-
rza-praktyka jest réwnie wazna, jak pdézniejsza dziatalnos¢ urologa i chirurga. Za-
danie za$ wczesnego rozpoznania bynajmniej nie jest tatwe. Sciste ustalenie roz-
poznania i szczeg6towa analiza przypadku zapomoca metod urologicznych nie
wchodzg w zakres dziatalnosci lekarza-praktyka, dokladne wiec powyzsze metody
nie mogg mu by¢ w tym kierunku pomocne. Objawy wczesnej gruzlicy nerek nie
sg ani wyrazne, ani charakterystyczne. Niema objawéw znamiennych (patognomo-
nicznych), t. j. takich, na ktérychby sie mozna bylo wylacznie opieraé, bo nawet
stwierdzenie lasecznikow gruzliczych w moczu nie moze by¢ uwazane za objaw taki
bez zastrzezen. Przy rozpoznaniu pierwotnem, przy swoich, wiasciwie mowigc, po-
dejrzeniach co do gruzliczego zakazenia nerki, opiera¢ sie musi zatem lekarz-pratyk
z jednj strony na uwzglednieniu catoksztattu objawdw, z drugiej zas na dokiadnem
i sumiennem, wielokrotnem, osobistem badaniu moczu. Nawet tam, -gdzie lekarz
przy badaniu moczu wyrecza¢ sie moze pracownig analityczng, nigdy badanie takie,
robione wedlug statego schematu, jak stusznie podnosi Wildbolz, nie moze byc¢
w dostatecznej mierze zastosowane do potrzeb danego przypadku; tembardziej jest
rzeczg konieczng, by lekarz badal mocz osobiscie tam, gdzie nikt go pod tym
wzgledem niejmoze wyreczyc.

Nalezy mi wreszcie powiedzie¢ stéw kika o objawach gruzlicy nerek, o jej sympto-
matologii. Dlugo trwajacy dobry stan ogdélny osobnika, jego wygladanie i brak
spadku wagi ciata nie powinny tudzi¢ lekarza, tak jak tudza chorego i jego otocze-
nie. Wahania cieptoty ciata, wykazujace niekiedy krzywe nieprawidtowe, rzadziej
podgoraczkowe wieczorowe przyrosty, oraz nagle wzniesienia, nabierajg szczegolne-
go znaczenia w zestawieniu z wynikami badania moczu, n. p. gdy wznosi sie cie-
ptota, a jednoczes$nie znika ropomocz, co zwykle wskazuje na zatkanie moczowodu.
Gorgczka zalezy przewaznie od zakazenia mieszanego, n. p. przy niezycie pecherza
i jego owrzodzeniach; we wczesnych okresach zamknietej gruzlicy nerek—nalezy to
zapamietac—w wielu razach nie bywa zupeinie goraczki. Wczesnie wystepujg ob-
jawy ze strony pecherza oraz bdéle w chorej nerce. Pierwsze polegaja na zaburze-
niach w oddawaniu moczu: wzmaga sie czestos¢ paré, zwraca uwage potrzeba

40



kilkakrotnego oddawania moczu w nocy. Parcia wystepujg gwattownie; o ile nie sg
zaspokojone przez oddanie moczu, powstaja bolesne Kkurcze pecherza. W ostat-
nich czasach opisywano w licznych przypadkach nietrzymanie moczu we $nie.
Objaw ten, jako jeden z najwczesniejszych przedmiotowych, posiada istotnie zna-
czenie rozpoznawcze. Boéle w nerce bywajg dwojakie, albo tepe w ledZzwiach o typie
neuralgicznych, albo ostre o charakterze kolki, rozpromieniajgce sie w Kierunku
pecherza i narzadéw ptciowych zewnetrznych.

Bole te zalezg od zatkania moczowodu. Obmacywanie nerki chorej nie daje
czesto zadnych danych. Moze ona by¢ macalna i pozornie powiekszona, gdy za-
trzymuje sie mocz lub ropa w miedniczce lub jamach gruzliczych w nerce. Roz-
wijajgce sie zrosty nerki z otoczeniem wywotywaé moga przy obmacywaniu ztudze-
nie nerki powiekszonej, tam gdzie jest ona istotnie mata i zserowaciata. Chociaz
istnieje zwykle pewna wrazliwos¢ nerki na ucisk, wywotujgcy niekiedy précz tego
bolesne parcie na mocz i wzmozone napiecie miesni brzucha ze strony chorej
wszystkie jednakze te dane, zdobyte zapomocg obmacywania, majg bardzo wzgled-
ng wartos¢ rozpoznawcza. Tembardziej, iz pamieta¢ nalezy, ze zdrowa nerka po

. drugiej stronie, o ile jest wyréwnawczo przerosta, dawa¢ moze zupetnie podobne
objawy. Prawie stale spotykanym objawem jest toksyczny biatkomocz nerki drugiej.
Znika on wraz z wycieciem nerki chorej i nie stanowi bynajmniej przeciwwskazania
do operacji. Obmacywanie gruzliczego moczowodu, wrazliwego na ucisk, szczegol-
niej przez pochwe u kobiet, dopomaga niekiedy przy rozpoznaniu.

Najwazniejsze i najpewniejsze oznaki gruzlicy nerki zdobywa sie jednak do-
piero przez badanie moczu. Gruzlicza nerka we wczesnych okresach choroby wy-
dziela zwykle przez dtugi czas niewielkie ilosci biatka i biatkomocz taki, wystepu-
jacy bez okreslonej przyczyny, szczegOlnie u dzieci, powinien zawsze budzi¢ podej-
rzenia w kierunku gruzlicy. Niekiedy biatkomoczowi temu towarzyszy powiekszenie
dobowej ilosci moczu. Stopniowo pojawia sie w moczu drugi skiadnik patologi-
czny, ropa, i w miarg, jak posuwa sie sprawa zniszczenia nerki, ilos¢ jej wzrasta
stopniowo. Trzeci skladnik, krew, wystepuje zwykle w ilosci nieznacznej, dostepnej
jedynie dla badania drobnowidowego, chociaz zdarzajg sie takze krwotoki obfitsze,
przedzielone znacznymi odstepami czasu i w ktérych nie bez stusznosci upatrywa-
no pewne analogie z krwotokami w gruzlicy ptucnej. Stwierdzenie w moczu obec-
nosci lasecznikéw gruzliczych najpewniej rozstrzyga rozpoznanie. Wbrew temu, co
gloszg o trudnosci znalezienia ich w tym razie podreczniki, wszyscy badacze, kto-
rzy sie tern zajmowali, z Rovsingiem i Widbolzem na czele, stwierdzaja, ze znalez¢
je jest tatwo i ze udaje sie to w 80—90 na sto przypadkéw. Jednakze obecnos¢
ich nie bywa bynajmniej stata i poszczegdlne porcje moczu zawierajg bardzo zmien-
ng ich ilos¢. Dalej nie jest rzeczg wykluczong, by z moczem nerki niegruzliczej,
uszkodzonej tylko przez toksyny, w pewnych wyjatkowych chwilach nie mogty
wydziela¢ sie laseczniki gruzlicze u osobnikéw, dotknietych ciezkg gruzlica innych
narzadow. Zastrzezenie to ma jednak wiecej teoretyczne, anizeli praktyczne zna-
czenie. Najwazniejszy zarzut stanowi mozliwos¢ pomieszania lasecznikéw gruzli-
czych z niezmiernie do nich podobnymi lasecznikami mastki (bacillus smegmae).
Nawet w moczu wzietym zapomocg cewnika znalez¢ sie mogg te laseczniki, we-
getujagce u wylotu cewki mezczyzny i kobiety. Jedyne Kkryterjum pewne stanowi
wynik szczepienia na zwierzetach i badanie to musi by¢ zrobione, gdy chodzi
0 ostateczne rozstrzygniecie sprawy przed wycieciem nerki. Dla lekarza-praktyka
kiopotliwe te badania sg jednakze w pewnym stopniu zbedne. Jezeli bowiem
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w zwyklym preparacie barwionym znajduje on rope bez jakichkolwiek mikrobéw,
to wynik ten ze znacznym stopniem prawdopodobienstwa upowazni¢ go moze do
rozpoznania gruzlicy drég moczowych.

Naduzytem cierpliwosci Sz. Panbéw w pierwszej czesci mego przemowienia
0 gruzlicy nerki, chce by¢ mozliwie zwieztym i treSciwym w tern, co teraz z kolei
rzeczy powiedzie¢ mam o zapaleniu miedniczki nerkowej. Chociaz pod wzgledem
grozy i powagi rokowania nie moze cierpienie to réwnac¢ sie z poprzedniem—rzadko
stosunkowo konczy sie bowiem zejSciem Smiartelnem z powodu zakazenia 0gol-
nego lub udziatu nerki w zakazeniu—to jednak ma ono dla lekarza-praktyka zna-
czenie donioste, jest dlan bardziej moze nawet, ze tak powiem, aktualne. Przede-
wszystkiem dlatego, ze jest ono czestsze, dalej, ze bywa wielokrotnie rozpoznawane
niewtasciwie, wreszcie, ze rozpoznanie jest tu naogdt tatwiejsze i prostsze, anizeli
przy gruzlicy nerki. Cystoskopia, cewnikowanie moczowoddw, pyelografia, czyli
przeswietlanie miedniczki dla poznania stosunkéw zachodzacych przy jej rozszerze-
niu, i tutaj umozliwity dopiero Scistos¢ i precyzje badania, wyjasnity wiele szcze-
gotow', niedostepnych na innej drodze, wreszcie sprowadzity przewrdt w leczeniu,
szczegoblnej przewlektych postaci, powikianych zastojem moczu i ropy w miedniczce.
Pomijajac te metody, obchodzace raczej specjaliste urologa, stwierdzi¢ nalezy,
ze gdy chodzi o cierpienie w ostrej postaci i obostrzenia postaci przewlekiej, lekarz-
praktyk ma wdzieczne do dziatania pole: zapomocg prostych sSrodkéw moze on
1 powinien cierpienie wlasciwie rozpoznawa¢ oraz odpowiednio leczy¢, przewaznie
z doskonatym skutkiem bezposrednim,—gorszym nieco pod wzgledem wyleczenia
doszczetnego.

Co sprawia, ze rozpoznanie dotychczas tak czesto sie nie udaje? Dwie sa
tego, jak sie zdaje przyczyny. Przedewszystkiem o zapaleniu miedniczki nerkowdj,
jako o samoistnej postaci zakazenia gornego odcinka drég moczowych, niedosta-
tecznie sie dotychczas przy t6zku chorego pamieta i w poszczegélnym przypadku
nie uwzglednia sie mozliwosci tego cierpienia; po drugie, co najwazniejsza, w wielu
razach nie bada sie zupetnie moczu chorych, chociaz wyniki tego badania majg tu
znaczenie rozstrzygajace i same przez sie moga sprawe wyjasnic.

Méwigc o zapaleniu miedniczki nerkowej, mam na wzgledzie tylko te jego
postacie, ktore wystepujg badz pierwotnie, bgdz rozwijajg sie w cigzy i potogu, badz
wreszcie stanowig przerzuty z innych ognisk zakaznych w ustroju, pomijam zas$ te,
ktére przylaczajg sie n. p. do zakazenia pecherza moczowego w péznych okresach
przerostu gruczotu krokowego, przy kamieniach w pecherzu lub cierpieniach rdzenia.
Takie wtoérne zapalenia miedniczki, jako powikiania cierpienia zasadniczego przez
rozszerzanie sie jego drogg wstepujaca ku nerce, znane byly oddawna i majg odre-
bny charakter. Zdobyczg natomiast nowszych czasOw jest ustalenie postaci zapale-
nia miedniczki nerkowej jako samoistnego, bgdz ostrego, badz nawrotowego zaka-
zenia gérnych drég moczowych. Wiadomosci o tej chorobie zakaznej zawdzieczamy
gtéwnie pedyatrom i ginekologom, a to dlatego, ze cierpienie pojawia sie najczes-
ciej z jednej strony u dzieci w pierwszych latach, a nawet miesigcach ich zycia,
z drugiej zas strony u kobiet w krytycznych okresach ich zycia ptciowego, przedewszy-
stkiem w cigzy, dalej, jak dowodzga nasze spostrzezenia, po defioracji, lub, jak
twierdzg niektoérzy, po stosunku piciowym, oraz w zwigzku z miesigczkowaniem.
Przypuszczano do niedawna, ze na zapalenie miedniczki nerkowej chorujg nieledwie
wytacznie dziewczynki oraz kobiety, stwierdzono jednakze obecnie, ze zapadajag na
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nie takze chlopcy i mezczyzni, jakkolwiek nieréwnie rzadziej. Wygloszone zostato
przypuszczenie, i ma ono licznych zwolennikéw, ze zapalenie miedniczki u kobiety
ciezarnej, wystepujace pod postacig napadowa ostrej choroby gorgczkowej, jest na-
wrotem, obostrzeniem tegoz samego cierpienia, przebytego w pierwszym roku zy-
cia przed dziesigtkami lat i powtarzajgcego sie niekiedy w réznych odstepach czasu,
a nawet i tlejgcego jak iskra w popiele w stanie utajonym przez tak diugie okresy
az do owej chwili krytycznej. Teorja taka, bez wzgledu na jej prawdziwosé, najle-
piej chyba uwidocznia, jak bardzo cierpienie moze mie¢ charakter przewlektly
i w pewnych okresach swego przebiegu ukryty. Na tle tego utajonego przebiegu
zjawiajg sie ostre napady goraczkowe, majgce wszystkie cechy mniej lub wiecej
ciezkiego zakazenia ogo6lnego. Ostry napad rozpoczyna sie zwykle w najbardziej
typowych przypadkach od silnego dreszczu i wysokiej goraczki do 40° i wyzej.
Towarzysza jej zwykte objawy—suchy jezyk, wzmozone pragnienie, bdle glowy, sta-
wow i krzyza, niekiedy wymioty. W potowie przypadkéw utatwiajg rozpoznanie
skargi na bol w jednej ledZzwi, najczesciej prawej i bolesnos¢ w okolicy nerki przy
obmacywaniu, wyczuwa sie tu réwniez niekiedy chorg miedniczke w ksztatlcie na-
pietego guza. Zasadniczg wage dla rozpoznania ma wynik badania moczu drobno-
widowo i bakteryologicznie. Mocz, wziety jatlowo z pecherza, zawiera subtelny met,
zalezny od mikrobdéw, i wypadajgcy na dnie naczynia osad, ztozony z ropy. W ciez-
kich przypadkach ilo$¢ ropy jest tak wielka, ze wykrywa jg gote oko; bywa wtedy
zwykle i przymieszka krwi. Odczyn moczu jest przewaznie, jednakze nie wylgcznie,
kwasny. Gdy wydzielajg sie znaczne ilosci lesecznika okreznicy, mocz posiada ty-
powy ostry zapach, ktéry pamieta kazdy, kto raz nan zwréci uwage. O ile w za-
kazeniu nie uczestniczy nerka, nie bywa znacznych ilosci biatka, oraz wateczkow
nerkowych, zwykle proba na biatko wypada jednakze dodatnio. Mikroskop wykry-
wa ciatka ropne, czerwone ciatka krwi, nabtonki i w wielkiej ilosci mikroby, prze-
waznie krotkie laseczniki (bacterium coli), niekiedy i inne, w tej liczbie gronkowce
i paciorkowce. Stan taki wraz z powtarzajgcymi sie dreszczami i trzymajgca sie na
wysokich stopniach cieptotg trwa zwykle 8—14 dni, niekiedy znacznie dtuzej, cze-
Sciej zas jeszcze po spadku cieptoty w roznych, badz prawidtowych, bedz niepra-
widlowych odstepach czasu, powtarzajg sie okresowo napady podobne, zwykle
stabsze pod wzgledem natezenia i zalezne wielokrotnie od przeniesienia sig zaka-
zenia na miedniczke po stronie drugiej, dopdki sprawa nie przejdzie w stan prze-
wlekty i utajony lub calkiem sie nie wyréwna. Przerwe pomiedzy jednym a dru-
gim napadem, po stopniowem zniknieciu z moczu nabtonkéw, potem ropy, cechuje
wydzielanie sie przez diugi czas znacznych ilosci bakterji, t. zw. bakteryurja, a po-
niewaz w 81 na sto przypadkow zapalenie miedniczki nerkowej zalezy od zakazenia
lasecznikiem okreznicy, wiec wydzielajg sie przytem w szczegélnosci wielkie ilosci
tego lasecznika.

Jakiemi drogami dostaje sie ten staty mieszkaniec kiszek do miedniczki nerko-
wej? Niepodobna tutaj wchodzi¢ w szczegélty dawno trwajgcego sporu, czy dzieje
sie to droga wstepujaca, wskutek pierwotnego zakazenia dolnych drég moczowych
przez cewke, czy tez na drodze zstepujgcej, t. j. ze strony krwi i wydzielania sie
lasecznika przez nerke. Spoér ten nie jest dotychczas rozstrzygniety bezwzglednie
na korzys¢ zadnego z powyzszych dwodch sposobow. W ostatnicti czasach ustala
sie jednak coraz bardziej przekonanie, ze sposobem zakazenia wytgcznie przez dro-
gi moczowe niepodobna objasni¢ wielu stwierdzonych faktéw. Kto, jak ja, miat
sposobnos¢ przekonac¢ sie osobiscie o statej nieledwie obecnosci lasecznika okre-
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znicy w narzadach chtonnych krezkowych, ten dla objasnienia, w jaki spos6b dostaje
sie on z kiszki do nerki, nie bedzie odwotywaé sie do stwierdzonego w ostatnich
czasach i bardzo gtosnego wsrdod autoréw niemieckich potgczenia zapomocag naczyn
chtonnych kiszki grubej z nerkg prawa, a raczej jej otoczka, oraz mniej pewnego
i wyraznego z lewg. Potgczenia te tak sie majg do naczyn chionnych krezkowych
i przewodu piersiowego, jak drobne drogi podjazdowe do toréw bezposredniej ko-
munikacji. Ze transport lasecznika okreznicy odbywa sie po wielkich drogach fizy-
ologicznej resorbcji, nie zas po owych drogach ubocznych, jest dla mnie sprawag
niewatpliwa.

Jako gtéwny czynnik usposabiajgcy do zadomowienia sie zakazenia w mied-
niczce nerkowaj wymieni¢ nalezy zastdj moczu, wywotany przez te lub inne przy-
czyny, zwezajace S$Swiatto moczowodu i upos$ledzajagce jego czynnos¢ doraznego
oprézniania miedniczki. W cigzy n. p.,, précz innych czynnikéw dodatkowych, gra
gtbwna role ucisk, wywierany przez powiekszona macice na moczowdd.

Sprawe leczenia ostrego zapalenia miedniczki nerkowej zatatwi¢ moge
w trzech stowach, i to bynajmniej nie w przenosni. Jeden z klinicystow wyraza
sie lapidarnie, iz wystarczajg tu naogét t6zko i woda, czyli spokdj i wzmozone wy-
dzielanie moczu. Do dwoch powyzszych doda¢ wypada na trzeciem miejscu dzia-
tanie antyseptykoéw moczowych, a wiec salolu i urotropiny, oraz catego szeregu
Srodkéw od niej pochodnych—borowertyny, cystopuryny, helmitolu, heksalu, myr-
malidu i t. p. Dziatanie $Srodkéw tych w ostrym napadzie przynosi znaczne korzy-
Sci, niestety nie mozna tego samego powiedzie¢, gdy sprawa przechodzi w postaé
przewlekta. Wtedy zjawiajg sie wskazania do cewnikowania moczowodéw oraz
ptukania miedniczek, co jednakze tutaj poming¢ mi wolno. Gdy powodem wed-
réwki pratka okreznicy do drog moczowych sg zaburzenia kiszkowe, pozgdane jest
zwrécenie uwagi na to pierwotne Zrodio zakazenia, uregulowanie djety, Srodki czy-
szczgce, powstrzymujgce rozwoj flory Kiszkowej i t. p.

Na zakoniczenie chcialbym tylko jeszcze wyliczy¢ te wszystkie bledy rozpo-
znawcze, ktérych unika¢ nalezy, rozpoznajgc zapalenie miedniczki nerkowej. Réznicz-
kowanie z niezytem pecherza, gdy chodzi o posta¢ przewlektg, bez pomocy cysto-
skopii przedstawia¢é moze znaczne trudnosci: objawy zapalenia miedniczki moga
by¢ przytem zamaskowane przez objawy niezytu pecherza. Obowigzuje tu zasada,
ze niezyt pecherza, leczony bezskutecznie w ciggu trzech tygodni miejscowo i ogol-
nie, o ile nie jest zalezny od kamienia, gruzlicy lub przetoki pecherzowo - pochwo-
wej, podtrzymywany jest przez jednoczesne zapalenie miedniczki. Najczesciej mie-
szano zapalenie miedniczki z zapaleniem wyrostka robaczkowego. Quervain twier-
dzi, ze dzieje sie to w 5 na sto przypadkow operowanych, inni, jak Hausmann,
podnoszg te cyfre do 10°/o, czyli, ze zdaniem tego autora co dziesigty wyciety wy-
rostek robaczkowy jest wyrostkiem zdrowym, operowanym z powodu nierozpozna-
nia zapalenia miedniczki. W razach watpliwych, oprécz dektadnego badania moczu,
co jest najwazniejsze, nie nalezy ogranicza¢ sie nigdy do obmacywania brzucha
wylgcznie od przodu, jak sie to dzieje powszechnie, lecz siega¢ rowniez do tytu,
w okolice ledzwiowa, do miedniczki. Konicze na wyliczeniu tych wszystkich cho-
rob, ktére mylnie rozpoznawano zamiast zapalenia miedniczki. Rozpoznawano
wiec: dur brzuszny, zapalenie otrzewnej, kamice zo6iciowag, choroby zotadka i jelit,
zapalenie optucnej, zapalenie pluc centralne, gorgczke popotogowa, gosciec, dur
powrotny, zimnice, rwe nerwu kulszowego, histerje, neurastenie, u dzieci za$ procz
tego zapalenie opon moézgowordzeniowych i zapalenie istoty szarej rdzenia. Wre-
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szcie u niemowlat rozpoznawano niekiedy zapalenie ucha srodkowego i wykonywa-
no wielokrotnie, przytaczam to za Finkelsteinem, przektucie btony bebenkowej przy
zapaleniu miedniczki nerkowej. Gdy chodzi o niemowleta, trudnosci zebrania mo-
czu do badania ttomaczy¢ moga do pewnego stopnia przytoczone btedy rozpozna-
nia, u ludzi dorostych niema powyzszej ,okolicznosci tagodzacej”.

Dyskusje odtozono na koniec posiedzenia, poczem Cz. Czerwiniski (z Lublina)
zakonczyt cykl prac na temat gitéwny odczytem, p. t.: Postepy w rozpoznawaniu

i leczeniu spraw gorgczkowych o pochodzeniu ukrytem w zakresie cierpien
narzgdéw rodnych kobiecych.

Narzady rodne kobiece tak tatwo sg dostepne naszemu badaniu, a przyczyny
powstawania spraw gorgczkowych w sferze tych narzadéw sa dzi$ tak szeroko wyja-
Snione, ze w Scistem tego stowa znaczeniu mowy tu by¢é nie moze o t. zw.
~Kryptogenetyzmie”.

Pomijajagc sprawy zapalne sromu, pochwy i macicy, ktére same przez sie uja-
wniaja sie calym szeregiem bardzo wyraznych objawéw przedmiotowych i podmio-
towych, zatrzymamy dluzej nasza uwage na cierpieniach bardziej ukrytych narza-
déw, jak jajniki i jajowody, ktérych przy wyjasnieniu przyczyn gorgczki w ustroju
kobiecym poming¢ nie mozemy, chociazby dlatego, ze skargi chorej skierowuja
nasza uwage na wiasciwg droge. Wtedy od sprawnosci lekarza w badaniu catko-
wicie zaleze¢ bedzie, czy pochodzenie sprawy gorgczkowej ma pozosta¢ ,ukrytem”,
czy tez rozpoznanie stanu chorobowego przydatkéw macicy ma stanowczo ustalic,
ze tu jest przyczyna gorgczki. Tam, gdzie doktadnos¢ w okresleniu choroby zalezy
tylko od osobistych zalet lekarza, do jakich nalezy sprawnos¢ w badaniu ginekolo-
gicznem, tam nie moze by¢ mowy o postepach w rozpoznawaniu; jezeli jednak
zwazymy, ze nie wystarcza dzi$ powiedzie¢, ze ,jajnik jest powiekszony, a jajowéd
zgrubiaty”, ze dzisiejszy stan nauki lekarskiej wymaga od nas zaréwno okreslenia
samej istoty cierpienia, jak i tta, na ktérem ono powstato, to wtedy bedzie jasnem,
ze w zakresie chorob kobiecych tylko sprawy zapalne w przydatkach macicy moga
by¢ zaliczone do rzedu goraczek o pochodzeniu ukrytem, a udoskonalenie starych
i wynalezienie nowych sposobow zrézniczkowania rozmaitych postaci tych spraw
zapalnych bedzie postepem w ich rozpoznawaniu, a co za tern idzie i leczeniu.

Etyoiogicznie sprawy zapalne przydatkéw macicy dadzg sie podzieli¢ na trzy
dziaty:

a) zakazenie wywotane drobnoustrojami ropotwdérczymi (paciorkowcami i gron-
kowcami),

b) rozliczne postacie gruzlicy i
c) zakazenia wywotane dwoinkami Neissera—wiewior.

W rozpoznawaniu dwu pierwszych postaci nauka ostatnich lat zrobita stosun-
kowo niewielkie postepy, ustaliwszy jedynie, ze zakazenia drobnoustrojami ropo-
twérczymi zdarzajg sie prawie wytacznie w okresie poporodowym i poporonienio-
wym, a gruzlicze powstajg wtérnie w narzadach rodnych kobiecych drogg naczyn
krwionosnych z pierwotnego ogniska najczesciej w phtucach, lub w przewodzie po-
karmowym; a wiec: pierwsza posta¢ da sie ustali¢ z wielkiem prawdopodobieristwem
na zasadzie wywiadéw (odbycie gorgczkowego okresu poporodowego), a druga
przez stwierdzenie obecnosci ogniska gruzliczego w innych narzadach, niekiedy
przez stwierdzenie plynu wolnego w jamie brzusznej, czasem ze wspétistnieniem
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objawow przewleklego zapalenia otrzewnej; wogéle jednak pewne rozpoznanie
gruzlicy jajowodéw, jak dotgd, nalezy do najtrudniejszych zadan, jakie klinika stawia
lekarzowi.

Najczesciej spotykana postac—wiewior jajowodu (lub jajowoddéw) —z tatwoscig
daje sie rozpoznaé, o ile réwnoczesnie istnieja objawy wiewiéra innych czesci na-
rzadu rodnego. O ile jednak chora zgtasza sie do lekarza w okresi«, Kkiedy te
objawy juz znikly, lub, jak to niekiedy bywa, o ile drobnoustroje, nie osiedlajgc
sie po drodze na btonie $Sluzowej kanatu rodnego, przeniknely do jajowodu, o tyle
rozpoznanie rozniczkowe staje sie niepewnem. Chetboczacy guz przydatkéw macicy
moze w tym przypadku da¢ powdd do rozpoznania cigzy jajowodowej; to zmusi-
toby lekarza do wysnucia wskazan do natychmiastowego zabiegu operacyjnego, co,
jak to poézniej wykaze, niepotrzebnie narazi¢ by mogito zycie chorej na niebezpie-
czenstwo.

W takich przypadkach zastosowanie w celach rozpoznawczych szczepionki
(wakcyny) wiewidrowej moze niekiedy istote guza wyjasnic.

Po nieudanych prébach z réznorodnemi surowicami, dzieki badaniom Wrighta
w ostatnich latach rozpoczeto energiczng prace nad Kklinicznem wyjasnieniem
zjawisk t. zw. czynnego uodpornienia ustroju t. j. stosowaniem szczepionek, otrzyma-
nych z czystych hodowli drobnoustrojow (w przeciwienistwie do surowic, otrzymywa-
nych z krwi zwierzat uodpornionych). Nie tu miejsce na rozpatrywanie teoretycz-
nych podstaw nauki o tern t. zw. czynnem uodpornieniu w chorobach zakaznych
wogolle; nas w danym razie interesuje tylko fakt, ze szczepionka, otrzymana przez
Brucka z czystych chodowli dwoinek Neissera (a wyrabiana przez firme Scheringa
i sprzedawana pod nazwa arthigonu), ma znaczenie praktyczne przy rozpoznawaniu
i leczeniu ukrytego wiewidra.

Mniejwiecej w dobe po wstrzyknieciu 0,5 cm8 arthigonu chorej na wiewi6-
rowe zapalenie jajowodu zjawia sie w miejscu wstrzykniecia zaczerwienienie i lekkie
obrzmienie skory, cieptota podnosi sie o xh—1 stopnia, wystepujg zaburzenia w sta-
nie ogélnym, a zarazem zjawia sie wyrazny odczyn w postaci boélu’ w samem ogni-
sku choroby. Taksamo okresla dziatanie swojej szczepionki drugi badacz — Reiter,
podkreslajgc tylko, ze zaczyna wstrzykiwania od bardzo matlych dawek i powtarza
je dopiero po uptywie 5 dni.

W ostatnich czasach w specjalnem pismiennictwie zjawito sie bardzo wiele
prac, ktére mialy na celu sprawdzenie zaréwno rozpoznawczych, jak i leczniczych
wihasnosci szczepionek wiewiérowych. 0Ogélne wnioski w tym wzgledzie dadzag sie
stresci¢ w sposOb nastepujacy:

1) szczepionki wiewidérowe nie majg zadnego swoistego dziatania w przypad-
kach zachorowan cewki moczowej, szyjki macicznej i samej macicy, wywotujg nato-
miast w wiekszosci przypadkéw wyrazny odczyn tam, gdzie istnieje zamkniete
ognisko, a wiec w ropniakach jajowodow.

2) odczyny w miejscu wstrzykniecia szczepionki i w ognisku chorobowem nie
moga by¢ uznane za bezwzglednie znamienne przy rozpoznawaniu ukrytego wie-
widra, natomiast charakterystyczne jest podniesienie sie cieptoty ciata wyzej 38° C.

W przypadkach trudnych pod wzgledem rozpoznawczym, a wiec tam, gdzie
przy nieznacznych bdlach i krwawieniu bez podniesienia cieptoty wyczuwamy elasty-
czny guz w przydatkach macicy, nalezy chorej wstrzykna¢é 1 cm3 arhigonu (ktory
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daje wyrazniejszy odczyn, niz szczepionka Reitera) podskornie lub sSrédmiesniowo;
jezeli w przeciggu doby po takiem wstrzyknieciu cieptota ciata podniesie sie wyzej
38° C., zjawi sie og6lne niedomaganie, boéle krzyza gltowy i wymioty, jezeli przytem
zwiekszy sie bolesnos¢ w ognisku chorobowem, to wszystko to, razem wziete, prze-
mawia¢ bedzie za wzglednie Swiezg sprawg wiewidrowg w jajowodzie; stare ropniaki
dajg stabszy odczyn lub tez wcale go nie daja.

Jakkolwiek proba powyzsza nie jest bezwzglednie pewna, wzbogacita ona jed-
nak arsenat naszych $rodkéw rozpoznawczych, a poniewaz da sie tatwo wykonaé
i nie wywiera zadnego ubocznego ujemnego wplywu na ustroj chorej, zastuguje
przeto na rozpowszechnienie.

Ropienie w jajowodach, bez wzgledu na jego pochodzenie, jak zreszta wogoéle
obecnos¢ ropy w tym lub innym narzadzie wewnetrznym, ujawnia sie nietylko pod-
niesieniem cieploty, ale niekiedy calym szeregiem objawéw ropniczych, z ktérych
najwiecej moze znamienne sg boéle w stawach i torebkach $ciegnistych. Jezeli
lekarz w kazdym przypadku tego rodzaju nie zaniedba doktadnego zbadania przydat-
kéw macicy, uniknie nieraz powaznej pomyiki w rozpoznawaniu istoty cierpienia;
wyjasniwszy, ze ma przed sobg nie gosciec stawowy, ale ropienie w matej miednicy,
nie narazi chorej na wielotygodniowe leczenie Srodkami wewnetrznymi, lecz nie-
zwilocznie skieruje jg do specjalisty chirurga.

Badanie przydatkéw macicy powinno tez obowigzywa¢ kazdego lekarza-prak-
tyka w przypadkach watpliwego rozpoznania zapalen wyrostka robaczkowego u ko-
biet, narzad ten bowiem tak blizko sasiaduje z prawym jajowodem, ze nieraz tylko
zbadanie narzadéw rodnych kobiety mogto wustali¢ rozpoznanie pekniecia cigzy
jajowodowej tam, gdzie wszystkie objawy kliniczne przemawialy za przedziurawie-
niem wyrostka.

Przechodzgc do omowienia postepéw w leczeniu spraw goraczkowych o ukry-
tem pochodzeniu w sferze narzadéw rodnych kobiety, znéw moéwi¢ wypada tylko
0 leczeniu spraw ropnych w jamie matej miednicy. Postep w leczeniu tych spraw,
jaki objawia sie coraz bardziej, ogolnikowo daje sie okreslié dos¢ paradoksalnie;
zwolennicy zachowawczego leczenia przydatkow macicy sg postepowcami w dziedzi-
nie chirurgii ginekologicznej, droga bowiem doswiadczenia klinicznego, zdobytego
na olbrzymiej ilosci operowanych w ostatnich latach przypadkéw, doszli oni do
jedynie stusznego wniosku, ze t. zw. doszczetny zabieg chirurgiczny nalezy w danym
razie uwaza¢ za ostateczny S$rodek, ktéry miodag kobiete, bo o takie przeciez najcze-
sciej tu idzie, pozbawia narzgdéw, niezbednych dla utrzymania cielesnej i duchowej
rownowagi w ustroju, Srodek, ktdry niezawsze zabezpiecza ustrdj od nawrotéw cier-
pienia, jak to bywa przy wiewiorze, naraza natomiast na nowe ciezkie dolegliwosci,
jak to widzimy niekiedy w gruzlicy, kiedy po usunieciu chorego jajowodu pozostaje
nigdy nie gojgca sie, a wyniszczajgca ustrdj, przetoka jelitowa.

Nie od rzeczy wiec bedzie przypomnie¢ tu w krétkich stowach gtdéwne zasady
zachowawczego leczenia spraw zapalnych w jamie matej miednicy.

W ostrym okresie choroby nasze leczenie sprowadza sie do lezenia w t6zku,
pecherza z lodem lub pézniej okladu rozgrzewajgcego na dolng okolice brzucha,
lekkiej a pozywnej dyety, regulowania czynnosci jelit i objawowego stosowania
Srodkéw wewnetrznych, unikajgc zbytecznego przetadowywania ustroju narkotykami.
Tutaj nie mozna zbyt silnie podkresli¢, jak szkodliwe jest niestety tak czeste stoso-
wanie w tym okresie miejscowego leczenia w postaci wystrzykiwan, gatek i tampo-
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néw pochwowych i t. p., nie méwigc juz o wprost karygodnych wyskrobywaniach
jamy macicy i przemywaniach wewnatrzmacicznych w celu zatrzymania krwotoku,
zabiegach, ktore bywaja nieraz bezposrednig przyczyng ogélnego zapalenia otrzew-
nej. Wszelkie miejscowe zabiegi mozemy poleci¢ chorej dopiero wtedy, kiedy
ostry okres zapalny zakoriczyt sie catkowicie, t. j. nie wcze$niej, niz w 10—14 dni
od ostatniego podniesienia sie cieptoty, lub kiedy choroba przechodzi w stan prze-
wlekly. Wtedy dopiero réznorodne kapiele catkowite i nasiadowe, gorace prze-
strzykiwania, tampony, leczenie gorgcem powietrzem i t. p. metody leczenia moga
dodatnio wplynag¢ na zmniejszenie sige, ewentualnie zupetnie zniknigcie ogniska
zapalnego. Jezeli jako ostateczny wynik takiego leczenia pozostang zgrubienia
tkanek i zrosty z sasiednimi narzadami, to umiejetnie przeprowadzone leczenie
miesieniem ginekologicznem daje zupeine wyzdrowienie (w przypadkach zapalenia
wiewidrowego z miesieniem nalezy sie wstrzymac jak mozna najdiuzej).

Caly ten spis klasycznych Srodkéw leczenia zachowawczego w ostatnich cza-
sach wzbogacony zostat co do ropniakéw pochodzenia wiewiérowego—a te sg naj-
czestsze—wprowadzeniem w uzycie szczepionek, o ktérych wyzej byla mowa. Stoso-
wane przy wyksztatconych juz ale bezgorgczkowych ropniakach jajowodow, daja te
szczepionki niekiedy bardzo szybkie polepszenie objawéw podmiotowych a we
wzglednie $Swiezych przypadkach nawet zupeilne wyzdrowienie. Dlatego tez pozwole
sobie opisa¢ sposéb stosowania jednego gatunku tych szczepionek, a mianowicie
arthigonu, sposob polecony przez samego tworce tej szczepionki — Brucka, a spra-
wdzony w wielu przypadkach przez Frommego, Collmanna i wielu innych Kklinicy-
stow. Wstrzykujg oni Srdédmiesniowo w okolice posladkowg 0,5 cm3 arthigonu.
Jezeli w przeciggu doby po wstrzyknieciu cieptota podnosi sie do 38° i wyzej, to
po 4—5 dniach powtarzajg takiez wstrzykniecie; jezeli po pierwszem wstrzyknieciu
nie bylo podniesienia cieptoty, to przy drugiem wstrzyknieciu dawke nalezy zwiek-
szy¢ do 1 cml W ten sposéb stopniowo przechodzi sie do dawki 1,5 i 2 cm3
powtarzajgc wstrzykniecia co 4—5 dni. Dawek wyzszych nad 2 cm8 nie stosowano,
a ogoélna ilos¢ wstrzyknietego ptynu wahata sie w kazdym poszczegdélnym przypadku
miedzy 5 — 7 cm8 Wszystkie przypadki leczono wylacznie tylko szczepionka,
dlatego tez stusznie przypuszczajg sprawozdawcy, ze wyniki takiego leczenia beda
znacznie lepsze, jazeli réwnoczesnie z wstrzykiwaniami arthigonu zastosujemy i caly
szereg innych sSrodkoéw leczniczych. W roku biezagcym zaczeto préby z Srodzyl-
nemi wstrzykiwaniami szczepionek, naturalnie w znacznie mniejszych dawkach,
okazato sie jednak, ze o ile w celach rozpoznawczych ten sposéb zastosowania
szczepionki daje odczyny wyrazniejsze, o tyle w znaczeniu leczniczem nie stanowi
on postepu w poréwnaniu ze wstrzykiwaniami $rodmiesniowemi. Jezeli jednak
leczenie zachowawcze, stosowane nieraz przez dlugie miesigce,—a w razie potrzeby
i przez lata—, nie daje zupelnej poprawy, lub tez jezeli zjawia sie wysoka gorgczka
przy jednoczesnem powstaniu duzego ropnia, tatwo dostepnego od strony pochwy,—
to wowczas chora powinna przejs¢ pod obserwacje specjalisty chirurga, ktorego
zadaniem bedzie wskazania do zabiegu ustali¢, ewentualnie zabieg wykona¢. Jemu
tez nalezy pozostawi¢ wybdér metody operacyjnej i dlatego sprawe postepéw tech-
niki w pracy niniejszej catkowicie pomijam.

Dyskusje po odczytach K. Rogozinskiego i Cz. Czerwinskiego odtozono
do ii-go posiedzenia, do glosu zapisali sie Dehnel, Wiszniewski, Mogilnicki,
Zienkiewicz, Jaczewski, i Meyer, przemawiat tylko ostatni (inni nie byli obecni
na poczatku posiedzenia); T. Meyer (z Tomaszowa) omoOwit spostrzegany w prak-
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tyce wlasnej przypadek prawostronnego krwiaka macicy dwuroznej (haematometra
uteri didelphi) przy prawidlowem miesiaczkowaniu z lewej potowy macicy.

W ten spos6b zakoriczono rozprawy nad tematem gtéwnym klinicznym — na
wniosek fl. Putawskiego zdecydowano w nastepstwie przeplata¢ tematy kliniczne
z tematami o tresci spoteczno lekarskiej.

I POSIEDZENIE

(31 maja, 3 po potudniu, sala Resursy Kupieckiej).

Prezydjum: S. Sterling (£L6dz), t. Jedlicki (Kielce), Br. Malewski (Grodzisk);
dziennik prowadzi W. Jasinski (Lublin), sekretarze: L. Placzkie-
wicz i J. Skibinski (Lublin).

Po krétkiej dyskusji w sprawie odczytu Cz. Czerwinskiego (streszczonej w spra-
wozdaniu z |-go posiedzenia) na mownice zaproszono fl. Jarosinskiego (ze Ster-
dyni), ktéry wygtosit opracowany na propozycje Komitetu Organizacyjnego temat
gtébwny z zakresu medycyny spotecznej p. n.

O zadaniach spotecznych lekarza prowincjonalnego w naszych
warunkach.

.0 ile powiekszycie i polepszycie dusze
wasze, 0 tyle polepszycie prawa wasze i po-
wiekszycie granice...” fl. Mickiewicz.

Warunki ogélne w Krolestwie Polskiem powstrzymaty w ostatniem stuleciu
rozwéj kultury naszego narodu we wszystkich jego dziedzinach.

Osobliwie po roku 1863, gdy wszelka mysl zamarta, gdy nastgpita zupetna
dezoryentacja spoteczenstwa naszego, gdy w sferze mysli tylko ruch pozytywisty-
czny zdolny byt wyprowadza¢ naréd z rumowisk myslowych i cmentarzysk ideo-
wych, gdy warunki polityczne kraju tak sie skiadaly, ze o zadnej szerszej spotecz-
nej pracy mowy by¢é nie moglto, nagromadzito sie mnéstwo niezaspokojonych
potrzeb, wskutek czego pozostaliSmy daleko w tyle poza spoteczenstwami kultu-
ralnemi, w szeregu ktérych stale podazalismy.

Rozgladajac sie naokoto siebie i spogladajgc w glgb spoteczenstwa naszego,
musimy zdumiewa¢ sie ogromem zla i niedoli naszej. W ktdrgkolwiek strone
spojrzymy, wszedzie zto i brzydota, zewszad dolatujg nas echa skarg i jekéw, a Swiet-
lanych obrazéw zbyt mato.

Styszymy skargi na lud nasz, ze jest ciemny i zabobonny, ze jest niechlujny,
leniwy, czesto nieuczciwy, niemoralny, ulegajacy pijanstwu.

Moéwi sie o naszych rzemiesinikach, ze sa nieucywilizowani, nieakuratni, niesu-
mienni, a czesto zuchwali.
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Czesto styszymy skargi na miodziez nasza, ze jest zdemoralizowana, lekcewazy
starszych, ze czesto sie burzy i zakldca spokdj publiczny, ze niezawsze postepuje
poprawnie.

Wiemy ze w miastach naszych szerzy sie zepsucie, ze mezczyzni sa wyuzdani,
zuchwale uprawiajg rozpuste, ze zycie rodzinne w wielu przypadkach rozprzezone.

Mordy, zbrojne napady i procesy skandaliczne lat ostatnich zniestawiajg nas
po caltym Swiecie i Swiadczg, ze upadamy moralnie, ze chciwosé, che¢ uzycia
goéruja ponad wszystko, ze idealizmu zyciowego w nas coraz mniej.

Narzekamy na brak swojskiego handlu i przemystu, na ziemig, ze nie wydaje
plonu obfitego.

Stwierdzamy, ze higiena u nas jest w zaniedbaniu, ze Smiertelnos¢ znaczna
i wynosi 28%o0, ze choroby nagminne, jak zie weze, pelzajg po kraju i zabierajg
tysigce ofiar, ze gruzlica jest postrachem ludnosci, ze miasteczka i wsie nasze
brudne, plugawe, budowane z tatwo palnego™ materjatu, ze czesto stajg sie pastwag
ptomieni.

Dziwimy sie, ze wiezienia nasze przepetnione, ze na alkohol wydajemy prze-
szto 40 miljonéw rubli rocznie, wtedy, gdy brak nam szkdl, gdy mamy 70% analfa-
betow, gdy brak nam szpitali, domow i kapieli ludowych, gdy drogi komunikacyjne
sa marne, a wylewy rzek sprawiajg corocznie nieobliczalne straty.

Gdzie przyczyny tylu zia?

Czy istotnymi winowajcami sa: lud wiejski, rzemieslnicy, miodziez, naréd nasz?

O, nie narzekajmy na nasz nardd, bo on jest lepszym od wielu narodéw; to
materjat bogaty, tylko nie wyzyskany, a co gorsza, srodze zaniedbany. Nie narze-
kajmy na lud nasz wiejski, na rzemieslnika, gdyz to bryly ziota, chociaz jeszcze
nieoszlifowane. Zig rowniez nie jest i miodziez nasza, ktora ma w sobie wiele
cech dodatnich i jest inteligentna; wystarczy do niej zblizy¢ sie z sercem gorgcem
i ze snopkiem zdrowego S$Swiatla, a przekonamy sie, jakie to skarby w tych miodych
duszach sie kryja. Nie narzekajmy tez na nasza glebe, gdyz uprawiana starannie
i z mitosScig staje sie dla nas dobra matka-zywicielka.

Kraj nasz jest bogaty, zdolny wyzywi¢ wielkg mnogos$¢ ludu, tylko nie zago-
spodarowany, nie urzadzony. Trzeba podnies¢ oswiate, moralnos¢, higiene, stwo-
rzy¢ odpowiednie $rodki komunikacyjne, uchwyci¢ handel i przemyst w swoje rece,
a staniemy sie jednym z najbogatszych narodéw Europy.

Gdy obecna gospodarka nasza jest zig i nieumiejetng, oczywiscie nie mozna
wini¢ tych, ktdérzy zajmujg stanowisko podrzedne, sg ubodzy i muszg ciezko na
chleb pracowa¢. Wina naszych niedoboréw spotecznych lezy po czesci w warun-
kach politycznych, w zaleznosci i skrepowaniu, w jakich pozostajemy, w réznych
utrudnieniach, z jakiemi kazda zacna inicjatywa na kazdym kroku sie spotyka;
w czesci zaS w nas samych.

Zaprzeczy¢ nie mozna, ze okolicznosci, w ktérych sie obracamy, sg nam
wrogie, wskutek czego wszelki czyn, badz pojedynczy, badz zbiorowy, sg sparali-
zowane, czem doprowadzani bywamy do zniechecenia i apatji.

Jednakze, ,;kto chce, ten wiele moze, byle tylko chciat naprawde”!

Przy silnej woli, zwlaszcza zbiorowej, zapory nie istniejg, trudnosci pierzchaja,
i gdybysSmy w naszych warunkach skrepowania to wszystko byli zdziatali, co nam
pozostawato do zdziatania, to nie mielibySmy obecnie powodu do narzekania. Prze-
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dewszystkiem wiec nalezy otrzasng¢ sie z apatji i zniechecenia, powiedzie¢ sobie,
ze musimy zto naprawié¢, odrodzi¢ sie i zjedna¢ dia siebie powazanie u obcych, jakie
stopniowo tracimy. Tag myslg powinnismy by¢ wszyscy przejeci, osobliwie klasy
mozne i inteligentne.

Jakaz rola przypada w udziale lekarzowi?

Karol Libelt powiada o cztowieku, ze jest poczatkiem i koricem sztuk piek-
nych, jest ich zesrodkowaniem. Jest to chodzgca architektura, chodzace snycer-
stwo i malarstwo. Bo cziowiek jest mieszkaniem i przybytkiem ducha, jest ciele-
sng jego postacia, jego posagiem, jest jego kolorowym obrazem; w nim jest poe-
zja i melodja. Zawdd lekarza, majacy na celu przywrécenie choremu cztowiekowi
zdrowia, jego pieknych cech zewnetrznych, uszkodzonych przez chorobe, jest este-
tycznym i wzniostym. Ma lekarzy przeto powinni ksztatci¢ sie ludzie, ktérzy prze-
jeci sg tym wzniostym celem, ludzie majacy powotanie. Obok powotania musi
by¢ i odpowiednia wiedza, nalezyte przygotowanie do pracy.

Prowincja nasza, nie wylgczajgc i matych miasteczek, potrzebuje umiejetnych
i samodzielnych lekarzy, ktorzyby umieli radzi¢ sobie w poszczeg6lnych przypad-
kach. tatwiej niedoswiadczonemu lekarzowi z pozytkiem pracowa¢ w duzem mie-
Scie, gdzie sg pod reka szpitale i doswiadczeni koledzy, — niz takiemuz lekarzowi,
samotnie mieszkajgcemu w zapadtym kacie.

Nasz lud dzi§ chetnie sie leczy, potrzebuje jednak dzielnych lekarzy. Biad
przeto czyni nasz polski lekarz, gdy zaraz po studjach uniwersyteckich osiedla
sie w matem miasteczku, gdyz, zanim nabedzie doswiadczenia w wykonawstwie
lekarskiem, nieraz przez diugi okres czasu bedzie zrzgdza¢ sobie i og6towi krzywde.

Lekarz, majgcy zamiar o0sigs¢ na prowincji, bezwarunkowo powinien odbyc¢
praktyke na oddziatach szpitalnych, ktoérych kierownicy doskonale rozumiejg swoje
spoteczne zadanie i zawsze chetnie przyjmujg miodych lekarzy, wypetniajgc tern
braki w wyksztatceniu uniwersyteckiem.

M brakéw tych, osobliwie w uniwersytecie warszawskim, ktory od r. 1869, prze-
ksztalcony ze Szkoly Giownej, stal sie dla kraju instytucja obca, jest duzo. Uni-
wersytet warszawski jest bardziej dla nas obcy od kazdego uniwersytetu zagranicz-
nego, nie rozlewa bowiem wiedzy na kraj, nie bierze udziatlu w pracach, majacych
na celu uzdrowotnienie kraju, w pracach sanitarno-spotecznych Ilub nawet staty-
stycznych.

Konieczno$¢ odpowiedniego przygotowania sie do pracy na prowincji dotyczy
osobliwie lekarzy szpitalnych i nalezy poczytywaé¢ za nieetyczne i niespoteczne, je-
zeli o miejsce lekarza szpitalnego stara sie lekarz, nie posiadajgcy zamitowania
w pracy szpitalnej, nieobeznany z chirurgig, potoznictwem, cierpieniami oczu i t. d.
Wszak zdobycie zaufania ogétu do leczenia szpitalnego, jako najkorzystniejszego
dla ludzi ubogich, powinno by¢ naszym celem, na rozwoju bowiem szpitalnictwa
powinno by¢ oparte racjonalne lecznictwo Iludowe. Potrzeba nam przeto przede-
wszystkiem dobrych i dzielnych lekarzy szpitalnych, od lekarza bowiem, jak wiemy,
wiele zalezy, by dany szpital cieszyt sie zaufaniem, prawidtowo dziatat i byt praw-
dziwg ostojg dla cierpigcych i nieszczesliwych.

Specjalne zadanie ma lekarz szkolny.

Dzis z malymi wyjgtkami, nie mamy nalezycie zorganizowanego dozoru le-
karskiego przy szkotach, zwihaszcza w szkotach rzadowych. Lekarze tych szkot, zajmu-
jacy jednoczes$nie inne stanowiska i nic wspdlnego nie majacy z naszem spote-
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czenstwem, nie moga wiedzie¢, czego od miodziezy naszej szkolnej trzeba wyma-
ga¢, a co mozna uwzgledni¢. Lekarz taki, nie znajgcy ojczystego jezyka uczniow,
w ktorym chorzy najlatwiej swoje skargi i cierpienia mogg wypowiedzie¢, traktuje za-
jecie lekarza szkolnego, jako poboczne i nie moze doskonale pozna¢ miodziezy pod
wzgledem rozwoju fizycznego i umystowego, ani tez by¢ tej miodziezy doradca
i opiekunem.

Lekarz szkolny, przejety swojem powotaniem, bedacy przyjacielem miodziezy,
moze niejednokrotnie uchroni¢ miode i wrazliwe dusze od zgubnych natogéw, moze
wyswietli¢ i umotywowaé stan umystowy i fizyczny ucznia i poleci¢ rodzicom odpo-
wiednie postepowanie; moze by¢ najlepszym doradca dla ucznia w wyborze stanu,
moze wptyngé na stan higieniczny pomieszczen szkolnych, czesto moze zabezpie-
czy¢ szkote od wtargniecia chorob zakaznych. Wogdle lekarz szkolny, wykiadajac
w szkole nauke higieny, znajgc stan fizyczny i umystowy kazdego ucznia i posiada-
jac gtos w radzie pedagogicznej, wiele moze uczyni¢ w tak waznej sprawie, jak wy-
chowywanie miodziezy.

Nietylko lekarz szpitalny i szkolny musza by¢ pozyteczni ogoétowi; lekarz na
kazdem stanowisku, czy to jako lekarz powiatowy, czy miejski, czy fabryczny Ilub
wiezienny, czy dominialny lub wolnopraktykujacy, moze wiele dobrego czyni¢, byle
pamietat, ze wykonawstwo lekarskie i praca zawodowa lekarza nie wyczerpujg jesz-
cze w catosci zadan lekarza.

Jest wiele utomnosci cielesnych i duchowych, ktére zalezne sa od ustroju da-
nego spoteczenstwa, od kultury, warunkow spotecznych i higienicznych danego kraju.
Lekarz przeto, szeroko pojmujgcy swoje zadanie, powinien mie¢ na wzgledzie nie-
tylko leczonych przez siebie chorych, ale i cale spoteczenstwo, ktérego jest czion-
kiem. W stosunku do chorych lekarz nie powinien by¢ automatem opukujgcym
i ostuchujacym, piszacym recepty, a baczniejszg powinien zwraca¢ uwage na czynniki,
ktére choroby wywotujg, nietylko leczy¢ chorobe, ale cierpieniom zapobiegaé. R tych
czynnikéw, jak wyzej moéwitem, u nas jest wiele i polski lekarz powinien doktadnie
zdawaé sobie z nich sprawe.

Przedewszystkiem my lekarze powinnismy uswiadomi¢ sobie, ze po 1905 r.
warunki naszego zycia zmienity sie na lepsze, gdy posiadamy cho¢ drobne przedsta-
wicielstwo w Izbie Panstwowej i jako tako mozemy prowadzi¢ walke polityczng, gdy
zostata ogtoszona tolerancja religijna i zniesiono cenzure, gdy powstato prawo
o stowarzyszeniach i mamy nadzieje uzyskania samorzadu miejskiego i wiejskiego,
gdy wogoble otwarto sie nieco szersze pole do pracy spotecznej.

Nastepnie powinnismy wiedzie¢, ze w kraju naszym w ostatnich czasach od-
bywa sie szybkie przeobrazenie, z narodu bowiem szlacheckiego stajemy sie naro-
dem chiopskim i na czolo naszego narodowego zycia wysuwa sie obecnie lud wiej-
ski; ze dzi$ na wsi skupiajg sie najwazniejsze nasze sprawy i ukiad stosunkéw spo-
tecznych na wsi bedzie stanowi¢ o naszej przysztoSci.

Lekarz powinien odczuwac to, ze lud nasz potrzebuje jeszcze kierownikéw i ze
przed naszg inteligencjg lezy otworem pole wielkiej i tworczej pracy, ze do pracy
tej potrzeba rak i gtéw jaknajwiecej, by prace te przyspieszy¢ i jaknajpredzej po-
zadane wyniki otrzymac; ze przy warsztatach tej pracy powinni stang¢ wszyscy,
kogo sta¢ na to, i ze my lekarze, osobliwie prowincjonalni, stale stykajacy sie z lu-
dem, nie tpowinnismy pozostawa¢ w tyle poza ruchem, jaki zywo juz tetni na wsi
naszej.
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Przedewszystkiem lekarze powinni jednomys$inie stara¢ sie uja¢ w swe rece
wszystko to, co wchodzi w zakres medycyny spotecznej, t. j. caly dziat higieny, by
podnies¢ stan sanitarny kraju, by wspoétdziataé w zmniejszeniu Smiertelnosci.

Smiertelno$¢ u nas jest duza i wynosi 28 na tysigc ludnoéci. W innych kra-
jach Europy smiertelnos¢ jest nastepujgca:

W SZWECiiiieieiiiiieiieeieiieeieeeanen, 16,3
WANQG i, 18,4
w Belgii 19,6
W SzZwWajCarjiccccceieeeiiiieeiiaenaannes 19,8
we Francji  .ococeiiiiiien 21,6
w Niemczech...ocovviveiiiieinnen.. 23,0

To nasze uposledzenie wystepuje wyraZznie nietylko w stosunku do zachodu,
lecz nawet w poréwnaniu z Cesarstwem. Tak naprzyktad dur brzuszny w guberniach
nadbattyckich stanowi 0,34%, wszystkich przypadkéw zachorowan, w samorzadnych
guberniach Rosji 0,81°/0, u nas 1,4%,. Ospa w guberniach nadbattyckich stanowi 0,48°/0,
w ziemskich guberniach 0,31%,, u nas 3,1°/0. Tozsamo mozna powiedzie¢ o btonicy,
ptonicy i innych chorobach zakaznych ktére stale dziesigtkujg ludnos¢ nasza.

Ze zmiejszenie Smiertelnosci juz w predkim czasie jest mozliwe, dowodzg stosun-
ki na zachodzie. Tak naprzykiad w Berlinie w 1872 r. Smiertelno$¢ wynosita jesz-
cze 31°/0 a w 1895 r. 17,5°/0. W catej Anglii Smiertelnos¢ od 1880 r. do 1897 r.
spadta z 31,9/ na 17,4°/000 w Niemczech w tymze czasie z 26,9/ do 21,3°/00,
a w Szwajcarji z 21,9°/® do 174°/00. W Warszawie po zaprowadzeniu kanalizacji
i wodociggéw Smiertelnos¢ zmniejszyta sie o jedng trzecia. W Galicji spadta Smier-
telnosé z 41,2°/M w r. 1872 na 27.85°/0M w r. 1905.

Gdybysmy mogli dojs¢ do tego stanu w jakim sg dziS niemcy, to mielibySmy
przeszto o 100.000, a w zestawieniu ze Szwecjg o 170,000 rocznie mniej przypad-
kéw Smierci. Nie trudno wyliczy¢, jakie z tego stanu rzeczy ponosimy materjalne
straty, nie wliczajgc w to strat natury moralnej.

Na tak duzy odsetek Smiertelnosci u nas wplywaja rézne czynniki, ktore moz-
na uszeregowa¢ w nastepujacy sposob: 1) ubostwo ludu naszego, wywotujgce nie-
dostateczne odzywianie sie przy nadmiernie ciezkiej pracy, 2) wysoce niehigieniczne
urzadzenie mieszkan, ciasnota w izbach, fatalne oSwietlenie i niedostateczne
opalanie, 3) brak czystej i zdrowej wody, 4) duza liczba martwych noworodkéw po
wsiach, gdzie sie odczuwa brak pomocy potozniczej, 5) nieumiejetne karmienie
niemowlat i nieszczesliwe wypadki z dziémi pozbawionemi ochronek, 6) niedosta-
teczne szczepienie ospy, 7) brak nalezytej pomocy lekarskiej, a jednoczesnie pa-
nowanie zabobonéw i przesadéw w razie choroby, 8) choroby zakazne ktérym
sprzyja brud i z ktéremi obecnie prawie wcale nie prowadzi sie walki, 9) alkoholizm,
ktory jednoczesnie gnebi nas materjalnie i moralnie, 10) brak znajomosci higieny
nietylko wsréd wioscian, lecz i inteligencji, a czesto i niemoznos¢ stosowania
higieny.

Wszystkie te czynniki obok ciemnoty, niezrozumienia potrzeb wiasnych i bier-
nego poddawania sie ,Woli Bozej” wpltywajg na duza u nas Smiertelnosc, i gdyby
nie silna rozrodczo$¢ ludu naszego, to niewesote horoskopy w tych warunkach
moglibysmy stawia¢ na przysziosc.

Wina ze u nas Zle sie dzieje, ze miasteczka i wsie nasze sg plugawe, ze ma-
my duzg ilos¢ chorych i znaczng Smiertelnos¢, ze trwonimy miljony na alkohol,
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lezy nietylko po naszej stronie. Jest to wina w wielkim stopniu tych sfer, ktére sta-
nowig u nas opieka zdrowia publicznego. Przytocze tu stowa Dra Polaka, wypo-
wiedziane na Zjezdzie higienistéow Krol. Pol., przed 5 laty odbytym tu w Lublinie.

Dr Polak mowit:

.Nie mamy w tym kraju ani zapomog, ani kredytow na cele zdrowia publicz-
nego, ani innej pomocy, ani zachety nawet, co mowie, nie mieliSmy pozwolenia
pracowa¢ dla zdrowia, zdobyliSmy je dopiero przed 10 laty, po wielu odmowach”.

»,Gdy w Anglii, Danii, Niemczech, Francji, Szwecji, Norwegji, Holandji, Belgii,
Wioszech, Austryi, rzad z gming tgcza usitowania swe, wydajac setki milionéw na
organizacje sanitarng i pomoc, u nas zdrowie publiczne ,powierzono” kilku urzed-
nikom, nie znajagcym ani kraju, ani ludu, a kazdy projekt, kazdy wydatek przecho-
dzi przez cenzure urzedniczg o setki mil od nas. Gdy w sasiednich Niemczech
przez potaczenie Swietnej, na podstawach szerokiego samorzadu opartej organizacji
i pomocy wiladz, miasta w krotkim czasie doszty do kwitngcego stanu zdrowotnego,
u nas brak pomocy i zelazna obrecz, Sciskajgca inicjatywe spoteczna, raczej usito-
wata zgnies¢ postep na polu higieny. Ten ciezki kamienn, zastepujacy lekka,
w ciggtym ruchu bedgca machine sanitarng paristw postepowych, te bryle nieczuta na
setki tysiecy zgonow z chordb, ktorym zapobiedz mozna i nalezy, bryle, ktorg tylko
jaki$s o tysigc mil zaszlty przypadek cholery zdawat sie cokolwiek poruszac”.

Tyle powiedziat Dr Polak.

Istotnie incjatywa spoteczna i prywatna u nas w Kkierunku uzdrowotnienia
kraju jest trudna, jest jednak do pewnego stopnia dziS mozliwa, i nasze Towarzy-
stwo higieniczne, jak réwnierz lekarze, majacy ciaglta stycznos¢ z ludem, moga
wiele zrobi€.

Przedewszystkiem, rozwijajgc mysl, ktorg juz niejednokrotnie w prasie porusza-
no, powinnismy wypracowa¢ odpowiedni program, okreslajacy, co nalezy uczynic,
by podnies¢ zdrowotnos¢ wsi i miasteczek naszych. Podobne programy nalezy wy-
pracowac¢ réwniez co do opieki lekarskiej nad szkotami i fabrykami, gdzie panujgce
dzis stosunki w tym wzgledzie sg nienormalne i pozostawiajg wiele do zyczenia.
Programy te, jako wyraz koniecznych potrzeb naszego spoteczenistwa, powinny by¢
przez nasze przedstawicielstwo przedstawione lzbie Paristwowej z odpowiedniem za-
znaczeniem, ze wszelkie zamiary i dotychczasowa dziatalno$¢ wladz w zakresie szpi-
talnictwa i wogole lecznictwa, podjete z ubocznym celem i bez czynnego udziatu
spoteczenstwa, zawsze u nas konczyly sie niepowodzeniem; nastepnie ze higiena
i lecznictwo ludowe u nas muszg by¢ skiadowag czescig ogélnej ekonomicznej go-
spodarki krajowej i w zwiazku z nig traktowane.

Wychodzac z zasady, ze uzdrowotnienie kraju nie moze by¢ wprowadzone
w zycie z powodzeniem, o ile w tej dzialalnosci nie wezmie Swiadomego udziatlu sa-
ma ludnos¢, powinni lekarze wzigé sie gorliwie do uswiadamiania ogotu. Koniecz-
nem jest obudzi¢ w ludnosci przekonanie, ze stosowanie zasad higieny jest korzyst-
ne przedewszystkiem dla samejze ludnosci. Niestety pod tym wzgledem u nas nie-
tylko lud, lecz czesto i inteligencja odznacza sie zupeilng ignorancja, Nie mozemy
powiedzie¢, by nasi ziemianie, ksieza, nauczyciele ludowi i t. p. byli wyksztat-
ceni w zakresie higieny. Dlatego tez lekarze powinni wptywaé¢ na te sfery i glosic
zasade, ze wprowadzenie nauki higieny do wyzszych i nizszych szkét rolniczych, do
seminarjéow dochownych i nauczycielskich, do gimnazjéw, do uniwersytetow na
wszystkich wydziatach, a nawet do szkot ludowych w postaci pogadanek higienicz-
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nych, jest konieczne. Nie nalezy tu pomija¢ i innych drog, jak propagowanie higieny
zapomocg broszur ludowych, ulotnych przepiséw, rozdawanych szeroko ludnosci,
jak nalezy zachowaé¢ sie w chorobie i co czyni¢ nalezy, aby nie zapas¢ na nia.

Najwieksze jednak w tym wzgledzie znaczenie moze mie¢ zywe stowo — od-
czyty ludowe w zakresie higieny. W tych odczytach i pogawedkach, wygtaszanych
w réznych zakatkach naszego kraju, nalezy kias¢ nacisk na to, ze wuzdrowotnienie
naszego kraju, wprowadzenie racjonalnej pomocy lekarskiej przez zaktadanie dobrze
urzadzonych szpitali i zaprowadzenie powszechnego ubezpieczenia na wypadek cho-
roby i niezdolnosci do pracy, sa konieczne.

Dzis lekarz ma wolny wstep do koétek rolniczych, do domoéw ludowych, do ko-
operatyw, licznie przez wtoscian zekltadanych, ma tam prawo glosu i moze mieé
postuch. Niech pracy tej wsrdd ludu nie unika, niech sie zaprawia do pracy spo-
tecznej, gdyz po zaprowadzeniu u nas samorzadu, co badz-co-badz kiedy$ nastgpi,
rola lekarza bedzie duzg i powazng. Niech juz dzis lekarz zdaje sobie doktadnie
sprawe z fizycznych i moralnych naszych niedomagan, niech catem sercem i duszg
wspotdziala w podniesieniu narodu, niech zdanie swoje wypowiada $miato i otwar-
cie, niech gtos jego jaknajczesciej dochodzi do uszu i $Swiadomosci tych, od ktérych
zalezy poprawa naszych warunkow.

Lud nasz dzi$ nietylko chetnie czyta, ale chetniej jeszcze stucha dobrych rad,
zada ich i czesto sie do nich stosuje, wiec wedlug dawno wypowiedzianej nad
Gangesem maksymy:

»1dZ za gtosem narodu,
on najwiecej niech znaczy,
i przywykaj za miodu

iS¢ za gfosem narodu.

Dla zadnego powodu

nie czyn nigdy inaczej —

idZ za giosem narodu,

on najwiecej niech znaczy" *).

Lekarz na réwni z kaptanem ma wstep wszedzie, moze jako lekarz i cztowiek
skorzysta¢ ze swojego potozenia, swojego stanowiska przyjaciela ludzkosci, moze
w kazdym przypadku by¢ aniotlem opiekuriczym, gdyz o ile jest przejety swojem po-
stannictwem, chetnie jest wszedzie widziany i stuchany.

Nasi lekarze niejednokrotnie przyczyniali sie do powstawania u nas w kraju
pozytecznych instytucji spotecznych; wspomne tu o szpitalach, ktére w wiekszosci
przypadkéw zawdzieczajg swoj poczatek lekarzom, wspomne o Towarzystwie higie-
nicznem, o sanatorjach w Rudce i Drewnicy, o Pogotowiu ratunkowem w Warszawie
i Lodzi, o Ogrodach dzieciecych, o Lidze przeciwgruzliczej, o instytucji ,Kropli
mleka”, o stowarzyszeniu przeciwalkoholowem ,Przyszto$¢” i t. d. Wszystkie te
instytucje powstaty dzieki inicjatywie dzielnych uspotecznionych lekarzy.

My tu dzi$ zebrani zywo odczuwamy potrzeby i braki naszego biednego kraju,
naszego zaniedbanego spoteczenstwa i pragniemy w miare sit i moznosci przyczy-
nia¢ sie do poprawienia stanu rzeczy.

Powiedzmy dzi$ sobie, ze pamietamy o prawie rzgdzagcem zyciem, na mocy
ktérego nic na miejscu nie pozostaje, a wszystko postepuje i doskonali sie, ze

*) Mysli z nad Indu i Gangesu.



jedna praca ukonczona nie daje prawa do wypoczynku, ale kaze iS¢ dalej, siegaé
po coraz nowsze zdobycze, jest poczatkiem drugiej pracy, jest jednym ze szczebléw
drabiny, po ktérej wspinac¢ sie nalezy.

Powiedzmy sobie, ze pamietamy réwniez o jeszcze jednem prawie rzg-
dzacem przyroda, na mocy ktorego kazdy ustrdj zyjacy na to tylko czerpie materje
odzywcze ze swego otoczenia, by mu je w odpowiedniej przemianie zwroci¢ z pro-
centem, ze zgadzamy sie z tern, ze ustrdj nieprocentujgcy jest zjawiskiem niepra-
widlowem, jest pasorzytem, zastugujgcym na zaglade, poniewaz nie wzbogaca, prze-
ciwnie zuboza i krzywdzi.

Oby lekarz polski jasno zdawat sobie sprawe z fizycznych, moralnych i spo-
tecznych naszych niedomagan, oby byt lekarzem w calem tego stowa znaczeniu, le-
czyt wszelkie utomnosci i dzwigat swoje spoteczenistwo, oby nie rozstawat sie z takim
koniecznym warunkiem zycia ludzkiego, jakim jest nadzieja.

By jednak glos i wplyw lekarza posiadat nalezytg site i znaczenie, za mato
jest mowi¢ i nawolywac; potrzeba dziataC¢ i przyktadem Swieci¢. Spoteczenstwo
nasze w wielu razach wykazuje dzi§ che¢ do podniesienia sie, do wyleczenia ze
swych niedomagan.

My lekarze, krew z krwi i koS¢ z kosci tego spoleczenstwa, réwniez nie poz-
bawieni jestesmy tych wad i jedni z pierwszych powinniSmy dac¢ z siebie dobry
przyktad i pozby¢ sie swoich biedéw.

PowinnisSmy wiec stara¢ sie podnies¢ nasz poziom umystowy, etyczny i moral-
ny, nie powinnismy tolerowa¢ wsrdd siebie karierowiczéw, ludzi niemoralnych,
przekupnych, nieetycznych, dopuszczajgcych sie czynéw, graniczacych z zakresem
kryminalistyki.

Przedewszystkiem uleczmy samych siebie, starajmy sie jedni z pierwszych ,po-
lepszy¢ i powiekszy¢ nasze dusze”, idzmy wedtug starej indyjskiej maksymy droga
prawdy:

-Pomnij, ze prawda stoi Swiat,
w niej wielka moc nad moce,

wiec nigdy nie badZz fatszom rad,
pomnij, ze prawda stoi $wiat.
Ona, jak storica blask, co padt
by czyni¢ jash w pomroce—
pomnij, ze prawdg stoi $wiat,

w niej wielka moc nad moce” *).

Dyskusja: a) T. Meyer (Tomaszow rawski) mowi o brakach szpitali pro-
wincjonalnych, uniemozliwiajgcych prace celowg w tych szpitalach nawet chetnym
i zdolnym jednostkom; M. wnosi, by wysta¢ do ministerjum memorjat z udowod-
nieniem optakanego stanu szpitalnictwa w Krolestwie Polskiem i z zgdaniem umie-
szczenia W budzecie wiekszych sum na potrzeby szpitali prowincjonalnych.

b) J. Pelczynnski (Radom), nawigzujgc do projektu poprzedniego moéwcy, wy-
raza powatpiewanie co do celowosci memorjatu: projekty ministerjum, jak dowo-
dzi projekt pomocy szpitalnej, wypracowany przez komisje prof. Reina w Peter-
sburgu, nie uwzgledniajg bynajmniej warunkéw miejscowych. Powinnismy dazy¢

*)  Mysli z nad Indu i Gangesu).
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do tego, by mie¢ prawo wypowiadania sie co do naszych potrzeb, jak to udato
sie uczyni¢ Towarzystwu lekarskiemu w Radomiu w stosunku do wspomnianego
wyzej projektu ministerjalnego; liczy¢ jednak musimy tylko na wiasne sity, nie na
pomoc z zewnatrz. Nastepnie P. porusza sprawe braku statystyki zachorowan
w Krolestwie i zgltasza wniosek, by Zjazd lekarzy prowincjonalnych uznati podkreslit
potrzebe takiej statystyki.

c) W. Roginski (Kolno, ziemia tomzynska) do zadan spotecznych lekarza pro-
wincjonalnego zalicza dgzenie do zapewnienia potoznicom na wsi lepszej pomocy
gdyz ,babki wiejskie”, rekrutujace sie czestokro¢ z niedoteznych staruszek, wpty-
wajg nader szkodliwie na odsetke Smiertelnosci zaréwno wsréd potoznic, jak i no-
worodkéw. R. po przezwyciezeniu trudnosci formalnych (pozwolenie wiadz) zebrat
80 takich ,babek” ze swego powiatu i wylozyt im przystepnie zakres ich dziatal-
nosci, wskazujac przedewszystkiem na niebezpieczenstwa, jakie jatyng z wewnetrz-
nego badania potoznic, wykonywania samodzielnego zabiegéw (obroty) it. p. R. wnosi,
by Zjazd uznal za pozgdane urzadzanie podobnych pogadanek dla ,babek” przez
lekarzy powiatowych, wiejskich i wolno-praktykujacych w réznych zakatkach kraju.

d) H. Fidler (Radom) uwaza za konieczne wykorzenianie konserwatyzmu, sta-
jacego najczesciej w poprzek najlepszym zamierzeniom; powinnismy dazy¢ do de-
mokratyzacji spoteczenstwa wogéle, pracy lekarskiej w szczeg6lnosci. Lekarz musi
by¢ dobrze przygotowany do swego zawodu, dawac¢ rady jedrne, owocne, a wtedy
zaufanie do niego wzrosnie niepomiernie i wyniki jego pracy beda lepsze zaréwno
pod wzgledem lekarskim, jak i spotecznym.

e) W. Meczkowski (Warszawa) podnosi spoteczng dziatalno$¢ lekarzy: gdzie
tylko zycie spoteczne zywiej tetni, tam zazwyczaj duzy udzial bierze w niem le-
karz. W poréwnaniu z zagranicznymi, lekarze nasi stojg pod tym wzgledem znacz-
nie wyzej: gdzieindziej prace spoteczng popierajg panistwa, miasta i gminy, u nas
pozostaje jedynie dziatalno$¢ jednostek, napotykajaca jeszcze na kazdym kroku
wielkie przeszkody. Pod wzgledem $cisle lekarskim stoimy nizej od zagranicy, gdzie
lekarze czesto lub stale odbywajg kursy teoretyczne Ilub praktyczne. M. nie po-
dziela przytoczonych wyzej pogladéw T. Meyera na niemoznos¢ pracy szpitalnej
w warunkach prowincjonalnych; sa liczne dowody, ze jednostki, obdarzone inicjatywa
i energia, duzo zrobi¢ moga; w ciggu ostatnich lat dziesieciu szpitalnictwo nasze
znacznie poszto naprzod. Co do memorjatu do ministerjum, M. wiele sobie po nim
nie obiecuje; wiecej zdziala¢ moze akcja na miejscu u wladz i w spoteczernistwie
miejscowem. Prace komisji miedzywydziatowej (Reina) nie zastugujg na bezwzgle-
dng krytyke, maja bowiem i cechy dodatnie, co stwierdzono, rozpatrujgc projekt
parokrotnie w Warsz. Tow. higienicznem. Woreszcie M. nie podziela zarzutéw, czy-
nionych lekarzom przez H. Fidlera; wszedzie istnie¢ musza ludzie zli i lepsi; nasi
lekarze, powtarza M., pod wzgledem rozumienia obowigzkdéw spotecznych stojg
bezwarunkowo wyzej od zagranicznych.

W zakonczeniu dyskusji przewodniczacy (Sterling) odczytuje z pracy Jarosin-
skiego szereg ustepow, ktére mogtyby stuzy¢, jako materjat do uchwat zjazdowych;
po gtosowaniu, redakcje ostateczng przekazano komisji uchwat.

Kazimierz Pertowski (Zawiercie).

Mieszane leczenie przymiotu rtecig i salwarsanem.

Metoda mieszanego leczenia przymiotu rtecig i salwarsanem zostata wprowa-
dzona wtedy, kiedy po stosowaniu samego tylko salwarsanu zaczely zjawiaé sie
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nawroty, z drugiej strony, Kkiedy dziatanie symptomatyczne salwarsanu zaczeto sie
przejawia¢ nawet w tych przypadkach, w ktérych leczenie rteciga nie dawato zadnych
dodatnich rezultatow.

Miedzy najgoretszymi propagatorami tej metody stojg Neisser i jego ucznio-
wie. Dalej Lederman, Bruhas Gennerich, Brieger, z naszych autoréw Gole podno-
szg wyzszos€¢ tej metody nad innemi. Za skutecznoscig tej metody przemawiajg
takze czesto ogtaszane przypadki reinfekcji, ktére przed wprowadzeniem do lecze-
nia salwarsanu opisywane byly bardzo rzadko. Uzasadnienie naukowe metoda ta
znalazta w pracach Lannoy i Levaditi'ego, ktorzy odkryli pewne gatunki kretka bla-
dego, odpornego na rte¢, a takze w badaniach chemoterapeutycznych Ehrlicha, ktory
twierdzi, ze rte¢ i salwarsan dzialajg na kretki blade w rézny sposéb, wzajemnie
sie uzupetniajac. W tej réznorodnosci dziatania widzi Ehrlich korzy$¢ i potrzebe
kombinowania tych srodkéw przy leczeniu.

Nie brak jednak i przeciwnikow tej metody. Przoduje miedzy nimi Wekselman
z Berlina, ktory leczy kite tylko kilkakrotnemi wlewaniami srédzylnemi salwarsanu.
Prof. Finger z Wiednia stosuje salwarsan tylko w okresie pierwszorzednym Kkity.

Jezeli jednak prawie wszyscy autorowie zgadzajg sie, ze salwarsan jest dosko-
natym Srodkiem pomocniczym przy leczeniu kity, to niema tej zgody w zapatry-
waniu na dziatanie salwarsanu w chorobach nerwowych, powstatych na tle przymiotu.

W pierwszych latach stosowania salwarsanu przewazalo zdanie, ze w dziedzi-
nie choréb nerwowych salwarsan bynajmniej nie jest Srodkiem zbawiennym. Takie
zdanie wypowiadali prof. Bechterew, Nikitsch, Nonne, z naszych autoréw Flatau,
Gajkiewicz i Gole. W ostatnich jednak czasach Donath, Lerede, Szware, a takze
i Nonne donoszg o dobrych wynikach leczenia saiwarsanem wigdu rdzenia. W jed-
nym z ostatnich numeréw Munch. medic. Wochenschrift Dreifus z kliniki prof.
Szwenkenbecnera we Frankfurcie opisuje bardzo dodatnie rezultaty leczenia salwar-
sanem Kity osrodkowego uktadu nerwowego i wigdu rdzenia. Autor ten dowodzi,
ze niezachecajace rezultaty, jakie otrzymywali inni autorowie, nalezy tlomaczy¢
niewlasciwym sposobem uzycia preparatu. To samo zdanie wypowiada Iwaszczof
ze szpitala Obuchowskiego w Petersburgu. Obadwaj ci autorowie twierdzg, ze nie
tylko kazdy okres cierpienia osrodkowego ukiadu nerwowego, ale kazdy pojedyn-
czy przypadek wymaga specjalnego leczenia. Nalezy indywidualizowaé¢ kazdy przy-
padek, a wtenczas mozna osiggng¢ dobre rezultaty. Dreifus na 77 obserwowanych
przypadkéw w 84°/0 miat znaczng poprawe, 1200 przypadkéw pozostato bez zmiany,
w 4°/0 nastgpito pogorszenie.

Widzimy wiec z tego, ze i przy leczeniu choréb nerwowych na tle przymiotu,
gdzie najwiecej bylo przeciwnikéw stosowania salwarsanu, zmieniajg sie poglady
na korzy$¢ nowego S$rodka.

Przeciwnicy salwarsanu obwiniajg ten preparat w powstawaniu zaburzen ze
strony nerwéw czaszkowych (wzrokowego, stuchowego, blokowego i twarzowego)
t. z .neurorecydyw. Co do tej kwestji powiem tylko, ze wiekszos¢ autordw, jak nprz.
Wekselman, Bruhas, Gole, Trzcinski i inni, upatrujg przyczyne neurorecydyw z jed-
nej strony w stabej dawce salwarsanu, niewystarczajgcej do zabicia wszystkich kret-
kéw, usadowionych w nerwach, a pobudzajgcej kretki ocalate, z drugiej strony
dziataniem jadu kitowego na nerwy ostabione lub podraznione saiwarsanem. Ehr-
lich juz dawno dowodzit, ze neurorecydywy sg to nawroty czysto kitowe, ktére wy-
stepujg wtenczas, jezeli pewna cze$¢ kretkéw, pozostata przy zyciu, obierze sobie
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siedlisko w nerwach czaszkowych, przebiegajacych przez wazkie kanaly kostne.
W tych otworach w skutek ucisku pnia nerwowego przez wytwory zapalne, ukrwienie
jest znacznie gorsze, i dlatego kretki sg trudno dostepne do wyjatawiajgcego
dziatania leku.

Wedtug Ehrlicha neurorecydywy wystepowaty tylko przy niedostatecznem le-
czeniu, gdyz nie bylo ich w klinikach, gdzie przeprowadzane jest z samego poczatku
choroby systematyczne i energiczne leczenie, wreszcie wszystkie te powikiania
ustepowaly po dalszem leczeniu salwarsanem lub rtecia, zmiany zatem w nerwach
byly zapalne, a nie zwyrodniajgce.

Co sie tyczy przypadkéw Smierci, to Ehrlich dzieli je na dwie grupy. W jed-
nej grupie $mier¢ wystepowata przy objawach zatrucia arsenem i powiekszenia
watroby i wysypki. W drugiej grupie chorzy umierajg wsrdéd objawéw podraznienia
opon, zapalenia mozgu krwotocznego lub obrzeku ptuc. W przypadkach tych Ehr-
lich w czesci wine sklada na zle przygotowanie wody, w czedci na zbyt silng reak-
cje ze strony schorzatego juz ukladu nerwowego (reaction renforcée) Bruhas przy-
czyne Smierci po salwarsanie objasnia: 1) idiosynkrazjg. 2) uwolnieniem sie nagltem
endotoksyn. 3) obrzmieniem miejscowem waznych dla zycia organéw (odczynem
Herxheimera).

Teraz jednak mozna powiedzie¢, ze po znacznem udoskonaleniu techniki
wstrzykiwan, przy scistem przestrzeganiu przeciwwskazan, przy wiekszych ostrozno-
sciach w dawkowaniu leku ilos¢ przypadkéw Smierci znacznie sie zmniejszyia,
i salwarsan stat sie poteznym Srodkiem w walce z kitag. Aby walka ta byla skutecz-
na, leczenie kity powinno by¢ rozpoczete, jak mozna najwczesniej. Na to zgadza
sie wiekszos¢ syfilidologébw. Naturalnie, aby zacza¢ wczesnie leczyé, trzeba posta-
wi¢ Sciste rozpoznanie. Metoda Burri'ego i Giems'’y Romanowskiego wykrywania
kretkow bladych daje nam w przypadkach nieleczonych najscislejsze i najpew-
niejsze rozpoznanie. W wypadkach leczonych, kretkéw w owrzodzeniach mozemy
nie znalez¢, gdyz ging one od Srodkéw antyseptycznych nie tylko na powierzchni,
ale i wglebi. Rozpoznanie moze sie odwlec na dni kilka, zanim przy obojetnem
leczeniu zjawig sie znow kretki. Jezeli jednak, pomimo najskrupulatniejszych poszu-
kiwan, co sie zdarza bardzo rzadko, kretkéw nie znajdujemy, pozostaje nam jeszcze
préba Wassermanna, ktéra w 6 tygodni po zakazeniu czesto moze naprowadzi¢
nas na wlasciwe rozpoznanie. W przypadkach, powiktanych stulejkg Ilub owrzo-
dzeniach zrgcych, ona jedna moze decydowaé o rozpoznaniu. Teraz wiec, Kkiedy po-
siadamy tak doskonate srodki rozpoznawcze, jak wyzej wymienione, wyczekiwanie
na objawy drugorzedne dla Scistego rozpoznania byloby bledem ze strony lekarza.

Przystepujac do oméwienia swej statystyki, zaznaczy¢ musze, ze staralem sie
rozpoczynac leczenie, jak mozna najwcze$niej. Poczatek leczenia poprzedzato Sciste
rozpoznanie: przy wrzodach pierwotnych o Scistem rozpoznaniu decydowata obec-
nos¢ kretkéw bladych. Raz tylko jeden, kiedy przy wrzodzie zracym nie mogtem
odnalez¢ kretkdw, dodatnia préba Wassermanna rozstrzygneta kwestje. Ani razu
nie zdarzylo mi sie czeka¢ na zjawienie sie wysypki. Przy utajonej kile postugiwa-
tem sie préba Wassermanna i wtenczas tylko przystepowatlem do leczenia, Kkiedy
préba ta wykazywata catkowite lub czesciowo zahamowanie hemolizy.

Co sie tyczy metody leczenia, to polegata ona na 2 — 3 S$rédzylnych wiewa-
niach salwarsanu i 12—15 injekcjach $srédmiesniowych 5°/0 zawiesiny Hydrasrg. sa-
licyllci w ol. sezami co 3—4 dni. Pierwsze wlewanie salwarsanu robitem zaraz po
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ustaleniu rozpoznania w dawkach 0.—.45 u kobiet i 0.45 — 0.5 u mezczyzn, dru-
gie wlewanie salwarsanu robitem w 2—3 tygodniu po pierwszem w dawkach 0.45—
0.5 u kobiet i 0.5 — 0.6 u mezczyzn. Naturalnie, ze jak przy stosowaniu salwar-
sanu, tak i rteci zwracalem baczng uwage na ogdlne odzywianie, wage, stan ze-
béw i na reakcje ze strony chorego po pierwszej dawce salwarsanu, od tego bo-
wiem zalezata wielko$¢ drugiej dawki salwarsanu i rteci.

Chorym inteligentnym, co do ktérych miatem pewnos$¢, ze Sciste sie zastosujg
do moich wskazéwek, zamiast injekcji rteciowych zalecalem wcierania szarej
masci z resorbing w dawkach od 3.0 — do 4.0 dziennie do 120.0 na jednag kuracje.
Po odbyciu pierwszej kuracji chorzy przechodzili nastepne kuracje, nawet jezeli
proba Wassermanna byta ujemna, ale tylko rteciowe. Kuracyj takich w pierwszym
roku stosowatem 3—4, w drugim roku 2—3.

I tu leczenie w kazdym przypadku byto indywidualizowane w zaleznosci od
charakteru przymiotu i wilasciwosci danego ustroju, wagi chorego, stanu jego zdro-
wia i odpornosci.

Z powyzszego Sz. Panowie widza, ze w leczeniu swych chorych stosowatem
metode przewlekle przerywang. Metoda ta, juz dawno wprowadzona przez Four-
nier'a, propagowana jest w obecnej chwili przez najwigksze powagi w syfilodologi:
Neissera, Fingera i Jessenesa. Ten ostatni w najnowszem swem dziele, wydanem
w roku 1913, pisze: ,Die Zeit, das Prinzip der chronisch intermittierenden Syphilis-
behandlung ad acta zu legen, ist noch nicht gekommen”.

Wszystkich wlewan salwarsanu zrobitem dotychczas 157 u 91 chorych.

Wszystkich chorych dziele na trzy grupy. W | grupie umieszczam chorych,
ktérych obserwuje do ostatniej chwili najkréocej 10 miesiecy, najdiuzej 2 lata
i 2 miesigce, i u ktoérych co 4 miesigce byta dokonywana préba Wassermanna. Do
Il grupy zaliczam chorych, ktérzy, cho¢ sie systematycznie leczyli, jednak sa
w obserwacji dopiero 6—8 miesiecy iu ktérych préba Wassermanna byta dokonana
tylko raz jeden lub najwyzej dwa razy.

Wreszcie w 1l grupie znajda sie chorzy, ktérzy niesystematycznie sie leczyli,
ktérzy zadowolnili sie tylko jednem wlewaniem salwarsanu, lub jezeli dwoma, to nie
leczyli sie rtecig, lub ktérzy sg w obserwacji dopiero 2—3 miesigce.

Ot6z z chorych | grupy, t. j. tych, ktérzy sie systematycznie leczyli, i ktérych
obserwuje od 10 miesiecy do 26 jest 10. U zadnego z tych chorych niema klinicz-
nych objawow kity i dotychczas nie byto nawrotu. U wszystkich z wyjatkiem dwéch
proba Wassermanna, dokonywana przeze mnie przynajmniej z dwoma swoistymi
antygenami rdznego pochodzenia, jest stale ujemna.

Miedzy 10 chorymi z tej grupy tylko dwoch byto z objawami pierwszorzedny-
mi, reszta z wczesnymi objawami drugorzednymi przewaznie w postaci roézyczki
i grudek.

Z Il grupy, gdzie chorzy obserwowani sg 6 — 8 miesiecy, obserwuje 13 cho-
rych, u wszystkich chorych tej grupy po jedno lub dwurazowej kuracji salwarsa-
nem i rtecig préba Wassermanna jest ujemna, chorzy ci nie maja zadnych Kkli-
nicznych objawow kity. Z chorych tej grupy 4 byto z przymiotem utajonym, reszta
z przymiotem drugorzednym. Tu zastuguja na uwage ci dwaj chorzy z przymiotem
utajonym. Jeden z nich chory od 2 lat, drugi od 12 lat. Pierwszy nie mial zad-
nych klinicznych objawéw przymiotu, drugi cierpiat na boéle glowy podczas nocy.
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(J pierwszego prOba Wassermanna data zupetne zahamowanie hemolizy, u drugie-
go hemoliza byla potowiczna. @ obydwoéch tych chorych po jednorazowej kuracji
wedtug wyzej przytoczonej metody proba Wassermanna stata sie ujemnag. Chorzy
ci przed tern dosy¢ energicznie leczyli sie rtecia.

Do ostatniej grupy zaliczam reszte 68 chorych, ktdrzy niesystematycznie sie
leczyli, ktorych wieksza czes¢ zadowolnita sie jednem wlewaniem salwarsanu, lub
jezeli dwoma, to nie leczyli sie rtecig. Z tych 68 chorych 12 zjawito sie z nawro-
tem przewaznie w postaci rézyczki lub grudek.

Reasumujgc wszystko, co powiedziatem, dochodzimy do wniosku, ze na 23
chorych, nalezacych do 1i Il grupy, w zadnym przypadku nie bylo nawrotu,
w dwéch tylko préba Wassermanna byla dodatnig.

Statystyka moja miataby wieksze znaczenie, gdyby obserwacje moje dotyczyty
takze chorych, leczonych tylko salwarsanem lub tylko rtecia. Metoda jednak mie-
szanego leczenia daje tak zachecajgce rezultaty, ze trudno zdecydowac sie na
leczenie samg tylko rtecig, lub samym tylko salwarsanem.

Dla tego obserwacje moje co do chorych systematycznie leczonych samag
tylko rtecig dotycza tylko dwoéch przypadkéw, ktore sg w obserwacji od 2 lat.
W jednym przypadku préba Wassermanna data 2 razy potowiczng hemolize, ostatni
raz zahamowanie zupetne, w drugim znéw przed rokiem préba Wassermanna data
prawie zupetng hemolize, teraz znéw zupetne zahamowanie. Jezeli do tych dwodch
obserwacji dodam dwoch chorych z zatajonym przymiotem, o ktérych wspominatem,
omawiajac Il grupe, ktorzy leczyli sie rtecig bez wybitnego wptywu na probe Was-
sermanna, i u ktérych po jednej kuracji skombinowanej proéba Wassermanna stata
sie ujemnag, to nawet z tych nielicznych przypadkéw widoczna jest wyzszo$¢ mieszanej
metody nad innemi.

Co do chorych, leczonych tylko salwarsanem, miatem sposobnos$¢ obserwowaé
czterech: dwoch z pierwszorzednym przymiotem, dwéch z przymiotem drugorzednym.
Obadwaj z przymiotem drugorzednym, ktérzy mieli idiosynkrazje do rteci, zjawili
sie z nawrotem w postaci roézyczki jeden w 3, drugi w 4 miesigce po wlewaniu.

Obadwaj chorzy z przymiotem pierwszorzednym otrzymali jedno tylko wlewa-
nie salwarsanu na 4 — 8 dzien po zjawieniu sie owrzodzenia. Obydwoch tych
chorych ciagle widuje, nie majg oni absolutnie zadnych klinicznych objawéw Kkity,
cho¢ od wlewania przeszto u jednego IVa roku, u drugiego rok jeden. Tu moznaby
mys$le¢ o poronnem dziataniu salwersanu. Na dokonanie préby Wassermanna
nie chca sie zgodzi¢, gdyz nie dowierzajg, aby cierpienie, ktére przechodzili, i ktére
wcale im nie dokucza, bylo kita.

Jezeli teraz podziele swych 91 chorych podiug okreséw kity, to z pierwszo-
rzednymi objawami miatlem 17, z drugorzednymi przewaznie wczesnymi w postaci
wysypek 58, z utajong kitg, t. j. z dodatnim odczynem Wassermanna bez Kklinicz-
nych objawéw byto 9, z trzeciorzednym okresem 4, z cierpieniami o$rodkowego
uktadu nerwowego 3.

Z tych 17 chorych w pierwszorzednym okresie ani jeden nie zjawit sie z na-
wrotem lub drugorzednymi objawami; cho¢ tylko 6 systematycznie i dostatecznie
sie leczy.

Z chorych w okresie drugorzednym 12 zjawito sie z nawrotem. Jest to znaczna
odsetka, nalezy jednak przyja¢ pod uwage, ze wszyscy ci chorzy nalezg do grupy,
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gdzie chorzy niedostatecznie i niesystematycznie sie leczyli. Z grupy, gdzie
chorzy leczyli sie dostatecznie, ani jeden nie zjawit sie z nawrotem.

Co sie tyczy dziatania mieszanej metody leczenia na pojedyncze kliniczne ob-
jawy kity, to rzecz przedstawia sie w nastepujgcy sposéb. Wrzody pierwotne goity
sie bardzo predko od 5 do 10 dni, naciek jednak powstawat czasem diugo do 4—5
tygodni. U wszystkich 17 chorych z pierwotnem owrzodzeniem, u ktérych przy
pierwszem badaniu mozna bylo stwierdzi¢ kretki blade, juz na trzeci dzien kretkow
nie bylo. RoOzyczka i grudki znikaty bardzo predko, jednak nie zawsze: u jednego
chorego jeszcze po trzech tygodniach byly widoczne $lady rézyczki.

Najpredzej znikaty wykwity na btonach $luzowych jamy ust. Tu dziatanie sal-
warsanu bylto zadziwiajgco szybkie. Chorych takich miatem 14. Wszyscy bez wy-
jatku zaraz na drugi dzien po wlewaniu poczuli znaczne polepszenie w postaci
zmniejszenia sie chrypki, a objektywnie u niektorych juz na 5 dzien po wlewaniu
nie mozna bylo stwierdzi¢ plagues syphilitigues. Po pharyngitach z biatymi mlecz-
nymi nalotami w 5 dni po wlewaniu zostawato sie tylko zaczerwienienie btony
Sluzowej.

Wszystkie objektywne zmiany znikaly po 2 tygodniach. Poniewaz 8 z tych
chorych poprzednio energicznie byli leczeni rtecia bez zadnego rezultatu, predkie
ustgpienie wszystkich objawéw nalezy przypisa¢ tylko salwarsanowi.

Obserwowatem takze 3 chorych, ktorzy z powodu uporczywych grudek mo-
knacych naokoto odbytu bezskutecznie leczyli sie rtecia. Po jednem wlewaniu sal-
warsanu grudki zupetnie sie wessaly.

Wybitne dziatanie salwarsanu mozna byto takze stwierdzi¢ u jednej chorej
z zanogcicg palcow obydwoch nég: po bezskutecznem leczeniu miejscowem i ogol-
nem rtecig, sprawa ta byla zagojona po jednem tylko wlewaniu salwarsanu.

Jakiegokolwiek wybitnie dodatniego dziatania salwarsanu na powiekszone gru-
czoty chionne nie mogtem zauwazyc.

Co do dziatania salwarsanu na trzeciorzedny okres przymiotu, to wobec tylko
dwéch przypadkow, jakie trafity sie w mej praktyce, trudno co$ stanowczego po-
wiedziec.

Stosowatlem takie mieszane leczenie w trzech przypadkach cierpienia osrod-
kowego ukitadu nerwowego. W dwoéch przypadkach wiadu rdzenia (objaw ftrgyl-
Robertsona, brak odruchéw Sciegnistych, strzelajace bdle w nogach), nie mogtem
stwierdzi¢ zadnej poprawy, nie bylo takze poprawy w przypadku zadawnionego me-
ningo-myelitis luetica.

Co sie tyczy ubocznych objawoéw, spotykanych po wlewaniu salwarsanu
to na 91 wlewan, zrobionych chorym po raz pierwszy, w 54 przypadkach miatem
podniesienie sie cieptoty w 2—4 godziny po wlewaniu do 38—39°, ktora dochodzita
do normy tej samej doby, przytem dreszcze, niektérzy chorzy mieli wymioty i roz-
wolnienie. Chorzy, ktérzy nie mieli zadnego odczynu przy pierwszem wlewaniu,
byli to przewaznie chorzy z kilg utajong, Kkilkakrotnie juz przedtem leczeni rtecia,
cho¢ w kilku przypadkach u chorych z pierwotnem owrzodzeniem nie spotykatem
zadnego odczynu przy pierwszem wlewaniu.

Z chorych, ktorzy powtérnie otrzymali salwarsan w 2 — 3 tygodnie po pierw-
szem wlewaniu, tylko 9 goraczkowato.

Jak sobie objasni¢ podwyzszenie temperatury po salwarsanie w moich przy-
padkach? Nie moge zgodzi¢ sie z Wekselmanem, ze przyczyna byla w Zle wyja-
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towionej, nieSwiezej wodzie przekroplonej, bo zawsze uzywatem wody Swiezo prze-
kroplonej ktérg wyjatowiatem, gotujac w ciggu poét godziny. Zdarzyto sie takze nie-
raz, ze jednej i tej samej wody uzywatem dla kilku chorych, z ktérych jedni gorag-
czkowali, a drudzy nie. Najlepiej moznaby objasni¢ odczyn po salwarsanie przy-
puszczeniem Ehrlicha, ze uwolnione 2z kretkdw cendotoksyny wywotuja podniesie-
nie cieptoty. Z tern objasnieniem zgadzajg sie moje spostrzezenia, ze najczesciej
spotykatem ten objaw przy pierwszem wlewaniu w przypadkach swiezych, zupetnie
nie leczonych, ze objaw ten rzadko mozna byto spotka¢ przy drugiem wlewaniu
lub przy pierwszem w przypadkach z kitg utajona, kilkakrotnie leczonych przedtem
rtecig. Oprécz tego mojem zdaniem duzg role w powstawaniu tych objawéw odgry-
wa indywidualna wdrazliwos¢ organizmu. Tern tylko mozna sobie objasni¢, dlaczego
w niektérych przypadkach, zupetnie nie leczonych, po pierwszem wlewaniu nie
byto zupetnie odczynu z drugiej strony w 9 przypadkach po powtérnem wlewaniu
chorzy goraczkowali, cho¢ znaczna czes¢ kretkoéw byla zabita pierwszg dawkag sal-
warsanu i rtecia.

Z innych objawow ubocznych posalwarsanowych spotkatem 2 razy obfity wy-
prysk na wargach w 48 godzin po wlewaniu.

Innych ubocznych objawéw, opisywanych przez autoréw, jak to ropéwki ra-
mienia lub zatoru w tetnicach oddalonych nie spotykatem u swych chorych.

Jezeli z tych wprawdzie nielicznych, ale sumiennie spostrzeganych przypad-
kéw wolno robi¢ wnioski, to pozwolitbym sobie sformutowac¢ je w nastepujacy
sposob:

1) Przymiot powinien by¢ leczony jak najwczesniej metoda przewlekle przery-
wang.

2) Mieszane leczenie o wiele przewyzsza leczenie samg tylko rtecig lub sa-
mym tylko salwarsanem.

3) Przy metodzie leczenia mieszanej nie potrzeba w kazdym przypadku wielo-
krotnie wlewa¢ salwarsanu, jak to robig niektdrzy autorowie, gdyz po wiekszej
czesci 2 — 3 wlewania wystarczg dla utrzymania chorego przy ujemnej proébie
Wassermanna i zabezpieczenia go od nawrotow.

Ze wszystkiego, co wyzej powiedziatem, widzimy, ze salwarsan dobrze dziata
we wszystkich okresach przymiotu, ale jezeli nie moze by¢ on stosowany w kaz-
dym przypadku z tych lub innych wzgledéw, to uwazam go za najbardziej wska-
zany w nastepujacych przypadkach:

1) w okresie pierwszorzednym, kiedy proba Wassermanna jest jeszcze ujemna,
mozemy bowiem liczy¢é na pozorne dziatanie salwarsanu,

2) u ciezarnych,

3) przy wykwitach na btonie Sluzowej jamy ust, gdyz chory po 2 — 3 dniach
pozbywa sie bardzo uporczywego cierpienia, a takze przestaje by¢ mniej niebez-
piecznym dla otoczenia ze wzgledu na to, ze wykwity stajg sie mniej zarazliwe po
zabiciu kretkoéw salwarsanem,

4) przy idiosynkrazji do rteci,

5) w poczatkach wigdu rdzenia i paralizu postepowego, gdyz z jednej strony
nie posiadamy innego skutecznego sSrodka, z drugiej strony salwarsan umiejetnie
stosowany wedtug zdania wiekszosci autoréw sprowadza przedmiotowe i podmio-
towe polepszenie.



Dyskusja: a) fl. Panski (Lodz) zabiera glos w sprawie leczenia salwarsanem
chorob ukiadu nerwowego i stwierdza, ze statystyce, przytoczonej przez prelegenta,
przeciwstawi¢ mozna inne, wskazujgce przeciwnie wplyw ujemny na wigd rdzenia
i bezwlad postepujacy; wyjasnienie Ehrlicha co do powstawania neurorecydyw nie
jest ogolnie przyjete. Wprawdzie salwarsan wptywa niekiedy dodatnio na niezbor-
nos¢ ruchéw w wiadzie lub tagodzi bole, lecz nie ma bodaj nigdy wptywu na samag
sprawe, ktora polega bezwarunkowo na zniszczeniu tkanki nerwowej. Jeszcze mniegj
dziala salwarsan na objawy bezwtadu postepujgcego, rozpoznanego z pewnoscia.
Natomiast salwarsan przyczyni¢ sie moze do powstawania neurorecydyw, Slepoty
lub nawet Smierci, czy to wskutek dziatann ubocznych, czy wskutek zatrucia arse-
nem, czy tez zapalenia mozgu. Stad wniosek, ze salwarsan w cierpieniach omawia-
nych powinien by¢ stosowany z wielkg ostroznoscia, wylacznie w szpitalach, gdzie
chory moze by¢ wszechstronnie zbadany (nerwy wzrokowe, doktadne ustalenie roz-
poznania bezwladu postepujgcego); w przeciwnym razie mozemy przynieS¢ chore-
mu czasami chwilowg ulge, czesciej zas wyrzadzi¢ szkode.

b) 1 Leyberg (L6dZ) wyraza zdanie, ze leczenie przymiotu w okresie ostrym
powinno by¢ energiczniejsze, niz doradza prelegent: zamiast 5% salicylanu rteci
L. radzi 40°/0 olej szary lub 10% kalomel, salwarsan za$ w postaci rozczynéw ste-
zonych. Ujemny odczyn Wassermanna nie Swiadczy o wyleczeniu, o ile wystepuje
zbyt szybko; w tych razach ma znaczenie t. zw. metoda prowokacyjna: jednorazo-
we wstrzykniecie wiekszej dawki salwarsanu po stwierdzeniu odczynu ujemnego
wywotuje czesto zamiane tego odczynu w dodatni. Co do péznej kity ukiadu ner-
wowego, to zadaniem naszem jest raczej nie pozwoli¢ na rozwiniecie sie tych cier-
pien, niz leczy¢ rozwiniete. W tym wzgledzie duze znaczenie ma badanie pltynu
maézgowordzeniowego (,4 odczyny” Nonne-flppelta), gdyz pozwala rozpoznac¢ ukryte
cierpienia moézgu i rdzenia w okresie, poddajagcym sie leczeniu.

c) K Jaczewski (Lublin) stosuje leczenie przymiotu przetworem Ehrlicha od
pierwszych nieomal chwil ukazania sie tego leku, gdyz juz w pazdzierniku 1910
miat sposobnos¢ otrzymac¢ 20 tubek ,,606” wprost od jego wynalazcy. Pierwiastko-
wo stosowal salwarsan w zawiesinie oleistej (ol. sezami), wstrzykujac dawki
0'1—0'2—0'3, pobzniej zas srodzylnie metoda Weintrauba. Ostatnimi czasy postuguje
sie wytacznie zgeszczonyrni rozczynami neosalwarsanu. Jak dotad, nie spostrze-
gat ani jednego przypadku $Smierci, ani tez zaburzen, ktoreby mogty budzi¢ obawe
0 zycie chorego, w szczegélnosci za$ nie spostrzegat powiktan ze strony narzadu
wzrokowego, o ktérych wspomniat kol. Parniski. Moéwca tembardziej to podkresla,
ze opiera sie na materjale szpitala, gdzie obok oddziatu dla chorych wenerycznych
istnieje i oddziat oczny. Opisywane przypadki niepomysine, ktére koriczyly sie
Smiercig, moznaby podzieli¢ na dwie kategorje. W jednej z nich moznaby sie skia-
nia¢ ku przypuszczeniu, ze Smier¢ mogta by¢ skutkiem zbyt silnego odczynu
ogniskowego sprawy swoistej; objawy wystepuja juz wkrétce po wstrzyknieciu.
W drugiej za$ grupie domysla¢ sie mozna poniekad dziatania toksycznego; objawy
mozgowe wystepuja dopiero po paru dniach pozornego zdrowia, flz dotad J. nie
zetkngt sie w praktyce z zadng z tych kategorji — wypowiedziane przypuszczenie
opiera wytgcznie na przypadkach z pisSmiennictwa. — Neosalwarsan stosuje bardzo
czesto, lecz zarobwno w dawkowaniu, jak i metodzie stosowania Kieruje sie pewne-
mi odchyleniami od regut ogdlnie przyjetych. Przedewszystkiem wiec z obawy
przed nadmiernym odczynem ogniskowym, zwlaszcza gdy choroba trwa juz czas
pewien, nie przepisuje odrazu ,914”, lecz podaje uprzednio ewentualnie rte¢ i jod.
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Stosuje dawki mate: Nr i, Nr I, rzadko Nr lli, w odstepach 7 — 10 — 14-dniowych
po kilkakro¢ nietylko z obawy przed toksycznemi wiasciwosciami leku, lecz i dla
innych jeszcze powoddéw. Spostrzegat bowiem wybitnie skuteczne dziatanie matych
dawek nawet w bardzo ciezkich przypadkach przymiotu zitosliwego. Takie przy-
padki nasuwajg orjentacje szczegbélng i pobudzajg do zwrocenia mysli w kierunku
doszukiwania sie analogii z powszechnie znanem stosowaniem chininy w trzeciacz-
ce ongi i obecnie. Zamiast duzych dawek podajemy obecnie mate dawki chininy;
byle zachowany byt pewien obrachunek co do okresu napadu goraczki, skutek
pomysiny jest prawie niezawodny. Ot6z rodzi sie pytanie, czy i w przymiocie nie
nalezatoby dazy¢ do analogicznych stosunkoéw, respective do wyszukania chwili
odpowiedniej dla podania leku w tym, a nie innym okresie rozwoju pasorzyta,
przez co moznaby naprawde osiggnaé¢ ,therapiam sterilisantem magnam”. W le-
czeniu poczatkowych okreséw wigdu rdzenia Jaczewski spostrzegal ustepowanie
objawoéw podmiotowych, nawet beztad ruchéw znikat, utrzymywato sie to polepsze-
nie nawet czas dluzszy (ponad 2 lata). Przedmiotowo za$ nie stwierdzit J. ani razu
powrotu odruchéw lub znikniecia innych klasycznych objawéw choroby.

d) Prelegent (Kazimierz Pertowski) odpowiedziat w sposéb nastepujacy:

do neurorecydyw, Wechsaiman nie widziat ich wcale (25.000 przypadkoéw), Finger
za$ W drugim okresie przymiotu widziat 44 razy na 600 przypadkéw i wobec tego
nie radzi nawet stosowa¢ salwarsanu w tym okresie. Co do leczenia chordéb ukia-
du nerwowego salwarsanem, zdania sg podzielone, coraz czesciej jednak spotyka-
my w pismiennictwie wzmianki, ze przy umiejetnem leczeniu osiggng¢é mozna po-
prawe; wlasnego doswiadczenia P. nie posiada. Co sie tyczy poruszanej przez kol.
Leyberga sprawy wlewan neosalwarsanu, to nieznaczne niedoktadnosci techniki
moga wywotac¢ (przy wstrzyknieciu do tkanki podskérnej) badZz ropowice, badz co
najmniej nacieki, utrudniajgce nastepne wlewania; nalezy stosowac przyrzad Haupt-
manna, ktéry od tych powiktann poniekad zabezpiecza. Wysokie dawki rteci nie sa
pozadane, gdyz, jak dowiedli liczni badacze (Hahn, Kostenbader), zamiast wzma-
cnia¢ sity ochronne ustroju, zmniejszajg je i ostabiajg. W odpowiedzi kol. Jaczew-
skiemu zaznacza P., ze pomimo stosowania dos¢ duzych dawek salwarsanu nie-
miat powiktan; probe Wassermanna, o ile jest dodatnig, uwaza za pewna, ujemna
za$ niczego nie dowodzi.

3) Jozef Maybaum (L6dzZ):
O wczesnem rozpoznaniu raka narzaddéw trawienia.

Liczba chorych na raka wzrasta z roku na rok; rak porywa coraz wiecej ludzi
mtodych. Dopdki brak leczenia swoistego i Srodkéw zapobiegajacych tworzeniu sie
i rozpowszechnianiu raka, nalezy raka operowaé¢. Operacja moze da¢ wynik po-
mys$iny tylko, jezeli dokonana jest wczesnie. Wczesne rozpoznanie raka jest moz-
liwe przezz: 1) uwazne wystuchanie skarg chorego i uwzglednianie wszelkich naj-
drobniejszych objawéw przedmiotowych i podmiotowych; 2) skrupulatne badanie,
szczegblnie obmacanie brzucha ,gtebokie”; 3) badanie tresci zotadka naczczo i po
Sniadaniu prébnem; 4) badanie kalu co do krwi utajonej; 5) przeswietlanie zotgdka
i jelit; 6) wziernikowanie; 7) badanie odbytnicy palcem.

Dyskusja, a) A. Zawadzki (Warszawa) sadzi, ze wszelkie dotychczasowe
sposoby rozpoznawania raka sg niedostateczne, gdyz wykrywajg guz w okresie, juz
nie nadajacym sie do operacji. Lekarz domowy w razie najmniejszego podejrzenia
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co do owrzodzeh w narzadach trawienia powinien wzywac¢ chirurga; chirurg niezaw-
sze, nawet podczas operacji, okreslic moze charakter stwierdzonego owrzodzenia;—
rozstrzygajgcem jest dopiero badanie anatomopatologa, ktéry zamraza podejrzang
czgstke tkanki i przygotowuje natychmiast preparat barwiony, by jeszcze w czasie
operacji da¢ odpowiedz chirurgowi; obmacywanie zas, nawet najbardziej doktadne,
stwierdza obecno$¢ guza wtedy juz, gdy chorego uleczy¢ niepodobna. Wobec tego
nalezatoby uswiadamia¢ ogét, czem grozi zwioka w operacji.

b) B. Dziemski (Lublin) w sprawie wczesnych objawow raka zoladka zaznacza,
ze niezawsze daje sie zauwazyC stopniowe zmniejszenie ilosci kwasu solnego, czesto-
kro¢ przeciwnie bywa nadkwasnos¢, co wraz z dodatnim odczynem utajonego
krwawienia upowaznia do rozpoznania wrzodu zotgdka. Praktyka wskazuje jednak,
ze dokonana gastroenteroanastomoza nie przynosi choremu korzysci, gdyz chodzi
tu o rakowe owrzodzenie zotgdka. Co do odczynu utajonego krwawienia, pamietac
nalezy, ze przy zgtebnikowaniu zolgdka btona Sluzowa ulega obrazeniu; niewielkie
krwawienie, jakie woéwczas powstaje, wystarcza do stwierdzenia odczynu czutymi
odczynnikami, co moze wprowadzi¢ nas w btad, zwlaszcza w przypadkach braku
soku zotgdkowego (achylia). Pamieta¢ tez nalezy, ze niestrawione widkna migsne
dajg odczyn dodatni przy badaniu katu co do krwi utajonej.

c) J. Dehnel (Bedzin) podkresla znaczenie stopniowego zmniejszania sie ilosci
kwasu solnego, wedtug Gluzinskiego.

d) Fidler (Radom) zapytuje prelegenta, czy stosowat metode Abderhaldena
w celu wczesnego rozpoznawania raka; zgadza sie z Dziemskim co do koniecznosci
usuniecia miesa z dyety chorego na 3 dni przed badaniem katu co do krwi utajonej.

e) | Watten (L6dz) podnosi wartos¢ rentgenoskopii i rentgenografii w roz-
poznawaniu raka zotadka w bardzo wczesnych nawet okresach; metoda ta jest do-
tad niewatpliwie najlepsza, badanie jednak dokonane by¢ musi przez bardzo do-
Swiadczonego rentgenologa. Nalezy przeto stara¢ sie, by powstawaly gesciej pra-
cownie rentgenologiczne i by wczesnie kierowani byli do rentgenologa chorzy z ob-
jawami ,kataru zotadka”, ktéory—u chorych po czterdziestce, a nieraz i wczesSniej—
zalezy bardzo czesto od raka.

f) Prelegent (J. Maybaum) odpowiada, ze 1) objaw zmian wydzielniczych
(heterochylia) jest nader waznym w rozpoznawaniu nowotworu, o czem moéwit w od-
czycie; 2) proba Abderhaldena nie moze liczy¢ na rozpowszechnienie w praktyce
prowincjonalnej; 3) kwas mleczny jest tylko objawem zastoju z powodu zwezenia
odzwiernika, lecz o charakterze zwezenia nic nie mowi; 4) rentgenoskopia jest nie-
zmiernie wazna w rozpoznawaniu raka, lecz tylko wspétrzednie z wynikami réznych
sposob6w badania mogg jej dane zawazy¢ na szali rozpoznania. W koncu powta-
rza M., ze rak jest na réwni z gruzlicg kleskg spoteczng i walka z tg chorobg jest
naszym obowigzkim spotecznym.

Z powodu nieobecnosci W. Chodzki przewodniczacy udzielit glosu M. Arn-
sztajnowi (Lublin), ktory odczytat prace:

Braki w wyksztatceniu lekarzy prowincjonalnych Krolestwa Polskiego
I Srodki zaradzenia ziemu.

Juz na poprzednim Zjezdzie Prowincjonalnym kolega Bronistaw Sawicki, po-
ruszajgc sprawe ksztalcenia lekarzy, stwierdzit mate przygotowanie, z jakiem u nas
przecietnie lekarz do praktyki przystepuje. Jezeli tu méwie specjalnie o lekarzach
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prowincjonalnych, to nie dlatego, bym uwazat, iz wyksztatcenie ich wiecej luk niz
wyksztatcenie lekarzy stotecznych przedstawia. Zaréwno w wielkich miastach, jak
i w matych zakatkach znalez¢é mozna lepiej lub gorzej przygotowanych do swego
zadania lekarzy. A przeciez i prowincja nie jednego dzielnego i znanego pracow-
nika na polu medycyny wydata. Ale praktyka prowincjonalna stawia lekarzowi
zadania bardziej skomplikowane, wymaga odenn wszechstronniejszej umiejetnosci,
dajac jednoczesnie gorsza warunki materjalne i umystowe. Lekarz prowincjonalny
musi umie¢ sobie radzi¢ w najréznorodniejszych wypadkach i, chcgc choc¢ jakotako
odpowiedzie¢ roli, jaka mu w udziale przypada, powinien by wiasciwie posiadac
~wszelkie specjalnosci i niektére inne”, a przynajmniej dobrze posiada¢ najwazniej-
sze, a w innych, mniej waznych, orjentowa¢ sie przynajmniej na tyle, by w razie
nagtego wypadku moédz przedsiewzigé konieczne dla zapobiezenia bezposredniemu
niebezpieczenstwu zabiegi. Musi przdewszystkiem zna¢ dobrze akuszerje, sprawnie
umie¢ wykonaé¢ zwigzane z tg specjalnoscig rekoczyny, pedjatrje, choroby wewnetrz-
ne, malg chirurgje, za$ w innych specjalnosciach, jak laryngologja, otijatrja, oftal-
mologja, psychoterapia i t. p. mdéd,z radzi¢ sobie w wypadkach pospolitych, a w
wiecej skomplikowanych orjentowac¢ sie o tyle, by wiedzie¢ przynajmniej; kiedy dla
pacjenta pomoc specjalisty jest niezbedna. Takg wszechstronnos¢ i zdoby¢ i utrzy-
maé¢ na nalezytym poziomie wogéle nie tatwo; wymaga zatem praktyka na pro-
wincji przygotowania zaréwno teoretycznego, jak i praktycznego bardzo gruntow-
nego. Pragnac wyswietli¢ jak sie ta sprawa w rzeczywistosci przedstawia, nalezato-
by wihasciwie rozesta¢ kwestjonarjusz do wszystkich lekarzy prowincjonalnych z py-
taniami: jaka przeszli szkote Srednig, jaki uniwersytet, czy i jak dtugo pracowali
w klinikach lub szpitalach przed rozpoczeciem praktyki, czy znajg jaki jezyk obcy,
jaka posiadajg bibljoteke, jakie pisma prenumeruja, czy i jakie braki zauwazyli
w swem wyksztatcen,u i co czynig, by im zapobiedz. Zachodzita jednak obawa,
ze ankieta tego rodzaju, jako dotykajgca zbyt osobistych spraw, rozbije sie o brak
szczerosci i nieche¢ wykazania swoich brakéw ze strony lekarzy. Po dojrzatym
namysle postanowitem wtedy utozy¢ kwestjonarjusz tak, by, nie dotykajac osobiscie
nikogo, dat nam pojecie brakoéw wyksztatcenia najbardziej odczuwanych przez leka-
rzy prowincjonalnych a takze tych luk, jakie zauwazy¢ mogli w przygotowaniu
fachowem ci z lekarzy stotecznych, ktérzy stykajg sie z lekarzami prowincjonal-
nymi. Pozatem pytania moje miaty na celu wyswietlenie przyczyn, powodujacych
owe braki i znalezienie srodkdbw mogacych podnies¢ poziom wyksztatcenia teore-
tycznego i praktycznego lekarzy prowincjonalnych.

Ankieta brzmiata:

1 Jakie sg braki lekarzy prowincjonalnych w Krélestwie a) w wyksztatce-
niu ogélnem? b) w wyksztatceniu fachowem? c¢) w dziedzinie Panskiej specjalnosci?

2. Czy mniejsze lub wieksze wyksztatcenie zalezne jest od uniwersytetu do
ktorego lekarz uczeszczat?

3. Jakie Szanowny Pan proponowatby $rodki zaradcze?

4. Czy po ukonczeniu uniwersytetu studja powtdrne i od czasu do czasu po-
wtarzajgce sie sg konieczne?

5. W razie niemoznosci perjodycznego odswiezania wiadomosci na uniwer-
sytetach, czy nie moglyby temu zadaniu podota¢ wieksze szpitale lub towarzystwa
lekarskie i w jaki sposéb?

6. Czy nie nalezaloby wydawaé¢ pisma lekarskiego polskiego, specjalnie po-
Swieconego samoksztatceniu lekarzy prowincjonalnych?
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Rozestatem ogétem kwestjonarjuszy 250. Z tych 119 do Warszawy, a 131 na
prowincja. Odpowiedzi otrzymatem z Warszawy 18, z prowincji 43, z tych jedna
zbiorowa z Tow. Lek. Polskiego; razem 61. Taki rezultat uzna¢ musimy za bar-
dzo pomysiny i dowodzacy znacznego zainteresowania sig dang sprawa. Ktokol-
wiek u nas podejmowal jakas ankietg wie, z jakg niechecig spotykajg sig u nas
zwykle tego rodzaju przedsiewziecia. Jeden z kolegdw Warszawskich zapewnit mnia.
ze na rozestany w swoim czasie do lekarzy kwestjonarjusz, nie otrzymat ani jednej
odpowiedzi! Sadzg, iz zainteresowanie sig mojg ankieta przypisa¢ trzeba w znacz-
nej czesSci temu, iz porusza sprawe, majacg duze spoleczne znaczenie. Lekarze
bowiem polscy nie zamykajg sig w ciasnym obrgbie wihasnej specjalnosci, czujni
na potrzeby spoteczenstwa, gotowi sg w kazdej chwili przytozy¢ reka do wszelkiego
czynu majacego dobro spoteczne na celu. Otrzymalem odpowiedzi stanowigce
catle memorjaty, zaréwno od kolegéw prowincjonalnych, jak i od znanych powag
stotecznych. Byla miedzy niemi nawet koperta ze stemplem patacu Taurydzkiego.
Niech mi wolno bedzie na tern miejscu ztozy¢ serdeczne podziekowanie tym
wszystkim, ktoérzy taskawa odpowiedzig na kwestjonarjusz stali sie wspotautorami
mej pracy.

R teraz rozejrzyjmy sie w planie ankiety.

Braki wyksztatcenia ogolnego wymienione w nadestanych odpowiedziach sg
nastepujace:

1 Shkaba znajomo$¢ nauk przyrodniczych, szczogélniej ogdlno-biologicznych.

2. Shkaba, a wilasciwie zadna znajomosc¢/Milozofji, brak filozoficznego elemen-
tarnego podkitadu myslowego, wytwarzajgcy brak potrzeby szukania genezy i przy-
czynowosci przy ocenieniu spostrzeganych zjawisk, nieumiejetnos¢ uogoélniania,
segregowania, wyciggania wnioskow.

3. Nieznajomos$¢ logiki, brak wdrozenia do doktadnosci w dziataniu.

4. Slaba znajomos¢ nauk spotecznych, co utrudnia dziatalnos¢ obywatelska.

5. Mata znajomos¢ jezykéw obcych i wyplywajgce stad czerpanie wiado-
mosci z tandetnych przektadow spdéznionych wydan.

6. Mata znajomos¢ literatury i historji zaréwno swojskiej jak obcej.

Pozatem znajdujemy w odpowiedziach jeszcze zarzuty natury raczej moralnej
jak: konserwatyzm, zasniedziatos¢, zbyt tatwg zastosowalnos¢ do poziomu otocze-
nia, zapoznanie pierwiastkow idealnych, no i ostatni cho¢ nie najlzejszy zarzut —
karty.

Jak widzimy wiekszos¢ skonstatowanych brakéw nie stanowi przywileju nie-
tylko lekarzy prowincjonalnych, ale nawet lekarzy wogodle, da sie bowiem zastoso-
wac¢ do przedstawicieli naszej inteligencji fachowej wogdle. Nie ulega jednak
watpliwosci, ze te luki w ogélnem wyksztatceniu nietylko obnizajg poziom ogélny
stanu lekarskiego, ale przyczyniajg sie tez posrednio do zmniejszenia sprawnosci
fachowej lekarza i zmniejszajg wartos¢ pomocy niesionej przezen chorej ludzkosci.

Przechodzgc do brakéw specjalnie lekarskich, odpowiedzi na kwestjonarjusz
stwierdzajg jednogtosnie niedostateczne przygotowanie Kkliniczne i laboratoryjne,
niedostateczne przystosowanie nabytej wiedzy (przewaznie teoretycznej) do napo-
tykanych wypadkéw, stabe wiadomosci z djagnostyki (braki nawet w rozpoznawa-
niu choréb wewnetrznych) i terapji ogélnej, mata znajomos¢ analizy chemicznej
i nowych metod badania, dochodzace nawet do nieorjentowania sie w wynikach
badania, dokonanego przez kogo innego. Pozatem lekarzom prowincjonalnym naj-
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dotkliwiej daje sie odczuwac¢ niedostateczna znajomos¢ praktycznego potoznictwa
i. operacji potozniczych, mate obeznanie z praktycznag pedjatrja, brak wprawy nieraz.
w najprostsze rekoczyny, bardzo powierzchowna znajomos¢ niektérych specjalnosci,
jak okulistyki, laryngologji, chorob przemiany materji, choréb umystowych i nerwo-
wych, a nadewszystko niedostateczna sprawno$¢ w zakresie tak niezbednej dla
lekarza prow. chirurgji.

Pojedyncze glosy konstatujg pozatem:

1. Nieznajomos$¢ pharmacopieae pauperum i przepisywania lekéw zastosowar
nych do praktyki proletarcjackiej.

2. Nieznajomos¢ dziatania na rozmaite organy i w rozmaitych warunkach
uzywanych w lecznictwie Srodkow.

3. Matg znajomos¢ hygieny i lekcewazenie przepiséw hygieniczno -dyjete-
tycznych.

4. Mate obeznanie z zaleznoscia objawow zoladicowo-kiszkowych od innych
organéw i symptomatologig choréb przewodu pokarmowego.

5. Lekcewazenie pedjatrji, jako czego$ drobnego. Jak dowcipnie pisze, zna-
ny w literaturze pod pseudonimem Janusza Korczaka, kolega G.: dla dorostych
medycyna, dla dzieci medycynka, dla dorostych rycyna, dla dzieci rycynka.

6. Lekcewazenie nauki medycyny, przenoszenie nad nig sztuki leczenia,
czesto bezkrytyczne stosowanie nowych i najnowszych metod.

7. Obawe, czy nieumiejetnos¢ w wykonaniu niektérych zabiegéw, jak np. na-
ktucia; zwhaszcza ledzwiowe, upust krwi, ptukanie zolgdka, a takze przesadng oba-
we w stosowaniu niektérych srodkéw, jak naparstnica (z ktorg zreszta wielu wogole
nie umie sie obchodzi¢), kamfora i t. p.,, ktoéred4bywajg zapisywane w zbyt ma-
tych dawkach u dorostych,

8. Chaotycznos¢ we wskazaniach do zabiegdéw chirurgicznych, jak np. w aku-
szerji, gdzie kleszcze zaktada sie czesto bez dostatecznych powodow.

9. Malg znajomos¢ i pewne lekcewazenie zasad aseptyki.

10. Szablonowos$¢ i szematyzm.

11. Wazki poglad na cierpienia specjalne z zapoznaniem stanu ogdlnego.

12. Zbyt szybkie zatatwienia chorych nerwowych.

13. Nieznajomos¢ szpitalnictwa i stad zapoznawanie znaczenia pielegniarstwa.

14. Tendencje do leczenia objawowego bez uwzglednienia przyczyn choroby,
stagd nadmierne stosowanie narkotykoéw przynoszaczych chwilowag ulge choremu.

15. Zbyt praktyczny, handlowy poglad na wiedze lekarska i jej zuzytkowanie.
~Zwykle mysli sie najpierw o tern, co mozna otrzymac¢ za swojga wiedze, a potem,
dopiero o tern, jak wiedze swag uczyni¢ odpowiednig, a raczej wypolerowa¢ by
blyszczala”, pisze ztosliwie jeden z Kolegow.

16. Razgce zaniedbanie diagnostyki lekarskiej, metod perkusji i auskultacji.
Oszotomieni nowemi odkryciami na polu bakterjologji, rentgenologji it. p. lekarze-
zbyt czesto pokitadajg zbyt wielkg wiare w nowych metedach i, polegajac zupetnie
na tych badaniach (wykonywanych oczywiscie nie przez nich) uwazajg sie za zwol-
nionych po czesci od przeprowadzenia Scistej auskultacji i perkusji, najwazniej-
szych jednak przy to6zku chorego.

17. Kolega Bronowski, ordynator szpitala Przemienienia Panskiego w War-
szawie, przez ktorego rece w przeciggu lat kilkunastu przeszto z gorg 50 miodych
z tawki szkolnej lekarzy, a miedzy nimi i wielu prowincjonalnych, t. j. takich, kté-
rzy juz jaki$ czas praktykowali na prowincji, bardzo stusznie zwraca uwage nag
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brak umiejetnosci badania i myslenia po lekarsku. Pewien kolega, ktéremu
uczynit ten zarzut, dopiero po kilku miesigcach wspélnej pracy na oddziale szpi-.
talnym zrozumiatl o co chodzi i wyrazit sie bardzo trafnie, ze umie¢ mysle¢ po
lekarsku, to znaczy umie¢ oczami moézgu przejrze¢ chorego i z tego obra-
zu wywnioskowac¢ jak mu pomddz w jego cierpieniu.

18. Nieumiejetnos¢ wejscia w polozenia pacjenta, zrozumienia jego duszy,
szczegOllnie nieumiejetno$¢ postepowania z ludem, brak prostoty, cierpliwosci, zro-
zumienia chitopa, warunkéw jego bytu.

19. Brak idealnego pierwiastku mitosci dla chorego i wspoétczucia dla jego
cierpien.

Wszystko to sklada sie na obraz dos¢ niewesoly, a jakkolwiek zarzuty czesto
sg niezupetnie sprawiedliwe, a braki tu i owdzie znalezione wieloma dodatniemi
rysami sie kompensujg, nie trudno dostrzedz, ze ogdllny poziom wyksztatcenia leka-
rzy prowincjonalnych Kkoniecznie podniesienia wymaga. Wiemy wszyscy, jak Zle
przygotowanym do czekajgcych go zadan jest student, udajacy sie wprost z tawy
uniwersyteckiej do matego miasteczka, lub osady, a z takich wlasnie rekrutujg sie
najczesciej lekarze prowincjonalni, nieposiadajacy $rodkéw materjalnych na uzupet-
nienie studjoéw teoretycznych dtuzszg pracg kliniczng i zmuszeni szuka¢ natych-
miastowego zarobku. ,Po skonczeniu uniwersytetu”, pisze jeden z kolegdéw pro-
wincjonalnych, ,nie mialem pojecia o chorobach dziecinnych, o badaniu dzieci,
nie widziatem ani zapalenie ptuc, ani szkarlatyny, ani reumatyzmu stawowego.
Jeszcze gorzej byto w dziedzinie laboratoryjnej, w najprostszych badaniach serca
i ptuc, wszedzie luki, ktére trudno zapetnic”.

Inny skarzy sie: ,Brak mi byto zupetnie znajomosci badann analitycznych wy-
dzielin katu, moczu, soku zotadkowego, krwi, nalotow”.

Ze biadania te nie sg bynajmniej przesadzane, wiem z wiasnego do$wiadczenia,

-$ Ukonczytem Uniwersytet Warszawski w 1882 r. Kurs nasz nie nalezat do naj-
lepszych; prawie zaden z nas nie pracowal u czcigodnego Hoyera, nie umiat przy-
gotowac preparatu histologicznego, a jakkolwiek anatomja patologiczna wyktadana
byta Swietnie, o0 przygotowaniu preparatu anatomopatologicznego zaden nie ma-
rzyt, kurs fizjologji nie zadawalniat nikogo; z ogdélnej patologji mielismy tylko poje-
cie niezte o teorji zapalen Cohnheima, bakterjoiogja byla w zarodku, wewnetrzna
klinika nie nauczyla nikogo ani perkussji, ani auskultacji, badania prawidtowego
moczu zaden student nie byt obowigzany wykonaé; chirurgja uniwersytetu warszaw-
skiego rok przedtem z tryumfem Swiecita dwie pierwsze dokonane szczesliwie lapa-
rotomje, a bylo to w czasie, gdy zagranica laparotomja nalezata juz do tatwych
operacji, a Bielroth z zegarkiem w reku w przeciggu 20 minut trudniejszych doko-
nywat laparotomji; zaden z nas nie umiat naklada¢ prostego szwu chirurgicznego,
ani wykona¢ najprostszego rekoczynu. W tym samym roku kiedy Semmelweissowi
stawiano pomnik, studenci uniwersytetu warszawskiego wprost z prosektorjum cho-
dzili na sale rodzacych, a instytut potozniczy musiat zamkng¢ podwoje dla nauki
i potoznic z powodu zakazenn poporodowych. Z lokalizacji w mézgu wiedzieliSmy
tylko o centrum Broca; na psychiatrje nikt nie uczeszczat; laryngologje pokazat
nam asystent dwa czy trzy razy na swojej krtani; pedjatrji wcale nie byto, choroby
uszu, zotgdka, praktyczne wiadomosci z okulistyki, gynekologji nie byly wspomnia-
ne. Z takim zapasem wiadomosci miato sie iS¢ w Swiat i nieS¢ z nimi pomoc,

Czy w nastepnych pokoleniach lekarzy duzo zmienito sie na lepsze, bardzo
watpie; wiem, ze rzadko ktoéry umie przygotowac¢ preparat anatomo-patologiczny,
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rzadko ktory umie badaé¢ krew, wilada¢ mikroskopem, bakterjoiogja szwankuije,
a i perkussja i auskultacja nie stoja na nalezytym poziomie. Przecietny student
niemiecki obowigzkowo wystuchuje 2 — 3 kurséw perkussji i auskultacji. W uni-
wersytetach niemieckich waznym czynnikiem wyksztatcenia jest instytucja prywat,
docentow; w ten spos6b np. w Berlinie wypada jeden wyktadajagcy na 9 — 10 stu-
dentow, w Halli jeden na 6 — 7. Jak z powyzszego widzimy owe razace braki
wyksztatcenia lekarskiego w znacznej czesci przypisa¢ trzeba uczelni nieodpowia-
dajacej swemu zadaniu. Na zapytanie ,czy mniejsze lub wieksze wyksztatcenie
zalezne jest od uniwersytetu, do ktérego lekarz uczeszczat?” z 61 otrzymanych odpo-
wiedzi, dziesie¢ tylko brzmi przeczaco. Reszta w duzym stopniu czyni wyksztatce-
nie lekarza zaleznem od uczelni, w ktdrej nauki pobierat. 1 stusznie, bo jakkolwiek
przy dobrych checiach student nawet w najlichszym uniwersytecie czego$ nauczyc¢
sie moze, jesli pracuje w pozauniwersyteckich oddziatach szpitalnych, koétkach sa-
moksztatcenia, duzo czyta i t d. to jednak obowigzkiem uczelni jest da¢ pewien
catoksztalt wyksztatcenia fachowego, i nie mozna nazwa¢ normalnym takiego poto-
zenia, w ktérem student wychodzacy z uniwersytetu musi wszystkiego uczyC¢ sie
na nowo, i to takich rzeczy, ktére kazdy stuchacz innego uniwersytetu z tawy szkol-
nej wynosi.

Oczywiscie trzeba umie¢ korzysta¢ z najskromniejszych nawet danych pracy.
Wszak z uniwersytetu Warszawskiego wyszli Dunin, Krajewska Matlakowski, ze tych
tylko na razie wymienie, ale ilez wysitkow, ile pracy z ich strony trzeba byto by
dopetni¢ wadliwy system nauczania! A przeciez tylko nieliczne jednostki zdolne
sg do takich samodzielnych wysitkéw. Wiekszos¢ musi mie¢ zdolnych i rozum-
nych kierownikéw, dajgcych mysl przewodnig ogélng, umiejgcych zaszczepi¢ zami-
towanie do wyktadanych przedmiotéow, ukaza¢ drogi jakiemi kroczy¢ nalezy, by
uzupetni¢ w dalszym ciggu nabytg wiedze. Pozatem musi uczelnia da¢ choc¢ jakie
takie przygotowanie praktyczne, a wiec da¢ moznos¢ pracy w klinikach, labora-
torjach i pracowniach.

W Warszawie za czasow szkoty gtéwnej byly wprawdzie fatalne kliniki, brakio
pracowni, brakowato niektorych katedr, ale byla garstka dobrych nauczycieli; po-
tem zjawity sie lepsze Kkliniki, jakie takie pracownie, ale — zabrakto ludzi.

A oto jaki surowy wyrok na uniwersytet Warsz. wydat Profesor Aszkenazy
w swej broszurze o tej uczelni:

.Na podstawie czysto rzeczowej djagnozy, z calg rozwaga, z calg Swiadomos-
cig ciezaru takiego orzeczenia, nie wahamy sie wrecz osSwiadczy¢: nie przyznajemy
przy obecnym stanie rzeczy odpowiednim oswiadczeniom dyplomowym uniwersy-
tetu Warszawskiego, wedle naszego naukowego sumienia nie mozemy im przyznac¢
petnego wystarczajacego waloru wewnetrznego, petnej réwnowaznej mocy nostryfi-
kacyjnej, ani we wlasciwym uczonym, ani tez w $cisle zawodowym ich zakresie
i znaczeniu”.

Odpowiedzi na kwestjonarjusz jednogtosnie stawiajg na najnizszym szczeblu,
uniwersytety: warszawski i rosyjskie, przyznajac znaczng wyzszos$¢ nad nimi uczel-
niom: Lwowskiej i Krakowskiej, a takze uniwersytetom szwajcarskim, francuzkim
i niemieckim, przyczem jedni uwazajg niemieckie za lepsze od francuzkich, inni
przeciwnie uwazajg francuzkie za najlepsze. Doktér Sokotowski zwraca stuszng
uwage na to, ze uniwersytety francuzkie dajg dobre przygotowanie tylko tym stu-
dentom, ktérzy zdajg tam catkowity panstwowy egzamin.
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Trzeba tez zwr6ci¢ uwage i na to, ze student medyk wstepuje na uniwersytet
bardzo zle przygotowany do czekajacych go studjéow. Wymagany patent gimna-
zjalny nie daje absolutnie zadnej gwarancji odpowiedniego przygotowania ani pod
wzgledem ogdélnym, ani pod wzgledem przyrodniczym. Wiemy dobrze, jak trakto-
wang byla ,przyroda” w dawnej szkole Sredniej. Student pierwszego kursu medy-
cyny, chcac odnies¢ jakg takg korzys¢ z wykladanych przedmiotéw, powinien by
byt rozpocza¢ nauke przyrody ab ovo. Ale tacy nalezg do wyjatkéw. Na ogo6t stu-
dent 1-go kursu, jak to stwierdzajg odpowiedzi na kwestjonarjusz, nietylko nie do-
petnia brakujgcych wiadomosci, ale przez caty rok mocno lekcewazy sobie te przy-
rodnicze wyktady, ograniczajgc sie do przestudjowania w koricu roku litografowa-
nych kurséw z zoologji, botaniki, minerologji (razem 5 arkuszy).

Ze i og6lne wyksztatcenie wyniesione z dawnej szkoly $redniej nie wiele przy-
czyniato sie do podniesienia poziomu umystowego, wiadomo powszechnie. Bo jakgz
korzys¢ przynies¢ mogg sucho i powierzchownie traktowane humamdra, nie dajace
najmniejszego pojecia o duchu Rzymian i Grekéw, lub historja tendencyjnie falszy-
wa? Obecnie zaszia oczywiscie pod tym wzgledem znaczna zmiana na lepsze, dzie-
ki podniesieniu sie programow szkolnych; nalezatoby tylko potozy¢ wiekszy nacisk
na zajecia praktyczne laboratoryjne.

Ale uczelnia zaréwno Srednia, jak i najwyzsza, nie jest wszystkiem i nawet
gdy jest najlepsza, nie wszystko da¢ moze. ,Lekarza wyrabia nie uniwersytet, lecz
zycie”, — pisze jeden z kolegéw. Jest w tern duza doza prawdy. Zobaczmyz, jak,
w Swietle odpowiedzi na kwestjonarjusz, przedstawiajg sie warunki tego zycia, ktére
ma ,wyrobi¢” lekarza prowincjonalnego.

Osiadiszy w matem miasteczku lub osadzie, w najskromniejszych warunkach
materjalnych, w nieustannej pracy zawodowej, nieznajgcy ani Swieta, ani nawet
regularnego nocnego wypoczynku, miody lekarz przymusowo tworzy ,wieczne po-
gotowie ratunkowe”, musi sie zna¢ na wszystkiem, musi mie¢ na wszystko gotowe
formutki, niema u kogo zasiegng¢ rady, niema z kim podzieli¢ sie jaka$ watpli-
woscig; jezeli jest sumienny, wuczy sie na wilasnych btedach, wertuje ksigzki, gdy
moze wyrywa sie kiedy$ w Swiat na dalszg nauke, i z czasem po wielu trudach
i walkach na dzielnego medyka wyrasta, mamy wszak juz takich spory zastep.
Czesto jednak, gdy praca nad sity przedwczesnie zdrowie stera, gdy warunki ma-
terjalne na wyjazdz dla uzupetnienia i odSwiezenia wiadomosci nie pozwalajg, naj-
lepsze checi w niwecz ida, miody, peten niegdys$ zapatu student, wpada w apatje,
zniecheca sie do wszelkiej pracy naukowej, praktyka swojg odbywa z musu byle
zby¢ i byle na utrzymanie zarobi¢, a wieczorem szuka pociechy — w kartach.
A i takich jest wielu, ktorzy pozbawieni moznosci kontrolowania swej umiejet-
nosci przez styczno$¢ z innemi lekarzami i narady kolezenskie, ,wyleczywszy”
szczesliwym trafem jednego, drugiego pacjenta, nabierajg wygérowanego pojecia
o swojej whasnej wielkosci, a pogardy dla wszelkich skomplikowanych i ,uczonych”
metod i stajg sie przedstawicielami przystowiowego typu lekarza-konserwatysty,
spadajac niemal do poziomu felczeryzmu.

Ale w obecnych warunkach nietylko lekarz osiadly na glebokiej prowingji
napotyka trudnosci w uzupetnieniu luk swego wyksztalcenia. Nawet w wiekszych
troche miastach, gdzie jest po kilku, Ilub kilkunastu lekarzy, niewiele okazji do
nauki miody lekarz znalezé moze. Jezeli wzigt sie do praktyki bezposrednio po
skonczeniu uniwersytetu, zaraz na wstepie napotka tysieczne trudnosci, dajace mu
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pozna¢ niedostateczno$¢ przygotowania, jakie wyniést z uczelni. Miedzy teorjag
a praktyka lezy przepas¢, ktoéra tylko wytrwata praca kliniczna wypetni¢ moze. Ze
lekarze nasi zdajg sobie z tego sprawe Swiadczy niezbicie obecna ankieta. Wszy-
stkie odpowiedzi jednogtosnie stwierdzajg konieczno$¢ dtuzszej pracy klinicznej,
lub szpitalnej bezposrednio po skonczeniu studjéw uniwersyteckich, réznigc sie jedy-
nie w oznaczeniu dtugosci tego terminowania (od kilku miesiecy do 2 lat). W kra-
jach zachodniej Europy oddawna zwrdcono uwage na potrzebe wydoskonalenia
praktycznego; juz przy samych egzaminach ostatecznych zgdane jest zwykle tak
znaczne przygotowanie praktyczne, ze studenci chcgc niechcac muszg pilnie pra-
cowa¢ po klinikach, ambulatorjach, odbywac¢ repetycje 2z asystentami oddziatow,
by zados¢ uczyni¢ wymaganiom egzaminacyjnym. W Niemczech zresztg student
po ztozeniu egzaminu panstwowego dla otrzymania dyplomu musi jeszcze odby¢
roczng praktyke w jakimkolwiek szpitalu. Jednym wiec z najpilniej wskazanych
srodkéw zaradczych bytaby musowa praca praktyczna w szpitalach i klinikach bez-
posrednio po skonczeniu uniwersytetu. Mowie musowa, bo jakkolwiek nie w na-
szej mocy jest utworzenie takiego zastrzezenia dyplomowego, to jednak mozna za
pomoca nacisku opinji ogoélno-lekarskiej, towarzystw lekarskich, rezolucji zjazdow
i t. p. wytworzy¢ usus obyczajowy, nie pozwalajgcy lekarzowi imac¢ sie praktyki pry-
watnej przed odbyciem owego terminu, przynajmniej rocznego. Dane o tern, jak
zagranicg zorganizowana zostata praca praktyczna dla konczgcych uniwersytet leka-
rzy, zebrat bardzo skrzetnie kolega Sawicki w przygotowanej na Zjazd todzki pracy,
do ktérej ciekawych odsytam.

Drugim S$rodkiem zaradczym powinno by¢ perjodyczne odswiezanie wiado-
mosci co lat pare. Nieustanny- postep nauki, nowe odkrycia, zaréwno teoretyczne,
jak praktyczne, nowe metody badania, sprawiajg, ze wiedza, zdobyta na najlep-
szym nawet uniwersytecie i w najlepszych klinikach, staje sie po niejakims$ czasie
niedostateczng. To tez wszystkie odpowiedzi na kwestjonarjusz jednogtosnie uwa-
zajg wyjazdy na studja co latkilka za konieczne, przyczem wiekszo$¢ zaznacza, ze
powinny to by¢ studja raczej praktyczno-kliniczne. Dzi$ juz ci z lekarzy, ktérym
pozwolajg na to srodki materjalne, w miare moznosci wyrywajg sie od czasu do
czasu zagranice by korzysta¢ z tak zwanych wykitadoéw wakacyjnych, urzadzanych
na zachodzie. Mamy takie kursy we Lwowie i Krakowie, cieszyly sie one w swoim
czasie duzem powodzeniem. Ale wyjazdy na zachdéd, a nieraz nawet i do Lwowa
i Krakowa nie dla wszystkich sg mozliwe. A przeciez nie o jednostki nam chodzi¢
powinno, lecz o og6t lekarzy, a najwiecej witasnie o tych, ktérym ciezkie warunki
bytu prace samoksztatceniowg utrudniaja. Trzeba wiec mysle¢ o tern, by student
konczacy uniwersytet znalazt spos6b zdobycia koniecznej wiedzy praktycznej, a leka-
rze praktycy — mozno$¢ odswiezania swych wiadomosci w kraju, z mozliwie ma-
tym naktadem materjalnym i niewielkga stratg czasu. Za takie miejsca nauki pra-
ktycznej mogg stuzy¢ w pierwszym rzedzie oczywiscie szpitale, Kkliniki i pracownie
Warszawskie. Na 61 otrzymanych odpowiedzi 2 tylko wyrazajg powatpiewanie co
do moznosci otrzymania potrzebnej wiedzy w szpitalach Warszawskich i to z przy-
czyn raczej technicznych. Zresztg wszyscy zgadzajg sie na to, ze przy dobrej woli
moznaby zorganizowa¢ zaréwno praktyczng prace dla konczacych kurs studentéw,
jak i kursy wakacyjne dla lekarzy praktycznych. Nie brak ani ludzi, ani szpitali,
ani pracowni odpowiednich. Wzory i tu mamy gotowe zagranicg. Mysle, ze i szpi-
tale prowincjonalne mogtyby sie sta¢ terenem pracy zaréwno dla koniczacych kurs,
jak miejscem czerpania Swiezego zasobu wiedzy co lat pare dla lekarzy-praktykéw.
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Inna rzecz, ze wymagatoby to pewnych reform w szpitalach, a takze powiekszenia
liczby szpitali, zeby kazdy lekarz mogt odby¢ praktyke szpitalng, wymagatoby to,
jak stusznie zaznacza kolega Temerson, zniesienia pewnego rodzaju monopolu
i majoryzacji, panujacych obecnie w szpitalach. Z reform szpitalnych oczywiscie
najwazniejsze byly by: zaopatrzenie tych instytucji we wzorowe pracownie i labora-
torja, zreorganizowanie instytucji asystentéw, jak to projektowat juz na zjezdzie
todzkim kol. Sawicki, lepsze uposazenie ordynatoréw i naczelnych lekarzy, by nie
byli zmuszeni szuka¢ dodatkowych zarobkéw poza obrebem szpitala, na co stusz-
nie zwraca uwage kol. Borsukiewicz; od lekarza naczelnego wymagac¢, jak to radzi
kol. Kunig, wytrzymania konkursu, lub zdania egzaminu dodatkowego; kolega tu-
niewski proponuje by ordynatorom natozy¢ obowigzek uczenia miodych adeptow
i urzadzanie co czas pewien kursow dla lekarzy okolicznych. Spetnitoby sie wtedy
moze i zyczenie kolegi Stanistawskiego ,by kazdy szpital na prowincji, bedac roz-
sadnikiem kultury hygienicznej byt zarazem $rodowiskiem nauki polskiej, pracow-
nig naukowa, w ktorej ciggle ksztalci¢ sie winni lekarze”.

Jakim warunkom powinny odpowiadac¢ kursy wakacyjne ijaka ma by¢ ich tres¢?

1 Powinny odbywaé¢ sie w czasie najdogodniejszym dla lekarzy praktykéw
t. j. w czasie Swigt i wakacji.

2. Powinny by¢ krotkie (kursy w Kolonji trwajg 10 dni).

3. Powinny by¢ ptatne, jak stusznie zwraca uwage koi. Starkiewicz, by leka-
rze nie krepowali sie mysla, iz zabierajg asystentom i ordynatorom czas bez zad-
nego wynagrodzenia.

4. Tres¢ ich moze sie sktada¢ a) z powtdrzenia dawniejszych zasobéw wie-
dzy, b) z nowszych zdobyczy w poszczegdlnych dziedzinach, z duzym naciskiem na
wykonawstwo praktyczne.

5. Powinny unika¢ rzeczy drobiazgowych, przeznaczonych do rozstrzygania
zbyt subtelnych zagadnien nauki i fachu, jak to zaznacza kol. Bronowski. Powinno
sie bowiem mie¢ na uwadze, iz nie chodzi tu o posuwanie naprzéd nauki, ale
0 utrzymanie ogotu lekarzy na poziomie nauki ogolno-europejskiej.

6. Materjat okazowy powinien by¢ zebrany ze wszystkich szpitali, a takze
z klinik prywatnych, co przy dobrej woli jest zupetnie mozliwe.

7. Program powinien by¢ opracowany przez szpitale przy udziale wiekszego
kola lekarzy i, jak stusznie zwraca uwage kol. Hewelke, powinien uwzgledni¢ zada-
nia tych, co z nich korzysta¢ moga t. j. lekarzy prowincjonalnych.

Miematg role w urzadzeniu tych kursébw moga odegra¢ Towarzystwa Lekar-
skie obejmujgc czes¢ teoretyczng a takze posrednictwo.

Zdaje sobie dokladnie sprawe z tego, ze urzadzenie tego rodzaju kurséw na-
potka réznorodne i niemate trudnosci: brak funduszéw, trudnos¢ zebrania od hoc
potrzebnego materjalu okazowego, nieraz brak prelegentow i t. p. Gdzieindzie
takie rzeczy subsydjowane sg przez panstwo, zarzady miast i t p. u nas na to
liczy¢ nie mozna. Na tern polu, jak i na wielu innych, prywatna inicjatywa musi
czyni¢ wszystko co jest w jej mocy. A pomoc jest konieczna i to natychmiastowa
inaczej grozi nam, jak to zaznacza kol. Rzetkowski, spadniecie do poziomu piele-
gniarzy i felczerbw. Pomimo roznych przeszkéd i ograniczen, jakim podlegamy,
moglibysmy zrobi¢ daleko wiecej niz by sie zdawa¢ mogto, trzeba tylko umie¢ ko-
rzystaC z tego co jest, chocby wyzyskujgc istniejgce juz placowki. Wezmy np.
takie Towarzystwa Lekarskie prowincjonalne. Czyz nie mogtyby sie one przy cdro-
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binie dobrej woli sta¢ naprawae ogniskami wiedzy lekarskiej, budzgac w swoich
cztonkach zamitowanie do zawodu, utrzymujgc kontakt miedzy nimi za pomoca
pogadanek, starajgc sie o odpowiednie wykitady za pomocg wymiany prelegentow
i t p.? Obejmujgc przytem wszystkich lekarzy danej prowincji — nalezenie do
Towarzystwa Lekarskiego powinno by¢ obowigzkowe. Odczyty czy to teore-
tyczne, czy to kazuistyczne w Tow. Lek. powinny sie odbywa¢ wedtug pewnego
wspolnie utozonego programu, tak, zeby kazde posiedzenie stanowito pewien cato-
ksztalt, a nie tak, jak to sie dzi$ dzieje, ze jednego i tego samego wieczoru odczy-
tuje sie i pokazuje réznorodne rzeczy, nie majgce najmniejszego zwigzku ze soba,
co znacznie zmniejsza kofzy$¢ umystowa, jaka mogtaby by¢ osiggnieta gdyby praca
byta planowo z gory utozona.

Pozatem moga Tow. Lek. takze przyczyni¢ sie do rozwoju czytelnictwa, ukila-
dajac katalogi najniezbedniejszych ksigzek dla kolegéw prowincjonalnych, chcacych
zatozy¢ sobie wiekszg czy mniejsza biblioteke podreczna, tym zas, ktérym ograni-
czone $rodki na kupno wiekszej ilosci ksiazek nie pozwalajg, Tow. Lek. powinny,
jak to zaznacza kol. Kaczynski, utatwia¢ dostanie ksigzek i pism bez zbytniego
obcigzania budzetu za pomocag uzyskiwania ulg w ksiegarniach i wypozyczania na
czas oznaczony kolegom prowincjonalnym drozszych wydawnictw. Kolega Rotkiel
zwraca uwage na potrzebe tanich wydawnictw. W kazdym razie, tym czy innym
sposobem, trzeba przeciwdziata¢ koniecznie temu ,wstretowi do drukowanego sto-
wa”, ktéry stanowi prawdziwg bolgczke stanu lekarskiego na prowincji, a przynaj-
mniej ulatwi¢ czytelnictwo tym, ktorym brak jedynie Srodkéw a nie dobrej woli.

Z innych Srodkéw podniesienia poziomu lek. prow. zaznacze tu jeszcze, pro-
ponowane przez kolege Stanistawskiego, urzadzanie matych koétek lekarskich wsze-
dzie, gdzie jest tylko kilku lekarzy i kwartalne przynajmniej zjazdy lekarzy z blizej
potozonych osad i miasteczek, wskazane przez kol. Maybauma. Taka czesta wy-
miana mysli, udzielanie sobie nawzajem spostrzezen z praktyki, mogtyby niewat-
pliwie sta¢ sie niematg podnietag do pracy. Koledzy Rechniowski i Goldberg zwra-
cajg stuszng uwage na to, ze trzeba koniecznie agitowa¢ w kierunku specjalizacji
lekarzy prowincjonalnych. W miescie, gdzie pracuje 2—3 lekarzy, pewne dziedziny
bylyby oczywiscie wspoélne, ale kazdy z nich moégtby sie pozatem wydoskonalié
w jednej jakiej$ specjalnosci np. oftalmologji, otolaryngologjL ginekologji i t. p.
jest to mozliwe nawet w stosunku do lekarzy pojedynczych, mieszkajgacych w blizkim
wzglednie promieniu jeden od drugiego. W takich warunkach nawet urzadzenie
podrecznego pokoju operacyjnego mogtoby sie optacic.

Jednym ze Srodkéw podniesienia poziomu wyksztatcenia fachowego lekarzy
prowincjon. mogtoby tez by¢ odpowiednio prowadzone pismo. Na zapytanie, czy
stworzenie nowego pisma samoksztatceniowego dla lekarzy prowincjon. jest pozag-
dane, 43 glosy oswiadczyly sie za potrzebg takiego organu, przyczem 31 z nich
obstaje za kreowaniem zupetnie nowego organu, a 12 proponuje zreformowanie
ktoregos z istniejgcych pism i zastosowanie go do potrzeb samoksztatcenia lekarzy
prowincjon. 18-tu kolegéw tylko uwaza pismo tego rodzaju wogdlle za zbyteczne.

Co do tresci pisma, to prawie wszyscy uwazajg, iz powinno ono by¢ prowa-
dzone w przewaznie praktycznym kierunku, ze powinno zawiera¢ rzeczy ustalone
praktykg i dajgce sie w praktyce prowincjonalnej zastosowaé, ze nie powinno wkra-
cza¢ na pole dociekan czysto teoretycznych. Powinno zamieszcza¢ referaty zbio-
rowe, stanowigce przeglad postepow w roznych dziedzinach umiejetnosci.
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Kolega Koztowski proponuje, zeby lekarze specjalisci drukowali w piSmie po-
glady na znaczenie nowych odkry¢ i metod, krytyczng ocene dotychczasowych
metod djagnostycznych i terapeutycznych, a takze nowych podrecznikéw. Kazui-
styka wedtug niego powinna by¢ zupetnie wylgczona, jak réwniez prace zbyt spe-
cjalne, a streszczenia prac powinny by¢ potgczone zawsze z ocena krytyczng. Ko-
lega Seweryn Sterling zwraca uwage, ze pismo samoksztatceniowe nie powinno by¢
organem pouczania lekarzy prowincjon. przez lekarzy wielkomiejskich, lecz stuzy¢
musi do wzajemnego pouczanie sie kol. prowincjon. Kolega Maybaum réwniez
uwaza, iz powinno by¢ wydawane i zasilane przez lekarzy prowincjon., na wzor
bytego ,Czasopisma Lekarskiego”, ktore bardzo przyczynito sie do podniesienia
poziomu umystowego lekarzy prowincjon. Kolega Szczepaniak przypomina potrze-
be zaprowadzenia w pismie dzialu informacyjnego, odpowiedzi na pytania w kwe-
stjach watpliwosci, skrzynki zapytan, ktora wytworzytaby kontakt z czytelnikami.
Pismo mogtoby takze dostarcza¢ dzieta naukowe dla lek. prowincjon. za wynagro-
dzeniem. Kolega Sochacki zwraca uwage na potrzebe omawiania w pismie spraw
etycznych i zawodowych. Pismo takie powinno by¢ miesiecznikiem, Ilub kwartal-
nikiem, a program powinien by¢ utozony przez powazne grono lekarskie. Kolega
Harusiewicz proponuje by program byt uktadany na Zjazdach Lek. Prowincjon., lub
na perjodycznych zjazdach delegatow wszystkich Towarz. Lekarsk. Prowincjon.

ZarOwno stworzenie takiego nowego pisma, jak powiekszenie i zastosowanie
do wyzej wymienionych potrzeb ktéregokolwiek z istniejagcych wymaga duzych $rod-
kéw materjalnych.

Zagranica pisma lekarskie utrzymuja sie gtdéwnie z ogltoszen réznych Srodkéw
leczniczych. G nas, jak stusznie zaznacza kol. Sterling, na to liczy¢ nie mozna
za biednismy na to, by tak wiele lekéw kupowaé, wiec sie fabrykantom podtrzy-
mywanie pism polskich ogtoszeniami nie optaca. Kolega Rzetkowski proponuje, by
subskrypcja zapewni¢ pismu tysigc prenumeratoréw na 3 lata z ceng 15 rub. rocz-
nie; zapewniwszy pismu w ten spos6b na diuzszy czas byt, moznaby program nale-
zycie przeprowadzi¢. Wydaje mi sie to mozliwe do wykonania, a w kazdym razie
stosowniejsze niz proponowane przez kilku kolegéw kotatanie o wsparcie do Kasy
Mianowskiego. Hastem bowiem naszem powinna by¢é samopomoc, oparta na
zrzeszeniu sie i spotdzielczosci, jak najszerzej pojetej. Nie czekajgc, az gdzies, kie-
dys, jakies ,sity wyzsze” opieki i pomocy swej nam uzycza, musimy dzis, tu, i za-
raz ujg¢ we wilasne rece tak palacg sprawe podniesienia poziomu wyksztatcenia
naszego, nie liczac na zadne poparcia z zewnatrz, ufni w potege ,gromady”. Roz-
woj spotdzielczosci w ostatnich czasach dowiddt niezbicie potegi zbiorowosci. Te
wiec site zbiorowg do sprawy naszej zaprzadz nalezy.

Streszczam sie: wszelkiemi sitami do poprawy obecnego stanu dazy¢ nalezy.
Odktadajgc sprawe uniwersytetu do lepszych czaséw, powinnismy tymczasem wszy-
stkie wysitki skierowa¢ ku uzupetnieniu brakéw wyksztatcenia lekarzy prowincjonal-
nych za pomocg tych Srodkéw, jakie leza w zakresie dostepnym dla nas, a miano-
wicie:

1 Stara¢ sie o rozszerzenie dziatalnosci prowincjonalnych towarzystw lekar-
skich, opracowanie programu dla nich, objecie niemi wszystkich lekarzy.

2. Poniewaz szpitale majg sie sta¢ terenem nauki przysztych pokolern ksztal-
cacych sie lekarzy, nalezy stara¢ sie o0 rozwdj i reforme szpitali, domagajgc sie
niezmordowanie lepszego wynagrodzenia lekarzy szpitalnych, zaprowadzenia inter-
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noéw, prosektoréw, pracowni, laboratorjéw, a takze konkurséw, lub dodatkowych
egzaminéw dla lekarzy naczelnych.

3. Ustanowi¢ pewnego rodzaju usus moralny, aby studenci, konczacy kurs,
obowigzkowo odbywali praktykg szpitalng, przynajmniej roczng, i aby kazdy lekarz
praktykujacy obowigzany byt przynajmniej co trzy lata od$wiezy¢ swe wiadomosci
za pomocg kursoéw wakacyjnych.

4. Stara¢ sie 0 pomoc materjalng dla konczacych kurs lekarzy, nie moga-
cych z powodu braku srodkéw odby¢ studjow praktycznych.

5. Stara¢ sie o pozwolenie na zalozenie ,Towarzystwa samoksztatcenia leka-
rzy”, ktéreby zajeto sie organizacja czytelnictwa, roku praktyki, wyktadéw waka-
cyjnych, stypendjéw i stworzeniem pisma, ewentualnie zastosowaniem jednego
z istniejgcych do potrzeb samoksztatcenia lekarzy prowincjonalnych.

6. Zacheci¢ lekarzy na dalszej prowincji do mozliwego uwzglednienia specja-
lizacji, a takze do perjodycznych zebran organizowanych miedzy najblizszymi
sgsiadami.

7. Wyltoni¢ komisje stala, ztozong z delegatow, ktéraby, zanim ,Towarzystwo
samoksztatcenia” dojdzie do skutku, nawigzata uklady z uniwersytetami w Krako-
wie i Lwowie w celu zastosowania tamtejszych kurséw do wyzej wymienionych
potrzeb, ktéraby nawigzata stosunki z instytucjami naukowemi i redakcjami lekar-
skich pism Warszawskich w celu posredniczenia w ukazywaniu chetnym miejsc do
pracy w szpitalach, klinikach i labjratorjach, ktéraby gromadzita fundusze i miata
obowigzek moralnej kontroli nad wykonaniem uchwat zjazdu.

Il POSIEDZENIE

(w poniedziatek 1 czerwca 1914 r. o godz. 9 rano).

Prezydjum: J. Szawelski (Siedlce), J. Puterman (Sosnowiec), S. SitkowskKi
(Radzyn); sekretarze: Borsukiewicz, Prussak, Wasowski.

1) Dyskusja nad wnioskami z odczytu M. flrnsztajna (z Lublina) co do za-
radzenia brakom w wyksztatceniu lekarzy prowincjonalnych (podanymi
w poprzedniem sprawozdaniu).

a) J. Zawadzki (z Warszawy) zaznacza, ze podziat lekarzy na wielkomiejskich
i prowincjonalnych nie jest stuszny: nauka zdemokratyzowata sie i jest dostepna
zarowno dla lekarzy warszawskich, jak i prowincjonalnych; niema i nie moze by¢
réznic pomiedzy lekarzem warszawskim, a tédzkim i lubelskim. Lekarze polscy
naogot stoja na wysokosci zadania, a ze sg wsréd nich ludzie, ktorzy nie chca
pracowa¢, to zarowno w Warszawie, jak na prowincji zalezy to tylko od cech
osobnika i uogolnieniom nie podlega. Pisma lekarskie robig, co mogg; wszystkie
stawiajg sobie za zadanie ksztatcenie lekarzy, lecz nie jest bynajmniej wskazane,
by unika¢ mialy kazuistyki, ktéra jest podstawg naszej wiedzy klinicznej. Nie
mogac dla braku czasu oméwi¢ wszystkich wnioskéw prelegenta, zaznacza méwca,
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ze zaktadanie nowych pism jest niemozliwe, chocéby ze wzgledow materjalnych.
Towarzystwo samoksztatcenia jest mrzonka niewykonalng w obecnych warunkach,
powinny zaja¢ sie tern Towarzystwa lekarskie; prelegentow tatwiej sprowadzi¢, niz
lekarzom prowincjonalnym jezdzi¢ na kursa.

b) fl. Pultawski (z Warszawy) sadzi, ze prelegent za mato krytycznie przedsta-
wit odpowiedzi na rozestana ankiete: obraz, przez niego przedstawiony, bytby wiel-
ce przygnebiajacy, gdyby byt prawdziwy. Prawda lest, ze lekarze nasi pracujg
w warunkach ciezkich, ze trudno im sie ksztatci¢ i utrzymywaé¢ na wyzszym pozio-
mie wiedzy i zadan spotecznych; trudnosci te jednak sg pokonywane, czego dowo-
dem sg chocby Zjazdy, sumienne prace w pismach lekarskich, ulepszanie szpitali
i t po Wszyscy zyjemy w warunkach trudnych, nienormalnych, odczuwajgc nieraz
brak... tlenu, lecz jak wzgledne beztlenowce mamy nadzieje, ze 6w tlen na nas
sptynie. Samokrytyka jest dobra i potrzebna, nie nalezy jednak wpada¢ w Weresa-
jewszczyzne! Zadaniem naszem bytoby utatwi¢ to ciezkie zycie lekarzy, oszczedzi¢
im utraty sit, jakie ponoszg dla zdobywania tego, co gdzieindziej tatwo przychodzi,
0 czem mysli panstwo, gminy i t. p. Mozna przeto zgodzi¢ sie na niektére wnio-
ski preleganta, lecz z pewnemi zmianami; co do pisma n. p., to stwarzanie organu,
poswieconego specjalnie samoksztatceniu, bytoby zbyteczne, wszak préby podobne
nie udaty sie juz dla braku autoréw i prenumeratoréow. Kazde z istniejacych pism
moze tatwo ramy swe rozszerzy¢ i odpowiedzie¢ stawianym zadaniom, o ile znaj-
dzie poparcie autoréw i odbiorcow.

c) Br. Sawicki (z Warszawy) znajduje, ze szeroka dyskusja, stawianie ostatecz-
nych wnioskéw na zebraniu ogo6lnem, nie doprowadzg do celu i proponuje wybra-
nie komisji, ktéraby zajeta sie sprawa i zrobita to, co uzna za mozliwe.

d) K Rozenfeld (z Czestochowy sadzi, ze gdyby nawet obraz, odmalowany
przez prelegenta (M. flrnsztajna), uzna¢ za zbyt jaskrawy, zgodzi¢ sie trudno, abys-
my mogli uwazac¢ sie za stojgcych na wysokosci zadania: Towarzystwa lekarskie
w wiekszosci przypadkéw nie moga spetnia¢ nalezycie swych zadan i w przysztosci
dazy¢ nalezy do podniesienia ich poziomu naukowego. Czytelnictwo réwniez roz-
winiete jest stabo, tworzenie zas organu prowincjonalnego z wielu wzgledow byto-
by trudne. Nalezy prosi¢ redakcje pism istniejagcych o uwzglednianie Kkierunku
praktycznego, odpowiadajacego potrzebom lekarzy prowincjonalnych.

e) St. Rechniowski (z Piotrkowa) staje w obronie lekarzy prowincjonalnych,
uwazajac, ze postawione im zarzuty sg mato lub wcale nie uzasadnione. W szcze-
golnosci nieuzasadniony jest zarzut co do nizszego stopnia wyksztatcenia ogdlnego
lekarzy prowincjonalnych: na wyksztatcenie og6lne skladaja sie wszak czynniki
takie, jak wrodzone zdolnosci i upodobania, wychowanie, wyksztatcenie szkolne,
wreszcie zawodowe wyksztatcenie uniwersyteckie; wszystkie te czynniki nie majg
nic wspoélnego z poézniejszem stanowiskiem lekarza prowincjonalnego, wzglednie
wielkomiejskiego. — Co do brakéw fachowych lekarzy prowincjonalnych, przyznac
mozna, ze nie majac pomocy naukowej (pracownie chemiczne, bakteryologiczne
1t. p.), nie mogg oni czestokro¢ zebra¢ materjatu, jaki jest potrzebny chocby do
prawidtowego rozpoznania choroby. Zato lekarz prowincjonalny doprowadza do
wiekszej nieraz od stotecznego doskonatosci dostepne dla siebie metody badania
(wzrok, stuch, czucie). Wreszcie podnies¢ nalezy, ze lekarz prowincjonalny
chcac nie chcgc musi by¢ w warunkach swej pracy dziataczem i pod tym wzgle-
dem przewyzsza stanowczo lekarzy wielkomiejskich.
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f) A. Szczepaniak (z Radomia) zauwazyt w odczycie prelegenta intencje nada-
nia pracy lekarzcEkprowincjonalnego wiekszego rozpedu dla osiagniecia korzysci
przez cale spoteczenstwo. @ nas natomiast istnieje wsrod lekarzy intencja do po-
dzialu chorych na kategorje, na obywateli pierwszej i drugiej klasy i t. p. Tu
moéwca przeszedt do szeregu ogolnikowych okreslen, co wywotatlo na sali liczne
glosy, ze przemowienie jego niema zwigzku z tematem rozpraw; wobec tego ze
uptyneto przepisane w regulaminie 5 minut, przewodniczacy oddat gtos nastepne-
mu mowcy.

g) S. Sterling (z todzi) stawia ankiecie prelegenta jedyny zarzut: nalezato
zapytac¢ takze, jakie sag zalety lekarza prowincjonalnego, wowczas odpowiedz wy-
padiaby réwnie rézowo, jak ciemng sie stata, gdy zapytano o braki lekarzy. Jedng
z cnot lekarzy prowincjonalnych jest rozwoj ,talentéw” lekarskich: pozbawieni mo-
znosci korzystania z pomocy djagnostyki technicznej, rozwijajg oni w sobie dosko-
natg wrazliwos¢, spostrzegawczos¢ i t. p. — Tak zw. samoksztatcenie lekarzy pro-
wincjonalnych moze by¢ osiggniete nie zapomocg dostarczania w pismach mono-
grafii, popularyzujgcych medycyne, lecz przez umozliwienie i zachecanie do pracy
literackiej samodzielnej. Opracowanie jednego tematu nieraz wiecej nauczy, anizeli
przeczytanie calego tomu; taka prace podjgé powinno jedno z pism lekarskich
istniejgcych lub osobno w tym celu stworzonych.

h) J. Puterman (z Sosnowca), przedstawia opracowany przez siebie i S. Wein-
ziehera nastepujgcy wniosek w sprawie podniesienia poziomu naukowego leka-
rzy prowincjonalnych.

“~Zwazywszy, ze lekarze prowincjonalni, obarczeni dziatalnoscig czysto prakty-
czng i niemajacy zresztg moznosci pracowa¢ naukowo, wobec braku na prowingji
odpowiednich warsztatow pracy, moga S$ledzi¢ za rozwojem nauki lekarskiej tylko
zapomocg odpowiedniej lektury lub wymiany spostrzezen w Towarzystwach lekar-
skich; ze jednak najwiecej nadaje sie do tego potaczone z odpowiedniemi demon-
stracjami zywe stowo o0sO6b, . pracujgcych naukowo i temsarnem stojgcych zawsze
na wysokosci opracowywanych przez nich dziatéw nauki lekarskiej; — bytoby bar-
dzo pozadanem, aby koledzy, odpowiadajgcy wymienionym warunkom, zechcieli
zorganizowa¢ odpowiedni komitet prelegentéw, Kktérzyby za pewnem wynagrodze-
niem wygtaszali w Towarzystwach lekarskich prowincjonalnych systematyczne od-
czyty z uprawianych przez nich dziedzin wiedzy lekarskiej.

i) M. Arnsztajn odpowiada: Nalezy zapobiega¢ temu, by uchwaly Zjazdéw nie
pozostawaty na papierze. Towarzystwo samoksztatcenia zapewne predko i tatwo
do skutku nie dojdzie ze wzgledéw formalnych, lecz dazy¢ dori powinnismy; tym-
czasem bytby pozadany wybér odpowiednich ludzi, ktoérzyby zajeli sie sprawg sa-
moksztatcenia lekarzy; gdyby zachodzity nawet przeszkody formalne, zraza¢ nas
nie powinny. Istniejgcej prasie lekarskiej prelegent zarzutéw nie czyni, wiedzac,
w jak trudnych pracuje warunkach. Organ, poswiecony samoksztatceniu, uwaza za
potrzebny: lekarz na prowincji musi mie¢ pismo, ktére odpowiadatoby jego potrze-
bom, pisma takie wydawane sg wszak tam, gdzie lekarze majg do rozporzadzenia
uniwersytety, akademje praktyczne i t. p., czego my nie posiadamy. Ankieta
i odczyt nie miaty na celu nagany dla lekarzy prowincjonalnych, lecz wskaza¢
miaty, w jakich warunkach odbywa sie praca umystowa i fachowa lekarzy prowin-
cjonalnych, i znalez¢ sposoby dopomozenia tym lekarzom w ich wysitkach na dro-
dze samoksztatcenia.
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D-r G. Wiszniewski (z Siedlec).

Metoda Calot’a w leczeniu gruzlicy chirurgicznej na podstawie przy-
padkOw, spostrzeganych w ostatniem trzyleciu w szpit. N. M. P.

w Siedlcach.
,Gruzlica nie znosi noza, ktoéry
leczy b. rzadko, czesto stan pogarsza,
a zawsze sprowadza kalectwo”. (Calot)
Kazda metoda lecznicza ma swe zalety i wady, i nie mozna wymagac¢, by

byta panaceum, by dala wiecej, niz dac jest w stanie. Metoda Calot’'a nie jest
nawet nowa, a wiadomo, ze kazdy zabieg nowy w lecznictwie, byle byt nieszkod-
liwy, daje lepsze wyniki. Na poparcie tego przytoczy¢ mozna Alberta Mathieu,
ktory zauwazyt znakomite dziatanie na stan ogélny chorych gruzliczych w szpitalu
systematycznych zastrzykiwann co 5 dni 1,0 rozczynu soli fizjologicznej—ten S$rodek
cudowny nazwano ,antiphymose" W r. z. w sierpniu bytem uczestnikiem kurséw
wakacyjnych dla lekarzy w instytucie d-ra Calot w Berck-Plage. Przedtem zwiedzi-
tem uzdrowisko powszechne dla dzieci gruzliczych w Leysin w Szwajcarji, gdzie
gruzlice kostng leczg naswietlaniami stonecznemi. Widziatem w instytucie d-ra Ca-
lot b. wiele przypadkéw zupetnie wyleczonej gruzlicy stawu biodrowego, choroba
Potta z zachowaniem catkowitej sprawnosci ruchowej, nie méwigc juz o gruzlicy
kosci dhugich.

W Leysin widziatem przypadki wyleczenia przetok w gruzlicy stawu biodro-
wego po dwoéch latach naswietlan stonecznych, nie udato mi sie jednak zobaczy¢
ani jednego przypadku wyleczonej choroby Potta. Najogolniej rzecz biorac, metoda
Calot’a, jest metodg par excellence zachowawczg. Otwiera¢ ognisko gruzlicze jest
to poditug niego otwiera¢ naosciez wrota Smierci. Leczenie polega na unierucho-
mieniu za pomocg aparatéw ortopedycznych, gipsowych, celluloidowych, na stoso-
wanie wstrzykiwan przeksztatcajgcych (injections modificatrices) i na przebywaniu
chorych o kazdej porze dnia i roku na brzegu morskim. Stosujgc wszystkie te
czynniki jednoczesnie, jesteSmy dopiero w moznosci osiggna¢ wyniki d-ra Caiofa.

Prof. Rubin, Coyon, Fiessinger i Laurence objasniajg w ten sposob dziatanie
wstrzykiwan przeksztalcajacych: przedewszystkiem plyny te nie dziatlajg jako anty-
septyki, antyseptyka bowiem ropni gruzliczych jest takiem samem ztudzeniem, jak
antyseptyka kiszek. Wstrzykniete pltyny powodujg doptyw obfity leukocytéw wielo-
jadrowych, niszczac te leukocyty, uwalniajg zaczyny: lipaze, majacg whtasnos¢ niwe-
czenia otoczki ttuszczowej lasecznika, nastepnie zaczyn proteolityczny (proteaze),
trawigcy ciata biatkowe, wzgl. samg istote lasecznika Kocha.

W leczeniu ze wzgledu na wyniki rozrézniamy dwie postaci gruzlicy kostnej:
zamknietg i otwarta. W gruzlicy zamknietej wyleczenie jest pewne, powiada Calot,
w gruzlicy otwartej zachodzi obawa przed zakazeniem, zwyrodnieniem skrobiowa-
tem kiszek i przed uogdlnieniem sprawy chorobowej. Skiad ptynéw przeksztatcajg-
cych jest nastepujacy: 1) Naphtholi camphorati 2,0, Glycerini 12,0; 2) Olei oliva-
rum 70,0, Aetheris 30,0, Creosoti 50, Guajacoli 1,0, Jodoformii 10,0. Kazdego
z tych ptynoéw zastrzykujemy od 2,0 do 12,0 stosownie do wieku osobnika i pojem-
nosci ropnia. Wogole nalezy zastrzykna¢ dwa razy mniej ptynu, niz zdotato sie
wyciagng¢ ropy. Stosujemy naftol kamforowy w przypadkach, gdzie ropienn zawiera
rope gestg i twarde masy, mogace zatka¢ otwor w igle; rozmiekajg one pod wpty-
wem 2— 3 zastrzyknie¢ naftolu. Zazwyczaj zastrzykujemy 7 — 8 razy w odstepach
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vV,

10—12-dniowych. Do przetok gruzliczych Caiot zaleca zastrzykiwa¢ paste o naste-
pujacym sktadzie: 1) Phenoli camphorati, Naphtoli camphorati aa 6,0, Guajacoli 15,0
Jodoformii 20,0, Lanolini (sive Spermaceti) 100,0; 2) Phenoli camphorati, Naphtoli
camphorati aa 3,0, Guajacoli 80, Jodoformii 10,0, Lanolini (Spermaceti) 100,0.
Pierwszg z tych past dwa razy mocniejszg stosujemy do przetok o matej pojem-
nosci w ilosci 10,0 dla dzieci i 20,0 dla dorostych. Paste Nr. 2 wstrzykujemy do
przetok o duzej pojemnosci w ilosci podwdjnej. Do przetok zakazonych nie zastrzy-
kujemy past, natomiast nakiuwamy i oprdézniamy z ropy.

Technika zastrzykiwan: do stawu skokowego wkiuwamy .igte z przodu od
kostki zewnetrznej lub wewnetrznej w linii miedzystawowej; do kolana: na zew-
natrz lub wewngtrz od gérnego kata rzepki; do stawu biodrowego pod linig po-
przeczna, przeprowadzong przez wzgoérek tonowy na 1 — 2 centymetry na zewnatrz
od tetnicy udowej na gtebokos¢ 3 — 4 centymetréw u dzieci i 5 — 6 centymetrow
u dorostych. Nie nalezy zapomina¢ o zgieciu koriczyny mniej wiecej pod kagtem
30° po wkiuciu igly w celu zwiekszenia pojemnosci stawu. Do stawu barkowego
na 1 cent. nazewnatrz od konca gornego wyrostka kruczego, do stawu tokciowego:
kat zewnetrzno-gérny wyrostka tokciowego na 2 cent. od rolki.

Co sie tyczy techniki sporzadzania aparatow ortopedycznych celluloidowych
i gipsowych systemem Calot'a, to z braku czasu nie bede sie nad nig rozwodzit.
Interesujacy sie tg sprawa znajdg te szczegoty w ortopedji (,,Orthopedic indispensa-
ble") Calot'a
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Gruzlica kostna i stawowa zamknieta.
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Adenitis tbc. 3P 3 2 1 — 48 660 62 41 229 -
Gonitis thc. . . 2 16 6 9 — 3 60 484 181 272 —
Coxitis tbc. _ 6 14 3 — 23 — 26,0 608 13,0 —
Morbus Potti 1 6 3 — 22 90 500 272 136 —
Tbhc. tarsi et metatarsi . 3 2 — — 7 285 428 285 — —
Tbc. carpi et metacarpi . . _ 4 — — _ 4 — 1000 — — —
Tbc. articul. humero-scapularis _ 2 _ 1 _ 3 — 66,0 333

Przejdziemy teraz do rozpatrzenia wynikOw stosowania metody w naszym szpi-
talu w ostatniem trzyleciu. Najwiecej mieliSmy w tym czasie przypadkéw zapale-
nia gruzliczego gruczotow (48), z tych 32 wyzdrowienia; nie dokonczyta kuracji
czwarta czes¢ chorych. W przypadkach zapalenia gruczotéw wyzszos¢ metody nad
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zabiegiem krwawym polega na tern, ze nie mamy tu do czynienia z bliznami znie-
ksztalcajgcemi i z nawrotami sprawy chorobowej. Z kolei najwiecej mieliSmy przy-
padkéw gruzlicy stawu kolanowego — 33, z tych wyzdrowien i polepszenn 18 i tych,
ktérzy nie zgodzili sie na natozenie gipsu lub nie dokonczyli kuracji — 15. Przy-
padkéw zapalenn stawu biodrowego naliczyliSmy 23, polepszen — 6, nie zgodzito
sie na natozenie gipsu lub nie dokonczyto kuracji — 17; choroby Potta mielisSmy
21, gorset gipsowy natozyliSmy w 13 przypadkach z wynikiem pomysinym polep-
szenia lub wyzdrowienia, nie zgodzito sie na natozenie gorsetu 8 o0sOb. Gruzlicy
stepu i stawu skokowego leczyliSmy 7 przypadkéw, z tych wyzdrowienie i polep-
szenie otrzymalisSmy u 5 chorych, nie zgodzito sie na leczenie — 2. Z trzech przy-
padkoéw gruzlicy stawu barkowego w dwoch mieliSmy polepszenie, jeden chory nie
dokoniczyt leczenia. W 4 przypadkach gruzlicy kosci napiestka i piesci mielismy
4 polepszenia.

Tfl BLICTfi 1

Gruzlica otwarta.
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Adenitis fistulosa................. 18 2 3 23 782 86 13,0
Tbc. femoris fistula . . . . 2 4 2 8 250 500 - 25,0
Gonitis fistulosa................. 1 4 - 2 - 7 142 571 — 285 —
Tbc. tarsi et metatarsi fistul. 1 2 — 2 — 5 200 400 - 40,0
Tbc. antibrachii fistul. . - 2 - 2 - 4 - 500 - 500 -
Coxitis fistulosa................. - - 1 3 - 4 — — 250 750 —
Morbus Potti........cceevnennanene. — 1 — 1 2 — 500 — 50,0
Tbc. articul humero-scapularis — 1 1 — 2 — 500 — 50,0
Tbc. cubiti fistulosa . . . . 2 — — 2 — 100,0 — — —
Tbc. carpi et metacarpi fistul. 1 — 1 — 2 500 — — 50.0
Thc. humeri fistulosa 1 1 2 50,0 50,0

Druga tablica sSwiadczy o wynikach stosowania metody w gruzlicy otwartej.
W gruzlicy gruczotéw chionnych z przetokami mieliSmy przypadkéw 23, wyzdro-
wienie i polepszenie notowano w 18, nie skonczyto leczenia 3 chorych; gruzlicy
kosci udowej z przetokami naliczyliSmy 8 przypadkéw, z ktérych w 6 otrzymalismy
wyzdrowienie lub polepszenie, 2 chorych nie dokonczyto lecznia. Z 7 przypadkéw
gruzlicy kolana z przetokami zanotowano polepszenie i wyzdrowienie w 5, nie
skonczyto leczenia—2. Na 5 przypadkow gruzlicy stepu i Srédstopia polepszeniem
i wyzdrowieniem zakonczylo sie 3, nie skonczyto leczenia 2 chorych. Wszyscy
4 chorzy z zapaleniem stawu biodrowego z przetokg nie chcieli poddac¢ sie lecze-
niu. W gruzlicy przedramienia z przetokami (4) w potowie otrzymalismy polepsze-
nie, a potowa nie skonczyta leczenia; choroby Potta gruZlicy stawu barkowego,
kosci ramienowej, tokcia i napiestka z przetokami mieliSmy po 2 przypadki.
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Z zestawienia tych 2 tablic wypada: 1) odsetka gruzlicy otwartej w naszym
materjale stanowi 30,8 wszystkich przypadkéw gruzlicy, zanotowanych w ciggu
ostatnich trzech lat, co nie jest zbyt wiele, jezeli wezmiemy pod uwage niechec
naszego ludu, z ktérego przewaznie rekrutujg sie nasi chorzy szpitalni, do leczenia
wogole, a do leczenia chirurgicznego w szczego6lnosci nastepnie matg kulture tego
ludu, sklonnego raczej do korzystania z ustug felczeréw lub znachoréw, co stwier-
dza duza wzglednie odsetka chorych wstepujacych do szpitala z przetokami, spo-
wodowanemu przez ciecia felczeréw i 2) ze przetok zakazonych z goraczkg i zwy-
rodnieniem skrobiowatem trzew brzusznych mieliSmy stosunkowo niewiele, tak, ze
do leczenia ogromnej wiekszosci przypadkéw byliSmy w moznosci zastosowac
wstrzykiwania past Calot’'a z wynikiem juz wspomnianym.

Przy rozpatrywaniu tablicy 1uderza duza odsetka chorych, ktdrzy nie zgodzili
sie na natozenie opatrunku unieruchomiajgcego gipsowego (73,9 proc. np. w zapa-
leniu stawu biodrowego i 42,8 proc. w chorobie Potta), z powodu uprzedzenia, ze
opatrunek gipsowy sprowadza ,schniecie” konczyn. Walczy¢ z tern uprzedzeniem
trudno, gdyz wiadomo, ze zmiany skoéry i tkanki podskérnej, wiezéw, odwapnienie
kosci, zaniki miesni w nastepstwie zbyt diugiego stosowania opatrunkéw gipsowych
wymagaja dtugotrwalej kuracji nastepczej, na co naszego wioscianina ani sta¢, ani
nie ma on do tego checi. Duzg odsetke chorych, ktorzy nie skoriczyli leczenia
(54,4 proc. nap. w gruzlicy stawu kolanowego) objasni¢ mozna diugiem z koniecz-
nosci leczeniem, a co za tern idzie, zwiekszonemi kosztami leczenia, a nastepnie
nieszczegdlnymi warunkami lecznictwa naszego szpitalnego wogodle.

Poréwnywajgc wyniki leczenia gruzlicy stawowej i kostnej w naszym szpitalu
w ogltoszonych przezemnie przypadkach w 1911 r. na zjezdzie lekarzy prowincjo-
nalnych w todzi z wynikami, otrzymanymi w ostatniem trzyleciu, dochodzimy do
wniosku, ze dzieki metodzie Calot’'a postgpiliSmy jednak znacznie naprzod.

W tablicy | np. z r. 1911 mieliSmy, stosujgc najrozmaitsze metody i zabiegi
krwawe, w chorobie Potta zaledwie 9 proc. polepszen, a w gruzlicy stawu biodro-
wego 8 proc. polepszen, gdy tymczasem teraz w pierwszej osiggneliSmy 61,9 proc.
polepszenn, w drugiej zas 26 proc. Zaznacze jeszcze, ze w poréwnaniu z dziesie-
cioleciem, za przeciag ktorego ogtositem statystyke (przypadkow 292) i ostatniem
trzyleciem (przypadkéw 201), liczba chorych na gruzlice chirurgiczng zwiekszyta sie
wiecej, niz wdwdjnaséb.

Rzecz prosta, ze zbyt malym rozporzagdzam materjatem, za mato czasu upty-
neto, odkad zaczeliSmy stosowa¢ te metode, jednak w Swietle liczb nie ulega zdaje
sie watpliwosci, ze metody zachowawcze w leczeniu gruzlicy kostnej, jak dotych-
czas, daja wcale niezte wyniki. Jezeli statystykg mozna czego dowies¢, to najbar-
dziej przekonywajaca pod tym wzgledem jest statystyka samego Calot'a. W szpi-
talu Cazin w Berck-Piage od 1895 r. do 1905 r. leczyto sie 176 chorych na gruz-
lice kolana, 77 — na gruzlice stawu skokowego, 18 — z gruzlica innych stawéw
stopy, 8 — z gruzlicg ramienia, 15 lokcia i 17 napietka. Wszystkie te przypadki
zostaly wyleczone w ciaggu jednego roku serjg 12 wstrzyknie¢ z wyjatkiem 7 przy-
padkéw, ktorych leczenie wymagato od 2 do 3 lat, i gdzie wypadio zastosowacé
2 serje wstrzyknie¢ przeksztatcajgcych, a w 4 przypadkach wypadato powtarzaé¢ za-
strzykiwanie 3 razy. Ani jednego zejscia Smiertelnego, ani jednej amputacji lub
rezekcji. W 9 — 10 przypadkoéw zachowana zostata supetna ruchomos¢ stawu.

Jezeli wezmiemy dla poréwnania statystyke Garrego, ktory gruzlice leczy za-
chowawczo i operuje, ogloszong w r. z. ,Beitrdge zur klinischen Chirurgie”, to
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i 178 chorych na gruzlice stawu biodrowego 67,9 proc. leczyt zachowawczo, 28,8
proc. chorych bytlo poddanych zabiegowi krwawemu. Z leczonych zachowawczo
zmarto 33,9 proc., w 50,5 proc. przypadkow wyniki byty dobre, 38,5 proc. wyniki
Srednie i 1,8 proc.—wyniki zle, a z 52 rezekowanych $miertelno$¢ wynosita 46 pr.
13,5 proc. wynikéw dobrych, 38,5 proc. Srednich i 1,9 proc. ztych. Garre uwaza
przeto rezekcje za zabieg, ktory nalezy wyjatkowo tylko stosowa¢ w schorzeniu
stawu biodrowego. Inna jest statystyka Garrego w gruzlicy kolana; rezekcji tego
stawu dokonat on w 268 przypadkach, smiertelnos¢ wynosita 2,24 proc., w 3,73 pr.
nalezatlo dokona¢ amputacji nastepczych, 6,74 proc. nastgpity nawroty, a w 87,73
proc. dato sie osiggna¢ trwate wyleczenie. Garre zatem jest zdecydowanym zwo-
lennikiem zabiegu krwawego w gruzlicy kolana nawet u dzieci. Z 216 chorych
na gruzlice stawu skokowego Garre leczyt zachowawczo 32 chorych i doszedt do
wniosku, ze leczenie zachowawcze tego stawu rzadko daje dobre wyniki; z 97 przy-
padkéw, w ktérych dokonat ,resectionem tibio-iarsalem", w potowie przypadkéw
osiagnat b. dobre wyniki; w 31,2 proc. — dobre i tylko w 12,5 proc. zte. Smier-
telnos¢ nastepcza (gruzlica phluc, chartactwo) wynosita 8 proc.

Juz wspomniatem, ze Calot zawdziecza doskonate wyniki swej metody tej
okolicznosci, ze o kazdej porze dnia i roku zaleca swym chorym pobyt w zupet-
nym spokoju na brzegu morskim. Wptyw leczniczy powietrza morskiego pozwala
na wielki doptyw promieni Swietlnych, a wptyw soli i jodu wzmaga skutecznosc
leczenia.

Na zjezdzie lekarzy prowincjonalnych w Lodzi wypowiedziatem mys$l, ze cho-
rych na gruzlice kostng nie nalezatoby przyjmowaé¢ do szpitali ogélnych, gdzie
leczenie pozostawia tak wiele do zyczenia, lecz nalezy zbudowa¢ w odpowiedniem
miejscu sanatorjum-szpital, zaopatrzony we wszystkie potrzebne do walki z gruz-
lica chirurgiczng srodki. Na posiedzeniu chirurgicznem Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego w d. 23 stycznia r. z. kol. Zembrzuski wystgpit z podobnym wnios-
kiem, ktory zostal poparty przez obecnych; wybrano nawet komisje z kol. Kijew-
skiego, tapinskiego, Sawickiego i Zembrzuskiego w celu opracowania tego wniosku.
Miejmy nadzieje, ze niezadtugo wniosek kol. Zembrzuskiego i méj przejdzie z dzie-
dziny marzen do dziedziny rzeczywistosci. Potaczone usitowania naszego spoteczen-
stwa i lekarzy stworza gdzie$s w lasach instytut na wzor instytutu doktora Calot’'a

Dyskusja: a) L. Zembrzuski: Sprawa leczenia gruzlicy chirurgicznej stanowi
prawdziwg bolgczke nietylko lekarzy prowincjonalnych, lecz i w miastach wiekszych,
nalezy sie przeto wdziecznos¢ prelegentowi za poruszenie tego tematu. Leczenie
gruzlicy chirurgicznej w szpitalach wielkomiejskich daje zte wyniki, stan chorych
poprawia sie natomiast, gdy ich umieszczamy na wsi; im dalej od miasta potozony
jest szpital, tern wieksze osigga powodzenie w leczeniu gruzlicy kostnej. Leczenie
gruzlicy chirurgicznej trwa naogoét diugo (6—8 lat), w naszych warunkach jeszcze
dtuzej, co wywotuje u chorych niezamoznych i mniej kulturalnych zniechecenie do
lekarzy i uciekanie sie do pomocy felczeréw, znachoréw i t. p. Jedyng rada na
tak smutny stan rzeczy byloby stworzenie w Kroélestwie Polskiem odpowiedniego
sanatorjum (projekt ten juz istnieje); tymczasem mozliwe jest wspétdziatanie leka-
rzy miejskich z wiejskimi. Co do zabiegéw, Z. radzi stanowczo zaniecha¢ kapieli
systematycznych zwlaszcza w gruzlicy wielkich stawow i kregostupa; stosowanie
w tych razach kapieli jest wprost bledem zawodowym.
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b) J. Glinski (z Laska zgadza sie, ze w gruzlicy stawu biodrowego leczenie
zachowawcze daje lepsze wyniki; co do stawéw kolanowego, skokowego i tokcio-
wych, przemawia za poleconem przez Wrzesniowskiego (z Czestochowy), szerokiem
otwarciem stawdéw i wyskrobaniem wszystkich ognisk; wplywa to znacznie na lepsze
odzywienie chorych, uwolnionych od ogniska gruzliczego. U dzieci lepiej jest
istotnie unika¢ noza. — Przesady naszego ludu nalezy zwalcza¢, zachecajac do
racjonalnego leczenia.

c) Br. Sawicki (Warszawa) podnosi, ze jednym z najwazniejszych czynnikow
leczenia gruzlicy miejscowej jest klimat; stad prowincja znajduje sie istotnie w lep-
szych warunkach niz Warszawa, gdyz Warszawa nie moze da¢ chorym odpowied-
niego powietrza. Wobec tego jednak, ze zbyt malo lekarzy naszych zajmuje sie
sprawg leczenia gruzlicy, brak nam danych co do wynikéw, jakie w naszym klima-
cie da¢ moze leczenie zachowawcze i brak wskazowek, jak nalezatoby u nas przy-
stosowa¢ do warunkéw klimatycznych i kulturalnych zalecane gdzieindziej sposoby.
Stad zastuga prelegenta, ze zajgt sie tg sprawg. S. zwraca dalej uwage, ze prele-
gent nie przytoczyt w odczycie wieku leczonych (co wpltywa na wynik leczenia)
i nie zaznaczyt, czy procz metody Calota stosowat inne sposoby, jak naswietlania
stoneczne, wynoszenie chorych na powietrze i t. p.

d) Prelegent (E. Wiszniewski) dziekuje poprzednim moéwcom za dopetnienia
jego odczytu. Co do metody otwartego leczenia gruzlicy stanéw, uwaza jg za
niebezpieczng; przypadki Wrzesniowskiego, leczone tg metoda z dobrym skutkiem,
uznano za niegruzlicze. Lekarz moze i powinien walczy¢ z przesadem ludu, nie
moze jednak pokrywac¢ kosztow leczenia chorych, ktorzy ze wzgledow materjalnych
nie moga lub nie chca leczy¢ sie dlugo. Uwagi Sawickiego co do znaczenia wie-
ku chorych nie podziela w zastosowaniu do metody Calota, gdyz ta metoda
w gruzlicy zamknietej daje bez wzgledu na wiek Yo dobrych wynikéw (z zacho-
waniem ruchomoéci stanéw). Co do lepszych warunkéw leczenia w szpitalach
prowincjonalnych, ulegamy tu bodaj ztudzeniu wobec optakanego stanu higienicz-
nego tych szpitali.

*1

Sfigmomanometrja w praktyce codziennej

wedtug referatu na Il zjezdzie lekarzy prowincjonalnych w Lublinie w r. 1914
podat

Dr. Stanistaw Sitkowski, lekarz szpitala w Radzyniu.

Wspotczesna medycyna opiera sie na fizjopatologii. Klasyczne metody bada-
nia klinicznego, majace na widoku stwierdzanie zasztych pod wptywem choréb zmian
anatomicznych, juz nam dzi$s nie wystarczajag. Zadaniem stokro¢ wazniejszem jest
wykrycie zaburzen w czynnosciach danego narzadu, zrozumienie, w iaki sposob na-
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rzad ten, ewentualnie organizm chory, umie zastosowa¢ sie do zasztych zmian
anatomicznych, jak zy¢ dalej potrafi, pomimo ich istnienia, a nieraz i zupetnej
nieusuwalnosci — jednem stowem, chodzi nam duzo wiecej o dynamike niz
o statyke. Stad tez od lat z gorg 30 daznos¢ na catym obszarze medycyny do
badania zaburzen czynnosciowych, stad tez — konsekwentnie — na miejscu dawniej-
szego nihilizmu terapeutycznego wieksza sprawnos¢ metod leczniczych i, bezsprze-
cznie, ich znacznie lepsze rezultaty.

Ze wszystkich narzadow — narzad krazenia krwi najwczesniej poczat L,
badany w tym kierunku, ale dopiero wprowadzenie poligrafii, a przedewszystkiem
sfigmomanometrji pozwolito dojs¢ do ostatecznych niemal granic poznania funkcji
tego narzadu. Z tych nowych metod badania wtasnie sfigmomanometrja (mierze-
nie cisnienia krwi w naczyniach) posiada najdonio$lejsze znaczenie.

Cisnienie krwi w naczyniach jest wynikiem wspétdziatania trzech czynni-
kow — sit. pracy serca (skurczu lewej komory), elastycznosci naczyn i oporéw na
obwodzie (gtéwnie nerki i terytorjum n. splanchnici). Wspétdziatanie to da sie
uja¢ w nastepujgce okreslenie: ,cisnienie krwi jest to sita,'wytwarzana przez skurcz
serca, podtrzymywana przez elastycznos¢ naczyni, a regulowana przez opory na ob-
wodzie” (Galavardin). Do najwyzszego poziomu cisnienie dochodzi w koricu skur-

czu lewej komory, do najnizszego — w chwili, odpowiadajgcej koricowi rozkurczu.
Pierwszy — to faza skurczowa, albo krocej, maximum (Mx), drugi — faza rozkur-
czowa — minimum (Mn). Mx wyraza sume wszystkich czynnikéw cisnienia, Mn

za$ wspotdziataniu dwuch: elastycznosci naczyn i oporéw na obwodzie. ROznica
tych pozioméw, t. zw. ci$nienie tetna (PP—p—pression albo PD—pulsdruck) moze
by¢, z pewnemi zastrzezeniami, uwazang za wyraz samej sity skurczu serca (lewej
komory),—w kazdym badz razie jest ona donn proporcjonalng.

Juz z tych okreslen, jak cennych danych oczekiwan mozemy od sfigmoma-
nometrji. Naturalnie, spotka¢ nas mogg zarzuty, ze 1) opr6cz wyzej wymienio-
nych czynnikbw na poziom cisnienia wpltywa¢ moga inne, jak lepkos¢ krwi.
nieuchwytna gra wazomotorow, indywidualnos¢ badacza it d; — 2) mierzenie
cisnienia w jednej, a wlasciwie nawet w odcinku tylko jednej tetnicy (a brachialis),
nie moze da¢ pojecia o stosunkach w catym krwiobiegu: 3) poziomy cisnien juz
w ciagu kilku godzin pod wptywem rozmaitych okolicznosci ulega¢ moga znacznym
wahaniom i t. p. Na to jednak odpowiemy: 1) codzienna obserwacja dowodzi, ze
wpltyw tych innych czynnikéw jest wogdle nieznaczny, nie jest tak nieuchwytny,
prawie zawsze daje sie oceni¢, wyeliminowaé, i w ostatecznym wyniku mamy do
czynienia tylko z owymi 3-ma gtdwnymi czynnikami;— 2) tez same zarzuty byly
stawiane w swoim czasie wszystkim prawie innym metodom badania, chocby n. p.
termometrji, gdzie takze z czesci musimy sadzi¢ o catosci, a czyzbysmy sie mogli
na tej zasadzie wyrzec mierzenia temperatury ciata??;,— 3) dla otrzymania mozli-
wych do przyjecia danych koniecznem jest i tu, jak i w innych metodach, zacho-
wanie pewnych okreslonych warunkéw: tej samej metodyki, pozycji badanego,
czasu badania i t. d.; — wreszcie 4) réwnie btednem bytoby ogranicza¢ badanie
krazenia do samej tylko sfigmomanometrji, jak badanie chordéb gorgczkowych do
termometrji. Mierzenie wiec cisnienia krwi ma zupetne prawo obywatelstwa u t6zka
chorego. Czy jednak nie mozna sie tu obejs¢ bez specjalnych przyrzadéw, czy
dobrze wyszkolony palec nie da nam potrzebnych wskazéwek i nie uniezalezni nas
od balastu skomplikowanych przyrzagdow? Wszak z bardzo powaznej strony (Hu-
chard) zaznaczono, ze wrazenie dotykowe wraz z roznicg, ilosci tetna w jednostce
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czasu przy zmianie pozycji pacjenta z lezacej na stojgcg—pozwala zdaé sobie spra-
we z wysokosci cisnienia. Aby odrazu rozstrzygngé ta kwestje dos¢ jest spojrzeé
na zatgczone tu rysunki. (Patrz fig 1i 2.)

Fig. 1 i 2 przedstawiajg zestawienie t' zw. sfigmogramow absolutnych z odpo-
wiednimi krzywymi tetna. Tak wiec nawet czuly przyrzad, jak tetnopis, nie daje
najmniejszego pojecia o cisnieniu. Céz wiec mozna powiedzie¢ o0 wrazeniu doty-
kowem, na ktore sklada sie bardzo wiele czynnikéw, jak samocisnienie, kaliber
naczynia, stan jego Scianek i t. d. Zreszta, przyjawszy nawet, ze dobrze wyszko-
lony palec zdota sie zorjentowa¢ w wysokosci cisnienia, to jednak moze tu byc¢
mowa jedynie o cisnieniu skurczowym (Mx), ocenienie Mn na tej drodze jest, oczy-
wiscie, zupetnie wykluczone. Tymczasem — okreslanie tylko Mx wystarczy¢ nie
moze i epieranie sie tylko na nim prowadzi zawsze prawie do ciezkich bieddéw.
Dla ilustracji tego przytaczam 3 sfigmogramy absolutne, o jednakowym prawie Mx
(Galaverdin). (Patrz fig. 3, 4 i 5.)

Przy jednakowym Mx mamy w tych 3 wypadkach z zupetnie innymi stanami
do czynienia. Fig. 3 przedstawia sfigmogram absolutny od chorego na nefritis
subacuta z ciezkimi uremicznymi objawami. Fig. 4 — nefritis chronica w stanie
zupetnie dobrym. Fig. 5 — insuf. oartae w okresie zupetnej kompensacji, bez
zadnych objawow niepokojgcych. Roéznice te wykrywa wihasnie poziom Mn, tak
rézny w tych 3 wypadkach: niezmiernie wysokie w 1-ym Mn (130) dowodzi kolo-
salnych oporéw na obwodzie, a zupeinie nieodpowiednia do tego poziomu wiel-
kos¢ PP (30) wskazuje na zupetnie niedostateczng (pomimo Mx — 160!) site serca;
w llI-gim wypadku PP (70) jest zupeitnie dostateczna — stad brak wszelkich obja-
woOw niepokojacych, w Ill-cim wreszcie kolosalna wprost wielkos¢ PP (95) w sto-
sunku do nizkiego Mn (55) wskazuje na ,uciekanie krwi z powrotem” przez nie-
domykajgce sie zastawki orty ijest cechag zupetnie charakterystyczng dla tej wady.

Jasnem jest chyba teraz, ze bez sfigmomanometrji nie podobna jest sie
obejs¢, jesli chodzi o prawdziwe zrozumienie zaburzenn cyrkulacyjnych, jasnem sie
staje takze, jakim warunkom odpowiada¢ powinien przyrzad do mierzenia cisSnienia.

Przyrzady typu Basch'a i Potain'a jako okreslajgce tylko Mx, nalezg juz do
archiwum, oscylometr Pachor’a, skomplikowany, drogi, a — co najwazniejsza nie
zawsze dajacy wyrazne rezultaty, nie nadaje sie do praktyki codziennej. Najlep-
szym dotad pozostaje aparat Riva-Rocci z szerokim 12 ctm. mankietem v. Reck-
linghausena i z manometrem sprezynowym. Szeroko$¢ mankietu odgrywa tu kolo-
salng role. Oryginalny mankiet Riva-Rocci, ktory posiada tylko 6 ctm. szerokosci,
zeby zacisngC arterje do zupeilnego znikniecia jej sSwiatta, musi by¢ nadety znacz-
nie wyzej poziomu cisnienia w arterji — daje wiec cyfry zbyt wysokie i nie zawsze
jednakowe. Gwarancje cyfr, najblizszych rzeczywistosci, daje tylko szeroki, naj-
mniej 12 ctm., mankiet. Potwierdzity to doswiadczenia Otfried’a, Muller'a i Bla-
uel’a (mierzenie cisnienia podczas amputacji przedramienia bezposrednio w arterji
i posrednio za pomocg szerokiego mankietu.) Pozatem wazki 6 ctm. mankiet spra-
wia badanemu dokuczliwy bél. Manometr rteciowy (w oryginalnym Riva-Rocci)
jest niewygodny do przenoszenia i znacznie mniej czuly od sprezynowego. Dla
tych powodoéw sam sobie skonstruowatem aparat w ten spos6b: z szerokim man-
kietem v. Recklinghausena potaczytem maty (wielkosci zegarka kieszonkowego)
manometr sprezynowy od sfigmomanometru Potain’a, (ktérym operowatem do ro-
ku 1896). Manometr ten (wyréb Galante’a) jest tak czuly, ze wyraznie wida¢ na
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nim oscylacje, jak na przyrzadzie Pachon’a, i mozna na nim i tg drogg okreslac
Mx i Mn. Do nadymania mankietu uzywam pojedynczej pitki gumowej i uwazam
ja za znacznie praktyczniejszg od podwdjnej.

Okreslamy Mx, nadymajac mankiet az do znikniecia pulsu w a. radialis —
chwila znikania (ev. zjawiania sie przy obnizeniu cisnienia) pulsu odpowiada pozio-
mowi Mx. Mn okresSlamy albo za pomoca palpacji a brachialis tuz pod dolnym
brzegiem mankietu (metoda Ehrefa), albo za pomoca wystuchiwania fonendosko-
pem art. w zgieciu tokcia (metoda Korotkow'a). Chwila, w ktorej przy podno-
szeniu cisnienia w mankiecie wyczuwamy palcem pierwsze mocne, wibrujgce nie-
zmiernie charakterystyczne uderzenia tetna, albo w art. zgiecia tokcia styszymy
pierwszy mocny, jakby uderzenie miotka, takze niezmiernie charakterystyczny
ton, — odpowiada poziomowi Mn. Ja, osobiscie, uzywam zawsze metody wystu-
chowej, kontrolujac jg od czasu do czasu palpacyjng lub obserwacjg oscylacji na
moim manometrze. Na okreslenie Mx i Mn zuzywam nie wiecej, jak 2 minuty.

Badania catego szeregu autorow (u nas Janowski i jego asystenci) wykazaty,
ze za norme cisnienia (cyfry sprowadzam od aparatu Riva - Rocci -v. Recklinghan-
sen) uwaza¢ nalezy: dla Mx 110—130, dla Mn 70—90, dla PP 40—60, mm. Hg.
Cyfry te jednak nie majg znaczenia absolutnego. Mx, jak o tern juz wspomniatem,
jest sumg z gtébwnych czynnikéw (serce, naczynia, opory) — nie moze wiec ono
samo da¢ zadnego pojecia o0 rzeczywistych stosunkach, panujgcych w narzadzie
krazenia. Mn wyraza wspétdziatanie dwoch z nich: elastycznosci naczynn i oporéow
na obwodzie. Dopiero wiec zestawienie Mx z Mn pozwala na doktadniejsze zorjen-
towanie sie. Im poziom Mn jest wyzszy, tern wiekszg prace ma przed sobg serce,
réznica poziomow musi by¢ wiekszg (PP), i — co za tern idzie, Mx odpowiednio
wyzsze — i vice versa. Stowem, w warunkach normalnych, wielkosci te powinny
by¢ w prostym do siebie stosunku. Wszelkie odchylenia od tego stosunku dowo-
dza zaburzen w narzadzie krazenia. Istote za$ zaburzern wykrywamy dopiero, zesta-
wiajgc dane sfigmomanometryczne z objawami ze strony narzaddéw, zwigzanych
Scidle z krazeniem, a wiec pluc, watroby, a przedewszystkiem nerek.

Wzajemny wplyw stanu nerek na cisnienie i tego ostatniego na funkcje ne-
rek oddawna nie ulega watpliwosci, ale az do ostatnich czas6w istniatlo tu wiele
sprzecznosci i punktow ciemnych. Trudno byto do zrozumienia, dla czego np.
u ucfrytykbw pomimo duzego cisnienia i polyurii istniejg nieraz obrzeki, dla cze-
go — odwrotnie — spadkowi ciSnienia towarzyszy czesto poprawa, znikanie obrze-
kéw i biatka, dla czego wreszcie w wadach serca pod wptywem leczeniu (digitolis
ete) stan sie poprawia, obrzeki i zastoje przy zwiekszonej diurezie ustepujg, a cis-
nienie czesto zamiast podnosi¢ sie — spada. W Swietle sfigmomanometrji sprzecz-
nosci te znajdujg prawie zupelne wyjasnienie. Prace mianowicie szkoty Francuskiej,
szczegllnie zas F\. Martinet'a, dowiodly, ze diureza jest proporcjonalng nie do
wysokosci Mx, ale do cisnienia tetna PP i u ludzi normalnych wynosi nie mnigj,
niz 250 ctm.8 na 1 ctm. PP, a wiec przy PP — 40 — 60 mm (4—6 ctm.) 1000—
1500 ctm.3 na dobe i ze za stan niewatpliwie patologiczny uwaza¢ nalezy, jesli
ilos¢ ta spada ponizej ctm.3 Z drugiej strony — podniesienie sie poziomu Mn
wyzej normy (wyzej 90 mm) jest whasnie wyrazem przeszkéd w nerkach i, pomimo
duzego w tych razach PP, diureza nie dochodzi do swej normy, cho¢ na dobe
bywa 1500 — 2000.

Caly szereg moich wiasnych obserwacji potwierdza to w zupetnosci. Jeden
np. z moich nefrytykéw przy formule ciSnienia ZYi40 a wiec przy PP — 110 i przy
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2000 ctm.3 moczu na dobe czuje sie bardzo Zle: dusznos¢ mocznicowa, béle glowy,
nudnosci, obrzeki i t. d. Pod wplywem leczenia (drastica, ograniczenie ilosci pty-
néw, diurética) po kilku dniach ma formule IA¥io) i 1600 ctm.3 moczu na dobe,
a objawy ciezkie znikajg zupetnie. Ot6z owa polyuria, 2000 na dobe, w zestawie-
niu z 6wczesnym PP jest, w gruncie rzeczy, oligurjg, gdyz 2000 : 11 = 181,
a 1600 przy PP = 70 jest stosunkiem znacznie lepszym (228). W innym wypadku
wyrazna poprawa szta w parze z nastepujaca ewolucjg formuty : 18¥no — 13¥no —
127s0 (stan zupeitnej poprawy). W wypadku znéw wady serca formuta 1I2/B w okre-
sie asystoliae przeszta w okreséw zupetnej eusystoliae w 10V/4

Jednym stowem, w cierpieniach serca i nerek jedynie zestawienie Mn i PP
z iloscia dobowg moczu daje nam klucz do doktadnego zrozumienia stanu. Opiera-
nie sie tylko na samej diurezie prowadzi¢ moze do btedéw: owa banalna polyuria
w nephritis interst chr. widziana pod tym katem okaze sie najczesciej naprawde oli-
gurja. Z drugiej strony, spadek Mx, towarzyszacy czesto znikaniu obrzekéw, zwiek-
szonej diurezie i ogoélnej poprawie, nie jest wiecej zagadka: jest on warunkowany
obnizeniem Mn, a wiec PP nietylko nie ulega redukcji, ale przeciwnie, wzrasta
najczesciej, gdy za$ nie wzrosto, to wobec nizszego Mn (zmniejszonych oporéw)
staje sie zupetnie dostateczng wielkoscia.

Wptyw stanu pltuc na obrazy sfigmomanometryczne bywa rozmaity w zalez-
nosci od rodzaju cierpien ptucnych. Chroniczne choroby ptucne, wytwarzajgce prze-
szkody w matym krwiobiegu, jak phtisis fibrosa, emphysema, peribronchitis etc.,
wywotujg zastdj w zytach, odbijajgcy sie przez vena cava inf. i na nerkach. Stad
statym zjawiskiem bywa znaczne podniesienie sie Mn przy normalnym, albo nieco
tylko na norme wyzszym Mx— wielkosci i wiec PP sg zwykle znacznie mniejsze od
normy, i pacjent cierpi na dusznos$¢, cho¢ cisnienie jego pozornie jest normalne,
o ile lekarz ogranicza sie tylko do badania Mx. Dluzsza obserwacja tych standw
dowodzi, ze rzeczywista poprawa nastepuje tu tylko wtedy, kiedy Mn ulegnie dtu-
gotrwatemu spadkowi, poprawa za$ wystepujaca przy podniesieniu Mx jest krotko-
trwala i zawsze watpliwa. Zataczona tu grafika jednego z moich emphysematykow
potwierdza to w zupetnosci. (Patrz fig. 6.)

Nie udawato sie w tym wypadku osiggna¢ trwalszego obnizenia Mn, ktore
zawsze byto okoto 90 mm. — poprawa, pod wptywem cardiaca, bywata zwykle
krotkotrwatlg i tylko wtedy, kiedy Mx dochodzito do 130, wieksza zn. poprawa
zjawita sie, kiedy Mx doszto do 130, a Mn spadio do 80,

Sfigmomanometryczne stany tu sg podobne do okresu asystoliae w wadach
serca: i tu jednym z pierwszych objawéw poczynajgcej sie dyskompensacji jest
podnoszenie sie Mn, i tu takze rzeczywista poprawa nastepuje tylko wtedy, Kkiedy
uda sie ten wysoki poziom Mn trwale obnizy¢.

Przyktad: 17-ietnia chora z insuff mitralis. (Patrz fig. 7.)

Inaczej zachowujg sie chroniczne sprawy ptucne, bedgce wynikiem pierwot-
nych cierpien miesnia sercowego i zjawiajgce sie w péznych okresach przerostu
(degeneratio, dilatatio etc,). W tych wypadkach po diugim okresie zupetlnego wy-
rownania stabnie przedewszystkiem lewy przedsionek, ulega on rozszerzeniu i nie
jest w stanie oprézni¢ dostatecznie matego krwiobiegu, w ktorym wskutek tego
stagnuje znaczna ilos¢ krwi, warunkujgca zastoje, obrzeki tkanki ptucnej. Dopoki
jednak prawa komora spetnia swg praca w dostatecznej mierze, zastdj w duzym
krwiobiegu nie dochodzi do skutku, przeszkody nie sg zwiekszone i wskutek zatrzy-
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mania duzej ilosci krwi w plucach jest w nim (duzym krwiobiegu) stosunkowo
mniej krwi. Stad, — zamiast podniesienia Mn — mamy poziom Mn normalny,
albo nawet nizszy od normy. W rezultacie mamy przed sobg pozornie paradok-
salny obraz: normalny albo nawet (wskutek wcigz jeszcze trwajgcego przerostu
lewej komory) wyzszy od normy poziom Mx, bardzo nizki Mn — a wiec duze
PP — a jednoczesnie wyrazne objawy niedomogi serca w postaci dyspnoé d’effort,
uporczywego kaszlu, szczegllniej w pozycji lezacej, zastoju i obrzeku ptuc i t. d.
Otéz zestawienie tej wyraznej niedomogi serca z normalnym jakoby obrazem sfig-
momanometrycznym lepiej niz Roentgen i perkusja — wskazuja, ze przyczyna sta-
nu tego jest wyczerpanie lewego p zedsionka w nastepstwie przerostu. Potwierdza
to jeszcze zwykta u takich pacjentéw skarga na uczucie ucisku na tchawice i prze-
tyk (,jakbym sie czem udtawit’). Pozornie normalna formufa cisnienia dowodzi,
ze potrzeba tu wiekszych wielkosci PP, aby lewa komora byta w stanie wyrow-
na¢ zastdj w lewym przedsionku, co udaje sie osiggna¢ przez strofant, a lepiej
jeszcze przez mate dawki digitalisu. Oba te S$rodki tonizujg miesienn sercowy i na
tej drodze podnosza Mx. — Jedna z moich pacjentek tej kategorji przy formute
180-140/s0--0 czuje sie zle, poprawa wystepuje kiedy formuta bywa 100-160/50-bo.

W gruzlicy ptucnej spotykamy wogoéle obnizenie obu pozioméw wskutek
zapewne, jak i we wszystkich chorobach infekcyjnych, dziatania toksyn na nadner-
cza, zmniejszenia adrenaliny — skad utrata przez naczynia tonus’'u normalne-
go. — W ostrern zapaleniu ptuc znajdowatem zwykle utrzymywanie sie Mn mniej
wiecej na dolnej granicy normy i znaczny spadek Mx. Np., u b. silnego mtodego
pacjenta formuta byla %o, u watlej pacjentki uo/eo. Dowodzi to dziatania toksyn
w pierwszym rzedzie na miesien sercowy i w zupetnosci potwierdza racjonalnosé
zapobiegawczego tonizowania serca w tej chorobie.

Watroba jest wlasciwie uchylkiem prawego przedsionka. Tam wiec, gdzie
wskutek jej cierpien, wywotujacych zast6j w wena portae (cirrhosis—carcinoma etc.),
prawy przedsionek pozbawiony zostaje duzej ilosci krwi, stagnujacej w rozgate —
zieniach v. portae, — istniejg warunki do obnizenia Mn i naturalnie takze Mx hy-
pertensio, wiec postac ta idzie zawsze w parze z hypotensio Mx i Mn. W obserwowa-
nych przeze mnie wypadkach byto to zwyklym zjawiskiem. Np., w wypadku cirr-
hosis hepatis z ascites formula bylta ™% Tam, gdzie formula jest inng, zachodzag
napewno jakie$s inne komplikacje. Tak, np., w innym wypadku cirrhosis formula
przed punctio byla 150/ico, a po punctio (okoto 7 litréw) 130/ico. FUe byla tu wyrazna
nephritis chr.

W og6lnych chorobach infekcyjnych na pierwszy plan wystepuje znaczny
spadek Mn, a w wypadkach b. ciezkich Mn stoi tak nizko, ze wogoéle nie daje sie
okreslic. W ostatniej epidemii tyfusu plamistego w Radzyniu (Styczen, Luty i Ma-
rzec 1916 r.) stale to konstatowalem, i wszedzie tam, gdzie Mn nie dawato sie
okresli¢, rokowanie bylo prawie bezwzglednie zle,- cho¢ dane objawy pozornie da-
waly pewnag nadzieje. Mx zwykle dochodzito do 100—120, Mn rzadko przekraczato
70. Zauwaze mimochodem, ze opierajac sie na tych danych oddawna w tyfusie
plamistym stosuje w kazdym nieco ciezszym wypadku systematyczne leczenie stry-
chning-sparteing (2 razy dziennie podskornie: strychnini nitrici 0,001 i -f-spar-
teini 0,03), i zawsze wydaje mi sige, ze rezultaty sa znacznie lepsze, niz przy
innych metodach leczenia. Tak, np., w jednym wypadku w chwili wstgpienia cho-
rego do szpitalu formuta byla /3 — stan b. ciezki, Kkonczyny sine, zimne, po
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kilku dniach mieliSmy pewna poprawg przy formule :-;50, a okoto 14 dniu choroby
(wcigz sparteina-sirychnina) 100/-0 jeszcze przed spadkiem lo i zupetng juz poprawa.

Opierajac sie na rozumowaniach powyzszych, jesteSmy w stanie wyosobnic
caly szereg typow sfigmomanometrycznych réwnie waznych dla rozpoznania, roko-
wania i leczenia, jak typy gorgczkowe.

W naturalny sposob typy te dzielg sig na dwie gtowne grupy: typy hyper-
tenzyjne (wysokie Mx) i hypotenzyjne (nizkie Mx). Na grupa pierwszg sklada sig
trzy typy: a) hypertensio vera: bardzo wysokie Mx (powyzej 160—170, wyzsze nad
normg Mn (90 — 100), znacznie przekraczajgce norma wielkosci PP (powyzej 60
nieraz 100 — 150) i duza diureza, t. j. na 1 ctm. PP wypada na dobg wiecej niz
250 ctmJ moczu, b) hypertensio relativa: réwniez b. wysokie Mx (nieraz wyzej
250), bardzo wysokie Mn (powyzej 100, nieraz 140 — 160), a wiec PP pomimo
wysokiego Mx jest wzglednie matle — co za$ najwazniejsza, diureza jest tu znacz-
nie mniejsza od normy, t j. znacznie mniej niz 250 ctm.3 na 1 ctm. PP.
c) hypertensio spuria: Mx wysokie nieraz wyzej 250, Mn jeszcze wyzsze niz w hy-

pertensio relativa, PP wobec tego mniejsze od normy (nizej 50 — 40), a diureza
b. mata — znacznie mniej niz 200 ctm. na 1 ctm. PP.
Typ pierwszy — hypertensio vera spotykamy najczesciej u naszych pacjentéw

gabinetowych. Sag to osobniki dobrej tuszy, doskonale wygladajgce, zasiggajacy
porady naszej z powodu dolegliwosci t. zw. neuroartrytycznych, zawrotéw glowy,
szumu w uszach i t. p. Sag silni, wytrwali na wysitki fizyczne, apetyt im dopisuje,
pija jeszcze wiecej, oddajg duzo moczu o wysokim ciezarze gatunkowym, zjawia
sie czasami przejsciowo albumin — albo nawet glikozurja. Stowem — to typ znany
dawniej pod nazwag plethora vera, dzi§ przewaznie zaliczony do prasklerozy. Sa to,
w kazdym badz razie, kandydaci na sklerotykéw i, o ile za pomoca odpowiedniej
kuracji, polegajgcej gtdwnie na odpowiedniej dyjecie i hygienie, skasowaniu nadu-
zy¢ wszelkiego rodzaju, nie usung tego pozornie nadmiaru zdrowia i sity— predzej,
czy pOzniej stajg sie rzeczywistymi sklerotykami. Wysokie Mx i PP, duza diureza
sg tu wyrazem zupetnego, poniekad nawet nadmiernego przystosowania sig zdro-
wego jeszcze organizmu do zmienionych juz patologicznie warunkéw, wyrazajgcych
sig podniesieniem nad normg Mn. Jeden z moich pacjentéw typowy neurastenik,
dotkniety przer6znymi fobiami ma formutg 160/ico0 z diureza 1800 (a wiec na 1ctm.
PP — 300 ctm.a — polyuria). Miewa on jednak czesto dretwienia palcéw, zawro-
ty glowy, mocz jego ma ciezar gatunkowy 1017 — stoi on wiec juz blizko rzeczy-
wistej sklerozy. Czesto ta hypertensio vera zjawia¢ sig moze takze w postaci krotko-
trwatych paroksyzméw pod wpltywem réznych naduzyé, gtéwnie u t. zw. artryty-
kéow. Mam w dluzszej obserwacji pacjentkg z typowa diathesis Urica. Zwyklg jej
formutg jest vmha Otéz pod wptywem bezsennych nocy, obfitych i wybrednych
kolacji i t. p. zjawiajg sig napady extrasystole, lekkiej anginae pectosis, zawrotow
glowy i t. p,, a brane wtedy cisnienie daje formulg: IQico. A¥no! Spokdj, ograni-
czenie dyjety, wreszcie bromki zwykle dos¢ szybko ten stan przejsciowej hyper-
tensio vera usuwajg. Prawdopodobnie, paroksyzmy takie zalezg od spazmu drob-
nych naczyn w terytorjum n.splanchnici (gefasskrisen).

Typ drugi — hypertensio relativa jest juz wyrazem zupetnie patologicznych
stanéw. Pomimo bardzo wysokiego Mx, znacznie nieraz wyzszego niz w hyper-
tensio vera, duze, wieksze od normy wielkosci PP sg tu juz niedostateczne dla
przezwyciezenia oporéw, wyrazajgcych sig w bardzo wysokim takze Mn, a — co
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najwazniejsza — diureza wcale nie odpowiada tym wielkosciom, gdyz zawsze tu na
lctm. PP wypada nam mniej niz 250, nieraz mniej niz 200 ctm.3 Bardzo tu wiec
wysokie Mx jest, naprawde, jeszcze zanizkie w stosunku do przeszkdéd, jakie po-
winny by¢ przezwyciezone — jednym stowem, brak tu juz zupelnego przystoso-
wania sie¢ do zmienionych warunkéw. Dlatego tez nazywam stan ten hypertensio
relativa. Stan ten stale spotykamy u wierutnych arteriosklerotykéw i nefrytykow
chronicznych. Typowy przykiad takiego stanu przedstawia chory, ktérego grafike
tu zatgczam. (Patrz fig. 8.)

Chory ten, 48-letni mezczyzna, przybyt do szpitala w Radzyniu z powodu
upartych krwotokéw nosowych, nie ustepujacych zwyklym Srodkom. Dokuczaty
mu tez béle i zawroty gltowy, nudnosci. Zbudowany i odzywiany dobrze. W ana-
mnesia nic wyraznego. Badanie nerek na biatko, cylindry, chlorki, wydzielanie
methylenblau caly czas zostaje ujemne (chlorki do 17,0 na dobe), methylenblau
(po wstrzyknieciu w miesnie 1 ctm.3 5°/0 rozczynu), zaczyna wydziela¢ sie po 1go-
dzinie, a przestaje po 80 godzinach, biatka ani cylindrow niema. Jednak, diureza
w stosunku do PP, jest stale nizej normy (D — 155 — 214) i Mn wcigz jest bar-
dzo wysoka (140 — 120). Oprocz tego, jak tylko Mx przekracza 200, — zjawiajg
sie przykre objawy (epistaxis, bodle gltowy etc.) Na tej zasadzie musimy dojs¢ do
wniosku, ze naczynia chorego (przynajmniej w jamie nosa) nie sg dos¢ elastyczne,
2) naczynia w nerkach (glomeruli) sg takze mato elastyczne, i Swiatto ich jest zwe-
zone — czyli, ze diagnoza nasza brzmieé'powinna: arteriesclerosis, nephritis hyper-
tensiva arteriosclerotica (glomerulitis?). Stad dla terapii droga wyrazna: wszystkie
wysitki powinny by¢ skierowane ku obnizeniu Mn, a wiec ograniczenie do mozli-
wego minimum przyjmowania ptyndw, drastica i diurética grupy theobromin'y,
przedewszystkiem za$ dezintoksykacja — zmniejszenie dowozu biatka i ograniczenie
wysitkow fizycznych (toksyczne produkty zmeczenia).

Owe pojecie nefritis hypertensiva bez biatka, bez cylindréw, bez zatrzymania
:hlorkéw, jest nowe: baz sfigmomanometru stany te uwazane byly dawniej za czystg
arterioscleroze, tymczasem niedostateczna diureza wystepujaca na jaw dopiero przy
zestawieniu dobowej ilosci moczu z PP, wyraznie dowodzi, ze jednak nerki tu cier-
nig, i ze cierpienie ich polega na zmniejszonej przepuszczalnosci wzgledem wody,
czego — oczywiscie — prostym nastepstwem bedzie retentio wody we krwi — plet-
fiora agnosa. Takie pojmowanie sprawy uchroni nas od kolosalnego btedu tera-
peutycznego, jakim jest stosowanie w tych stanach jodu, bledu niestety, tak roz-
powszechnionego, ze kazdy prawie chory tej kategorji nie unika tego ,specyfiku
od arteriosklerozy”, a nieraz sam nawet go sobie ordynuje. Tymczasem, owe sto-
sowanie jodu przy arteriosklerozie ma teoretyczne uzasadnienie w ,rozrzedzajgcem
crew dziataniu”, — wiec, o ile tego rodzaju wpltyw jod, rzeczywiscie, posiada —
est zupetnie wskazany w pletnora sanguinae, a wiec przy hypertensio vera — nigdy
zas tam, gdzie i tak krew jest ,rozrzedzona”, a wiec nigdy przy hypertensio rela-
tiva. Zreszta, uwazna kliniczna obserwacja oddawna juz wskazywata, ze pewna
grupa sklerotykéw Zle, albo wcale nie znosi jodu (katary, obrzeki powiek, obrzeki
krtani! pogorszenia istoty sprawy). Ot6z prawie napewno twierdzi¢ mozna, ze owi
nieznoszacy jodu arteriosklerotycy — sg juz nefrytykami hypertenzywnymi, a hyper-
tensio ich to h. relativa. Wybitniej jeszcze stan ten wystepuje u prawdziwych (biat-
komocz, cylindry, obrzeki) nefrytykéw. Fig. 9 dotyczy takiego wlasnie nefrytyka
chronicznego. (Patrz fig. 9.)
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Chory ten (37 lat) przybyt do szpitala z objawami typowej nephritis chronica
hydropigena. 1tu widzimy znaczng wysokosci Mx (200 — 210) i znaczng wielkos¢
PP (wyzej 100), ale diureza jest jeszcze gorsza niz w poprzednim wypadku, co —
naturalnie — nie wymaga komentarzy wobec klasycznych objawéw chr. zapalenia
nerek.

Gorzej jeszcze przedstawiata sie sprawa u pacjenta, od ktorego zatgczam tu
zamiast grafiki kolejne formuty:

1 230/i30 — napad drgawek mocznicowych PP 100
2. 210/uo — epistaxis — D 100 PP 100
3. 18°/90 — | D 155 PP 90
A loo/9_ __ 1 Zznaczna D = 172 PP = o5
5. 2/9 — | poprawa D = 173 PP 110

Wypadek ten byt powazng forma nephritis hydriurica (dawniej nephritis intesti-
tialis chr.) z mocznicowymi objawami (raz nawet doszto do drgawek), moczu na
dobe 1000 — 1900 o nizkim ciezarze gat. Wyrazna poprawa nastgpita dop'ero po
spadku obu poziomow.

W pbézniejszych okresach tych samych cierpien Mn podnosi sie jeszcze wyzej,
Mx trzyma sie na bardzo wysokich cyfrach, ale predzej lub pdzniej wskutek wy-
czerpania spada ona do normy, a nieraz i nizej. Wobec tego PP bywa znacznie
mniejsze i takze czesto spada nizej normy, diureza zas jest wtedy znacznie nizsza
od 200 ctm.3 na 1 ctm. PP. Jest to juz stan zupetnej niedomogi nerek i serca, i hy-
pertensio, gdy jeszcze ictnieje, jest tylko pozorng—dla tego nazywam ten typ hyper-
tensio spuria. Dla ilustracji tych stanéw przytaczam znéw formuty cisnien z wia-
snej obserwacji. Chora 62 letnia przywieziona do szpitala w drgawkach mocznicowych
z anurja (kilkadziesigt ctm.i wydobytego kateterem moczu o ciezarze gat. 102 3
z duzg iloscig biatka) miata formute 2I¥no, a wiec PP przy 210 Mx zaledwie 40.
Inny pacjent (takie uraemia — exitus laetaiis) 2ifio. W ostatnich dniach obserwo-

wana uraemia (nephritis hydriurica) “lI0so, a po venesectio 1930 — exitus laetaiis.
O ile jednak uda sie w tych wypadkach znacznie obnizy¢ Mn, to cho¢ nieraz ule-
ga redukcji i Mx, a wiec i wielkos¢ PP, — to stan sie moze poprawi¢ na dtuzej.

Tak byto, np., z chorym na nefritis hydropigena (K. Jlczuk 52 lata, kolejne formu-
ty jego byly:

1) 18Yiio obrzeki, dusznosc.

2) 13¥no — bez zmiany.

3) 120 — zupelna poprawa.

(NB sg to formuty kolejne, ale nie zawsze codzienne. W tym np. wypadku
te trzy pomiary byly dokonane w znacznych odstepach czasu jedna po drugiej).

Tam, gdzie przy wysokim Mn, poziom Mx stoi niezbyt wysoko, wyraza to juz
niedostatecznos¢ serca i jest b. ztym objawem.

Tak, np., 59 letni chory (Radczuk) z nephritis chr. mixta i niewydolnosciag
serca przedstawial nastepujacy obraz:

1) M¥no — wyrazna asystolia, obrzeki, dusznos¢.

2) 18Yuo bez zmiany.

3) 18Yico — wyrazna poprawa.

4) il — b. Zle, kompletna asystolia.

5) — ani Sladu obrzekéw, ani dusznosci, zupetna poprawa.
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fAilbo znéw inny wypadek. Chora 42 iat. (Niebrzegowska) insuficientia mitralis.

1 uo/izo — asystolia.

2. 1860 — zupetna poprawa.

3. 1&6n |

4. Bou j — pogorszenie.

U innego zndw nefrytyka (arterioskierosis — nephritis,hypertensiva— obrzeki)
podczas ciezkiego napadu anginae pectoris formuta = 13¥iio, a wiec PP zaledwie
40. Jak widzimy, typ ten — hypertensio spuria — jest codziennym zjawiskiem
w poOzniejszych okresach arteriosklerozy (komplikacje ze strony nerek i serca),

w chronicznych nefrytach (hydriurica i hypertensiva) i w wadach serca wtdrnych
i pierwotnych (w tych ostatnich rzadko bywa wysokie Mx) w okresie hypo i asys-
tolii. Widzimy tu, jak pomimo wysokiego Mx, istniejg wyrazne objawy niedomogi
serca. Tu wlasnie walczg owe, oddawna znane, ale bez obrazéw sfigmomanome-
trycznych nierozumiane stany niedoskurczu, przebiegajace z wysokim cisnieniem
t. zw. hochdruckstanung. W Swietle tez tylko sfigmomanometryi znajduje zupeine
wyjasnienie oddawna przez wybitnych klinicystow (Potain, u nas Dunin, Janowski
i inni) zaobserwowany fakt, ze najgorzej sie czujg i najciezszym najczesciej napa-
dom (angina pectoris, oedema pim. etc.) podlegajg ci z arteriosklerotykéw, ktorzy
miewajg prawie normalne albo nawet nizsze od normy cisnienia (naturalnie Kklini-
cysci owi maja na mysli tylko Mx). Wobec wysokiego zawsze u tych chorych

Mn — norma albo nizsze od normy Mx jest wlasnie wyrazem niewydolnosci
serca, i ta niewydolnos¢ jest zapewne przyczyng owych ciezkich napadéw.
Wyzej cytowany moéj pacjent w chwili napadu anginae pectoris miat formute IU/uo,
a dla poziomu Mn = 110, PP — 40 jest stanowczo za mate, ukrwienie wiec m.

sercowego jest stabe, a ischemia daje zna¢ o sobie boélem. Stad tez rokowanie
u tego rodzaju chorych musi by¢ watpliwe, a stosowanie sSrodkéw kojgcych, jak
morfina; niestychanie ostrozne, pomimo za$ normalnego Mx gwattownie wskazane
sg tonicardiaca (kamfora, kofeina), Zapobiegawczo za$ srodki obnizajgce Mn i to-
nizujgce miesien sercowy, wiec grupa teobrominy i mate dawki digitalisu.

Tyle co do standw nypertenzyjnych. W stanach hypotenzyjnych spotykamy
nastepujgce typy; 1) Mn lezy w granicach normy, Mx za$ ulega spadkowi, PP
wobec tego jest znacznie mniejsze, niz w normie; 2) Mn jest znacznie wyzsze niz
normalnie, a Mx — w granicach normy lub cokolwiek wyzej, PP — male; 3) Mn
spada bardzo nizko, tak ze nieraz niepodobna go okres$li¢, Mx spada prawie pro-
porcjonalnie do Mn, takze w ostatecznym wyniku PP bywa prawie normalnej wiel-
kosci; 4) Mn spada znacznie nizej normy nie tak jednak nizko, jak w typie po-
przednim, a Mx stoi wysoko nieraz przekracza g6rng granice swej normy, skad
naturalnie — PP jest bardzo duze.

Pieiwszy typ — nazwe go: hypotensio vera wyraza wyczerpanie serca pier-
wotne przy Lraku wzmozonych oporéw na obwodzie. Widujemy go najczesciej
w ostrem zapaleniu pluc, a takze przy hypertensio portae (cirrhosis, carcinoma he-
patis), o ile niema komplikacji ze strony nerek. Kilka przyktadéw przytoczytem
juz wyzej. Tak, jeden z moich pneumonikéw miat formute @60, inna znoéw chora
1Wa w wypadku carcinomatis hepatis z ascites formuta byla P00. Tam, gdzie
przy pneumonii wystepuje na plan pierwszy ogélna infekcja (wysoka t°, prostracja,
bredzenie i t. d.), jak to bywa przy przeumoniach centralnych i wierzchotkowych,
spadkowi znacznemu ulega i Mn, jak to stale miewa miejsce w ciezkich infekcjach,
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i wtedy typ ten przechodzi w typ 3-ci — hypotensio praecipue diastoilica. Tak,
jedna z moich chorych z przeumonia superior dextra na 6-ty dzienn choroby miata
formutg e, Typ drugi — hypoiens'o relativa — wyraza niedostateczne przysto-
sowanie sie serca do wzmozonych oporéw. Spotykamy ten typ w chronicznych
chorobach ptuc (emphysema, bronchitis et peribronchitis chr., phtisis fibrosa etc.),
a takze i przedewszystkiem w pierwotnych wadach serca w okresie niedoskurczu.
Wyzej na fig. 6 przedstawitem grafiki jednego z takich emphysematykéw, a na
fig. 7 chorej na wade serca i dalem tani odpowiednie komentarze, — nie bede
wiec nudzit czytelnika powtarzaniem ich, zaznacze tylko, ze ten drugi typ jest
wrecz przeciwny pierwszemu: o ile tam zmniejszenie wielkosci PP zalezy cd samej
pompy — serca, 0 tyle tu przyczyng stanu patologicznego sg znacznie zwiekszone
przeszkody — opory na obwodzie. Stad i postepowanie lecznicze powinno by¢
inne. W pierwszym wypadku nalezy stara¢ sie o wyzyskanie zapasowych sit serca
— wiec tonicardiaca larga manu (tu znajduje teoretyczne uzasadnienie dawno stwier-
dzony pozyteczny wpltyw kamfory i digitalis w duzych dawkach przy pneumonia
crouposa), w drugim — naszym gtownym zadaniem musi by¢ dgzenie do obnizenia
Mn, t j. do znizenia nadmiernych przeszkéd (diurética, purgantia, ev. depletio,
a takze i tu duze dawki digitalisu, ktoére niewatpliwie droga zwiekszonej diurezy
przez rozszerzenia naczyrn nerkowych, wywotujg spadek Mn).

Trzeci typ — hypotensio praecipue diastolica — wyraza zmniejszenie oporow
na obwodzie, wskutek czego serce, ze sie tak wyraze, bije w proznie, i w konsek-
wencji praca jego, cho¢ sfigmomanometr wykazuje tu dla PP wielkosci prawie nor-
malne (40 — 60 mm), jest zupelnie niedostateczng. Stan taki obserwujemy prze-
dewszystkiem w ogélnych chorobach infekcyjnych. Podczas ostatniej epidemii
tyfusu plamistego w Radzyniu (styczen — kwiecien 1916 r.) stale to obserwowa-
tem. Tak, np. formuty 10/io, Di, Vidio konstatowatem codziennie. Wypadki, w kto-
rych Mn spadato jeszcze nizej do 20 — 30 mm nalezaly do najciezszych, tam zas,
gdzie Mn wogodle nie udawato sie okresli¢c wiec nizej 20 mm, rokowanie byto bez-
wzglednie zte — i odwrotnie podnoszenie sie Mn do cyfr normalnych byto pierw-
szym objawem rzeczywistej poprawy, pomimo trwania wysokiej temperatury, zaje-
cia sensorium etc. Przyczyne tego stanu nalezy widzie¢ w utracie tonus’u naczyn
pod wptywem toksyn bakteryjnych (zatrucie tkanki chromafinowej, brak adrena-
liny?). W kazdym badz razie z faktu tego wyptywaja wazne dane prognostyczne
i wazniejsze jeszcze wskazania lecznicze. Jesli wielkos¢ PP nie jest zbyt mala,
a tylko Mn spada nizko — niebezpieczeristwa szuka¢ nalezy w nizkim tonusie na-
czyn, a nie w sercu. Wiec na pierwszym planie powinny sta¢ S$rodki tonizujgce
system nerwowy i naczynioruchowy. Stale z tego wzgledu stosuje strychnine (Stry-
chnini nitrici 0,031 pod skére 2 — 3 razy dziennie). Stosuje ja od wielu lat, i zaw-
sze wydaje mi sie, ze efekt jest wyrazny. Obok niej stosuje naturalnie zabiegi
hydropatyczne w postaci krotkotrwatych chitodnych kagpieli (26 — 25°R) i systema-
tycznych, co 3 — 4 godziny, obcieran zimnych catego ciala. Tam, gdzie i PP jest
mate (znaczny spadek Mx), konieczne sg tonicardiaca: sparteina, kamfora, kofeina;
digitalis mniej mi sie wydaje wskazanym, i gdzie niema komplikacji ze strony
ptuc, nawet przeciwwskazany, gdyz dodatnie dziatanie jego polega w wadach serca
wiasnie na obnizeniu Mn. Co do adrenaliny, to jest to najpotezniejszy ze S$rod-
kéw tonizujgcych naczynia, ale— niestety— dziatanie jego trwa zbyt krétko, a przy
komplikacjach ze strony ptuc, tak czestych wiasnie przy tyfusie plamistym, jest
wprost przeciwwskazany, gdyz tatwo w tych okolicznosciach wywota¢ moéze obrzek
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dluc. Wobec tego adrenaling stosujg wzgladnie rzadko, tylko przy braku powyz-
szego przeciwwskazania i tylko w postaci wlewan podskérnych 300 — 500 ctm.)
rozczynu fizjologicznego soli z dodatkiem 1 ctm.:i 1°/0 rozczyna adrenaliny. Przy
tej metodzie leczenia mialem podczas ostatniej epidemii tyfusu plamistego w szpi-
talu matg Smiertelnos¢, gdy jednoczesnie chorzy leczeni w domach, po wsiach,
nawet w znosnych warunkach hygienicznych, ale bez systematycznego stosowania
strychniny i hydroterapii, umierali w przerazajgcy sposéb. Czwarty typ — hypc-
tensio diastoiica c. norma aut hypertensio Mx — jest objawem zupelnie cha-
rakterystycznym dla insuficientia valv. aortae. Wskazuje on na ,uciekanie krwi”
przez niezamykajgce sig klapy aorty z powrotem do serca i zupetnie wyjasnia zna-
ny oddawna fakt, ze chorzy na tg wada wzgladnie dtugo, w kazdym badz razie
znacznie dhtuzej, niz chorzy na inne wady serca, cieszg sig zupelng kompensacja,
ale zato pierwsza ich asystolia jest zwykle i ostatnig: powrotu kompensecji nie
udaje sig zwykle osiggnaé, i ging oni znacznie pradzej niz np. chorzy na stenosis
lub insuf. mitraiis, ktérzy latami catlymi walczg skutecznie z bardzo czestymi napa-
dami asystolii. Jeden np. z moich pacjentow miat formulg 14¥4 a w okresie
asystoli t. Owo wielkie PP, jak w danym wypadku 100, wobec niskiego po-
ziomu Mn, trwajgce latami mu-i doprowadzi¢ nawet silng lewg komorg do wyczer-
pania, gdyz i tu mamy owo ,bicie serca w préznig”, jak w chorobach infekcyjnych,
ale trwajgce wcigz. Wiec asystolia, bedaca tu wyrazem wyczerpana lewej komo-
ry, bedzie tu najczesciej ostateczng. Typ ten obserwowatem takze czasami i w cho-
robie Basedow’a, tak np. w jednym wypadku formuta byla 184>, ale wobec istnie-
nia kilku szmeréw w moich wypadkach, nie moga pozby¢ sig mysli, ze wypadki
te byly komplikowane wiasnie niedomykalnoscig ujscia aorty.

Tak wiec, positkujac sig obok innych metod badania sfigmomanometrjg, co
nie jest w codziennej praktyce ani trudne, ani nie pochtania zbyt wiele czasu,
jesteémy w stanie daleko glabiej wnikng¢ w istota zaburzert cyrkulacyjnych, wy-
tworzy¢ sobie pewne typy sfigmomanometryczne, znakomicie utatwiajgce nam or-
jentowanie sig w rozpoznawaniu, rokowaniu i leczeniu. Czy typy, wyzej przeze
mnie opisane sga pewne i stale, to jest rzeczg badaczy, wiecej odemnie powotanych
do zgiebienia tej sprawy.

* *
*

Celem mego referatu na 1 zjezdzie lekarzy prowincjonalnych w Lublinie
w r. 1914 bylo zwrécenie uwagi kolegow praktyk6w na cennos¢ tej metody
badania, ktéra wedtug mnie oddawna juz powinna byla przejs¢ z laboratorjow
klinicznych do praktyki codziennej. Od wygltoszenia mego referatu uptyneto
dwa lata. Przez ten czas materjat méj wzrést znacznie, referat ulegt znacz-
nemu rozszerzeniu, typy sfigmomanometryczne ledwie naszkicowane woéwczas
dzis nabraly wiekszego wypuklenia. W tej formie podajg praca mojg uwadze
i krytyce Szanownych Czytelnikéw i tuszg sobie, ze blizkim jest czas, kiedy row-
niez nie bedziemy mogli obchodzi¢ sig bez sfigmomanometru, jak dzi$ bez
termometru.
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Dyskusja: a) K. Rozenfeld (z Czestochowy) sadzi, za badanie cisnienia krwi
moze da¢ wyniki pewne tylko przy systematycznem powtarzaniu badania: badanie
jednorazowe wobec ozywionej gry nerwdw naczynioruchowych moze by¢ powodem
wnioskéw niescistych. Okreslenie cisnienia krwi oddaje niezaprzeczone ustugi
W rozpoznawaniu poczgatkowego okresu stwardnienia tetnic, w zapaleniu nerek
przewlektem i w niedomykalnosci zastawek tetnicy gltoéwnej. Badanie systematy-
czne cisnienia tetna w chorobach serca i stwardnieniu tetnic moze nawet dawac
wazne wskazowki w rokowaniu. Jednoczesne badanie lepkosci krwi w celu
okreslenia sprawnosci miesnia sercowego, jak to twierdzi Martinet, jest zbyteczne,
moéwca przekonat sie w badaniach wlasnych, ze przy jednakowem cisnieniu krwi
stan lepkosci moze by¢ zupelnie rézny i wyprowadzane stad wnioski bardzo
niepewne.

b) S, Sterling (z Lodzi) zaznacza, ze badanie cisnienia krwi jest doskonatg
metoda rozpoznawczg, lecz samo przez sie nie jest dostateczne w rozpoznawaniu
i rokowaniu. Co do techniki, przyrzad Riva-Rocci najlepszy jest do okreslania
maximum, do minimum lepszy bez poréwnania jest przyrzad Pachona.

c) J. Szawelski (z Siedlec) wnosi, ze w przysztosci wieksza liczba lekarzy
stosowaé¢ powinna badanie ciSnienia krwi i tetna.

d) Prelegent (St. Sitkowski) zgadza sie z wyjasnieniami mowcow.

Nastepnie W. Chodzko (Czerwony Dwaor) odczytat prace p. n.

Zadania lekarza-praktyka w dziedzinie psychiatriji.

W opinji przewazajacej wiekszosci lekarzy-praktykoéw psychiatrja ciggle jeszcze
uwazang jest za teoretyczng jedynie galez wiedzy lekarskiej, za$ praktyczna jej
wartos¢ sprowadza sie jakoby do tego tylko, aby niebezpiecznego dla otoczenia
chorego usung¢ zposréd spoteczenstwa i unieszkodliwi¢c. Tymczasem jednakze na
kazdym nieomal kroku swej dziatalnosci praktycznej spotyka sie lekarz z zagad-
nieniami natury czysto psychiatrycznej, czy to jako lekarz domowy, czy jako lekarz
szkolny, wiezienny, wojskowy, powiatowy, miejski i t. p. i niejednokrotnie wyro-
kuje w ostatniej instancji nie tylko o losie chorego, ale i o losie calego szeregu
pokolen. Smiato powiedzie¢ mozna, ze niema galezi wiedzy lekarskiej, ktéraby miata
wiekszg wage ogoélno-spoteczng, niz psychiatrja i niema gatezi, w ktérej ignorancja
zawazylaby silniej na losach ludzkich. Dodam jeszcze, ze wdasnie lekarz praktyk,
a nie specjalista psychiatra, najwiecej ma okazji do interwencji w sensie SciSle psy-
chiatrycznym, zaréwno w dziale hygieny spotecznej i osobniczej, jak i w leczeniu
spraw psychopatologicznych, ostrych, szybko przemijajacych, objawowych (np. w prze-
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biegu choréb zakaznych), wreszcie poczatkowych okreséw choréb organicznych.
Ten obszerny zakres mozliwosci wkiada z drugiej strony na lekarza-praktyka po-
wazny obowigzek i surowg odpowiedzialnos¢, stad zas wyptywa koniecznos¢ zapo-
znania sie bardziej gruntownego z naszg gatezig lecznictwa.

Sprawa dziedzicznosci w praktyce lekarskiej.

Najwazniejsza bodaj sprawg, z jaka spotyka sie lekarz-praktyk na kazdym
kroku, jest zagadnienie dziedzicznosci. Zakres faktycznego oddziatywania lekarza
jest w naszych przynajmniej stosunkach niestychanie ograniczony, niemniej jednak
lekarz nie moze usung¢ sie ze stanowiska doradcy i nauczyciela: — nie mogac
niczego zakaza¢, powinien jednak zapobiegac i ostrzega¢ przed niebezpieczeristwem.

Doswiadczenie nauczylo nas, ze obarczenie dziedziczne odgrywa bardzo po-
wazng role w powstawaniu zaburzen umystowych, ale nie mozemy twierdzi¢, aby
jaki$ pojedynczy przypadek cierpienia umystowego w dalszej rodzinie dawal nam
prawo do stawiania ponurych przepowiedni. Natomiast, jezeli w pewnej rodzinie
w linji prostej powtarzajg sie przypadki chorob umystowych albo ciezkich nerwic
tak ze strony ojca, jak i matki, albo tez obok obarczenia psychopatologicznego
matki wystepuje alkoholizm ojca, wtedy — z rzadkimi wyjgtkami—mozemy rokowac
niepomysinie co do potomstwa. Zjawia sie zatem przed lekarzem zagadnienie do-
puszczalnosci, albo zakazu matzenstwa. Prawodawczo sprawa ta w Europie nie doj-
rzata jeszcze. A jednak wzrastajgce niewatpliwie zainteresowanie szerszych kot spo-
tecznych dla sprawy dziedzicznosci, moze obudzone przez coraz zywszy ruch kobiecy
i studja nad dzie¢mi,pozwoli mie¢ nadzieje, ze gtos lekarza niezadtugo juz moze
zdobedzie wage rozstrzygajaca w tych sprawach, w ktérych obecnie decyduje prze-
waznie albo jednostronny motyw uczuciowy, albo chtodne wyrachowanie. Jakiez
stanowisko zaja¢ powinien lekarz, o ile bedzie zapytany o zdanie w sprawie
matzenstwa i jakie zasady ma popularyzowa¢ w spoteczenstwie w tej sprawie? Otz
musimy doktadnie uprzytomnic¢ sobie, ze malzennstwa miedzy osobami, z ktérych
kazda jest ciezko obarczona dziedzicznie w linji prostej musza by¢ bezwzglednie
zakazane; wykluczy¢ nalezy rowniez, jako nienadajgce sie do zwiazku matzenskie-
go, osobniki, dotkniete ciezkimi defektami, obarczone skionnosciami krymi-
nalistycznemi, pociagiem do pijanstwa, b. wybitnie impulsywne, oraz ujawnia-
jace zupelnie wyrazne braki intelektualne. Nalezy zastanowi¢ sie réwniez b. po-
waznie, o ile zapytajg nas o mozliwos¢ zawarcia zwigzkéw matzenskich, tak czesto
spotykani, szczegllniej wsrdod warstw zamozniejszych ludzie z charakterem dzi-
wacznym ,oryginaty”, ktorych niezdolnos¢ dopasowania sie do towarzysza zycia
stwarza szereg najprzykrzejszy¢h konfliktébw i ciezko odbija sie na wychowaniu
dzieci i dla ktérych kiétliwos¢é i napastniezo$¢ stanowi wprost niezbedng potrzebe
i sposéb wytadowania nagromadzajgcej sie energji zyciowej. Oczywiscie lzejsze
anomalje charakteru nie stanowig przeszkody do matzenstwa, o ile druga strona jest
psychicznie zupetnie zdrowg, a nawet takie potgczenie moze przyczyni¢ sie do po-
prawienia rasy i do usuniecia objawéw zwyrodnienia w nastepnem juz pokoleniu.
Z tego punktu widzenia stusznym jest obyczaj zakazywania matzenstw miedzy
krewnymi, gdyz lekkie anomalje obu stron w potomstwie moga sie sumowac i da-
waé¢ w wyniku ciezkie przypadki gtuchoniemoty, idjotyzmu i t. p. Oczywistg jest
rzecza, ze lekarz w zadnym razie nie moze daC swej aprobaty matzernistwu, w kté-
rem jedna strona jest dotknieta chorobg umystowa, albo ciezkg nerwica.
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Nie tylko posréd publicznosci, ale i miedzy lekarzami czesto daje sie styszec
zdanie, ze padaczka u dziewczat moze sie poprawi¢, albo wyleczy¢ przez matzen:
stwo. Jest to oczywiscie mniemanie z gruntu bitedne i zaréwno zgubne dla matzon-
kéw, jak i dla ich potomstwa. Wiemy jak ciezko przebiegaja cigze i porody, pota:
czone z drgawkami, wiemy tez i o tern, ze padaczka dziedziczy sie bezposrednio.
Ze przesad ten doprowadza¢ moze i do naduzy¢, miatem tego dowdd w swojej pra-
ktyce szpitalniej (Kochanowka): w leczeniu naszem znajdowat sie epileptyk, ktéry
ozenit sie tylko dlatego, ze zainteresowana osoba wytlumaczyta mu, iz wyleczy sig
z padaczki, o ile z nig sie ozeni; skutek byt wrecz przeciwny, gdyz spokojny
dotad epileptyk, mogacy pracowa¢ samodzielnie, musiat by¢ oddanym do szpi-
tala z powodu coraz gwattowniejszych komplikacji psychopatycznych.

Istniejacy na wsi zwyczaj zenienia umystowo niedorozwinietych chtopakow ze
zdrowemi dziewczetami ze wzgledéw gospodarczych stawia nieraz lekarza w trud-
nej pozycji, szczegOlniej jezeli juz przyszty na Swiat dzieci nieSlubne; lekarz powi-
nien w tych wypadkach zaleci¢ ulegalizowanie zwigzku ze wzgledu na los dzieci,
ktéore w warunkach prawnie zabezpieczonych, a wiec i staranniej chowane majg
wieksze szanse unikniecia najbardziej groznych i przykrych nastepstw obarczenia
dziedzicznego.

Jak sie ma zachowac¢ lekarz wobec osobnikéw, ktére przechodzity poprzed-
nio chorobe umystowg, a w chwili danej sg zdrowe? Jezeli zaburzenia psychiczne
wystagpity w zwigzku z przyczynami zewnetrznemi, jak: choroby zakazne, zatrucia,
lIzejsze urazy, choroby przemiany materji, krwi, plgsawica, miaty charakter przej-
sciowy, nie pozostawity zadnych trwalszych $ladow i jezeli od wybuchu zaburzen
umystowych przeszta dostateczna liczba lat, w takim razie nie nalezy obawiaé sie
szkodliwych nastepstw dla potomstwa. Jezeli jednak zaburzenia psychiczne po-
wtarzaja sie kilkakrotnie wsrod jednych i tych samych okolicznosci zewnetrznych,
wskazywatoby to juz na zmniejszenie odpornosci uktadu nerwowego i nakazywatoby
zachowaé sie ostrozniej w sprawie aprobowania projektowanego zwigzku mat-
zenskiego.

Bezwarunkowo, z punktu widzenia lekarskiego, nie wolno nam apro-
bowa¢ matzenstwa osobnika, ktory bedac w danej chwili normalnym, cierpi na
okresowg, manjakalno-depresyjna psychoze, albo znajduje sie w okresie zwolnie-
nia w przebiegu otepienia wczesnego, porazenia postepujacego, czy tez otepienia
miazdzycowego (,skleroza mozgowa”).

Ze stanowiska psychiatrycznego zaprotestowa¢ réwniez musimy energicznie
przeciw matzenstwom osob wyczerpanych fizycznie, przeciw zbyt czestym porodom,
przeciw zbyt duzej liczbie dzieci, (gdyz najmiodsze z licznego potomstwa najtat-
wiej ulegajg zaburzeniom umystowym), przeciw zawieraniu matzenstw w wieku
zbyt p6znym, albo zbyt wczesnym, przeciw matzenstwom niewyleczonych syfili-
tykow i pijakow.

Walka z alkoholizmem.

Stanowisko lekarza wobec sprawy alkoholizmu winno by¢ bezwzglednie wyraz-
ne i zdecydowane, a zasady zwalczania tego najwiekszego wroga ludzkosci
i zrodta cierpien calych pokolen, nieztomnie stosowane. Nie wolno lekarzowi
traktowac tej sprawy z pobtazliwg obojetnoscig: nie wpadajgc w ton kaznodziejsko-
moralizatorski, powinien on na kazdym kroku propagowac¢ abstynencje, gdziekol-
wiek danem mu jest dziata¢ w wiekszem Srodowisku.
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Statystyki szpitala ,Kochandwka” pod todzig z ostatnich lat 10 stale ujaw-
nialy potworny wprost odsetek: u 50°/0 bezmata naszych pacjentow, alkohol byt
przyczyna ich cierpien, albo wprost, albo, co czesSciej, posrednio, przez obarczenie
dziedziczne i mozemy z calg stanowczoscig twierdzi¢, ze alkohol dostarcza prze-
szto potowe zaludnienia lecznic i szpitali psychiatrycznych. Sprawa alkoholizmu
jest tak doktadnie oswietlong liczbowo, ze zastanawia¢ sie nad nig szerzej uwa-
zam za zbedne; dodam tylko, ze alkoholizmowi rodzicow zawdzieczamy do 60°/0
ogolnej liczby epileptykéw, ogromng wiekszos¢ idjotéw i bardzo wielki odsetek tak
rozpowszechnionej psychozy, jaka jest ,otepienie wczesne” (dementia praecox).
Agitacja lekarza za abstynencjg bedzie tym skuteczniejsza, im bardziej poprze¢ jg
bedziemy mogli zywym przykiadem wlasnym, w tym wzgledzie, niestety, grzesza
lekarze b. czesto i zbyt pobtazliwie traktujg kolegéw, oddajgcych sie zgubnemu na-
fogowi. Wytworzenie surowszych poglagdéw na lekarzy pijakow, wsréd ogétu kole-
géw, bytoby dla wielu czynnikiem hamujgacym. Tu pozwole sobie zwréci¢ uwage, ze
obowigzkowe alkoholizowanie sie, uprawiane na zjazdach lekarskich w postaci t. zw.
sbankietéw” winno by¢ regulaminowo skasowane, nasze zjazdy lekarskie winny
pod tym wzgledem da¢ dobry przykiad innym naszym korporacjom i zrzeszeniom,
ztozonym z ludzi, najczesciej nieswiadomych zitego, jakie sobie i krajowi wyrzadzaja.

Aby zakonczy¢ ze sprawg alkoholizmu, musze jeszcze zaznaczy¢, ze alkoholik
chroniczny bezwarunkowo zeni¢ sie nie powinien, jezeli zas juz sie ozenit, nie po-
winien miec¢ dzieci. Z drugiej strony musimy najenergiczniej dgzy¢ do zaniechania
zwyczaju odbywania hucznych wesel z naduzyciem na nich alkoholu, gdyz jak
wiadomo, dzieci poczete w stanie upojenia alkoholowego rodzicow, najczesciej sg
psychicznie nie normalne i dajg uderzajgco wielki odsetek osobnikéw ze zbocze-
niami w sferze etycznej.

Wzrastajgce uzywanie alkoholu przez kobiety, winno by¢ uwazane za jedno
Z najgrozniejszych niebezpieczennstw dia przysztosci rasy i najusilniej zwalczane.

Zadania profilaktyki osobniczej.

Zadania psychiatryczne lekarza-praktyka nie ograniczaja sie do stosowania
powyzej podanych ogdélnych zasad profilaktyki rasowej i rodowej — i w zastoso-
waniu do profilaktyki osobniczej niezbednem jest dla niego kierowanie sie wzgleda-
mi psychiatrycznemi.

Cigza moze sie sta¢ zrédiem powaznych cierpien umystowych zaréwno matki,
jak i przyjs¢ majgcego na sSwiat dziecka: choroby moézgowe powstawa¢ moga u pto-
du wskutek cierpien zakaznych matki, odnoszonych przez nig urazéw, zatrué, b. sil-
nych, albo dtugotrwatych wzruszen o przykrem zabarwieniu, dlatego to hygiena
cigzy ma dla przysztej umystowosci dziecka pierwszorzedng wage. Uzywanie alko-
holu winno by¢ ciezarnym absolutnie wzbronione; w razie zachodzacej potrzeby
moze i powinna by¢ stosowang kuracja rteciowa, ktérag ptod zwykle b. dobrze
znosi. Sprawie przerwania ciezy ze wskazan psychiatrycznych poswiecili niedawno
b. wyczerpujaca i Scistg prace, prof. Piltz (z Krakowa) i asystent kliniki, kol. Landau.
Wywody ich, ktére w zupetnosci podzielam, dadzg sie stresci¢ jak nastepuje: ,,ze
-wzgledu na zdrowie matki zgodzi¢ sie mozna na przerwanie cigzy w tych wy-
padkach, kiedy wystepuje w okresie cigzy psychoza, ktéra juz poprzednio w tymze
.okresie pojawita sie i wywierata zty wpltyw na stan psychiczny pacjentki! z psy-
.choz za$ wystepujacych w okresie cigzy po raz pierwszy, tylko psychozy plasa-
.wicze i eklamptyczne sg wskazaniem do przerwania cigzy.” Ze wzgledu na
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jakos¢ potomstwa Kklinicysci krakowscy formutujg swoje wnioski dostownie jak
nastepuje: ,Na doktadniejsze rozpatrzenie zastuguje juz obecnie i sprawa wska-
»,Zan do przerwania cigzy, ze wzgledu na jako$s¢ majacego sie urodzi¢ ptodu. Tego
»,rodzaju wskazania powinnyby by¢ brane w rachube w przypadkach ciezkiego zwy-
rodnienia, lub dziedzicznego obarczenia obojga rodzicow, albo tez nawet i jed-
-Nego z nich, w przypadkach ,idjotyzmu, w ciezkich postaciach gtupowatosci
»(imbecillitas) i w dtugotrwatych idjopatycznych chorobach umystowych (np. psy-
chozach okresowych maniakalno-depresyjnych, pomieszania) a zwlaszcza wtedy,
»,gdy rodzice ci wydali juz na Swiat kilkoro badZz umystowo chorych, badz zwy-
rodniatych dzieci. Zadanie to nasze, dla ktérego domagamy sie i ustawowego
L,unormowania, nie ma by¢ jednak dyrektywa dla stosowania spedzania ptodow
.na wielkg skale we wszystkich przypadkach, wymienionych wiasnie chordéb, prze-
ciwnie, domagamy sie, azeby w kazdym z tych przypadkéw rozstrzygaly dopiero;
»,nasilenie samej choroby, czas jej trwania i inne towarzyszgce chorobie okolicz-
»,Nosci o0 potrzebie wzniecenia poronienia ze wzgledu na jakos¢ majgcego urodzic¢
»Sie ptodu”. Pozwolitem sobie zatrzymacé sie dluzej nad tym ustepem ciekawej
pracy krakowskiej, ze wzgledu na to, ze tu po raz pierwszy ze strony lekarzy pol-
skich rozlegt sie glos, zadajacy prawnego nakazu w kierunku przerwania cigzy. Ze
wzgledu na dgzenia eugeniki nowozytnej (Galton i jego szkota), wystgpienie to
winnismy energicznie popiera¢. Nie bede tu rozwodzit sie nad hygieng porodu, dje-
tetyka pierwszego roku dziecka, og6lnemi zasadami wychowawczemi, porusze tylko
pare szczegétdw mniej znanych, albo dopiero w ostatnich czasach odpowiednio
wyjasnionych. A wiec zbyt dtugi pordéd, potgczony z asfiksja, uzycie kleszczy mo-
ze spowodowa¢ powazne obrazenia opon i mézgu dziecka i w nastepstwie cier-
pienie umystowe, — znang jest rzeczg czestsze wystepowanie glupowatosci u dzieci
pierworodnych. Pordd przedwczesny roOwniez czesto powoduje zatamowanie roz-
woju intelektualnego dzieci, a nawet moze odegrywac¢ powazng role w powstawa-
niu choroby Little’a. Odzywianie dziecka mlekiem matczynem jest tak waznem dla
ogblnego rozwoju, ze znany psychiatra Nacke nie waha sie w zasadzie wymagac,
aby karmity swoje dzieci nawet umystowo chore kobiety: — w psychozach prze-
wlektych nie potrzebujemy obawia¢ sie stad zadnej szkody dla dziecka, gdyz nie
moze tu by¢ mowy o przenoszeniu sie choroby za posrednictwem mleka; oczy-
wiscie nie pozwolimy karmi¢ dziecka matce, ktéra cierpi na psychoze ostrg i mo-
gtaby zadac¢ dziecku uszkodzenia albo tez przechodzi chorobe zakazng z komplika-
cjami psychicznemi; nie mozemy réwniez zgodzi¢ sie na karmienie, jezeli matka
cierpi na t. zw. psychoze laktacyjng, t j. wtedy, kiedy sama procedura karmie-
nia wptywa na matke niekorzystnie.

Do jakiego stopnia odzywianie wptywa na uklad nerwowy, mozemy przekonac
sie chocby z tego, ze 50°/0 idjotow jest zarazem rachitykami. Badania rodaka na-
szego Kazimierza Funka dowiodty, ze choroby tak ciezkie ukiadu nerwowego jak
beri-beri i pellagra (a réwniez m. in. i krzywica) powstajg wskutek braku w pokar-
mach specjalnych substancji biatkowych, t. zw. witamindéw, zawartych w tusce zia-
ren roslin macznych. Zaburzenia odzywcze odgrywaja powazng role w powstawaniu
t. zw. spazmofilii, ktérej wyrazem jest do pewnego stopnia eklampsya dziecinna;
pozatem nalezy zawsze mie¢ na uwadze, ze nawet pozornie lekkie zaburzenia
nerwowe u dzieci mogga maskowac ciezkie choroby uktadu osrodkowego, jak np.
padaczka moze wystepowa¢ pod postacia omdlen, zawrotéw gtowy, sennosci, stra-
chéw nocnych, migreny i t p. Wobec wielkiej plastycznosci mézgu dzieciecego
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i sklonnosci dzieci do nasladownictwa nalezy zawsze zgadac¢, aby umystowo i ciezej
nerwowo chorzy czitonkowie rodzin byii usuwani z otoczenia domowego, — czesto
bowiem rozmaite dziwactwa i zboczenia dzieci, przypisywane dziedzicznosci, s3
tylko wynikiem przystosowania sie ich do dziwactw i zboczennh dorostego otoczenia.

Zadanie lekarza w zakresie hygieny wychowawcze).

Lekarza domowego obowigzkiem jest naktania¢ rodzicéw, aby nie traktowali
po dyletancku spraw wychowawczych i aby starali sie chocby przez czytanie zapo-
zna¢ sie z ogbélnemi za-sadami pedagogiki; zwraca¢ nalezy rodzicom uwage, ze
dzieci majg prawo do tego, aby ich nie poddawano prébom i eksperymentom, urg-
gajacym najelementarniejszym pojeciom naukowym. Wplywy biednego wychowa-
nia odbijajg sie szczegllniej dotkliwie na t. zw. jedynakach i jedynaczkach i na

dzieciach wdéw i wdowcow.

W okresie szkolnym winien lekarz zwalcza¢ stanowczo zgubny zwyczaj zbyt
wczesnego rozpoczynania nauki i podniecania ambicji dzieci w kierunku pospiesz-
nego pochtaniania jak-najwiekszej liczby przedmiotéw nauki szkolnej. W szczegdl-
nosci zastuguja na bacznag uwage lekarzy znane i czeste fakty naginania celéw
wychowawczych do wzgledéw ambicji i karjery z pogwatceniem naturalnych zdol-
nosci i tendencji dziecka; pamieta¢ musimy, ze tylko ksztatcenie rzeczywiscie istnie-
jacych uzdolnienn stwarza cztowieka zupetnie normalnego i zadowolonego z zycia
i z siebie. Jezeli wychowanie racjonalne tak wielkg odgrywa role w zyciu zdrowego
dziecka, tym wiekszy nacisk potozy¢ musi lekarz na jego stosowanie wzgledem
dziecka o konstytucji psychopatycznej; poza zboczeniami cielesnemi dzieci takie
uderzaja nas zwykle wyrazng dysharmonjg i dysproporcjg wtadz psychicznych, bra-
kiem zréwnowazenia, wzmozong pobudliwoscia, szybkiem meczeniem sie, zaburze-
niami w sferze popeddéw i uczué, wybujatoscig fantazji, niezdolnoscig przystosowa-
nia sie do Srodowiska, czesto skionnosciami antyspotecznemu Jednakze i w sto-
sunku do tych nieszczesliwych, cierpigcych nie za swoje winy istot, my lekarze nie
mozemy poddawacé sie zniecheceniu, gdyz wiemy jakie tryumfy $wieci obecnie
pedagogika indywidualna, oparta na doswiadczeniu psychiatrycznem. Cala nowa
gatez szkolnictwa, jakg sa np. t zw. ,szkoly pomocnicze”, wyrosta na tle zabiegéw
lekarzy szkolnych o los tych wiasnie dzieci. Nie mozemy tez zgodzi¢ sie ze zda-
niem tych kolegébw naszych, ktérzy stajgc na wagzko pojetem stanowisku teorji
doboru naturalnego, uwazajg tego rodzaju wyjatkowe metody pedagogiczne, chro-
nigce dzieci psychopatyczne, — za szkodliwe spotecznie, jako powodujgce wytwa-
rzanie niedotegébw i zwiekszanie balastu dla spoteczenstwa, gdyz jak stusznie moéwi
Bleuier, ws$rod tych ludzi, ktorzy popychaja ludzkos¢ naprzdd, jednostki psycho-
patyczne nie stojg bynajmniej na ostatnim planie. Dlatego zadaniem pedagogiki
psychicznej, musi by¢ popieranie rozwoju wszystkich pierwiastkow zdrowych i nor-
malnych, a hamowanie instynktow antyspotecznych i ttumienie chorobliwej pobu-
dliwosci w duszach psychopatéw.

Stanowigce osobng kategorje dzieci psychopatycznych, t. zw. ,cudowne dzie-
ci”, winny by¢ chronione przed jednostronnem i zbyt pospiesznem dojrzewa-
niem intelektuainem, a za zbrodnie wprost uwaza¢ nalezy wyprowadzanie ich na
arene publiczng, ktéra je demoralizuje, ze wzgleddéw jedynie ambicji, albo korzysci
materjalnych.

Do obowigzkéw lekarza szkolnego nalezy, aby nie brat za wynik lenistwa,
uporu i innych przywar tego, co bywa jedynie wynikiem zbyt szybkiego meczenia
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sie u dzieci psychopatycznych, — do tych objawéw nalezy np. nieuwaga. Szcze-
golniejszg opiekag otacza¢ winien lekarz szkolny t. zw. dzieci psychosteniczne, u kté-
rych przewazajg przykre zabarwienia uczuciowe, — dzieci te odznaczajg sie szcze-
golng sklonnosciga do samobdjstw, wychowywanie ich wymaga wiele stodyczy,
taktu i spokoju.

Znang jest rzecza przedwczesny rozwoj instynktu piciowego u dzieci psycho-
patycznych,—nawet nieznaczne i same przez sie obojetne wypadki wywotujg u nich
czesto podniecenie piciowe; miedzy innemi takie podniecenie moze by¢ wywo-
tane przez bicie w posladki i dlatego nalezy unika¢ wymierzania kar tego rodzaju.

Wbrew utartemu mniemaniu, wiemy obecnie, Zze masturbacja nie jest przy-
czyng, ale raczej, o ile jest gwattownie uprawiang, stanowi objaw zaburzern umysto-
wych; wiemy tez obecnie, jak bardzo rozpowszechniong jest masturbacja wsrod
miodziezy dorastajgcej. Hoche przytacza zdanie pewnego ksiedza katolickiego, ktory
twierdzit kategorycznie, ze przez 30 lat Kaptanistwa, nie spowiadat ani jednego mio-
dego chiopca, ktéry by nie przyznat sie do krétszego, albo diuzszego uprawiania
masturbacji. Nie sam fakt masturbacji zatem jest dowodem stanu patologicznego
osobnika, ale rodzaj i natezenie jej stosowania. Dlatego to tak niezwykle wazna
jest w tym okresie rola lekarza, jako doradcy, uswiadamiajgcego w sprawach
pitciowych; wiekszos¢ wykroczern miodosci polega przeciez przewaznie na nieswia-
domosci. Wszelka zmiana psychiczna, wystepujgca u osobnika w okresie dojrze-
wania w postaci stopniowego ostabienia zdolnosci umystowych, niezwykiego roz-
targnienia, nieumotywowanej zmiennosci usposobienia, obnizenie poje¢ etycz-
nych, — powinna by¢ dla lekarza domowego i szkolnego sygnatem alarmowym,
gdyz mozemy tu mie¢ do czynienia z rozpoczynajgcg sie straszng psychozga wieku doj-
rzewania, z t. zw. ,otepieniem wczesnem” (dementia praecox). Zastosowane w od-
powiednim czasie wypoczynek i unikanie wysitkéw umystowych i fizycznych, oraz
wzruszen mogg tu uczyni¢ wiele dobrego.

Jezeli lekarz jest proszonym o rade w sprawie wyboru zawodu, winien
uprzytomni¢ sobie, ze osobniki psychopatyczne nie moga oddawacé sie zajeciom,
potaczonym z wielkimi wysitkami fizycznymi i duzg odpowiedzialnosciag, jak rowniez
pracom, nie pozwalajgcym na konieczne przerwy odpoczynkowe.

Potezne przeobrazenia, zachodzgce w ustroju w okresie dojrzewania, zmu-
szajg lekarza do wzmozonej czujnosci; nieumotywowane zamachy samobojcze,
zwigzane z przejsciowemi i dziwacznemi zmianami usposobienia, zdarzaja sie nie-
zwykle czesto u psychopatéw w tym wihasnie okresie zycia; zjawia sie skionnosé¢
do masturbacji albo tez przedwczesne wybryki ptciowe.

Profilaktyka u osobnikow dojrzatych.

Profilaktyka psychiatryczna u ludzi dojrzaltych przedewszystkiem musi byc¢
zwrécong w kierunku uswiadamiania ich co do skutkéw kity i alkoholizmu. Po-
wszechnie znane sg hekatomby, jakie kladzie wsréd ludzi najczynniejszych i naj-
pozyteczniejszych dla spoteczenstwa wiad rdzenia i porazenie postepujace, te naj-
straszliwsze pochodne kily. Szczegdlniej podkresla¢ nalezy na kazdym kroku, ze
syfilityk, naduzywajacy alkoholu, narazony jest z najwieksza pewnosciga na
nastepcze porazenie postepujace, albo wiad rdzenia. Stuzba wojskowa jest dla
wielu naszych wloscian posrednikiem zarazenia kitowego, — dlatego wdziecznem
bardzo bytoby zadaniem lekarzy powiatowych i miejskich, czynnych przy poborze,
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uswiadamianie i ostrzeganie miodziencéw, wyruszajacych do wojska bez doswiad-
czenia zyciowego, przed niebezpieczenstwem, jakie im grozi.

Ostatnie czasy przyniosty nam szereg cennych i ciekawych studjow nad psy-
chologia przestepcy i wigeznia, — dowiedziono, ze t zw. wiezienia ceikowe stajg
sie dia wielu obarczonych dziedzicznie osobnikéw punktem wyjscia zaburzen
umystowych, potaczonych z omamami i urojeniami. Dlatego lekarze wiezienni
winni bardzo ostroznie traktowaé¢ wskazania do zamkniecia w osobnej celi i wy-
maga¢ przerwania natychmiastowego tego rodzaju kary w razie spostrzezenia
jakichkolwiek objawow podejrzanych, np. uporczywej bezsennosci. Regularna i inte-
resujgca praca jest najlepszym Srodkiem zapobiegawczym przeciw psychozom
u wieznidéw.

Lekarze kolejowi, fabryczni, biurowi winni zwraca¢ baczng uwage na zapobie-
ganie przemeczeniu i znuzeniu, wywotywanemu przez prace zawodowg i tak czesto
pociggajacemu za sobg ciezkie objawy neurasteniczne i psychosteniczne, — zapew-
nienie pracownikom niezbednych przerw wypoczynkowych i zadanie dla nich urlo-
péw jest ich naturalnym lekarskim obowigzkiem.

Zycie malzenskie w chwili obecnej staje sie coraz czesciej zrodiem ciezkich
zaburzen nerwowych dla obojga matzonkéw w zwigzku z naduzyciami i niepra-
widtowosciami stosunkow piciowych. W tym kierunku nie powinien lekarz domowy
ustawa¢ w protestowaniu przeciw t. zw. ,coitus interruptus”, Kktéry jest Zrédiem
nerwic sercowych i psychoz, oraz nerwic lekowych, szczegdlniej czesto u kobiet.

Osobnikom nerwowym i psychopatycznym, szczegélniej kobietom i dziewcze-
tom, skionnym do mistycyzmu i sensacyjnosci, winien lekarz bezwarunkowo zabra-
nia¢ zajmowania sie spirytyzmem, okultyzmem, hypnotyzmem, rozmaitg t. zw. "wie-
dzg tajemna”. Epidemje psychiczne biorg czesto swdj poczatek w tych wiasnie,
z pozoru niewinnych zabawach.

Zakazenie psychiczne wystepuje czesto w rodzinach psychopatycznych, — dla-
tego nie jest wskazanem np. pielegnowanie chorej umystowo matki przez corke,
albo wspotzycie intelektualnie stabych krewnych z paranoikiem, ktéry tatwo opano-
wuje swoje umystowo niedotezne otoczenie, dzieki glebokiej wierze i przekonaniu,
z jakiem wygtasza swoje urojenia i pomysty chorobliwe.

W okresie przekwitania oczekujg na lekarza nowe zadania: u kobiet w tym
czasie pojawiajg sie czesto psychozy o typie lekowo-depresyjnym, ktére mozna
znacznie ztagodzi¢, zapewniajgc im odpowiedni spokdj i leczenie. (J mezczyzn miaz-
dzyca powoduje zaburzenia nerwowe i psychiczne podobnego typu, pamietaé
nalezy, ze w wieku starszym, szczegolniej u mezczyzn, w zwigzku z wyjsciem
do emerytury, albo zaprzestaniem zwyklego zajecia, nastepuje szybko upadek inte-
lektualny, gdyz pierwiastki nerwowe nagle przestajg by¢ podtrzymywane w swo-
jem napieciu przez odpowiednig czynno$¢, — dlatego to powinniSmy domagaé sie
aby i starcom zapewniono odpowiadajgce ich sitom zajecia.

Lekarz-praktyk wobec umystowo chorego.

Pozwolitem sobie nieco diuzej zatrzymaé sie nad zagadnieniami profilaktyki
psychiatrycznej, gdyz stanowi ona niewatpliwie najwdzieczniejszy teren pracy dla
lekarza-praktyka. Zastandéwmy sie z kolei, jakie zadania oczekujg tegoz lekarza,
kiedy przypadek postawi go wobec juz rozpoczynajgcej sie psychozy.
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W tym razie musimy zgda¢, maby jego przygotowanie psychiatryczne dawato
mu moznosé: |-o dos¢ wczesnego stwierdzenia, ze zbliza sie wybuch choroby
umystowej; 2-0 dos¢ wczesnego skierowania pacjenta do specjalisty albo do zakla-
du specjalnego; 3-0 ustrzezenia pacjenta od zamachoéw samobodjczych a rodziny
i najblizszego otoczenia od mozliwej napasci ze strony pacjenta; 4-o0 zwro6cenie
uwagi rodziny na konieczno$s¢ dos¢ wczesnego ograniczenia pacjenta pod wzgle-
dem cywilno-prawnym (rozporzadzania majgtkiem).

Jezeli do gabinetu lekarza zjawia sie osobnik, uskarzajacy sie na niewyrazne

i nieokreslone dolegliwosci ,nerwowe”, jako to bdle glowy, ostabienie ogdlne,
przygnebienie, obnizenie zdolnosci do pracy, uporczywag bezsennos¢, sensacje hipo-
chondryczne — nie powinnismy zadawalnia¢ sie rozpoznaniem nerwowosci czy

neurastenii i zaleca¢ mu rozrywki albo podréze, zbyt czesto bowiem przytrafi¢ sie
nam moze tak niemita niespodzianka, ze tenze ,nerwowy” pacjent w kilka tygodni
po bytnosci u lekarza wyskakuje przez okno z wagonu kolejowego, dopuszcza sie
grubej awantury na ulicy, zakupuje nagle 200 parasoli albo 20 samochodéw, pod-
pisuje weksli na dziesigtki tysiecy, doprowadzajagc rodzing do kompletnej .ruiny
majatkowej i t. p...; pomijam juz te okoliczno$¢, ze nie zastosowanie w czasie
odpowiednim wlasciwego leczenia odbija sie fatalnie na dalszym przebiegu cier-
pienia.

Azeby sie od takich niespodzianek zabezpieczy¢, winnisSmy w kazdym przy-
padku podejrzanym postara¢ sie o0 zebranie jaknajdoktadniejszych wywiadéw
i przeprowadzi¢ Sciste badanie stanu cielesnego pacjenta. Osobnika podejrzanego
0 chorobe umystowa winnismy podda¢ dozorowi — wiemy przeciez, jak czesto
w poczatkowych okresach psychoz zdarzajg sie samobdjstwa; wiemy, jak wiele
przestepstw popetniaja chorzy, dotknieci porazeniem postepujacem; wiemy, ze
W okresie zwiastunéw otepienia starczego chorzy niezwykle czesto dopuszczaja sie
gwattéw piciowych nad dzie¢mi, tak strasznych dla przysztosci tych ostatnich; wie-
my, ze chore, dotkniete t. zw. ,psychozag taktacyjna”, czesto zabijajg swoje wilasne
dzieci; wiemy, ze psychozy o typie maniakalnym, potegujgc rozrzutnos¢ i nie-
opatrznos¢ w szafowaniu pieniedzmi, sprowadzajg czesto ruine majgtkowa chorego
ljego rodziny; obowigzkiem lekarza w takich wypadkach jest uprzedzenie rodziny
pacjenta o takich komplikacjach i zalecenie sgadowego ubezwlasnowolnienia tegoz
dla zapolLiezenia ruinie materjalnej.

Przejscie z okresu zwiastunéw do wyraznego wybuchu cierpienia czesto
odbywa sie nagle i moze by¢ potgczonem z b. silnem podnieceniem — w takich
wypadkach najczesciej wzywanym bywa lekarz najblizej mieszkajacy, a wiec zwykle
lekarz-praktyk. W jaki spos6b winien on postepowaé¢ w tym razie? Spokdj i sta-
nowczos$¢ jest tu zasadniczym warunkiem pomysinego oddziatywania na pacjenta.
Wszediszy do pokoju chorego, nalezy przedewszystkiem mozliwie niopostrzeze-
nie usungé wszelkie ostre narzedzia, bron it p. i pozamyka¢ okna; do pacjenta
zbliza¢ sie nalezy o tyle tylko, o ile to jest koniecznem, majac obie rece wolne
i nie spuszczajgc chorego z oczu, aby ustrzedz sie od nieprzewidzianej napasci
szczeg6lniej zas nagtego pchniecia w piersi i powloki brzuszne; na wielu chorych
dziala niezmiernie szybko spokojne i tagodne zachowanie sie lekarza i wtedy bez
oporu dajg sie przeprowadzi¢ do powozu, czy wagonu. Innych chorych uspokaja
wiecej widok munduru, czujg sie oni bowiem wtedy otoczeni opieka wladzy —
w takim razie interwencja funkcjonarjusza policji moze stas sie nawet b. pozyteczna.
Jezeli chory uciekt z domu i zdazyt np. wskoczy¢ na drzewo, czy na dach, nie
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nalezy za nim goni¢, gdyz wtedy moze zeskoczy¢ na ziemie i przyprawi¢ sie o ka-
lectwo — w takim razie nalezy jedynie roztozy¢ siennik, i materace, rozciggnac
przescieradta ratunkowe naokoto miejsca, na ktérem znajduje sie chory i czekac¢;—
nalezy tez usung¢ nadmierng liczbe osdb i pozostawi¢ przy chorym jedne, najwy-
zej dwie osoby do dozorowania. O ile chory zdotat zaopatrzy¢ sie w bron palng
czy sieczng i grozi jej uzyciem przeciw otoczeniu, nalezy, aby go opanowac¢, pod-
chodzi¢ do niego, trzymajgc przed sobg materace albo b. mocno i grubo nabite
stomg sienniki.

W kazdym wypadku psychozy staje przed lekarzem pytanie, czy i kiedy
umiesci¢ chorego w zaktadzie specjalnym — pytanie to musi zwykle rozstrzygac
w pierwszej instancji lekarz-praktyk.. Zadaniem tych wiasnie lekarzy jest zwalcza-
nie przesgadow i uprzedzen, panujgcych wsrdod publicznosci w stosunku do szpitali
i zaklad6éw psychiatrycznych. W pracy swojej p. t ,Les préjugés sur la folie”
(»przesady a choroby umystowe”). Ksiezna Lubomirska obrazowo maluje poglady
ogotu na szpitale dla obtgkanych: ,Zanim danem mi byto zwiedzi¢ szpital dla
.oblakanych, bytam przepojong powszechnie zakorzenionym lekiem. Wyobrazatam
»,Sobie taki szpital jako jeden z kregéw dantejskiego piekia, peten krzykéw i jekow.
.Pojecie choroby umystowej byto nieroztgcznem dla mnie z symbolicznem zgrzy-
taniem zebow, wyciem, hatasem, tarzaniem sie po ziemi, najdziwaczniejszymi wy-
brykami. Jednem stowem w umysle moim choroba psychiczna zarysowywata sie
.jedynie z jej strony malowniczej, maskaradowej”.

Przesgdy te i tym podobne sg szkodliwe przedewszystkiem dla sprawy lecze-
nia — lekarz winien sta¢ na tern stanowisku, ze w wielu wypadkach jaknajwczes$-
niejsze umieszczenie chorego w szpitalu albo zakiadzie specjalnym jest warunkiem
wyleczenia go. Rozwazajgc sprawe umieszczenia chorego w zakladzie, lekarz
winien doktadnie uswiadomi¢ sobie, ze zaklad specjalny zawiera szereg takich
czynnikoéw, ktérych nie moze zapewni¢ choremu leczenie w domu, a wiec: spokdj
state lezenie, kagpiele, dozér ciggly, opieke lekarska, potgczona z oddziatywaniem
psychicznem, odpowiednio stosowanem, wreszcie usuniecie chorego z pod ciagtej
obserwacji, krytyki, wymowek, moralizowania ze strony nierozsgdnego otoczenia.
Jest rzecza dowiedziong, ze w przypadku choroby umystowej lekarz tym wiekszag
odda przystuge swemu pacjentowi, im szerzej postawi wskazanie do umie-
szczenia go w zaktadzie specjalnym. Istnieje wprawdzie caly szereg szybko
przemijajgcych zaburzern umystowych, ktére przechodza, zanim zdotaliSmy usku-
teczni¢ przewiezienie chorego do zaktadu — takie przypadki, z warunkiem odpo-
wiedniego dozoru i pielegnowania, mozna pozostawi¢ w domu; w szczegélnosci
stosuje sie to do obtedu na tle choréb zakaznych, duru, zapalenia opon moézgo-
wych, w ktérym na razie nie mozemy stwierdzi¢ choroby podstawowej. W tych
przypadkach przewozenie chorego do odlegtego zakladu moze sie na nim odbic
nawet niepomysinie. W wiekszosci jednak wypadkéw zmuszeni jesteSmy, czy to
ze wzgledu na wskazania lecznicze, czy tez na warunki domowe, zaleci¢ umie-
szczenie chorego w zakladzie; jest to bezwarunkowo koniecznem jezeli pacjent:
1) jest niebezpiecznym dla otoczenia, 2) zdradza sklonnosci samobdjcze i 3) upor-
czywie odmawia przyjmowania pokarméw. Niebezpiecznym dla otoczenia nie jest
tylko t. zw. ,furjat”, — niebezpiecznym jest kazdy obitgkany, dotkniety nagle wy-
stepujacymi omamami, cierpigcy na psychoze padaczkowag w jakiejkolwiek postaci,
melancholik z napadami leku, chory z urojeniami przesladowczemi, wieksza czes¢
chorych, dotknietych porazeniem postepujagcem. Nie nalezy sadzi¢, aby sklonnos¢
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do samobdjstwa wykluczata niebezpieczenstwo dla otoczenia, — nigdy nie mozemy
by¢ pewni, czy chorzy, usitujacy pozbawi¢ sie zycia, nie beda chcieli, wychodzac
z motywéw chorobliwych, pozbawi¢ zycia i osoby ze swago najblizszego otocze-

nia, — np. melancholik, uwazajacy, ze jest zrujnowanym, zniszczonym, bezna-
dziejnie zgubionym, zabija swojg zone i dzieci, aby nie cierpialy nedzy, ktéra im,
wedtug jego przekonania, nieuchronnie grozi. — Sklonnosci samobojcze stanowig

bezwzgledne wskazanie do jaknajszybszego umieszczenia chorego w zakladzie psy-
chiatrycznym (nie w zaktadzie otwartym ,dla nerwowych”), dlatego, ze nigdy
nie mozemy zapewni¢ choremu w domu dostatecznego zabezpieczenia przeciw jego
zamachom samobodjczym. W warunkach domowych jest wprost niemozliwosciag
techniczng pilnowanie chorego dniem i noca, w t6zku, w klozecie, w umywalni,
w korytarzu, okoto kazdego okna, kazdego wieszadla i kazdej klamki. Najwieksza
energja i najwieksze poswiecenie musi sie wyczerpa¢, a chorzy doskonale potrafig
obserwowac¢ i korzysta¢ z kazdej nadarzonej sposobnosci dla wykonania swego
zamiaru. Nie méwimy juz o tern, ze potrafia wprowadzi¢ swoje otoczenie catko-
wicie w blad co do swoich zamierzen,—lekarzowi bywa najczesciej b. trudno prze-
kona¢ otoczenie, ze usmiechniety i swobodnie rozmawiajacy pacjent nosi sie
z najbardziej stanowczem pragnieniem samobodjstwa i wyczekuje tylko odpowied-
niej chwili. Kto daje sie przekona¢ o samobdjczych tendencjach chorego dopiero
wtedy, kiedy tenze zacznie rozmawia¢ o samobdjstwie, — musi by¢ przygotowa-
nym na bardzo przykre niespodzianki. Hoche opowiada, ze w chwili, kiedy usito-
wat przekona¢ opornego i nieufnego meza pewnej melancholiczki o potrzebie na-
tychmiastowego przeniesienia chorej do kliniki, ustyszat nagle z pokoju sasied-
niego, — gdzie znajdowata sie chora pod opieka pielegniarki, — przerazajacy
krzyk; zastano chorg calg we krwi, tryskajacej strumieniem z szerokiej, ziejacej
rany, ktérg sobie zadata za pomocg noza kuchennego. Lekarz winien we wias-
nym interesie, oswiadczy¢ wyraznie rodzinie, ktéra wzbrania sie, wbrew jego radzie,
umiesci¢ chorego, znajdujgcego sie w stanie przygnebienia, w zakladzie psychiatry-
cznym, ze skiada z siebie wszelkg odpowiedzialnos¢ za dalsze skutki trzy-
mania chorego w domu.

Niemniej niebezpieczny dla zycia chorego objaw stanowi uporczywa odmowa
jedzenia, ktéra wynika, albo z ogélnego oporu chorego w stosunku do jakiego-
kolwiek zabiegu (t. zw. negatywizm) albo z tresci jego urojen, czy tez omamow.
O ile chory nie zostaje odrazu umieszczonym w zakiadzie, lekarz winien przystg-
pi¢ do karmienia go sondg, — nalezy uwaza¢ za prawidto bezwzgledne, ze dluzej
jak 2 — 3 dni nie nalezy zwleka¢ z karmieniem sztucznem, — o ile oczywiscie
pozwala na to stan fizyczny chorego. A chorych fizycznie stabszych nalezy przyste-
powa¢ do karmienia sondg juz od drugiego dnia. Niczem niewytlomaczona obawa
lekarzy-praktykéw przed karmieniem sonda, obok jednoczesnego zwlekania z umie-
szczeniem chorego w zakladzie, sprowadza zwykle dla chorego jaknajgorsze
skutki. — W pamieci mojej pozostanie nazawsze fakt nastepujgcy: do zakladu psy-
chiatrycznego w Czerwonym Dworze zostat przywieziony miodzieniec lat 21 w sta-
nie ogromnego wyczerpania, z sinicg i tetnem b. slabem, — trzymany przez
12 dni w domu pacjent nic nie jadt i w dalszym ciggu odmawia jedzenia, pomi-
mo bezzwlocznej pomocy pacjent zmart przed upltywem 24 godzin. Wypadki
tego rodzaju zdarza¢ sie nie powinny w praktyce lekarskigj.

Spotykamy sie czesto ze strony rodziny chorego z zgdaniem, aby dla oszcze-
dzenia choremu rozdraznienia, ukry¢ przed nim cel wiasciwy wyjazdu, czy tez
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poda¢ sie nie za lekarza, — ale za jakag$ inng osobe. W tych wypadkach win-
nisSmy bezwzglednie trzymaé sie zdania Kraepelina, ktéry uwaza za niedopu-
szczalne oszukiwanie chorego i sadzi, ze w razie nadzwyczajnym lepiej jest uciec
sie do przemocy fizycznej, ktorej poddajg sie tatwo chorzy zorjentowani.
Zdanie to podzielajg stanowczo wszyscy psychiatrzy. Chory powinien byc¢
poinformowanym o koniecznosci leczenia sie w zaktadzie i o celu podréozy i w tejze
chwili przygotowania do drogi winny by¢ ukonczone. Przewiezienie powinno sie
odbywa¢ w towarzystwie paru os6b z posréd rozsadniejszych krewnych — jezeli
idzie o chorg, przynajmniej jedng z os6b towarzyszacych musi by¢ kobieta. Pozy-
teczcnem bywa zastosowanie kagpieli albo Srodka uspakajajgcego przed wyjazdem;
mechanicznych $Srodkéw krepowania (kaftan!?) nalezy unikaé. Jezeli wypadnie
jazda kolejg zelazng, nalezy zada¢ osobnego przedzialu w wagonie, trzymac drzwi
i okna zamkniete, chorego stara¢ sie utrzymywaé w pozycji lezacej; szczegoélniej-
szg uwage zwraca¢ nalezy na chorego w czasie przechodzenia przez wagon do
gabinetu toaletowego i na zachowanie sie jego tamze, gdyz z tych to wiasnie ubi-
kacji najczesciej wyskakujg chorzy przez okno.

Rzadkie wypadki, w ktorych lekarz-praktyk zmuszonym bywa do zajecia sie
leczeniem i pielegnowaniem umystowo-chorych w ich rodzinach, wymagajg juz od
niego wiekszego przygotowania psychiatrycznego i bez statej, czy chocby doryw-
czej pomocy specjalisty, wywigzanie sie nalezyte z zadania moze by¢ dla niego
b. trudnem.

Duzg pomoc w leczeniu daje w takich razach metoda trzymania chorych
w t0zku, stosowanie czestych i diugich kapieli, leczenie podstawowych cierpien
cielesnych i t. d. Na odzywianie chorych winna by¢ zwrécong szczegdlna uwaga:
niezawsze karmienie sondg jest bezwarunkowo koniecznem, gdyz odmowa jedze-
nia wywoltywang bywa nie tylko przez motywy psychiczne, ale zalezy czesto od
cierpien jamy gardzielowej i zaburzen trawienia, — co przedewszystkiem zwalczaé
nalezy. Nalezy tez baczy¢ na stolce i wydzielanie moczu — czesto przepetniony
pecherz jest jedyne przyczyna niepokoju i podniecenia, zanieczyszczania sie i odlezyn.

Wobec wielkiej sklonnosci do nawrotéw i recydyw, jaka spostrzegamy w cho-
robach umystowych, ozdrowiency winni znajdowa¢ sie pod stala opiekag lekarskag
przez czas diuzszy i unikaé wszelkich wiekszych wzruszen, zatru¢, przepracowania,
mie¢ zapewnione, obok dobrego odzywiania, zajecie ftzyczne na Swiezem powie-
trzu; czasami bywa wskazang zupetna zmiana otoczenia i warunkéw zyciowych,
W jasnych przerwach cierpienia umystowego zwraca¢ nalezy baczng uwage na
mocz, w szczegllnosci za$s bada¢ go na aceton, indykan, kwas moczowy i fosfaty.
W razie pojawienia sie w moczu ilosci znacznych tych skiadnikéw, nalezy zwrécic
bezzwtocznie uwage na czynnosci przewodu pokarmowego i uregulowac je, o ile
sie da. Jak na calym obszarze wiedzy lekarskiej, tak w szczegdlnosci i w psy-
chiatrji winnismy zawsze mie¢ na widoku caly ustréj, a nie pewien tylko okre-
slony narzad.

Konczgc ten krotki przeglad zadan, oczekujacych na leKarza-praktyka w dzie-
dzinie psychiatrji, pozwole sobie jedynie jeszcze podkreslic wielkg rozlegtosé
terenu psychiatrji i jej spoteczng doniostos¢, — dostatecznem bedzie tu wskazac
na takie kwestje, jak dziedzicznos¢, alkoholizm, kita, w ktérych psychiatrja, bezpo-
srednio stykajac sie z socjologjg, otwiera obszerne widnokregi zagadnien raso-
wych, narodowych i ogdélno-spotecznych.
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W chwili obecnej, kiedy straszliwa a zarazem tak upragniona przez nas wojna
narodoéw zmienia gruntownie warunki naszego bytu, kiedy zmartwychwstanie Pol-
ski staje sie juz jedynie zagadnieniem najblizszego czasu i kiedy wskutek tego
dla dziatalnosci spoteczno-lekarskiej i naukowej otwiera sie tak szerokie pole,
o jakim dotad lekarze polscy marzy¢ nawet nie Smieli, spoteczny charakter psy-
chiatrji tym wiekszej nabiera wagi i tym tez czesciej i usilniej narzuca¢ sie bedzie
umystowi lekarzy naszych i dziataczy spotecznych wszelkiego typu potrzeba i ko-
niecznos¢ zwracania sie o rade i pomoc do tej gatezi medycyny w najrozmaitszych
kwestjach konstrukcyjno-paristwowych nowej Polski.

PiSmiennictwo:

1 Burckhardt. Alkoholismus und Volksgesundheit. Berlin 1911.

2. Chodzko. Sprawozdanie roczne z czynnosci szpitala ,Kochandéwka” (pod
todzig) za rok 1907, 1908, 1909, 1910, 1911.

3. Dawid W} O zarazie moralnej. Warszawa 1886.

4. Funk K. Die Vitamine. Wiesbaden 1914 r.

5. Gruber— Rudin. Fortpflanzung, Vererbung, Rassenhygiene. Munchen 1911.

6. Hoche. Die Aufgabe des Arztes bei der Einweisung Geisteskrankes in
die Irrenenstalt. Holle 1900.

7. Kraepelin E. Die psychiatrischen Aufgaben des Staates. Jena 1900.

8. Kraepelin E. Psychiatrie. VIII Auflage. Leipzig.

9. Lubomirska P-cesse. Les préjugés sur la folie. Paris 1908.

10. Mazurkiewicz J. Pierwszy, drugi, trzeci i czwarty rok zakladu w Ko-
chanowce (r. 1902, — 1903, 1904, 1905, 1906).

11. Piltz — Landau. O przerywaniu cigzy ze wskazan psychiatrycznych,
Krakow.

12. Rothe A. Otrucie wyskokowe czyli alkoholizm. Warszawa 1882.

13. Skalski. Alkoholizm i sprawa robotnicza. £6dz 1910 Wyd. II.

14. Stier. Die Bedeutung der Psychiatrie fur den Kulturfortschritt. Jena
1911.

15. Zingerle H. Die psychiatrischen Aufgaben des praktischen Arztes.
Jena 1911.

Dyskusja: a) N. Czarnocki (z Wisniowa, gub. Wileniskiej) wnosi, aby ze
wzgledu na to, ze praca Chodzki obok wartosci naukowej ma wysokie zalety pracy
popularnej. Zjazd zalecit ja do osobnego wydania w postaci broszury popularnej.

b) H. Kaczynski (Parczew, z. Siedlecka) wskazuje, ze oprocz naduzycia alko-
holu lud nasz pali nadmiernie tytorn i uzywa do picia eteru (anodyny). Lekarz pro-
wincjonalny duzo zrobi¢ moze w zwalczaniu tych natogéw, gdyz witoscianin czesciej
od cztowieka inteligentnego stucha lekarza i zarzuca palenie. Nastepnie K uwaza
za wskazane wszczecie staran o ulatwienie rozwoddéw w matzenstwach, gdzie
jedno z matzonkéw obarczone jest chorobg umystowa.

c) A. Panski (L06dz) zwraca uwage, ze niedopuszczalno$¢ maltzenstw osobni-
kéw o zbrodniczych instynktach lub sktonnych do choréb umystowych, nie zapo-
biega dostatecznie ptodzeniu poza matzenstwem dzieci zwyrodniatych i chorych;
nie powinnismy przeto poprzestawa¢ na niedopuszczaniu do matzenstw podobnych
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osbb, lecz dazy¢ nalezy do uniemozliwienia im ptodzenia dzieci droga wytrzebienia.

d) f\. Staniszewski (z Lublina) jest tego zdania, ze lekarz zawsze i wszedzie
powinien zabrania¢ uzywania napojéw wyskokowych i nawotujgc do wstrzemiezli-
wosci, dziata¢ powinien nietylko stowem, lecz osobistym przyktadem.

e) W. Roginski (Kolno, z. tomzyniska) zwraca uwage, ze dotagd dawkg alko-
holu, jako leku, jest kieliszek i pragnie, aby Zjazd zalecit lekarzom powstrzymanie
sie od stosowania alkoholu w celach leczniczych do czasu ustalenia Scistego daw-
kowania.

f) Prelegent (W. ChodZko) odpowiada, ze naldg palenia, aczkolwiek nieza-
wodnie szkodliwy, niema znaczenia w powstawaniu choréb umystowych. Ingeren-
cja lekarzy w sprawie matzenstw juz zawartych i dgazenie do zmiany prawa kano-
nicznego nie wydaje sie prelegentowi mozliwem. Sprawa trzebienia zapobiegaw-
czego jest juz ustawowo zatatwiona w kilku stanach Ameryki po6tnocnej, dorywczo
za$ znalazta zastosowanie w Szwajcarji; poglady na tg sprawe nie sg jednak usta-
lone i zdania lekarzy w tym wzgladzie tak jeszcze sprzeczne, ze sprawa nie nadaje
sig dotad do szerszego popularyzowania i agitacji lekarzy. Wreszcie, uzupetniajac
wniosek Staniszewskiego, wnosi prelegent, aby uczty i przyjecia na zjazdach leka-
rzy prowincjonalnych byty Scisle bezalkoholowe.

5) Sekretarz komitetu organizacyjnego (W. Jasiniski) odczytat zgtoszone do
prezydjum wnioski komisji regulaminowej, ktéra do projektu regulaminu, opra-
cowanego przez komitet I. Zjazdu w Lodzi, dodata tylko uwaga, ze na Zjazdach
lekarzy prowincjonalnych nalezy unika¢ podzialu na sekcje. Komisja poleca komi-
tetowi organizacyjnemu Il. Zjazdu ostateczng redakcjg regulaminu, wydrukowanie
go w wiekszej liczbie egzemplarzy i przestanie komitetowi nastepnego Zjazdu.
Whnioski komisji przyjeto bez dyskus;ji.

Jerzy Glinski (Lekarz szpitala powiatowego w Lasku).
Kilka stbw o znieczulaniu rdzeniowem.

Sprawa znieczulenia pola operacyjnego dotad jeszcze w chirurgii jest kwestja
otwartg, pomimo, iz kazda niemal chwila przynosi coraz to nowsze w tej dziedzi-
nie zdobycze. Idealnego sposobu znieczulenia, ktory przy prostocie zastosowania
dawatby maximum efektu przy minimum niebezpieczenistwa i szkody dla ustroju,
nie posiadamy. Stosowane dotad sa albo bardzo skomplikowane, jak np. uspienie
hedonalowe, albo niebezpieczne dla zycia, jak nieraz metoda inhalacyjna, albo
0 niedostatecznym zakresie znieczulenia, jako to wszelkie modyfikacje znieczulenia
miejscowego.

Za znieczuleniem rdzeniowem przemawia wielka prostota zastosowania; co sig
za$ tyczy niebezpieczenistwa tej metody dla ustroju — to poglady na to sg nad-
zwyczaj niezgodne i sprzeczne, i zadna z metod niema za sobg tak krwawych zwo-
lennikow, i tak zdecydowanych przeciwnikéw, jak to. Dos¢ przypomnie¢, ze, gdy
jedni z chirurgdbw wszystkie przypadki do szyi wlgcznie operujg zasadniczo
w znieczuleniu rdzeniowem (jako to Kader, Radlinski, Jonnescu) — inni (jak Ry-
dygier, stosuja ja tylko w wyjatkowych wypadkach (np. u chorych na nerki); inni
znéw zupetnie jg odrzucajg, jako szkodliwg i niebezpieczng. Statystyki réwniez ma-
ja nader jaskrawe réznice: np. Tomaszewski (Petersburg) podaje $miertelnos¢
1 : 17000, gdy tymczasem np. Homeyer w ciggu roku 1909 zestawit statysty-

ka 1 : 200.
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Pierwszych prob wstrzykiwan srodka znieczulajacego do otaczajgcych kanat
rdzeniowy tkanek, a po6zniej i do worka podoponowego podjat sie amerykanski
neurolog Corning w r. 1884 w celach terapeutycznych i juz wéwczas wyrazit mysl,
iz by¢ moze powstanie stagd metoda znieczulenia w chirurgji. Pomimo dos¢ pomy-
Slnych wynikéw doswiadczenia Corninga nawet w Ameryce nie znalazty nasladow-
cow. Dopiero w r. 1891 Quincke ubezpodstawnit uprzedzenia i obawy co do
wstrzykiwan rdzeniowych, wreszcie Tuffier, Reclus (w Paryzu) i Bier (w Bonn) za-
czeli celowo stosowa¢ metode te w praktyce chirurgicznej (w r. 1898).

Poczgtkowo Bier wstrzykuje 6-ciu swym pacjentom kokaine 0,005 — 0,015 pro
dosi i pomimo tak nieznacznej dawki otrzymuje dobry wynik znieczulajacy; wszakze
pewne powiktania, jakoto nudnosci, bdle gtowy, ogdlne ostabienie, ktére Bier dos-
wiadczyt sam na swym whlasnym organizmie, sklanialy do poszukiwan mniej
trujgcego $rodka. Tuffier réwniez wypowiedziat sie entuzjastycznie o tej ,wygodnej
i bezpiecznej metodzie”, reczac nawet osobistg odpowiedzialnoscig za kazdy zabieg
w tern znieczulaniu dokonany.

Jednakze entuzjazm, ktéry wkrétce po ogloszeniu tej metody ogarnat ogoét
chirurgébw, po ogtoszeniu przez Reclus w r. 1901 8 wypadkéw Smierci na 2000
znieczulen ostabl znacznie i pojecie o niewinnosci wstrzykiwan dordzeniowych
kokainy znacznie zachwianem zostalo. Zaczeto wiec poszukiwaé sposobdw, zmniej-
szajacych wihasnosci trujgce kokainy i usuwajgcych nieprzyjemne powiktania po-
operacyjne. W tym celu Bier zaczal stosowa¢ opaske zastoinowag na szyje; potem
przeszedt do stosowania potgczenn z preparatami nadnercza, lecz réwnie bez powo-
dzenia jak inni stosowali np. dodawanie kwasow (Caccio i Pumudi), inni-znéw
glukozy.

Wkrotce powstajg rozmaite pochodne kokainy, wzglednie nie ditugo utrzymu-
jace sie u szczytu powodzenia, jako to: Eucaina A (ktora chetnie stosowat Jedlic-
ka), Eucaina B az wreszcie, dzi$ stosowane, Tropococaina, Stovaina i Nowokaina.

Whasnosci farmakologiczne wszystkich tych trzech $rodkéw sg mniej wiecej
jednakowe. Wszystkie one sg od 21%& do 5 razy mniej trujgce od kokainy, roz-
czyny sg trwate i tatwo wyjatawiajace sie przez gotowanie, izotonicznemi z surowica
ludzkg sg 4°/0 rozczyny. Najmniej powikitan daje tropocaina, czyli ogdélnie stoso-
wanych chlorowodorek tropokokainy. Co sie za$ tyczy dziatania fizjologicznego
i zmian patologoanatomicznych w rdzeniu po wprowadzeniu srodkoéw tych do ka-
natu rdzeniowego, to prac doswiadczalnych w tym kierunku w dostepnej dla mnie
literaturze ojczystej nie znalaztem, czerpie wiec te' dane od autoréw obcych.

Znane sg pod tym wzgledem prace Heinecke i Lawen’a, ktore stwierdzity, iz
Srodki te posiadajg wzglednie do$¢ znaczne powinowactwo do korzeni nerwow ner-
kowych: (z nich najmniejsza tropokokaina) ze na rdzenn dziatajg nie przez wchio-
nienie sie droga naczyn krwionosnych przestrzeni podpajeczynéwkowej, lecz przez
bezposrednie zetkniecie sie $srodka z danym odcinkiem rdzenia; ze w rozpowszech-
nianiu sie srodka zastrzyknietego w kanale podoponowym duza role graja czynni-
ki mechaniczne, mianowicie: powstajacy w kanale rdzeniowym prad czynny plynu
mozgo-rdzeniowego, ktory wkrétce po zastrzyknieciu rozczyn sSrodka szybko roz-
nosi po calej przestrzeni podoponowej, nastepnie poziome, wzglednie pochyte ze
wzniesiong miednica, ulozenie chorego, sprzyjajace doptywowi Srodka do wyzszych
czesci rdzenia w wiekszej ilosci; wreszcie ciezar gatunkowy rozczynu $rodka, ktory
przy cieptocie ciata 38° staje sie lzejszym od ptynu rdzeniowego i skutkiem tego
tatwiej unosi sie ku gorze.
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Rozptywajgc sie po calej przestrzeni worka podoponowego, $rodek znieczulaja-
cy eo ipso wchodzi w zetkniecie sie z korzeniami tych nerwéw, ktore sie w nim
znajduja, a wiec i nerwow czaszkowych, jako to: w pierwszym rzedzie nerwu
rozocznego, ttoczkowego, okoruchowego i wzrokowego, wskutek za$ wysokiej wraz-
liwosci narzadu wzroku na minimalne podraznienia czestokro¢ wystgpi¢ mogg po-
wiktania oczne przy dawkach, ktére na inne narzady ruchowe, jako znacznie
odporniejsze, pozostana bez wrazenia.

Odnosnie do zmian anatomopatologicznych w rdzeniu po zastrzyknieciu srodka
istniejg doswiadczenia Spielmeyra na umartych po znieczulaniu rdzeniowem i na
zwierzetach, stwierdzajace, iz rzeczywiscie komorki wielokatne ruchowe rdzenia
pod wptywem dziatania tych Srodkéw podlegajg wybitnym zmianom potgczonym
z degeneracja jader, w komoérkach za$ zwojoéw miedzykregowych i tylnych rogéw
rdzenia zmian powyzszych nie znajdowano. Co prawda stwierdzono fakt, iz zmia-
ny te wystepowaty tylko po Smierci od dawek znacznie przekraczajgcych 0,12 i wy-
zej. Przy dawkach za$ normalnych, mianowicie 0,06 — 0,08 tropokokainy zmian
zadnych w komorkach rdzenia nigdy nie znajdowano.

Przy zaburzeniach ze strony nerwu rozocznego znajdowano na sekcji nieraz
drobne wynaczynienia w okolicy korzenia wyzej wspomnianego nerwu zalezne
wedlug przypuszczenn autoréw od znacznego zmniejszenia sie wewngtrz oponowego
ciSnienia po zastrzyknieciu srodka.

Znajdowane zas w sporadycznych wypadkach na sekcji haemororhagie moz-
gowe i wynaczynienia pachymeningealne wedlug autoréw nie maja zadnego bez-
posredniego zwigzku z zastosowaniem znieczulania rdzeniowego, lecz sg zalezne od
czynnikéw ubocznych, wywotanych ogélnym stanem chorobowym danego osobnika-

Przechodzac z kolei do dawkowania znieczulajgcego Srodka, to typem jest
tropokokaina, gdyz inne prawie ze sie nierdznig wcale od niej dawkowaniem. Mini-
malng dawka uzywang przy operacjach na kroczu, koriczynach i jamie brzusznej do
linii pepka jest 0,06. Maksymalng dozwolong jest 0,1, przy ktdrej znieczulanie do-
chodzi do poziomu sutek i nawet nieraz nieco te granice jest w stanie przekroczy¢.
Znieczulanie wystepuje najpierw na kroczu, nastepnie na koniczynach w 3 minuty
mniej wiecej po zastrzyknieciu i stopniowo posuwa sie ku gbérze w ciggu maximum
10 minut. Nieraz znieczulenie wystepuje natychmiast po zastrzyknieciu, czasem moze
sie trafi¢, iz znieczulenie nie wystapi wcale. — Dlugo$¢ trwania znieczulenia dla
tropokokainy—godzina, dla stowainy — 2 godziny. Kobiety i ludzie starsi wymagaja
nieco mniejszej dawki, niz mezczyzni w miodym wieku. Utozenie pochyte chorego
ze wzniesiong miednicg znacznie posuwa ku gorze poziom znieczulenia i sprzyja
dziataniu srodka na wyzsze odcinki rdzenia, co moze nieraz nawet ujemnie sie odbic
na osrodku oddechania i na miesniach oddechowych, wywotujgc paraliz tychze. To
tez przy zabiegach, gdzie jest stosowanem ulozenie pochyte ze wzniesiong
miednica, (pozycja Trendelenburga), nalezy stosowac¢ znacznie mniejsze
dawki, niz przy utozeniu chorego poziomem. Prof. Romer w Krakowie wszystkie
aparatomje ginekologiczne w pozycji Trendelenburga wykonywa w znieczuleniu
rdzeniowem w potaczeniu ze skopolaminowem zamroczeniem przy dawkach tropo-
kokainy 0,05 0.05, zawsze otrzymujgc zupetnie dobre znieczulenie i nigdy nie
majgc powiktan. Spotykane w literaturze przypadki zejscia po tropokokainie lub
stowainie sg to przewaznie, jezeli nie zawsze, przypadki w mocno pochytem utoze-
niu ze wzniesiong miednicg, operowane przy dawkach wzglednie wysokich. Gold-
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schwerd przytacza przypadek, gdzie 75-letni mezczyzna z Carcinoma penis po otrzy-
maniu dordzeniowo 0,13 tropokokainy i silnem utozeniu pochytem ze wzniesiong
miednicg ulegt momentalnemu znieczuleniu do samej szyi i w kilka minut zmart
przy objawach paralizu oddechu. Sekcja wykazata ciemng ptynng krew, i zadnych
zmian w moézgu, rdzeniu lub oponach.

Niestosownos¢ postepowania jest tu rzucajacg sie w oczy, gdyz dla operacji
raka pracia z gruczotami w pachwinach wystarczataby w zupetnosci dawka
0.08 — 0,09 przy poziomem utozeniu chorego, lub nawet znieczulenie miejscowe.

Wogole, przegladajac spotkane w literaturze przypadki zejscia po znieczulaniu
rdzensowem, spostrzegamy uderzajgcy fakt, iz byly zastosowane niedozwolenie
wysokie dawki znieczulajgcego $rodka pochyte ze wzniesiong, miednicg uloze-
nie chorego. W innych za$ niepomys$inych przypadkach, gdzie wyzej wspomniany
btad nie mial miejsca, tam znajdujemy na sekcji tak wybitne zmiany w sercu,
naczyniach, ptucach lub krwi, istniejgce jeszcze przed operacjg, ktoére najprzod zad-
nego zwigzku ze znieczuleniem rdzeniowem nie majg, a powtdre ten sam smutny
koniec miatyby prawdopodobnie i przy innym rodzaju narkozy. Spotykamy tez
opisy niepomysinych zejs¢ zalezne od nieostroznosci i nie uwzgledniania zmian
chorobowych przy wyborze metody znieczulenia. Na poparcie pierwszego twierdze-
nia przytocze przypadek Colombani, dotyczacy pewnego silnego 22-letniego mio-
dzienca, ktéry bedac operowanym z powodu przepukliny pachwinowej po otrzyma-
niu 0,1 tropokokainy zmart w 4 dni po zabiegu przy wysokiej cieptocie, nieprzy-
tomnosci i bredzeniu. Na sekcji znaleziono: w dolnym odcinku jelita liczne nacie-
czone guziczki limfatyczne i blaszki Peyer’a, potréjnie powiekszona $ledziona,
nerki blade i przekrwienie ‘i obrzek pluc i moézgu. Diagn anatom: Ty-
phus ambulatorius. Jest to chyba dos¢ jasnem, iz znieczulenie rdzeniowe nie
gra tu zadnej roli. Nader dobrze ilustrujgcym drugie twierdzenie jest przypadek
Munchmeyera: 49-letni pacjent z empyemg optucnej perforowang do pluca i na
zewnatrz; zastrzyknieto 0,055 tropokokainy i utozono w silnem pochyleniu ze wznie-
siong miednicg i natychmiast gwattowny kaszel, niemoznos¢ wykaszlania, sinica,
zatrzymanie oddechu i Smier¢ z uduszenia pomimo energicznej interwencji z tra-
cheotomjg. W tym przypadku mozna byto ograniczy¢ sie z powodzeniem na znie-
czuleniu miejscowem, zastosowanie za$ znieczulenia rdzeniowego byto karygodnym
btedem, szczegdlniej zas utozenie pochyte bezwarunkowo sprzeciwiato sie wszelkie-
mu logicznemu rozumowaniu. Nic wiec dziwnego, ze pacjent sie udusit.

Z wymienionych trzech srodkéw zatem tropokokaina jest uznang za najmniej
niebezpieczng na zasadzie wzglednie najmniejszego pokrewiennstwa do nerwéw
ruchowych, stowaina zas uwazang jest za wiecej niebezpieczng novocaina za$ acz-
kolwiek najmniej trujaca (o 7 razy mniej od kokainy), lecz zato nieco slabiej znie-
czulajgca od poprzednich.

Wybor wiec srodka oczywiscie nie gra tu tak decydujacej roli i zalezy od
przyzwyczajenia lub upodobania operujgcego. Wielkiej natomiast wagi jest uwzgled-
nianie wskazan i przeciwskazan do zastosowania znieczulania rdzeniowego i szans
dla pacjenta ponad inng metoda znieczulenia.

Przeciwskazanem jest znieczulenie rdzeniowe: 1) w wieku do lat 14-stu,
2) przy zbytniej wrazliwosci nerwowej (histerja i neurastenja), 3) w wykrwawieniu
ustroju (H. Goldberg), 4) w stanach septycznych. Wskazanem zas: 1) u osobni-
koéw starszych, 2) w wadach serca, 3) w przewlektych cierpieniach ptuc, 4) w cho-
robach nerek i 5) w cukrowce.
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Stowem, tam, gdzie zwezajg sie granice moznosci stosowania metody
inhalacyjnej — tam sie rozszerzajg i, wreszcie, niepodzielnie panujg prawa
znieczulenia rdzeniowego. A wiec znieczulenie rdzeniowe nie wyklucza,
nie ogranicza praw ogolnej narkozy, tylko znakomicie narkoze te dopet-
nia. Powiklania, powstajgce podczas znieczulenia rdzeniowego lub po jego zasto-
sowaniu, naogét wynosza od 10°/o0 do 20°/0. W pierwszym rzedzie nalezy wspom-
nie¢ o zupetnym braku znieczulenia. Brak zupelny znieczulenia zaleze¢ moze naj-
przéd, od zupetnej odpornosci pod tym wzgledem danego osobnika Ilub od wad-
liwej techniki; odpornos¢ wustoju zalezy podtug niektérych autoréw od wysokiej
alkalicznosci ptynu rdzeniowego. Z 500 przypadkéw, operowanych przez kol.
H. Goldberga w szpitalu $w. Aleksandra w todzi, zestawienie ktérych z upowaz-
nienia autora pozwole tu sobie ponizej przytoczy¢, wynika, iz w miare postepu
i udoskonalenia techniki odsetka nieudanych (ujemnych) znieczulen znakomicie
sie zmniejsza. Kol. Goldberg swoje 500 przypadkéw dzieli na 5 serji po 100 przypad-
kéw w kazdej; znakiem ,—+* oznacza znieczulenie petne, ,— znieczulenie cze-
Sciowe, ,— " brak znieczulenia.

Serja:
Na 1-100 \ -i- 30% + 6% — 14/
1200 { ' 8 &L 8, — 3,
f 201--300 § -h 94, ~ 5, — 1,
301400 4 ! 8, + .m, — 1,
401-500 { -y 9, + 5, _ 1.

Wy niki ogdlne: -f- 89,2% + 6,8% ~ Og

Na moich 200 przypadkéw operowanych w ciggu ostatnich 5-ciu lat w szpi-
talu taskim otrzymatem prawie identyczne liczby: -)- 89°/0, -}—7°/0, — 4%’

W przypadkach braku znieczulenia Bier proponuje wstrzyknaé ponownie takg
samg dawke. Kader zas, gdy znieczulenie ustaje przed koricem operacji, wstrzy-
kuje powtdrnie w pozycji lezacej.

Do powiktan podczas operacji, ktore zazwyczaj wystepujg w ciagu pierwszego
kwadransa po zastrzyknieciu, naleza: 1) Smieré¢, ktérej ani ja ani kol. H. Goldberg
nie mieliSmy ani razu*). 2) Zapas¢ i ciezsze zaburzenie oddechowe. 3) Lzejsze
zaburzenie oddechowe. 4) Wymioty.

Ogélna odsetka tych zaburzen podiug Goldberga réwna sie 10°/0 u mnie mia-
tem tylko 5,5%. Wymioty trafiaja sie wzglednie rzadko i nie stanowig powaznej
komplikacji, zaburzenia za$ oddechowe wystepujg przy stosowaniu dawek wyzszych
od 0,08 do 0,1 wzwyz, i wykazujg sie lub tylko w nieznacznem ostabieniu ruchow
oddechowych bez jakichbadz sensacji ze strony pacjenta, lub w ciezszych przy-
padtosciach oddechowych, do zupetnego zatrzymania oddechu; zalezg one od pora-

*) Kol. H. Goldberg wspomina wprawdzie w pracy swej ,300 przypadkéw znieczulenia rdze-
niowego za pomocag tropokokainy” (Przeglad Chir. i Gin. r. 1911) o jednym przypadku $mierci na
stole operacyjnym, lecz przyczyng $mierci bylo tam nie znieczulenie, a zbytnie wykrwawienie
osobnika po kiutych ranach ptuca.
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zenig przepony i miesni klatkijpiersiowej i moga by¢ usuniete za pomoca sztucz-
nego oddechania, zapas¢ zas ciezka, zalezna od bezposredniego dziatania Srodka
na rdzen przedtuzony i nerw btedny zwykle bywa krytyczng. Do przyczyn zapasci
nalezy rowniez o0g6lne zwiotczenie muskulatury i wywotana przez to detonizacja
uktadu zylnego, a przy cieciach brzusznych nieraz odruch ze strony otrzewnej (?)
(Michelsson).

Do powiktan pooperacyjnych nalezg boéle gtowy (10 — 20°/0.

Jest to najczestsze i najprzykrzejsze zaburzenie pooperacyjne, ktoére stanowi
nader ujemng strone tej metody. Zalezg one poditug autoréw od obnizenia cisnie-
nia wewnatrz oponowego, lub od podraznienia opon przez lek. Skilonni sg do
nich ludzie silni i mtodzi i osoby z usposobieniem nerwowem. Co do mnie—spo-
strzegatem boéle gltowy 14 razy i ustalitem, iz wystepowaly przewaznie wtedy,
gdy wypuscitem plynu razeniowego mniej, niz zastrzyknatem sSrodka. Gdy sie wy-
puszcza ptynu nieco wiecej, niz sie zastrzykuje srodka boléw gtowy nie obserwowa-
tem.

Do czesto spotykanych w literaturze powiktan nalezg réwniez zaburzenia
ruchowe a wiec: porazenia nerwdéw ocznych, szczegdlniej rozocznego, porazenia
zwieraczy (odbytnicy i pecherza) rzadziej innych nerwow ruchowj ch, np. strzatkowego.

Z zestawien jednak wynika, iz te powiktania przewaznie wystepuja: 1) przy
zlej technice, 2) przy stowainie; tropokokaina, rzec mozna, nhie daje wcale tego
rodzaju powikian.

W statystyce kol. H. Goldberga i mojej, a wiec razem na 700 przypadkéw
nie notujemy ani jednego przypadku porazen w zaleznosci od znieczulenia rdze-
niowego. Kol. Goldberg natomiast w zestawieniu swem ma boélow gltowy poopera-
cyjnych po tropokokainie 17°/0 trwajgcych do 14 dni, ja za$ miatem tylko 7°/0 —
najwyzej 5 dni. (Kol. Goldberg operuje prawie wszystkie przypadki zasadniczo
w znieczuleniu rdzeniowem, zastrzykujgc Srodek znieczulajgcy zmieszany z aspiro-
wanym ptynem rdzeniowym w szprycy, ja za$ wypuszczam pltynu rdzeniowego takg
samg lub nieco wiekszg ilos¢, jak zastrzykuje rozczynu $Srodka, przypadki zas
dobieram, uwzgledniajgc wskazania).

Spotykamy w literaturze opisy pachymeningitis haemorhagica w zaleznosci
od znieczulenia rdzeniowego, lecz zdaje mi sige, iz w tym nader rzadkiem powi-
klaniu grajg duzg role czynniki uboczne wiecej, niz samo znieczulenie. Ze Srod-
kéw zapobiegawczych powiktaniom nalezy nadmieni¢ o podawaniu przez prof. Ka-
dera Srodkéw nasercowych na jaki$ czas przed operacje. Wogdlle za$ doskonata
technika i uwzglednienie wskazan sa to najlepsze sposoby unikniecia powiktan.

Doda¢ tu musze, iz wspominane przez niektorych autoréw podniesienie dobo-
we cieptoty do 38, i ja obserwowatem w 6°/0 przypadkow.

Co sie za$ tyczy sposobéw ratowania zapasci i zaburzen oddechowych po
ich wystgpieniu, to w pierwszym rzedzie injekcja kamfory i sztuczne oddechanie
nieraz zupetnie wystarcza, w wypadkach za$ ciezkiej syncope skutkiem porazenia
rdzenia przedtuzonego lub podraznienia nerwu btednego najczesciej wszelkie naj-
energicznejsze nawet srodki nie prowadzg do celu. Prof. Kader przytacza jeden przy-
padek gdzie ciezki stan syncope z zupelnem zaprzestaniem czynnosci serca urato-
wat przez wykonang ad hoc laparatomcje masazem bezposrednim serca i po przy-
wroéceniu chorego do zycia dokonczyt zabiegu.
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Pozwole sobie przytoczy¢ jedyny moj przypadek ciezkiej zapasci, zakoriczony
pomysinie, dlatego, iz jest on, mojem zdaniem, typowym obrazem zapasci tropo-
kokainowe;j.

Chora I. S, 54 lat, watta, drobnej budowy, operacja per vaginam z powodu
prolapsus uteri. Z powodu istniejgcego garbu w okolicy ledzwiowej i znieksztat-
cenia jej kregéw zastrzykniecie 0,09 tropokokainy w okolicy piersiowej. W 10 mi-
nut po zastrzyknieciu chora stopniowo sinieje, traci gtos, i wkrétce zupetnie zaprze-
staje ruchéw oddechowych, klatkg piersiowag i wreszcie ustajg i ruchy miesni odde-
chowych szyji, chora przytomna, porozumiewa sie wzrokiem i grg twarzy, tetno
dziata caly czas dobrze, sinica znaczna. Zastrzyknieto kamfore i zastosowano
oddech sztuczny, przy ktorym sinica zmniejsza sie. Zabiegu dokonczytem podczas,
gdy felczer wykonywat caly czas oddech sztuczny. Po skoriczeniu operacji na
t6zku jeszcze w ciggu godziny stosowaliSmy sztuczne oddechanie, po czem chora
zupetnie przyszta do siebie. Dalszy przebieg bez powikian, wyzdrowienie. Po za
tym jednym przypadkiem zadnych c:ezszych powikian nie miatem.

Na ogo6t statystyka moich 200 przypadkéw przedstawia sie w sposOb nastepujacy:

200 przypadkéw znieczulenia rdzeniowego tropokokaing.
Mezczyzn 147, kobiet 53.

Od lat 15 do 20 mezczyzn 14 kobiet 6 konczyny dolne — 16'/0
20 — 30 27 13 krocze i narz. kob. — 210
30 — 40 51 19 jama brzuszna — 52%
40 — 50 34 1 klatka piersiowa — 11%
», 50 — 60 19 4
powyzej 2 0

udane 85°/Q czesciowe 7%, ujemne 4%.

Powiktania
podczas zabiegu 5,5% po zabiegu 16%

wymioty — mezcz. 2%, kob — wymioty — mezcz. 1% kob. —
lekkie zaburz, oddech. " 0,5% , 1,5% bdle glowy i sztywn. karku,, 2%  , —
zapas¢ lzejsza — 0.5% , 0,5% bole gtowy kilkodniowe . 15% | 3,5%
zapas¢ ciezka — . — 0,5% podniesienie t" do 38° . 45% - 15%
Smierc¢ — * — — porazenia — — —

ogoblne ostabienie -, — " Ry

Ze spotykanych w literaturze kazuistycznych przypadkéw widzimy, ze, o ile
dobra technika czyni sam) wklucie zupetnie niewinnem, o tyle wadliwa moze do-
prowadzi¢ nieraz do bardzo groznych nastepstw. Wydoskonalenie wiec techniki
(nader prostej i tatwej) jest rzeczg pierwszorzednej wagi.

Aczkolwiek rozczyny tropokokainy (stowainy, nowocainy) sg trwate i mozna
je przechowywa¢ wyjatowionemi w zatopionych fiotach, wszakze zalecanem jest
(Kader) uzywanie rozczynéw sSwiezych. Istniejgce w handlu gotowe fiolki zawie-
rajg 3°/0 rozczyny (Gesner, Klawe, Merck). Prof. Kader zas uzywa rozczynu 2%.
Nie ulega watpliwosci, iz mniejsze rozcienczenie, a, co pozatem idzie, wieksza ilos¢
wstrzyknietego rozczynu pozwala osiggng¢ wyzsze znieczulenie z mniejszem nie-
bezpieczeristwem zatrucia. By¢ moze, iz tern sie ttlomaczy, iz stosowane przez
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Kadera wysokie dawki tropokokainy (0,11 — 0,12), pozwalajgc operowaé¢ wysoko,
nie powoduja groznych objawow. Poditug Kadera, 0,5 tropokokainy rozpuszczamy
w 30 centym, szeScien. wody przekroplonej w odpowiednich do tego naczyrikach
z podziatkami, nastepnie gotujemy do pozostania 25 ctm. sze$¢, i ochtadzamy. W 3
ctm. rozczynu mamy 0,06 tropokokainy.

Najlepszym przyrzadem jest 10 gramowa szpryca Record, igta okoto 11 ctm.
dtuga, niezbyt gruba z mandrynem z krétko scietem ostrzem. Szpryce z iglg nie
nalezy gotowac¢ w rozczynie sody, jesli zas to miato miejsce, to przed uzyciem na-
lezy stosownie przeptuka¢ takowy wyjatowionym rozczynem fizjologicznym soli ku-
chennej. Chory powinien by¢ naczczo, plecy chorego przygotowuje sie do wkiucia
podtug ogdlnych zasad aseptyki (Kader ogranicza sie do starannego zmycia ete-
rem). Whklucia dokonywamy miedzy 1 a 2, lub 3 a 4 kregami ledzwiowymi w po-
zycji siedzacej chorego z mocno wygietym palgkowato kregostupem; wowczas
rozstepujg sie wyrostki kolczyste stosu i utatwiajg dostep do rdzenia. Pozatem
widkna caudae aequinae obustronnie sie naprezajgc, wyprostowuja sie w dwie bocz-
ne kolumny zostawiajac posrodku wolng szpare, przez ktéra igla swobodnie trafia
do cysterny rdzenia nie zawadzajgc po drodze o widékna nerwowe. Cysterna, jak
wiadomo, jest 5 ctm. dluga, 3 milim. szeroka i 1,5 ctm. gteboka. Boczne jej Scia-
ny sg to warstwy korzeni nerwowych-przednig (w stosunku do operujgcego) zas
Sciane tworza pajecza i twarda opony.

Nieraz mocne ' twarde wigzadta miedzykolczyste powodujg przesuwanie sie
igly po ich powierzchni, utrudniajgc $cisle centralne wktucie, woéwczas nalezy na-
pia¢ mocno skére w tern miejscu miedzy dwoma palcami lewej reki.

Wkluwamy igte na Vj ctm. ponizej wyrostka kolczystego, prowadzac igte
w Scisle pionowym kierunku do kregostupa. Wkiluwa sie iglte albo bez mandrynu
po uprzedniem sprawdzeniu jej droznosci lub razem z mandrynem, ktory wyjmuje
sie z igly natychmiast po trafieniu do kanatlu rdzeniowego. Zazwyczaj igta wcho-
dzi dos¢ tatwo i dopiero wiekszy nieco opOr czujemy przy przebijaniu opony twar-
dej, poczem odrazu igla wpada do wolnej przestrzeni podoponowej rdzenia. Po
wyjeciu mandryna z igly natychmiast powinien wyptywa¢ strumieniem plyn modzgo-
wordzeniowy, bywa jednak, ze wycieka on tylko kroplami: zalezy to najczesciej
od niedoktadnego umiejscowienia sie igty w Swietle kanatu i ostroznem przesuwa-
niem igly nalezy ten btad naprawi¢. Plyn rdzeniowy powinien by¢ zupetnie prze-
zroczysty. Jesli pojawia sie domieszka krwi dowodzi to iz igta zranita jedno z na-
czyn krwionosnych przestrzeni podpajeczyndéwkowej (vena recessi ligamenti flavi)
lub, co gorsze, przebita worek oponowy i uszkodzita jedno z naczyn przedniej ko-
mory podoponowej. Gdy pomimo prob ustawienia igty we wlasciwym miejscu nie
otrzymujemy czystego ptynu, lecz wcigz z domieszka krwi nalezy wstrzymac sie
od zastrzykniecia i albo zastosowac¢ narkoze lub odtozy¢ zabieg do dnia nastepnego.

Wypuszcza¢ nalezy pltynu nieco wiecej niz sie zastrzykuje rozczynu $rodka
znieczulajgcego, zwykle do naczynika z podziatkami, aby widzie¢ ile sie wypuscito
ptynu i w odpowiedniej chwili potaczy¢ juz uprzednio przygotowang strzykawke
z rozczynem $rodka znieczulajgcego i wolno wstrzykiwaé¢ (okoto 3-ch sekund).

Wcigganie plynu moézgowordzeniowego do szprycy zawierajgcej rozczyn znie-
czulajacy w celu rozmieszania ich w szprycy przed zastrzyknieciem uwazam za
zbyteczne. Po zastrzyknieciu wyjmujemy igte i opatrujemy miejsce wkitucia gaza
wyjatowiona i przylepcem. Tiafi¢ sie moze, ze gdy iglta byla za gruba przez otwor
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po wkiuciu wyptywa zastrzykniety rozczyn, co naturalnie prowadzi za sobg brak
znieczulenia.

Po wstrzyknieciu uktadamy chorego na stole. Goldberg radzi czeka¢ az wy-
stgpig pierwsze objawy poczynajgcego sie znieczulenia, mianowicie, dretwienie
konczyn, i dopiero po tern utozy¢ chorego na stole. Uwazam to za zbyteczne:
ktade chorego zwykle natychmiast po zastrzyknieciu i nie miatem nigdy ztych tego
skutkéw. Natomiast stanowczo uwazam za szkodliwe utozenie chorego pochyte,
wszelkie zwracanie gtowy nadét i t. p. Ulozenia pochylego ze wzniesiong mied-
nicg nalezy unika¢ a w tych wypadkach (np. w ginekologii) gdzie jest ono ko-
niecznem, stosowa¢ mniejsze dawki.

W trzy minuty, najp6zniej w 10 minut po zastrzyknieciu wystepuje znieczu-
lenie zaczynajac od krocza i koriczyn dolnych stopniowo posuwujgc sie ku goérze
zaleznie od dawki i utozenia chorego. Dawka 0,09 przy bardzo nieznacznem po-
chyleniu tutowia gtowa w dot w zupetnosci wystarcza do operowania na poziomie
sutek. Po godzinie tropokokainowe znieczulenie ustaje w odwrotnym porzadku
jak przyszio.

Wady znieczulenia rdzeniowego nie sg wielkie, gdyz najwieksza z nich ta,
ze zastrzyknietego raz srodka w razie potrzeby nie mozemy juz cofngé z ustroju,
wobec doswiadczenia praktycznego ma tylko znacznie teoretyczne.

Zalety za$ sg bardzo wielkie, mianowicie: 1) ogromnie ufatwia zabiegi szcze-
gélniej brzuszne. 2) nie trzeba uwaza¢ na narkoze. 3) niema wypierania wnetrz-
nosci i naprezania miesni. 4) po zabiegach niema wymiotéw, niema podraznie-
nia btony Sluzowej zotgdka, operowany moze odrazu przyjmowac pokarmy.

Ten ostatni wzglad daje bardzo jaskrawe korzysci przy zabiegach w jamie
brzusznej jak np. uwieznieciach, wszelkiego rodzaju okkluzjach, przedziurawieniach,
zespoleniach, w calej wreszcie ginekologii. Od czasu wprowadzenia tej metody
wyniki operacji Wertheima znacznie sie poprawity, SmiertelnoS¢ pooperacyjna pro-
statykOw rowniez o wiele sie zmniejszyta, daleko lepsze tez wyniki dajg teraz
wszelkiego rodzaju rezekcje zotadka i kiszek. Pozwole sobie przytoczy¢ tu dwa
moje przypadki dla zobrazowania zalet tej metody: 1) 50-letni mezczyzna. lleus
intestin., druga doba, wymioty katowe, zimne sine Kkorniczyny, tetna niema (wyczu-
wa sie tylko w arter. femoralis) 0,09 tropokokainy miedzy 2 — 3 V. L. ulozenie
poziome, znieczulenie zupelne po 3-ch min. Po otwarciu jamy brzusznej i od-
petleniu jelita tetno natychmiast sie poprawito i stato sie dobrze wyczuwalnem
w tetnicy promieniowej. Chory szybko wyzdrowiat bez powiktan. 2) 24-letni mez-
czyzna. Hernia ing. dex. in carcerata — 4 dni choroby, wymioty katowe, zapas¢
wzgledna (zimne konczyny drobne tetno). 0,1 tropokokainy miedzy 2 — 3 V. L.
Zabieg bez powiktan. Po zabiegu 4 dni jeszcze trwaly objawy niedroznosci, zwal-
czane ptukaniem zotgdka strychning, lodem i t. p. Po 4-ch dniach nastgpito samo-
istne wypréznienie i chory wkrotce przyszedt do zdrowia. (NB. Pomimo 4-ch dni
choroby stan kiszki pozwalat na op. Bassiniego bez rezekcji jelita).

Przypuszczam, iz oba te przypadki przy zastosowaniu uspienia bezwarunkowo
miatyby znacznie ciezszy przebieg pooperacyjny i kto wie, czy zniostyby narkoze.

Znieczulenie rdzeniowe ma zatem za sobg tg przewage, iz znacznie nieraz
przechyla wynik zabiegu ku lepszemu. Aczkolwiek badania naukowe nie wypowie-
dzialy jeszcze ostatniego stowa co do dziatania srodkéw uzywanych do znieczulenia
rdzeniowego na ustréj, w kazdym razie jednak doswiadczenie praktyczne dotad jest

118



o tyle wystarczajgcem, iz wiemy czem mamy sie kierowaé, stosujac je w chirurgii.

A wiec: 1) Nie wolno traktowa¢ metody tej jako zasadniczego sposobu znie-
czulenia. 2) Unika¢ dawek wyzszych ponad 0,1. 3) Utozenie pochyte ze wznie-
siong miednicg stosowa¢ nader oglednie. 4) Mie¢ dobrg technike. 5) Nie
operowaé powyzej poziomu sutek. 6) Sciéle dobieraé odpowiednie przypadki,
uwzgledniajgc wskazania.

Przecze stanowczo twierdzeniu, iz metoda ta ma by¢ specjalnym przywilejem
wielkich szpitali i klinik; przeciwnie, jestem zdania, iz metoda ta wiasnie dla
matych szpitali prowincjonalnych jest nader wygodng i oddajgcg duze ustugi,
zmniejszajgc asyste i utatwiajac zabiegi w wypadkach nie cierpigcych zwioki.

Kazdy chirurg powinien by¢ dokitadnie obznajmionym z metoda znieczulenia
rdzeniowego, gdyz nieraz moze sie znalezé w warunkach, gdzie niema nic ponad
nig lepszego do wyboru.

Jezeli o$mielitem sie zabra¢ nieco dluzej uwage Szanownych Pandw nad tym
przedmiotem, to z tych powoddw, iz w ostatnich czasach zaczyna stabngc¢ zainte-
resowanie sie tag metodg, a stad zaniedbanie techniki i zwiekszanie sie czestosci
powiktan, co doprowadzi¢ moze do zupetnego przejscia nad tg metoda do porzad-
ku dziennego, na co ona stanowczo nie zastuguje. Wierze, iz z chwilg kiedy zo-
stanie wynaleziony pewny i nietrujacy srodek znieczulajgcy woéwczas tryumf
tej metody bedzie zupeiny.

Dzis za$ wypowiada¢ o niej zdanie moze tylko ten, kto ja stosowat. Kole-
gom H. Goldbergowi i Z Radlinskiemu za taskawg pomoc i cenne wskazOowki
w tej pracy skiladam na tern miejscu moje serdeczne podziekowanie.

PiSmiennictwo.

1 Bier A. Ruckenmarksanashesie Med. klin. 1906.

2. Bosse B. Die Lumbalanasthesie. Wiener Klin. 1907. Zesz. 5 — 6.

3. Goldberg H. 300 przypadkéw znieczulenia rdzeniowego za pomoca tropo-
kokainy. Przegl. Chirurg, i Ginek. 1911.

4. Heinecke H. i A. Lawen. Experimentelle Untersuchungen Liber Lumbal-
anasthesie. Arch. f. Klin. Chir. 1906.

5. Hesse F. Ueber Komplikationen nach Lumbalanasthesie. Deutsch. Med.
Wochenschr. 1907, N° 37.

6. Hochmeier F. Ein Beitrag v. Lumbalanasthesie. Deutsche Zeits. f. Chir. 1906.

7. Colombani F. Ueber 1100 Falle von Lumbalanalgesie. Wien. Klin. Wo-
chenschr. 1909.

8 Klose H. i H. Vogt. Experimentelle Untersuchungen zur Spinalanalgesie
Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 1909.

9. Michelsson F. Der gegenwartige Stand der Lumbalanasthesie. Ergeb. d.
Chirurg, und Orthop. 1912

10. Radlinski Z. Rezekcja katnicy. Przegl. Lekarski Ns 47, 1907.

Dyskusja, a) E Wiszniewski (z Siedlec) przypomina, iz zdania co do metody
znieczulenia rdzeniowego sa bardzo podzielone: Rovsing z Kopenhagi twierdzi n. p.,
ze kazdy, kto stosuje te metode, powinien by¢ uznany za Swiadomego zabdjce
chorego; jest to oczywiscie zdanie krancowe, lecz przyznac¢ trzeba, ze metoda ta
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ma jeszcze znaczne wady i nie moze liczyé na szersze rozpowszechnienie. W. za-
checa do wyprdébowania sprawnosci nerek przed zastosowaniem us$pienia chloro-
formowego (krjoskopia, indygo-karmin); przy sprawnych nerkach u$pienie to nie-
bezpieczenstwa dla chorego nie przedstawia.

b) J. Dehnel (Bedzin) wyraza zdanie, ze metody rdzeniowej nie nalezy po-
leca¢ ze wzgledu na niebezpieczennstwo zatrucia, nawet przy stosowaniu tropoko-
kainy. Metoda naog6t mato jest rozpowszechniona; u nas ma gorgcych zwolenni-
kéw, lecz statystyka ich (5 przypadkoéw Smiertelnych na 1500 w statystyce Kadera)
nie jest zbyt zachecajaca.

c) T. Meyer (Tomaszéw rawski) wnosi, ze ze wzgledu na niemozliwos¢ cof-
niecia dawki juz wstrzyknietej po wystgpieniu objawéw zatrucia oraz na czestosc
idjosynkrazji, nie mozna poleca¢ znieczulenia rdzeniowego, tembardziej, ze w celu
mozliwego ograniczenia dawki chloroformu mamy do rozporzadzenia znieczulenie
mieszane: skopolamin-morfine -j- chloroform.

d) H. Kaczyniski (Parczew) stwierdza, ze dla lekarzy prowincjonalnych, po-
zbawionych pomocy, nader wazne sg sposoby znieczulenia bez us$pienia ogdlnego;
nalezatoby przeto istotnie dazy¢ do wynalezienia Srodkéw najmniej trujgcych. Na
razie czy nie daloby sie zastosowa¢ do znieczulenia rdzeniowego ptyndéw mniej
zgeszczonych. Metody znieczulenia miejscowego, dostepne dla lekarza prowincjo-
nalnego, za mato sa dotad rozpowszechnione.

e) S. Rechniowski (Piotrkéw) sadzi rowniez, ze dla lekarza prowincjonalnego
wielkie znaczenie maja metody, pozwalajgce unikng¢ uspienia o0gdlnego. Nie
mozna jednak poleca¢ metody, ktéra daje Smiertelnos¢ 1:470, gdy uspienie chlo-
roformowe tylko 1:3600. Natomiast godne polecenia sg wstrzykiwania nowokainy
w pnie nerwowe i do tkanek; w znieczuleniu tern mozna wykonywac¢ nietylko mate
zabiegi, lecz i wieksze (nawet takie, jak sectio alta, gastroenterostomia).

f) Prelegent (J. Glinski) odpowiada: 1) Czestokro¢ na prowincji operowac
musimy chorego natychmiast po przyniesieniu do szpitala i niema mowy o wyko-
nywaniu préb sprawnosci nerek przed uspieniem. 2) Zbytni entuzjazm jest oczy-
wiscie naganny, lecz nigdzie moze nie trzeba tak bardzo przypomina¢ o ,aurea
mediocritas”, jak przy ocenie tej wtasnie metody; faktem jest, ze przy ostroznem
jej stosowaniu z uwzglednieniem przeciwwskazan unikngé mozna powikian. Idjo-
synkrazja odnosi sie przewaznie do kokainy, ktorg obecnie zarzucono. Prelegent
zgadza sie, ze inne sposoby znieczulenia miejscowego zastuguja na wieksze niz
dotychczas rozpowszechnienie, watpi jednak, czy znieczulenie to wystarcza do ope-
racji brzusznych, gdyz pociaganie trzew wywotuje bdél i zmusza zwykle do zastoso-
wania podczas operacji uspienia ogoélnego.

7) J. Dehnel (z Bedzina): Rzut oka na obecny stan wiadomosci naszych
0 wazniejszych postaciach choréb nerkowych. Odczyt ten przedstawial stre-
szczenie obszerniejszej pracy autora, ogtoszonej w ,Medycynie i Kronice lekarskiej”
p. n.. ,Stan wspoéiczesny rozpoznania, patologii i leczenia choréb nerkowych” —
oraz wyktadu klinicznego ,O gruzlicy nerek, podanego w zjazdowym numerze
-Medycyny i Kroniki lekarskiej” r. 1914, Nr 22. Z powodu spéznionej pory dys-
kusji po odczycie nie bylo i posiedzenie zakonczono.
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IV POSIEDZENIE

(w poniedziatek d. /M o godz. 3-ej po potudniu).

Prezydjum: H. Fidler (Radom), E. Wiszniewski (Siedlce), A. Wardynski (Ostrowiec).
Sekretarze: B. Dziemski, P. Jankowski, K. Totwinski (Lublin).
Przewodniczacy wnosi, aby wobec duzej ilosci zgtoszonych odczytow, skroci¢
do 10 minut czas, przeznaczony na odczyty i do 3 minut dyskusje; wniosek
uchwalono.
H. Kaczynski (z Parczewa) wygtasza odczyt:

O wzajemnem ubezpieczeniu lekarzy.

Nie bede dalekim od prawdy, twierdzac, ze wszystkie warstwy naszego spote-
czenstwa wstgpity w nowa faze zycia narodowego, dazacgq sSwiadomie do ugrunto-
wania swego bytu materjalnego: teraz juz +tokie¢ i miarka przestaty by¢ posmie-
wiskiem, oszczednosci na miliony rubli skladajg sie w utworzonych ku temu ka-
sach, a zrzeszaniem sie coraz szersze warstwy bronig sie skutecznie od wyzysku.
Najlepiej Swiadcza o tern liczne kasy drobnego kredytu i towarzystwa wspétdziel-
cze, ktére powstaty i wcigz powstajg nawet w zapadltych katach naszego kraju.

Dorobku swej pracy nie pozostawia sie obecnie wyrokom Opatrznosci, a loku-
je sie dobrze lub ubezpiecza od wypadku: wiasciciel ziemski juz dawno ubezpiecza
swe ruchomosci od pozaru, obecnie ubezpiecza zboze na pniu od gradu; wioscia-
nin tez czesto nie pozostaje w tyle, nasladujgc obszarnika.

Stowem, wszedzie i wszyscy starajg sie jak najmniej by¢ zaskoczonymi przez
zgubny traf. Lekarze, moge to powiedzie¢ z dumg, biorg bardzo czynny udziat
w tym ruchu, dajac swojg prace w istniejgcych instytucjach tego rodzaju, lub two-
rzac nowe. Ale ci sami lekarze, ktorzy tak dobrze odczuwaja potrzeby innych,
zdajg sie by¢ zupetnie obojetnymi na swdj osobisty byt. Majatku materjalnego po
wiekszej czesci nie posiadamy, wiec go ubezpiecza¢ nie potrzebujemy, ale mamy
zdrowie i zycie, jedyne podstawy naszego bytu, ktérych wcale nie ubezpieczamy,
lub rzadko.

Nasuwa sie pytanie — dlaczego tak jest? Czy nasze zdrowie i zycie jest tak
pewne, ze sie obawia¢ o nie nie potrzebujemy? Zaden z nas tego nie powie?
Wszak zyjemy w ustawicznem niebezpieczenstwie. Wojskowi sa mniej narazeni,
niz my, gdyz oni tylko podczas wojny narazaja swe zycie, my za$ zyjemy podczas
ciggtej wojny. Na zycie nasze czyha o wiele wiecej niebezpiecznych wrogéw, niz
kule nieprzyjacielskie.

Powzigwszy zamiar poruszenia kwestji ubezpieczenia na zycie lekarzy, chcia-
tem uprzednio dowiedzie¢ sie, jak sie tez nasz stan zapatruje na nig. Wiem, ze
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ta kwestja byla juz poruszana na poprzednim zjezdzie prowinc. lekarzy w Lodzi
przez kol. Zawadzkiego z Warszawy i jak dotgd nie odniosta Zzadnego realnego
skutku, postanowitem wiec przekona¢ sie osobiscie, czy kwestja ubezpieczenia na
zycie nie jest czasami zupetnie obojetng dla lekarzy. W tym celu rozestatem do
wszystkich Tow. lekarskich, nie wytgczajgc Warszawskiego, odpowiednie odezwy.
Otrzymatem 5 odpowiedzi, z ktérych 4 bardzo przychylne i 1 powagtpiewajgca,
z tego widaé, ze, cho¢ nie wszystkie odpowiedzi nadeszty, kwestja ubezpieczenia
nie tylko nie jest obojetna, przeciwnie bardzo sympatyczna i to mnie skionito osta-
tecznie do poruszenia jej ponownie i na obecnym zjezdzie.

Przedewszystkiem musze uprzedzi¢ mysl, ktéra prawdopodobnie powstata
w glowie nie jednego z obecnych: wszak mamy Towarzystwa ubezpieczern na zycie,
kto chce, moze sie w nich ubezpiecza¢, o czem tu moéwic¢! Nie chodzi mi wcale
o promowanie owych Towarzystw, ani tez o dowodzenie koniecznosci ubezpie-
czen, co kazdy rozumie; mam na celu poruszenie kwestji utworzenia specjal-
nego naszego lekarskiego Towarzystwa Ubezpieczenia na zycie gwoli idei
samopomocy, jaka sie coraz szerzej przyjmuje w naszem spoteczenstwie. Liczba
lekarzy w Krélestwie jest az nazbyt dostateczna do utworzenia takiego Towarzy-
stwa, chodzi tylko o zgode.

Istniejgce Towarzystwa nie odpowiadajg celowi chocby dla tej przyczyny, ze
sg za drogie i niewygodne. Wezmy naprz. rzadowe ubezpieczenie, ktére jest tan-
sze od innych: ubezpiecza przedewszystkiem na sume od 3 i do 5 tysiecy rub.,
co jest zamato; bez wymagania wprawdzie Swiadectwa lekarskiego, co jest dodat-
nig strong, ale zalo w ciggu 5 — 7 lat jest sie wlasciwie nieubezpieczonym.
Od 1000 rub. na 20 lat — 40-letni optaca 40 rub. 70 kop. rocznie, wiec od 10000
(na mniej nie warto sie ubezpiecza¢), optacatby 470 rub. rocznie; suma po wiek-
szej czesci nadmiernie obcigzajaca budzet przecietnego lekarza. 30-letni optacatby
stosunkowo mniej, ale czy w tym wieku mozna sie podejmowaé¢ optaca¢ skiadki,
kiedy sie prawie dopiero wyszto z tawy uniwersyteckiej. Towarzystwa prywatne
sq jeszcze drozsze i trudniej przyjmujg na swe ryzyko.

Najodpowiedniejszem dla nas Tow. byloby przedewszystkiem nasze wiasne,
ktére opieratoby sie na zasadzie wzajemnosci, t. j. wszyscy stowarzyszeni ubezpie-
czaliby sie nawzajem. Tworzymy jedng wielkg rodzine, potgaczong jednym zawo-
dem, powinnismy sie wiec zrzeszy¢. Wprawdzie zycie nas przewaznie dzieli, ale
tez i tgczy. Utworzenie takiego Towarzystwa potgczyloby nas jeszcze wiecej. Po-
zatem wszystkie inne wzgledy przemawiajg za utworzeniem tylko wzajemnego Tow.
ubezpieczenia. Od Tow. ubezpieczeniowych wymagamy: 1) aby ubezpieczaly sku-
tecznie, t j. bez wszelkich kwestji w wyptacie; 2) aby ubezpieczatly dostatecznie,
t. j. na wiekszg sume najmniej 10000 rub., 3) aby ubezpieczaly tanio i bez wszel-
kich zbytecznych ograniczen. Jabym osobiscie byt za tern, aby sie mogli ubez-
piecza¢ wszyscy bez réznicy nawet wieku, zdrowia i na jedng dla wszystkich sume
10,000 rub. Jest to mozliwe jedynie w Tow. opartem na zasadzie wzajemnosci,
w gronie o0sOb Scisle zwigzanych ze sobg, potaczonych wzajemnem zaufaniem, kto-
rym nie chodzi o zyski, a o dopomozenie sobie w wypadku.

W interesie takiego Towarzystwa bytoby, aby mozliwie wszyscy lub duza czesc
lekarzy a najlepiej aby obowigzkowo wszyscy nalezeli, gdyz od ilosci cztonkéw
zalezna jest wysokosc¢ optat rocznych. Objasni to najlepiej przykiad. Jest nas 2000
lekarzy. Gdybysmy w idealnym przypadku zrzeszyli sie wszyscy, to w razie sSmierci
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kogo$ z nas wszyscy pozostali ztozyliby sie na owe 10.000 rub.; wypadtoby wiec
na kazdego zaptaci¢ 5 rub.,, w razie gdyby w ciggu roku nikt nie umart — skiadka
wynositaby — O. Zdaje sie, ze w takiem Towarzystwie, opartem na wzajemnosci
zupetnie mozliwem bytoby przy udziale wszystkich zgodzi¢ sie na przyjmowanie
cztonkéw bez roznicy zdrowia i lat i na jedng dla wszystkich sume, np. 10,000 r.,
gdyz koszta roczne bylyby minimalne, nie mogace sie nawet w przyblizeniu row-
na¢ z kosztami innych Towarzystw obliczonych na zyski.

Sz. Koledzy! Wszyscy, prawdopodobnie, odczuwamy potrzebe ubezpieczenia
tego, co napewno kazdy z zyjagcych posiada, mianowicie, zycia; odstrasza nas cze-
sto od tego wysokos$¢ zobowigzania; duze skladki roczne poteguja wrazenie, ze sie
niejako wyrzuca sporg sume pieniedzy, z ktérej za zycia korzysta¢ nie bedziemy.
Jedynie ubezpieczenie na zasadach wzajemnosci, gdzie skladki roczne mogtyby byc¢
minimalne, dostepne absolutnie dla wszystkich kieszeni, nie obarczaloby zupet-
nie naszego budzetu i tern samem pozbawione byloby tego nieprzyjemnego wra-
zenia, ze sie wydaje pienigdze, ktérych sie juz oglagda¢ nie bedzie. Pozatem mie-
libySmy pelng satysfakcje, ze sami sobie przychodzimy z pomocg, jak przystato na
ludzi tworzacych jednolitg i wielkg korporacije.

Sz. Kol.! Jezeli cho¢ troche tym szkicem, narzuconym w grubych zarysach,
trafitem do przekonania waszego, prosze zapamieta¢ o tern, lepiej rozwazy¢ w wol-
nych chwilach, a gdy nadejdzie czas, ze zechcemy zatozy¢ Towarzystwo lekarskie
wzajemnego ubezpieczenia na zycie, chetnie do niego przystgpic.

Dyskusja: J. Pelczynski (z Radomia) uznaje stusznos¢ wywodoéw prelegenta,
lecz stwierdza, ze urzeczywistnienie projektu jest trudne, gdyz administracja po-
chianiataby zbyt wielkie sumy, a wiec i zmniejszenie optaty nie byloby znaczne.
Mowca radzi zwrdci¢ sie do znawcy spraw ubezpieczeniowych mec. Mayzla w War-
szawie z zapytaniem, ktére z istniejgcych Towarzystw mogltoby przy gromadnem
ubezpieczeniu lekarzy da¢ najbardziej korzystne warunki ulgowe.

Nastepnie M. Zienkiewicz (Ciechanéw) odczytat prace p. n.

Przyczynek do nauki o niedokrwistosci wtornej w chorobach
zakaznych,
prace te w dluzszem streszczeniu przytaczamy.

Autor referatu wychodzi z zatozenia, ze wczesne wystepowanie niedokrwistos-
ci w chorobach zakaznych, zaréwno u ludzi jak u zwierzat dos$wiadczalnych, jest
celowg obronng reakcjg zakazonego organizmu i posiada dodatni wpltyw na prze-
bieg i zejscie tych chordb.

Twierdzenie powyzsze autor opiera: 1) na wynikach wlasnej pracy, dokona-
nej w instytucie med. doswiadczalnej w Petersburgu i zatytulowanej ,Wptyw zaka-
zen na niektére skiltadowe czesci krwi“ i 2) na paru spostrzezeniach klinicznych.
Wyniki pracy doswiadczalnej doprowadzity autora do wniosku, ze w tych przypad-
kach zaszczepienia kroélikom toksyn (staphylotoksyny, tuberkuliny), kiedy osobniki
zakazone reagowaly juz w pierwszych dniach po zaszczepieniu jadu wybitnym zmniej-
szeniem hemoglobiny, dalszy przebieg choroby bywat wogdle tagodniejszy, a zmia-
ny patologiczne, stwierdzone podczas sekcyi, bywaly mniejsze, niz u tych osobni-
koéw, ktore w poczatkach choroby wykazywaly wzglednie wysoki °/0 hemoglobiny.

Podczas powyzszych doswiadczen autor zauwazyt ze wielokrotnie powtarzane
niewielkie utraty krwi branej do okreslenia °/0 hemoglobiny (podtug metody Hop-
pe — Seyler'a) nie szkodzity doswiadczalnym zwierzetom.

123



Spostrzezenia kliniczne autora dotycza: a) jednego przypadku duru brzusznego
O b. ciezkim przebiegu, zakonczonego pomys$inie,—w przypadku tym juz w drugim
tygodniu choroby ilos¢ hemoglobiny wynosita zaledwie 50%; b) jednego przypadku
gruzlicy ptucnej z wybitng niedokrwistoscia w poczatkowym okresie choroby, za-
konczonej po roku zupetnem' wyzdrowieniem.

Dodatni wpltyw niedokrwistosci wtérnej na przebieg chorob zakaznych autor
objasnia celowem wykorzystaniem przez chory organizm pewnych czesci rozpada-
jacych sie erytrocytéw do walki z zakazeniem. Wiadomo, iz erytrocyty oprocz he-
moglobiny zawierajg lecytyne i cholestearyne. Autor powotuje sie na zdanie prof.
llinla, ktory przypuszcza, ze lecytyna 1taczy sie z muskaryng, ksantyng, guaning
1t p. zwigzkami, powstajacymi w zakazonym organizmie w duzej ilosci, wskutek
dziatania jadéw bakteryjnych i unicestwia ich wptyw szkodliwy. Dalej cytuje prof.
Kleckiego, ktory zaleca zastrzykiwanie kwasu nukleinowego, jako $rodka bakterjo-
béjczego przed operacjami w jamie brzusznej; przypomina badania nad dziataniem
fosfatydéw na organizm i wyraza domniemanie ze lecytyna i pokrewne z nig zwigz-
ki, powstajgce wskutek rozpadu erytrocytéw idg poczesci na wigzanie szkodliwych
zasad organicznych, poczesci na odbudowe leukocytow zuzytych w walce z zakaze-
niem. Jezeli lecytyna nie znalazta w chorobach zakaznych szerszego zastosowania,
ttomaczy¢ to nalezy niestatoscig lecytyny, jako zwigzku chemicznego, trudnoscig
otrzymania tego ciala w stanie zupetnie czystym (domieszka mydta), wreszcie nie-
moznoscig wprowadzenia jej do krwi in statu nascendi. W tej wiasnie formie wy-
zwala sie lecytyna z erytrocytéw w organizmie zakazonym, ktéry przez strate he-
moglobiny wpada w stan niedokrwistosci, 'ale natomiast zdobywa orez do walki
z zakazeniem. Toksoterapia dziata na organizm w ten sposéb, ze, jak to autor
stwierdzit w stosunku do tuberkuliny i staphylotoksyny, wywotuje rozpad ciatek
czerwonych z jednoczesnem powstawaniem lecytyny i ciat do niej zblizonych.

Autor streszcza sie w nastepujacych wnioskach: 1) niedokrwistos¢ wtérna
w poczatkowych okresach chorob zakaznych zdaje sie by¢ niekiedy celowa; 2) wie-
lokrotne ale drobne upusty krwi nie przewyzszajgce 0, 001-0, 01% wagi zwierzecia
nietylko nie sg szkodliwe, ale moga by¢ nawet pozyteczne; 3) obfite upusty krwi,
ktéreby wywotaly odrazu znaczny stopien niedokrwistosci, sg zupetnie niedorzeczne
i szkodliwe; 4) celowos¢ wtdérnej wczesnej anemii moze sie ttomaczy¢ wyzwala-
niem z erytrocytéw lecytyny in statu nascendi; 5) pozytecznos¢ toksyno i wakcy-
no-terapii moze sie warunkowa¢ nagromadzeniem lecytyny in statu nascendi, po-
wstaje na skutek stopniowego rozpadu ciatek czerwonych pod wpltywem umiarko-
wanego dziatania wprowadzonych jadow bakteryjnych. Zwazywszy, ze przebieg
choréb zakaznych zalezy od ilosci i jakosci zakazenia, od stopnia odpornosci i od
warunkéw otoczenia, postaramy sie nakresli¢ ogélny plan dziatania w chorobach
zakaznych, jaki nam wydaje sie najwiecej celowym: 1) dostarczy¢ choremu naj-
lepszych warunkéw zewnetrznych, pod wzgledem opieki, czystosci powietrza i ciala;
2) wyprobowac¢ w tych chorobach zakaznych, dla ktérych nie mamy srodkéw spe-
cyficznych w rodzaju chininy, rteci, salicylatu sodu, wasciwosci bakterjobojcze
niektérych $srodkéw chemicznych, pzedewszystkiem kwasu nukleinowego; 3) dazyc¢
do powiekszenia odpornosci chorego organizmu przez: a) otrzymanie lecytyny in sta-
tu nascendi, wywotujac umiarkowang wczesng hemolize przez ostrozne stosowanie
szczepionek—b) przez wprowadzenie do krwiobiegu zupetnie czystej lecytyny, a jedno-
cze$nie pobudzac¢ zdolnos¢ krwiotworczg organizmu drogga dokonywania wielokrot-
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nych upustéw krwi nie przewyzszajacych O 001 wagi ciata i stosowac¢ organo-tera-
pje przez wprowadzenie czystej substancyi szpiku.

Referat konczy sie prosbg zwrécong do lekarzy szpitalnych, by zechcieli
stwierdzi¢ stusznos¢ wygtoszonych przez autora poglagdéw.

Wobec tego, ze prelegent nie skoriczyt wykiadu i nie odczytat wnioskéw,
dyskusji nie byto. — J. Pelczyriski (Radom) zapytuje w sprawie formalnej, czy nie
lepiej wystucha¢ kilku referatow catkowitych, niz wiekszej ilosci 10-minutowych;
wobec glosowania w poczatku posiedzenia prezydjum uwaza sprawe te za przesg-
dzong i oddaje gtos nastepnemu mowcy.

St. Kelles-Krauz(Radom) odczytat poczatek pracy ktorg ponizej w catosci podajemy:

Klasyfikacja stanow limfatycznych u dzieci.
W dziedzinie, ktérej krétki przeglad chce da¢ w niniejszym referacie, panuje
do dnia dzisiejszego chaos pojec i pogladow, co stwierdzajg najpowazniejsi pedjatrzy.

Duzo mozotu i pracy kosztuje zorjentowanie sie w tej gmatwaninie, sadze
wiec, ze Sz. Koledzy nie wezmag mi za zte checi podzielenia sie z nimi chocby
w streszczeniu wynikami moich usitowan w celu uporzgdkowania sobie pogladdw,
jakie w tej dziedzinie nauka pedjatrji przyjmowata i przyjmuje.

A dziedzina to przez swg codziennos$¢ niezmiernie dla lekarza-praktyka waz-
na. Wszak codziennie widujemy dzieci, u ktérych zachodzg zmiany w ukiadzie
limfatycznym, u ktorych ,vulnerabilitas” tego ukitadu na pierwszy plan sie wybija.

Dawniej prawie wszystkie te zmiany obejmowane byly nazwag zotzy (scrophu'
losis), ktére to pojecie, podzielone przez klinicystow na dwie odmiany: zotzy draz-
liwe (scrophulosis eretica) i zotzy otretwiate (ser. torpida), #aczyto w sobie rézno-
rodne objawy w przykitadnej zgodzie — przez czas bardzo diugi.

Wedtug Rabbena juz w XVI wieku spotykamy ,scrophulosis” jako nazwe,
obejmujacq zmiany réznorodne, szczeg6lnie w uktadzie chtonnym: wchodzg tam
zmiany gruzliczej i kitlowej natury w gruczotach chitonnych, sprawy kostne jak
spina ventosa, a nawet powiekszenia gruczotlu tarczowego. Ten sam Rabben
w 1817 r. juz ostrzega przed takim mieszaniem poje¢ mowigc: ,,Cavendum est, nec
omnes tumores statim pro scrofulis habesmus.

Zgodne pozycie réznorodnych pod wzgledem etjologicznym gosci pod jednym
dachem Kklinicznego obrazu zotzéw powaznie zostato zamgcone z chwilg wykrycia
przez Kocha jego lasecznika (1882 r.), wywotujgcego zmiany gruzlicze. Od tej
chwili wilasciwie powstaja pierwsze usitowania racjonalnej, na przyczynowosci opar-
tej, klasyfikacji tych wszystkich stanéw patologicznych dzieciecego organizmu,
w ktorych uktad limfatyczny dominujgaca gra role.

Przedewszystkiem wiec do osobnej grupy zaliczono (w osobne, ze sie tak wy-
raze, szufladki utozono) zmiany gruczotéw limfatycznych natury kitowej, zapale-
nia ostre (dawniejszych autoréw: ,scrophula fugax”) oraz zmiany w tarczycy.
Laennec probowat i gruzlicze zmiany wydzieli¢ w osobng grupe, lecz szkota Vir-
chowa préby te pogrzebata.

Po takim podziale ogélnym, na pierwszy plan wysuneto sie zagadnienie wy-
odrebnienia pojecia zotzéw od gruzlicy ukladu limfatycznego, ustalenie wogdle
pojecia zotzéw (scrophulosis), a nawet, jak zadajg niektérzy, usuniecia zupetnie
tego pojecia ze stownictwa lekarskiego.
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Nowe drogi, a jak chca niektérzy, nowy zamet w dziele rozklasyfikowania
zmian w dzieciecym uktadzie limfatycznym stworzyli ci autorowie juz w poczatku
naszego stulecia, ktérzy wniesli do tej dziedziny pojecie ,skaz” (diathesis), wiec
Czerny, Comby i inni. Skaza w organizmie nazywamy pewna wrodzong wilasci-
wos¢ organizmu, skionnosé, usposobienie do okreslonej grupy chordb, lub, inne-
mi stowy, wrodzong i dziedziczng skionnos$¢ organizmu do silniejszego reagowania
na pewne czynniki chorobowe. Dzi$ przypuszczamy, ze przyczyna wszelkich skaz
tkwi w zaburzeniach przemiany materji (wiec naprz. ttuszczéw, Ilub cial puryno-
wych i t. p.). Poniewaz zas w dziedzinie badan nad przemiang materji mnéstwo
jeszcze spotykamy zagadnien nierozstrzygnietych, wiec i pojecie skazy (diathesis)
nie moze mie¢ jasnych zaryséw. Gdy sie przez szereg lat droga analizy rozpatru-
je rézne objawy chorobowe, gdy sie udaje odrzuci¢ jedne a zblizy¢ drugie pokrew-
ne — to zupetnie zrozumiate i pozyteczne jest dazenie do syntezy. To wihasnie
dazenie do etjologicznej syntezy wytwarza pojecie skaz.

WidzieliSmy, ze dawniejszy obraz kliniczny zotzéw, nawet po usunieciu z nie-
go zmian Kkitowych uktadu limfatycznego oraz zmian w tarczycy, obejmowat jednak
bardzo duzo objawéw, ktore rozni pedjatrzy wspotczesni ujmujg w inne ramki, po-
zostawiajgc pojeciu zotzéw szczuplejszy zakres, lub nawet rugujac je zupetnie.

Jakiez to sg te nowoczesne ramki? Otoz jezeli mowi¢ o najwazniejszych, to
précz dawnego pojecia scrophulosis, mamy: status lymphaticus (lub thymico-iym-
phaticus), lymphatismus, diathesis exudativa, gruzlica gruczotowa artrytyzm dzie-
ciecy autorow francuskich (diathese artritique des enfants Comby), oraz cachexia
dermato-lymphatica (Lesage).

Dla utatwienia klasyfikacji powiedzmy odrazu, ze nazwa lymphatismus, uzy-
wana przez Heubnera, Neubauera, Eschericha i wielu innych odpowiada w zupet-
nosci temu obrazowi klinicznemu, ktory Czerny nazwatl skazg wysiekowa (diathesis
exudativa), tak ze tu mamy wlasciwie do czynienia ze sporem o nazwe, nad kto-
rym mozna przejs¢ do porzadku dziennego.

Juz nieco inaczej rzecz sie ma z klasyfikacjg stanu, ktéry Paltauf (1889 r.)
i Escherich (1896 r.) nazwali: status lymphaticus albo status thymico-lymphati-
cus. Tu juz nietylko o nazwe idzie, ale i o tres¢ sama. Paltauf, Escherich a za
niemi Feer klasyfikuja to jako oddzielng jednostke kliniczng, podczas gdy Czerny
a za nim i Salge wuwazajg st. thym. lymph, za objaw ciezszych form skazy wysie-
kowej.

Status thymico-lymphaticus polega na przeroscie gruczotéw chionnych szyi,
podszczekowych, krezkowych, przykregowych i t. d. na bujaniu wyrosli adenoidal-
nych w nosogardzieli, powiekszeniu Sledziony oraz grasicy. Jednem z ciekawych
zjawisk, spotykanych przy tym stanie, jest t. zw. ,mors thymica” t. j. nagly skon
bez widocznej przyczyny, lub w zwigzku z bardzo nieznacznym zabiegiem opera-
cyjnym, czy wodoleczniczym, z narkozg Ilub silnym psychicznym pobudzeniem.
Jako objaw, poprzedzajacy nagltg ,mors thymica” podajg niektérzy autorowie upor-
czywg bezsennos¢ u tych dzieci. Wspotczesna pedjatrja szuka przyczyny status
th. lymph, w giteboko siegajgcym zaburzeniu odzywiania, zaburzeniu, ktére moze
nie dawac¢ objawéw ze strony przewodu pokarmowego. Na bezposrednig przyczyne
mors thymica Feer zapatruje sie jako na patologiczng zmiane w wewnetrznym
wydzielaniu grasicy (hyper — lub hypotymizacja).
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Przypatrzmy sie teraz klinicznemu obrazowi tego co Czerny wprowadzit do
pedjatrji w 1905 r. pod nazwg Diathesis exudativa (skaza wysiekowa). Podob-
ny obraz kliniczny nazwat juz w 1782 r. angielski lekarz T. White a pézniej Wendt
sdiathesis inflammatoria”. Dzieci ze skazg wysiekowg wedtug Czernego spotykamy
bardzo czesto, czesciej niemal jak z krzywicg. W obrazie tym nie znajdziemy
jakichs nowych objawéw: wszystkie prawie nalezg do zotzow, tylko czes¢ zostata wy-
drebniona, procz tego, dodano kilka jednostek klinicznych, ktore zdegradowano do
zwyklych objawdéw i wszystko to uzalezniono przypuszczalnie od jednej etjologji
i polgczono w nowa jednostke: ,skazy wysiekowej”. Dzieci ze skazg wysiekowg
dzieli Czerny na 2 typy: jedne nalezg do tej kategorji, co pomimo dobrego i obfi-
tego karmienia nie przybywajg na wadze (co nawet prowadzi do bezcelowego
zmieniania karmicielek), drugie to t. zw. dzieci ,nalane” (,pastos”). U obydwu
typoéw za podstawe cierpienia Czerny przyjmuje wrodzong anomalje organizmu, po-
legajagca na ziem uzytkowaniu ttuszczu pokarmow.

Zaznaczamy odrazu, ze Czerny podkresla, iz nalezy odrdznia¢ czystg skaze
wysiekowg i powikiang wtornemi infekcjami (mamy tu narazie na mysli
strepto-staphylo i pneumokoki, nie zas pratki gruzlicze); infekcja taka przy nad-
czutodci systemu chionnego i blon Sluzowych u takich dzieci jest niezmiernie tat-
wa; granice miedzy czysta azakazong skaza wysiekowg nie dadzg sie scisle wykazac.

Do najwczesniejszych objawéw skazy wysiekowej u dzieci nalezy seborrhea
capitis (Gneis niemieckich autorow) intertrigo i crusta lactea (strup mleczny), wy-
stepujacy najczesciej na policzkach. Przejawy te, S$Swiadczace o wzmozonym wy-
dzielaniu aparatu gruczotowego skory i wiekszej zawartosci wody w organizmie
(jak méwi Czerny) dajg bardzo tatwo i czesto powdd do wtornych zakazen, na
pierwszym za$ planie do uporczywego wyprysku i co za tym idzie do obrzmienia
gruczotow iimfatycznych. Do wczesnych rowniez cho¢ niestatych objawéw nalezy
t. zw. jezyk mapowaty, lingua geographica, na ktéry to objaw u nas pierwszy
zwrdcit uwage Brudzinski. U dawniejszych autoréw spotykamy (CJlnna, Lemonier)
ten objaw pod nazwa Pityriasis linguae, état tigré de la langue, zaliczany do zot-
z6w. Podobnie jak na powlokach zewnetrznych rzecz sie ma na blonach $luzo-
wych organéw oddechowych u dzieci z diathesis exudativa: stad zjawisko astmy
dzieciecej u nich, czeste niezyty oskrzeli, gardzieli, mieszkowate zapal, gardiait. p.
zjawiska wiodace rowniez do obrzmiewania gruczotéw okolicznych. Czerny nadto
przypuszcza, ze dzieci te a priori, bez wtérnych zakazenn, majg przerost tkanki
adenoidalnej nosogardzielowej. Przyczyna czestych zakazen migdatkéw u tych
dzieci tkwi w anomalji przemiany materji i dlatego to Czerny jest przeciwnikiem
wycinania migdatkéw, gdyz uwaza je za bezcelowe przed 10 — 12 rokiem zycia,
a radzi walczy¢ z przyczyng t. j. ze skazg oraz usuwa¢ od dzieci moznos¢ wtor-
nego zakazania sie (naprz. katary i anginy dorostych).

Donioste znaczenie dla lekarza-praktyka ma uwaga Czernego, ze dzieci ze
skazg wysiekowa zapadajg na charakterystyczne okresowe schorzenia, ktorych gtow-
nemi objawami sg: brak apetytu, foetor ex ore, obtozony jezyk, podniesienia tem-
peratury ciata. Czerny uwaza, ze zrédito tkwi w migdatkach, skad wsysajg sie
toksyny z rozkladajacych sie produktéw eksudacji. Pod adresem lekarzy-prakty-
kéw kieruje Cz. jeszcze jedng uwage: dzieci ze skaza wysiekowg o typie ,nala-
nym” czesto robig wrazenie niedokrewnych, badania krwi nie potwierdzajg jednak
anemji i wobec tego znéw nie nalezy podawac¢ zwykitych Srodkéw jak zelazo czy
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arszenik bo to pozostanie bez skutku. Blados¢ tych dzieci ma pochodzi¢ ze wzmo-
zonej pobudliwosci powierzchownych wazomotorow.

Co do terapji skazy wysiekowej czystej, to Cz. kladzie gtdwny nacisk na dje-
tetyke: radzi przewaznie roslinne pokarmy, niewiele mleka i troche miesa, wylg-
cza prawie zupetnie masto, jaja i stodycze. O unikaniu sposobnosci do wtérnych
zakazen juz wspominalisSmy. Mowigc o skazie wysiekowej zakazonej, nie mozemy
sie cofng¢ i musimy wejS¢ na obszerny teren gruzlicy dziececej i zotzé6w oraz wza-
jemnego ich stosunku, ktéry do dnia dzisiejszego jest przedmiotem sporéw. Jak
juz wspomnieliSmy dawniejszy obraz kliniczny zotzéw obejmowat duzo objawow
z réznorodnych etjologicznie dziedzin a dzi§ w praktyce codziennej naduzywa sie
terminu scrophulosis. Czerpiac z doskonatej monografji Brudzinskiego, notujemy,
ze od czasu wykrycia lasecznika Kocha w sprawie stosunku zotzéw do gruzlicy wy-
tworzyly sie dwa obozy: monistow, Kktérzy zolzy uwazaii i uwazajg za specjalng
posta¢ gruzlicy systemu chitonnego u dzieci (Scrophulotuberculosis) oraz dualistow,
ktorzy uwazali zolzy za anomalje wrodzona, od gruzlicy zupeinie odrebng, ktéra
jednak moze sie tatwo wikta¢ gruzlicg. Od chwili wprowadzenia przez Czernego
pojecia skazy wysiekowej sprawa klasyfikacji na tym punkcie jeszcze bardziej sie
skomplikowata dla jednych (naprz. Preisich), — dla innych za$ uproscita.

Nie mozemy tu przytacza¢ catej historji sporu dualistébw i monistow i zaj-
miemy sie tylko stanem dzisiejszym kwestji.

Czerny, o ile dawniej (r. 1901) nic nie mial przeciwko zatrzymaniu terminu
»Sscrophulosis” dla oznaczenia schorzen uktadu limfatycznego takich, gdzie nie moz-
na byto wykry¢ lasecznika gruzlicy, a stany zakazone gruzlicg radzit nazywaé¢ po
imieniu (naprz. nie scrophuloderma — a tbc. cutis, nie scroph. glandui. — a tbc.
glandul.) — o tyle po wprowadzeniu jednostki klinicznej diathesis exud. widzimy,
ze whasciwie rzecz sie zupetnie inaczej przedstawia: dzis wiekszo$s¢ ogromna pedja-
trow nazwe ,scrophulosis” pozostawia dla oznaczenia tego, co moznaby nazwac
skazg wysiekowg zakazong wtérnie gruzlica (Feer, Escherich, Moro, Czerny
i inni), za$ dla dawnych zotzowych objawéw bez gruZlicy przyjmuje nazwe diathe-
sis exudativa, ewentualnie wspomniang juz nazwe lymphatismus (Heubner). Odroz-
nianie zotzéw od gruzlicy wprost ma przyczyne w tym, iz uwaza sie, ze to zakaze-
nie gruzlicze na tle skazy wysiekowej w wieku dzieciecym ma charakter ostabio-
nego zakazenia. Niedawno Soltmann wyrazit zapatrywanie na zolzy, jako na dzie-
dziczng gruzlice nie bakteryjng (nicht bacillare Tbculose), tlomaczac to blizej nie-
przepuszczalnoscig tozyska wobec drobnoustrojow a przepuszczalnoscig wobec tok-
syn. Escherich uwaza zolzy ,za dzieciecag gruzlice”, powstala na gruncie usposo-
bienia limfatycznego” a to, jak wiemy, jest u niego réwnoznaczne z diathes. exud.
Czernego. Niewatpliwie do utatwienia klasyfikacji i wyjasnienia stosunku zotzéw
do gruzlicy przyczynity sie poteznie reakcje tuberkulinowe Pirqueta, Calmetta, Mo-
ro i t p. Salge radzi zotzy leczy¢ tuberkulinowemi injekcjami, szczeg6lnie t. zw.
dawny typ ser. eretica. Dodac¢ nalezy, ze nieznaczna ilos¢ dzieci zotzowatych nie
daje dodatnich reakcji tuberkulinowych, sadze jednak, ze nie obala to zasadniczego
pogladu. Moze ten fakt jednak skionit niektérych autoréw (Hochsinger) do.wy-
dzielenia specjalnej grupy scrophulosis jako zakazenn systemu limfatycznego niespe-
cyficznemu drobnoustrojami na tle anomalji wrodzonej (strepto — staphylo — pne-
umsokoki etc.) Sadze jednak, ze daleko prosciej podporzadkowacé te grupe skazie
wysiekowej z wtérnym zakazeniem, a pojecie zotzOw pozostawi¢ w zwigzku z zaka-
zeniem gruzliczem.
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Sadze, ze blizsze wejrzenie w te pozornie czysto teoretyczne sprawy moze
mie¢ praktyczne znaczenie dla kazdego lekarza, w szczegélnosci za$ dla pedjatry:
ustrzec go moze od szablonowego traktowania wszelkich zmian w gruczotach chton-
nych zbyt tragicznie lub przeciwnie zbyt lekko.

Szkoty francuska i angielska, szczegoélnie lubujgce sie w pojeciu skaz (diathe-
sis), wprowadzity do pedjatrji dwie jeszcze jednostki-kliniczne (Comby 1900 r. Le-
sage i inni), ktéremi cho¢ w krotkosci wypada nam sie zajac.

Wiec najpierw t. zw. ,Cachexia-dermato-lymphatica”, ktérej opis podat Lesa-
ge. Cierpienie to objawia sie porazeniem skéry pod postacig zjawiajgcego sie
u kilkutygodniowego dziecka ,dermatitie ichtiosiforme”, tojotokiem na skoérze gto-
wy, porazeniem systemu chitonnego, bedacym w Scistej zaleznosci od porazenia
skérnego oraz atakami intoksykacji, wiodgcymi dos¢ czesto do nagtego zejscia
Smiertelnego. Ataki te zjawiajg sie wtedy, gdy objawy skérne stabna, wobec
czego zjawia sie przypuszczenie, ze toksyny, ktore wydzielaly sie przez skore,
przestaja sie nagle wydziela¢ i zgubnie dziatajg na narzady wewnetrzne. Potwier-
dzajg to przypuszczenie wyniki sekcji w takich wypadkach, ktére swiadcza o zmia-
nach w watrobie i nerkach.

O przyczynie tego chartactwa skérno-limfatycznego autorowie niewiele moga
powiedzie¢. Jedni stawiajg hypoteze t. zw. toksyczna t. j. twierdza, ze trujgce pro-
dukty wadliwej przemiany materji u takich dzieci przestajg sie wydzielaé przez
skore i powoduja intoksykacje, inni jak Hutinel uwazajg za przyczyne zakazenie
gronkowcowe, na podstawie badan bakterjologicznych krwi podczas ataku intoksy-
kacji. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze Marfan i inni w bardzo licznych przypadkach
nie znajdywali gronkowca we krwi wcale.

Z patologja ukitadu chionnego luzno tylko wigze sie stan, ktéry Comby naz-
watl ,Diathese neuro-arthritique des enfants”. Objawy tej wrodzonej anomalji
organizmu przypominajag w niektorych punktach skaze wysiekowag Czernego, tylko
tu na pierwszy plan obok pobudliwosci uktadu chionnego wystepuje pobudliwosé
systemu nerwowego. Mamy tu rowniez dwa typy dzieci: typ ,nalany” i typ ,ere-
tyczny”, mamy znane objawy przerostu gruczotéw chitonnych i $Sledziony oraz
oznaki wzmozonego wydzielania i czutosci bton Sluzowych. Obok tego mamy typy
nerwowe, wybitnie zdolne, lecz kaprysne, egzaltowane, a nawet psychicznie, anor-
malne (Dégénérés supérieurs). Czestemi objawami sg u takich dzieci: migreny,
reumatyczne bdle, aitralgje (stad nazwa ,artrytyzm” i t p. W etjologji Comby
znajduje obciazenie dziedziczne zaburzeniami przemiany materji jak: dna, cukrzy-
ca, adipositas i nerwicami. O ile Czerny za tlo skazy swojej uwaza wadliwg przy-
swajalnos¢ thtuszczow, o tyle Comby w skazie artrytycznej widzi wade w przyswa-
jania ciat azotowych. Nie przesadzajac czy stusznem jest tworzenie z powyzszych
objawow oddzielnej jednostki klinicznej, uwazatem za whasciwe wspomnie¢ o tej
skazie.

Reasumujac przeglad powyzszy, uwazam, ze idee Czernego stanowig krok na-
przéd w sprawie uporzadkowania naszych poje¢ o patologji ukladu chionnego
u dzieci, specjalnie za$ o roli gruzZlicy.

Literatura:
1 Brudzinski: ,0O stosunku wzajemnym zotzoéw i gruzlicy u dzieci” (,Me-
dycyna 1901 r. N° 45 — 46).
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2. R. Czerny: ,Die eksudative Diathese” (Jahrb. der Kinderheilk. 1905).

3. Escherich: ,Was nennen wir Skrophulose?” (Wien. Med. Woch. 1909 N° 7).

4. Feer: ,Lehrbuch der Kinderheilkunde” 1912.

5. Hochsinger: ,Was ist Skrophulose?” (Zeitschr. f. Kinderh. 1912 Bd. IV 293

6. K. Preisich: ,Die Skrophulose” (Jahrb. der Kinderheik. 1905).

7. Rachmilewicz: ,Koznaja reakcja u dietiej z eksud. diatezom” (Pediatrja)
1913 M> 2).

8 Salge: ,Einfuhrung in die moderne Kinderheilk.” 1910.

9. Soltmann: ,Die Behandlung der Skrophulose” (Deutsche Med. Woch.
1908, Na 35).
10. Lesage: (w tlom. ros.) ,Liczebnik bolezniej grudnogo wozrasta” 1913.

Odczytana czes¢ pracy nie dawata pojecia o catosci i rozpraw nie wywotata.

J. Puterman (Sosnowiec) odczytat prace:

O skazie kurczowej dzieciecej
(spasmophilia infantum).

Odrebnos¢é pewnych stanéw chorobowych wieku niemowlecego po czesci
przypisa¢ nalezy niezupetnemu jeszcze rozwojowi narzaddéw, a raczej tej okoliczno-
Sci, ze organizm nie odrazu, lecz stopniowo dopiero, w miare jego wzrostu i roz-
woju pod wptywem rozmaitych czynnikéw, nabiera pewnych wiasnosci przystoso-
wywania sie do danych warunkéw zyciowych.

Z posréd narzaddéw niedorozwinietych zwraca na siebie uwage przedewszyst-
kiem uklad nerwowy niemowlecia.

Ro6zni on sie dos¢ wybitnie od ukladu nerwowego dorostych zaréwno pod
wzgledem budowy swej, jak i objetosci oraz ciezaru poszczegélnych jego odcinkow
osrodkowych w stosunku do catego ustroju.

Dla tego tez doszukiwano sie w ukitadzie nerwowym oseskéw siedliska —przy-
czyny drgawek, wystepujgcych stosunkowo czesciej w okresie niemowlecym (Che-
adle). W niedorozwinietych mianowicie osrodkach psychoruchowych u oseskéw,
resp. w stabszem hamowaniu odruchéw z jednej strony, z drugiej zas w wiekszej
jakoby pobudliwosci nerwoéw obwodowych upatrywano przyczyne tatwosci wyzwala-
nia sie ruchéw kurczowych, nieraz pod wptywem nieznacznych juz bodZcéw, nawet
fizyologicznych (zgbkowanie).

To tez byt czas, kiedy na drgawki dzieciece zapatrywano sie jako na zjawisko
fizyologiczne (teorja fizyologiczna spazmofilji-Soltman’a).

Spostrzezenia wszakze kliniczne oraz doswiadczalne obality poglad ten na
pochodzenie spazmofilji; przekonano sie bowiem, ze najsilniejsze nieraz bodzce,
jak oparzenia, owrzodzenia Kkiszek, zapalenie otrzewnej, obrzezanie rytualne etc.
nie zawsze sg w stanie wywota¢ drgawki, ze zatem u niemowlgt normalnych po-
budliwos¢ nerwéw obwodowych bywa raczej obnizona, ze niedostateczna funkcja
osrodkow hamujacych ukiadu nerwowego moze coprawda odgrywac¢ pewng role
przy wyzwalaniu sie drgawek, lecz role tylko drugorzedng. Gldéwna zas role odgry-
wacé tu chyba muszg glebsze zaburzenia ukladu nerwowego o podkiadzie badz ana-
tomicznym-organicznym, badz tez czynnosciowym.
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Oddawna tez odr6zniano, i dotychczas odrézniane sg kurcze dzieciece orga-
niczne ze zmianami anatomopatologicznemi, od kurczéw funkcjonalnych, bez zmian
organicznych ze strony ukfadu nerwowego.

Whasciwie wyraz ,funkcjonalny”, jak stusznie zauwazyt Neupert, stanowi
tylko asilum ignorantiae naszej, przy zaburzeniach bowiem funkcjonalnych danego
narzadu niewatpliwie zachodzg w nim pewne zmiany, lecz dotychczas zmiany te
sg niedostepne badaniom za pomocg obecnych naszych metod.

Wprawdzie w czasach ostatnich nowo-wynaleziona przez Abderhalden’a
metoda djalizacyjna i optyczna rokuje nam nieco lepsze nadzieje, co do moznosci
rézniczkowania rozmaitych zaburzen na zasadzie dajgcych sie stwierdzi¢ we krwi
zaczynéw, nastawionych na tkanki ulegte zaburzeniom.

Wegener'owi w klinice Binswanger'a udato sie stwierdzi¢ we krwi chorych na
padaczke t. z. dynamiczno-konstytucyjng oraz organiczng zaczyny nastawione na
kore mozgowg. Obecnos¢ fermentow nastawionych na kore moézgowg, lub brak
takowych, daje Binswanger'owi moznos¢ rézniczkowania napadow epileptycznych
od histerycznych.

Odnosnych wszakze badan za pomocg metody tej w sprawie przez nas poru-
szonej dotychczas nie dokonywano. Nolens volens przeto poprzesta¢ musimy na
powyzszym podziale kurczow.

Dziat traktujgcy o kurczach organicznych w referacie niniejszym ominiemy;
moéwi¢ bedziemy tutaj jedynie tylko o sprawie chorobowej, manifestujacej sie na-
padami kurczowymi funkcjonalnymi.

Whasciwie ze sprawg tg spotykamy sie nieraz, jako z jednym z objawéw sta-
néw chorobowych, istote ktorych stanowig pewne zboczenia ustrojowe, lecz objaw
ten tak wazng odgrywa role, tak dominuje nad innymi objawami, ze stusznie wy-
odrebniony zostat w oddzielng jednostke nozologiczna.

Wyodrebnienie to, majgce donioste znaczenie zar6éwno pod wzgledem rozpo-
znawania, jak i rokowania oraz leczenia, gtoéwnie mamy do zawdzieczenia Thie-
mich’owi.

Spostrzezenia kliniczne pouczajg nas, ze u osobnikéw dotknietych tg sprawa,
stwierdzi¢ sie daje caly szereg wymienionych nizej objawow, z posrdd ktérych wy-
roznia sie nadwrazliwos¢ mechaniczna i elektryczna nerwéw obwodowych.

Stan nadmiernej tej wrazliwosci Heubner okresla mianem stanu spazmofilo-
wego (Spasmophiler Zustand), a Finkelstein uwaza go za skaze poniekad, i nazy-
wa go ,Skazg kurczowg” (Spasmophile Diathese).

Napady kurczowe wystepowa¢ moga w rozmaitych postaciach, a mianowicie
w postaci:

1) kurczu gtosni (Spasmus glottidis, Laryngospasmus),

2) rzucawki (eclampsia),

3) tezyczki (tetania).

Do postaci ostatniej Lederer i Rietschel zaliczajg tezyczke oskrzelowg (bron-
chotetania). Do kurczéw tezyczkowych zaliczajg niektorzy tezyczke miesnia serco-
wego, oraz miesni gtadkich: odzwiernika (pylorospasmus), zwieracza pecherza
(Ibrahim), odbytnicy (Koeppe), miesnia rzeskowego i teczowkowego.

Dane etjologiczne skazy kurczowej dotychczas nie sa Scisle ustalone.
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Spostrzezenia kliniczne pouczajg nas, ze spazmofilja bywa rodzinna i odzie-
dziczona, najczesciej ze strony matki, ze sprawa ta wilasciwg jest pewnemu wieko-
wi, i ze wplyw pewien na wystepowanie napadéw kurczowych wywierajg pory roku:
w lecie napady rzadziej wystepuja, czesciej natomiast w zimie, maximum napadow
przypada na marzec i kwiecien. Zauwazono przytem, ze nie tylko objawy spa-
zmofilji jawnej (tezyczka, kurcz gtosni, rzucawka), lecz i utajonej czeSciej spostrze-
gane bywajg w koncu zimy i na wiosne, niz latem i jesienia. Od czego whasciwie
zalezy to zjawisko, dotychczas nie stwierdzono. Wptyw miejscowosci, jak réwniez
stanu zamoznosci jest watpliwy. Wbrew zdaniu pewnych autoréw o czestem jako-
by wystepowaniu sprawy wsrdd dzieci klasy biednej, sprawozdawca spostrzegat dosc
liczne przypadki spazmofilji i wérdéd dzieci rodzicow zamoznych.

Spazmofilje stawiano w zwiazku z krzywicg, a to na zasadzie czestego jakoby
jednoczesnego wystepowania u tegoz osobnika jednej i drugiej sprawy (w 20 przy-
padkach tezyczki Bendix u wszystkich stwierdzit objawy krzywicy); dalej na zasa-
dzie pewnych cech, wspélnych krzywicy i spazmofilji, jak wplyw pory roku na uja-
wnienie sie jednej i drugiej sprawy, tatwos¢ ulegania zakazeniom dzieci spazmo-
filowych i krzywicowych, zaleznos$¢ jednej i drugiej sprawy od zaburzen przemia-
ny substancji wapniowych.

W krzywicy o przebiegu nagltym stwierdzono brak wapnia, 0, jak ustyszymy,
przez podawanie soli wapniowych mozna obniza¢ wzmozona pobudliwos¢ ukiadu
nerwowego.

Kassowitz przypisuje przyczyne drgawek zaburzeniom cyrkulacyjnym kory mo-
zgowej w zaleznosci od przekrwienia kosci czaszkowych dotknietych krzywica.

Wywodom tym wszystkim przeczg wszakze fakty istnienia skazy kurczowej
bez krzywicy i naodwro6t. To tez niektérzy (Salge, Escherich) uwazajg krzywice za
przypadkowe tylko powiktanie skazy kurczowej.

Chartactwo, powodowane przez diugotrwate choroby narzadéw oddechowych,
moze by¢ przyczyng spazmofilji. Wedtug Thiemich’a napady kurczowe powstac
moga u dzieci spazmofilowych pod wpltywem zaburzenn oddechowych, respective
nienormalnej wentylacji krwi (odruchowe wstrzymanie oddechu przy naciskaniu
jezyka w celu zbadania gardta, wprowadzenie zgiebnika zotgdkowego, nagta Smierc
przy wzdeciu zotgdka po obfitem wprowadzeniu pokarmu).

Zapatrujgc sie na spazmofilje, jako na sprawe, powstatg na tle zaburzen odzy-
wczych, wiekszos¢ autoréw przypisuje najblizszg jej przyczyne sztucznemu odzy-
wianiu niemowlat, zwlaszcza mlekiem krowiem. Wielu autoréw uzaleznia wprost
stopien natezenia sprawy tej od ilosci mleka, spozywanego przez dziecko chore,
uznajgc zarazem rozmaitg tolerancje indywidualng w stosunku do tegoz pokarmu:
u jednego bowiem dziecka dwa litry mleka, spozyw'anego w ciggu doby, wywotujg
zaledwie nieznaczne objawy tezyczki utajonej, u innego natomiast juz Va litra
mleka moze wywotaé ciezkie objawy jawnej tezyczki. Jako dowod szkodliwego
dziatania mleka krowiego stuzy¢ moze fakt ten, iz gtodzenie dziecka przy dostar-
czaniu mu dostatecznej tylko ilosci wody (herbaty) znosi wzmozong pobudliwosé
W przeciggu 24—48 godzin i stan ten utrzymuje sie nadal przy odzywianiu mle-
kiem kobiecem, natomiast pobudliwo$¢ wnet sie wzmaga przy dalszem podawaniu
dziecku mleka krowiego.

Jaka wiasciwie czes¢ skladowa mleka krowiego i w jaki spos6b wywiera
szkodliwy wpltyw na ustroj dziecka, pozostaje dotychczas kwestjg sporna.
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Obwiniano i obwiniaja kolejno wszystkie poszczeg6lne jego skladowe czedci,
upatrujac szkodliwe jego dziatanie badz w nieodpowiednim rozszczepieniu nie-
strawionego sernika (Biedert), badZz w utracie przez ustrgj alkalij — w de-
mineralizacji ustroju, powodowanej przez tluszcze (Czerny, Keller, Salge), badZ
w fermentacji cukru mlecznego (Escherich, Finkelstein), badz wreszcie w nieko-
rzystnem oddziatywaniu na sluzowke jelitowg zawartych w serwatce soli (Finkel-
stein, Lewkowicz).

Zdaniem sprawozdawcy, mozna by sie tu dopatrze¢ zjawiska w rodzaju ana-
filaktycznego, powstajacego pod wptywem produktéw rozpadowych obcych ustrojo-
wi substancji, — najprawdopodobniej biatkowych.

flnafilaksje z objawani analogicznymi ze spazmofiljg otrzymac sie daje u mor-
skich swinek przez podskérne zastrzykiwanie im mleka krowiego (Kling, frthus,
Besredka), role uczulajaca odgrywa¢ tu ma kazeina (Besredka).

Mozliwos¢ za$ dostania sie do krwi niezmienionych czasteczek biatkowych
(warunek niezbedny do powstania anafilaksji) przez sSluzéwke jelitowg oseskéw nie
jest wykluczona. Stwierdzona zresztg zostata ona przez Behring'a, Uhlenhuth’a,
fiscoli'ego. Moro i Bauer stwierdzili precypityny mleka krowiego we krwi pewnych
dzieci atroficznych.

Wobec tego, ze w sprawach anafilaktycznych ilo$¢ dopetniaczy we krwi zna-
cznie sie zmniejsza, sprawdzanie zachowania sie dopetniaczy we krwi dzieci spa-
zmofilowych, zwiaszcza w okresie napaddéw kurczowych, mogtoby poniekad przy-
czyni¢ sie do stwierdzenia stusznosci pogladu tego.

Z drugiej zndw strony nie da sie zaprzeczy¢, ze nie tylko odzywianie mlekiem
krowiem, lecz i weglowodanami w ilosci nadmiernej sprzyja nieraz powstawaniu
spazmofilji. Obok hypertonji miesniowej, powodowanej przez zbytnie odzywianie
potrawami macznemi stwierdzi¢ sie nieraz daje i wzmozona pobudliwos¢ elektrycz-
na uktadu nerwowego.

Funk zalicza spazmofilje, jak i krzywice oraz osteomalacje, do t. zw. awita-
minoz — do zboczen ustrojowych, powstajgcych pod wptywem pokarmoéw, pozba-
wionych witaminéw t. j. pewnych cial azotowych krystalicznych.

Wobec tego, ze trudno jest obwinia¢ sztuczne odzywianie, jako jedyng przy-
czyne spazmofilji, u wielu bowiem dzieci sztucznie odzywianych sprawa ta wcale
nie wystepuje, z drugiej zas strony spostrzega¢ sie ona daje i wsréd dzieci kar-
mionych piersig (Thiemich, Goeppert, Escherich), przypusci¢ nalezy glebsza jakas
zmiane ustrojowg — pewne zboczenie ustrojowe, jak przymiot odziedziczony, ska-
ze wysiekowg (diathesis exudativa Czerny’ego) lub t. p. Niektérzy nawet autorzy
(Moro, Kolb, Markuzon) upatrujg w skazie wysiekowej i kurczowej pewng identycz-
no$¢ z rozmaitem tylko zabarwieniem. Wedtug tych autoréw dzieci ze skazg wy-
siekowg zdradzajg tez pewnag skionnos¢ do kurczéow (tezyczki).

Poznanie osmotycznych oraz fizjologicznych wasnosci soli  w stosunku do
pobudliwosci ukladu nerwowego, stwierdzenie mianowicie doswiadczalnie zwiekszo-
nej pobudliwosci pod wpltywem soli potasowych i zmniejszonej pod wptywem soli
wapniowych oraz magnezowych (Cooke), nasuneto mysl o zboczeniach w wymia-
nie substancji solnych i wodnych, jako najblizszej przyczynie spazmofilji i pokrew-
nych jej standéw. Odosobniony poglad w literaturze na wiasnosci soli wapniowych
wypowiada Stoeltzner: przypisuje on mianowicie solom wapniowym whasnosci spa-
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zmofilowe*). Natomiast wszyscy niemal autorzy sg odmiennego zdania. Spostrze-
zenia kliniczne (Quest), badania analityczne i roentgenoskopijne stale tez ujaw-
niajag u osobnikéw dotknietych spazmofilja niedostatecznos¢ soli wapniowych
w tkankach: w uktadzie kostnym (rozrzedzenie i zanik beleczek kostnych) a jeszcze
bardziej we krwi i modzgu.

Lust uzaleznia nadwrazliwo$¢ galwaniczng od zatrzymywania wody, a wraz
z nig i substancji o wiasnosciach spazmofilowych. U obserwowanej przezen 2-let-
niej dziewczynki zawsze wystepowaty objawy tezyczkowe podczas obrzekéw, zas
znikaly wraz z ich zniknieciem. Wedtug niego juz retencja soli kuchennej jest w sta-
nie spotegowa¢ pobudliwos¢ galwaniczna.

Wplyw ujemny na zatrzymywanie wapnia przez ustrdj przypisuja niektorzy
toksynom, a raczej autotoksynom, powstajacym przy zaburzeniach przemiany ma-
terji (aceton, amoniak, kwas karbaminowy, kwas weglany), albo tez w przebiegu
spraw zakaznych. Niektére tez zakazne choroby (influenza — Finkelstein), moze
odgrywaja pewng role w wybuchu napadéw kurczowych u osobnikéw spazmofilo-
wych, Nie posiadamy jednak dotad Scislejszych danych ani epidemjologicznych
ani klinicznych, ktoreby przemawialy za pochodzeniem zakaznem, jakie niektorzy
chca przypisywa¢ spazmofilji, z powodu epidemicznego jej niekiedy wystepowa-
nia w pewnych porach roku i w pewnych miejscowosciach**).

Na dobie bedgca nauka o wydzielaniu wewnetrznem nie pozostata tez bez
wplywu na poglady autoréw i na etjologje poruszonej przez nas sprawy.

Dotychczas najbardziej wysuneta sie naprzod teorja cialek przybtonkowych
Escherich’a, a mianowicie kwestja udziatlu w powstawaniu skazy kurczowej t. z. gru-
czotéw przytarczowych***),

Odnos$nie funkcji tych narzadéw zdania sie rozchodza: gdy jedni upatrujg
w nich dziatanie przeciwjadowe (Pineles, C. Meyer, Pfeiffer), inni przypisujg im
wptyw hamujacy na ukiad nerwowy (Phleps). Badania kliniczne i doswiadczalne
stwierdzity, iz w zaleznosci od upo$ledzonej czynnosci gruczotéw przytarczowych
wyzwalaja sie w ustroju jadowite substancje, pod wpltywem ktérych powsta¢ moga
objawy spazmofilji.

Na pochodzenie jadow tych rézni autorzy réznie sie zapatrujg. Vassal, Gene-
rali, Calcar i Wiener sg za pochodzeniem tarczycowym: po jednoczesnym bowiem
usunieciu tarczycy z gruczotami przytarczowymi objawy tezyczkowe jakoby wecale
nie wystepowatly, albo w znacznie tagodniejszej postaci. Nie zgadzatoby sie twier-
dzenie to z faktem istnienia pewnego funkcjonalnego zwigzku pomiedzy ciatkamij
przytarczowymi a tarczycg, stwierdzenie mianowicie wpltywu pomysinego prepara-
tow tarczycowych na tezyczke pochodzenia przytarczowego i rozrostu zastepczego
zewnetrznych ciatek przytarczowych po usunieciu tarczycy i naodwrét. To tez inni
autorzy upatrujg powstanie jadowitych substancji pod wpltywem uposledzonej czyn-
nosci gruczotdéw przytarczowych w zaburzeniach przemiany materji; u tezyczko-
wych czesto tez stwierdzi¢ sie daje zwiekszona zawarto$¢ amoniaku w moczu, kwa-

*)  Przyczyne zaémy w tezyczce przypisuje Stoeltzner solom wapniowym,
**)  Endemiczne wystepowanie tezyczki u dorostych spostrzega¢ sie daje w Wiedniu (Red-
lich) Berlin i Bonn uwazane sg za miejscowosci endemicznego wystepowania tezyczki dzieciecej.

***)  Glandulae parathyreoideae externae et internae poraZ pierwszy opisane zostaly przez
Sandstoema i Alfreda Kohna, jako samoistne narzady.
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su karbaminowego, zmniejszone wydzielanie sie fosforanéw (Greenwald*). Carl-
son i Clarq Jacobson przypisuja przyczyne wadliwego rozszczepiania sie (NHb»)
u zwierzat tezyczkowych niedomodze watroby. Wedtug Morela substancje kwasne,
wywigzujace sie w posredniej przemianie materji, zostaja w warunkach normalnych
unieszkodliwione przez wydzieline gruczotéw przytarczowych. W braku wydzieliny
tej zuzytkowane zostaja na ten cel wapien i magnez z tkanek ustrojowych.

Wedtug Mac Collum’a i Voegtlin’a gruczoty przytarczowe odgrywajg wybitng
role w przemianie soli wapniowych. Wydzielina gruczotéw tych mianowicie ma
wywiera¢ wptyw kontrolujgcy na przyswajanie tych soli. Po usunieciu gruczotow
przytarczowych, nastepuje wzmozone wydzielanie sie wraz z niedostatecznem wes-
saniem i przyswajaniem soli wapniowych, skad znaczne zubozenie ustroju w te sole.

Wreszcie gruczotom przytarczowym przypisuja wplyw troficzny na pewne na-
rzady. Po wypadnieciu hormonu przytarczowego stwierdzono zaburzenia troficzne
tworéw ektodermalnych (zac¢me, wykwity skorne, wypadanie wiloséw, kruchos¢ paz-
nokci etc. — Pineles), — zaburzenia, czesto spotykane w spazmofilji. Z posrod
innych zaburzen troficznych pochodzenia przytarczowego odnotowano zapalne
i degeneracyjne sprawy nerkowe (albuminuria przy tezyczce), zwyrodnienia ttu-
szczowe watroby. Tyle wiec o0 czynnosci gruczotéw przytarczowych i o zwigzku
funkcjonalnym pomiedzy nimi i tarczyca.

Pomowimy tu jeszcze w kilku stowach o0 stosunku wzajemnym narzadow
tych z grasicg i przysadka mdzgows.

Co sie tyczy zwigzku funkcjonalnego z grasicg, to badania w tym kierunku
sg nieliczne. Dotychczas odnotowano pojedyncze zaledwie przypadki zaburzen
w zwapnieniu koséca, wzmozenia pobudliwosci galwanicznej po wyltuszczeniu gra-
sicy u zwierzat. Basch, opierajgc sie na tych faktach, twierdzi, ze w powstawaniu
tezyczki niemowlecej winne sg nietylko gruczoly przytarczowe, lecz i inne twory
skrzelowe (branchiogene) przewaznie za$ grasica. Wobec tego, ze twierdzenie to
oparte jest na nielicznych badaniach i to dokonanych nad zwierzetami tylko, i wo-
bec tego, ze u wielu zwierzat ssacych grasica czesto zawiera dodatkowe gruczoty
przytarczowe, poglad ten nalezy przyja¢ z pewng oglednoscig. Wreszcie co do
zwigzku pomiedzy gruczotami przytarczowymi, tarczycg a przysadka moézgowa, to
po wypadnieciu funkcji jednego z tych narzgdéw skrzelowych stwierdzono rozrost
zastepczy czesci srodkowej przysadki (Thompson).

W koncu jeszcze zanotujemy stwierdzony doswiadczalnie (Guleke) fakt anta-
gonizmu pomiedzy gruczoltami przytarczowymi a nadnerczami. O ile adrenalina
wywiera wptyw pobudzajacy na uklad wspétczulny, o tyle znéw wydzielina giuczo-
toéw przytarczowych wywiera nan wptyw hamujacy. Wyluszczenie nadnerczy usuwa
nieraz ciezkie przypadtosci tezyczkowe pochodzenia przytarczowego.

Co do zmian anatomicznych stwierdzonych w gruczotach przytarczowych przy
spazmofilji, to najczesciej spotykano sie z zaburzeniami cyrkulacyjnemi, jak prze-
krwieniami, krwawieniami urazowemi najczesciej intra partum powstatemi, albo tez
ze zwyrodnieniami, niedorozwojem gruczotdw, albo tez wreszcie ze sprawami zapal-
nemi pochodzenia zakaznego (przymiot, gruzlica).

*)  Wedtug Biedla przy gniciu histydyny powstaje pewna amina (zasada) — imidoazolyl.
aethylamina — zwigzek identyczny z pewnymi zwigzkami ergotyny. Zwigzek ten moze powstaé
wedtug Redlicha przy zaburzeniach funkcjonalnych gruczotéw przytarczowych.
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W tych razach, gdzie zmiany widoczne w gruczotach tych wykry¢ sie nie daja,
powstawanie spazmofilji przypisywane jest niedostatecznos$ci ich funkcji w stosunku
do wymagan ustroju przeciwko powstaltym w nim jadom hypotetycznym.

Co sie tyczy kwestji pierwotnego powstania impulséw wywotujacych napady
kurczowe, zdania autordéw sie rozchodza.

Jedni (Marchand, Landois, Nothnagel, tapinski) uwazajg za punkt wyjscia
drgawek kore moézgowa z udziatem jednoczesnym tez i rdzenia przedtuzonego, jako
osrodka koordynujacego ruchy miesniowe catego ciata (Thomas Mays), rdzeniowi
za$ kregowemu przypisujg role tylko bierng, jako przewodnika.

Inni (Oppolzer, Nonne, Brown Seguard) przypisujg rdzeniowi kregowemu sa-
moistng zdolnos¢ wywolywania drgawek bez udzialu moézgowia oraz rdzenia prze-
dituzonego. Doswiadczalnie tez stwierdzono, ze rdzenn kregowy odosobniony jest
w stanie wywota¢ pewne Kkurcze miesniowe. Fakt ten stwierdzono szczegdélnie
u zwierzat zimnokrwistych.

Wedtug Eppinger’a, Falta’'y, i Rudinger'a impulsy tezyczkowe powstajg w sza-
rych rogach przednich rdzenia, skad przenoszg sie na nerwy obwodowe. Mozli-
wos¢ wszakze udziatu i neurondw wyzszego rzedu nie jest wedtug nich wykluczona.

Pozatem wzmozong pobudliwos¢ w spazmofilji okazuje uktad nerwow wspot-
czulnego i btednego, co stwierdzi¢ sie daje swoistym ich zachowaniem sie wobec
adrenaliny i pilokarpiny.

W streszczeniu etjologja i patogeneza skazy kurczowej datyby sie ujg¢ w for-
mute nastepujaca.

Zespot chorobowy sprawy tej zalezny jest najprawdopodobniej od pierwotnego
cierpienia gruczotéw przytarczowych. Pod wptywem uposledzonej ich funkcji na-
stepuja zaburzenia w przemianie soli wapniowych, uposledzone ich przyswajanie
i wzglednie obfite wydzielanie sie¢ z ustroju. Zubozenie za$ ustroju a zwlaszcza
uktadu nerwowego w sole wapniowe jest bezposrednia przyczyna jego nadwrazliwosci.

Wszystkie inne przyczyny odgrywaja role podrzedng tylko, role momentow
wywotujgcych. Do nich zaliczy¢ nalezy i sztuczne odzywianie, powstajgce bowiem
przy nim nieprawidtowe produkty rozszczepiania moga by¢ dostatecznym bodzcem
dla nadwrazliwego uktadu nerwowego do wywolywania ruchéw kurczowych. Do
przyczyn wywotujgcych naleze¢ beda takze i czynniki toksyczne przy sprawach
infekcyjnych i przy zaburzeniach przemiany materji, czynniki dalej — mechaniczne
jak przepetnienie zotgdka, i wreszcie psychiczne, jak lek, rozdraznienie i in.

Co do kwestji powstawania impulséw, wywotujacych napady kurczowe, punk-
tem ich wyjscia moze by¢ zarbwno moézgowie jak i inne odcinki ukladu nerwo-
wego, zaleznie od odpornosci, ze sie tak wyraze, komorek zwojowych danego
osrodka w stosunku do bodzcéw, a by¢ moze i od wiekszego lub mniejszego upo-
Sledzenia ich chemizmu, wzglednie od stopnia zubozenia komérek tych w sole
wapniowe.

W ten sposéb punktem wyjscia impulséw dla kurczéw np. tezcowych moze
by¢ neuron obwodowy, dla rzucawkowych natomiast moézgowie*).

Kurcze gtosni moga réwniez mie¢ za punkt wyjscia impulséw kore mozgowa,
albowiem za istnieniem osrodkéw korowych dla skojarzonych ruchéw miesni krta-

*)  Ruchy przymusowe wystepuja przy zajeciu $r6dmézdza, zaburzenia réwnowagi wskazujag
na zajecie moézdzku.
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niowych przemawia kurcz gto$ni, wystepujacy nieraz przy zapaleniach opon moéz-
gowych. Zdarzajgce sie zresztg dos¢ czesto skombinowane kurcze, naprz. tezycz-
ka z rzucawkag, kurczem gtosni, wskazujg najdobitniej na wspdétudziat rozmaitych
osrodkéw i zarazem na niejednakowy stopiern pobudliwosci poszczeg6lnych komo-
rek zwojowych, czem tez objasni¢ sie daje rozmaitos¢ klinicznych objawéw napa-
dow kurczowych®).

Wszystkie wywody powyzsze dopéty jednak nie wyjdg =z poza granic czysto
spekulacyjnych hypotez, dopoéki nie zostang stwierdzone faktami doswiadczalnymi,
fl pod tym wzgledem nie malo pozostaje jeszcze luk do wypetnienia. Przedewszy-
stkiem nalezatoby dowies¢, czy istotnie pierwsza i najwazniejsza role odgrywaja
w etjologji omawianej sprawy zboczenia ze strony gruczotéw przytarczowych.
Stwierdzanie w surowicy krwi osobnikéw, dotknietych skaza kurczowg zaczynéw,
nastawionych na gruczoly te metoda flbderhaldena, wielce by przemawiato za tern
przypuszczeniem. Po za tern nalezatoby stwierdzi¢, czy i jakie zmiany zachodzg
w osrodkach ukladu nerwowego, oraz czy zmiany te i ewentualnie w jakim stop-
niu zaleza od cierpienia gruczotéw przytarczowych. Pod tym wzgledem badania
doswiadczalne w rodzaju badan odnosnych, dokonanych u nas przez Simchowicza
nad zmianami w uktadzie nerwowym w zaleznosci od gruczotu tarczowego, mogty-
by rzuci¢ pewne Swiatlo na istote i etjologje skazy kurczowej.

Objawy. W przebiegu sprawy spazmofilowej odr6zniamy okres utajony
od jawnego—napadowego. Przy braku momentéw, wyzwalajacych napady kurczo-
we, okres utajony trwa¢ moze przez czas nieograniczony. Jeden i drugi okres
odznacza sie pewnymi objawami, umozliwiajgcymi rézniczkowanie sprawy tej od
innych jej podobnych.

Z posrod objawdéw okresu utajonego zwraca na siebie uwage przedewszyst-
kiem typowe nieraz wejrzenie spazmofilikow (habitus spasmophilicus): najczesciej
ma sie do czynienia z osobnikami otytymi, ciastowatymi, bladymi, o ruchach leni-
wych, usposobieniu ptaczliwem, taknieniu uposledzonem i o wczesnem juz nieraz
nadmiernem napieciu miesniowem (hypertonia). Finkelstein odréznia inny jeszcze
typ spazmofilikéw z przewlektem cierpieniem przewodu pokarmowego i uposledzo-
nem odzywianiem.

Pietnem, ze sie tak wyraze, spasmofilji utajonej jest wzmiankowana juz nad-
wrazliwos¢ mechaniczna i elektryczna nerwéw obwodowych.

Nadwrazliwo$¢ mechaniczna najlepiej uwydatnia sie na nerwie twarzowym
(Objaw Chvostek’a — senioris): przy opukiwaniu okolicy nerwu twarzowego wyste-
puje momentalnie drganie unerwionych przez nerw ten miesni. Zamiast opukiwa-
nia Schultze pociera nagle koncem wskaziciela w kierunku pionowym okolice
nerwu twarzowego. Zaznaczy¢ winienem, ze Chvostek junior odréznia trzy stop-
nie objawu nerwu tego:

Chvostek I: drganie catej okolicy nerwu twarzowego, przy opukiwaniu pnia

tegoz nerwu,

Il. drganie skrzydta nosowego i kata ust, lub
lll:  drganie jedynie tylko kata ust przy opukiwaniu okolicy pod
tukiem licowym.

*)  Wedtug Ziehen'a drgawki o typie klonicznym sg objawem podraznienia kory mézgowej,
natomiast kurcz staty wskazuje na podraznienie osrodkéw podkorowych.
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Nadwrazliwos¢ elektryczna*), a przedewszystkiem galwaniczna (objaw Erb’a)
przejawia sie wystepowaniem skurczu pod wpltywem draznienia nerwdow pradami
stabymi. Gdy u normalnego oseska otwarcie katody wywotuje skurcz ze strony
nerwu posrodkowego (n. medianus) przy pradzie wyzszym niz 5 milliamperéw,
u dziecka spazmofilowego skurcz wystepuje przy liczbach nizszych (4. 3. 2 1
M. fl.) i to w stosunku pewnym do stopnia wrazliwosci, tak ze mozna poniekad
okresli¢ stopienn wrazliwosci w liczbach: za stopien lekki uwaza¢ nalezy wrazliwosé
przy skurczu wystepujacym w granicach 2, 5—5 M. fl., za ciezki ponizej 2, 5. M. ft.

Wobec niestatosci objawu Chvostek’a (u 50% tylko), wobec trudnosci stoso-
wania w praktyce badania galwanicznego i jednoczes$nie nie zawsze obojetnego
badania na nizej opisany objaw tezyczkowy Trousseau’'a, pewne ustugi rozpoznaw-
cze odda¢ nam moze objaw strzatkowy Lust’a. Opukiwanie mianowicie pnia nerwu
strzatkowego z tylu gtéwki strzatki (fibulae) wywotuje nieraz u dzieci spazmofilo-
wych, przemijajgcy ruch odsiebny (abductio) z jednoczesnem podniesieniem sto-
py (flexio dorsalis).

Z innych nie zawsze dostepnych badaniom objawéw wspomne jeszcze o nad-
wrazliwosci nerwdéw czuciowych (objaw Hoffmana) i nerwéw zmystowych: nadwraz-
liwos¢ stuchu (Chvostek junior), smaku (Frankl-Hochwart).

Pozatem spostrzega¢ sie daje u osobnikéw spazmofilowych nadwrazliwosc
moézgowa (sen niespokojny, pavor nocturnus), wzmozona pobudliwos¢ uktadu we-
getacyjnego, wzmozona czynnos$¢ serca, przyspieszone i napiete nadmiernie tetno,
szmery sercowe, nadwrazliwo$¢ nerwéw naczynioruchowych, (dermographia, urtica-
ria factitia) wzmozony odruch okosercowy (objaw gatki ocznej flschner’a), zmiana
obrazu morfologicznego krwi (monocytoza, hyperglobulia), nadmierne wydzieliny
gruczotéw (wymioty, rozwolnienie, 4{zawienie, pocenie sie), zaburzenia cieplikowe;
dalej czeste zaburzenia troficzne (kruchos$¢ wioséw, paznokci, obrzeki skoérne, za-
¢ma, braki w szkliwie zebow, wstrzymany rozwdj fizyczny i umystowy — (objawy
predzej myksedematyczne, zalezne wiecej od zboczenn ze strony tarczycy); zaburze-
nia przemiany materji (wzmozone wydzielanie amoniaku, azotu, soli wapniowych),
wreszcie zamroczenie $Swiadomosci.

Przechodzac do opisu objawdw spazmofilji jawnej wspomne w kilku stowach
0 1) napadach zaburzern oddechowych w postaci a) dos¢ czesto spotykanego: kur-
czu gtosni (spasmus glottidis-laryngespasmus).

Napad kurczu gtosni manifestujgcy sie tonicznym zamknieciem gtosni i skut-
kiem tego przeszkoda w akcie wdechowym, (apnoe inspiratoria) w przypadkach
lekkich konczy sie zazwyczaj charakterystycznym piejacym wdechem, w przypad-
kach ciezkich potgczony bywa z sinicg, utratg przytomnosci, zataczaniem gatek
ocznych, drgawkami ogélnemi, zimnym potem, porazeniem zwieraczy i zgubng
nieraz przerwg dziatalnosci serca, b) W pewnych niezbyt zresztg czestych przy-
padkach, napad zaburzerni oddechowych cechuje sie tonicznym skurczem przepony
1 miesni miedzyzebrowych bez udziatlu miesni krtaniowych i daje nam obraz zna-
ny pod nazwg bezdechu wydechowego (apnoe expiratoria Kassowitz). Tego rodzaju
napady konczg sie zazwyczaj Smiercig naglg pozornie zdrowych dzieci, bez dosta-

*)  Wedtug Soderbergh’a nadwrazliwo$¢ galwaniczna nie moze by¢ uwazana za objaw pa-
tognomoniczny dla tezyczkl, gdyz zdarza sie ona i przy porazeniach moézgowych, wigdzie rdzenia
i pewnych obwodowych porazeniach nerwowych (Toby Cohn, Remakj.j
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tecznych danych anatomicznych, c¢) Do napadéw zaburzern oddechowych zaliczy¢
nalezy jeszcze jedng posta¢, opisang ostatnio przez Lederer'a pod nazwag tezyczki
oskrzelowej (bronchotetania). Rietschel do tej postaci zalicza kazdy niemal przy-
padek dychawicy dzieciecej. Istota sprawy tej polega na tonicznym kurczu miesni
oskrzelowych, powodujgcym brak dostepu powietrza do odnosnych pecherzykéw
ptucnych, co przy trwaniu diuzszem (nieraz kilkotygodniowem) prowadzi do wes-
sania powietrza i mniej lub wiecej rozlegtej niedodmy (atelectasis). Przy badaniu
znajdujemy na odnosnych odcinkach ptucnych stepienie réznego natezenia, oddech
badz zaostrzony, badz oskrzelowy, gdzieniegdzie tez i drobnopecherzykowe rzeze-
nia. Rzuca sie w oczy sinica, a zwhaszcza duszno$¢ niepomierna napadowa, ktora
wedtug RietscheFa nie jest nastepstwem niedodmy, wystepujacej dopiero po dtuz-
szem trwaniu sprawy, lecz znacznego kurczu miesni oskrzelowych.

Do postaci kurczéw, czesto dajacych powod do omytek rozpoznawczych zali-
czy¢ nalezy:

I) rzucawke dzieciecg (eclampsia infantum). Omytki gitdwnie nastreczajg sie
z powodu wielu objawéw, wspdlnych napadom rzucawkowym i padaczkowym. Jak
w rzucawce tak i w padaczce napad czesto poprzedza zapowiedz (aura): lek
i niepokdj. Tu i tam napad cechuje sie kurczami klonicznymi i tonicznymi, i w
rzucawce spotykamy sie ze stanem zamroczenia (petit mai), z krétkotrwatem mia-
nowicie zataczeniem gatek ocznych, mlaskaniem jezyka (Schnalzen), zgrzytaniem
zebdéw, zginaniem i wyprostowywaniem konczyn. Pewni tez autorzy (Baume-Fere,
Redlich, Frankl-Hochwart i inni) utozsamiajg obie te sprawy, a to gtéwnie dla tego
ze i u padaczkowych spotka¢ sie jakoby mozna z pewnymi objawami nadmiernej
pobudliwosci ukiadu nerwowego, ze zdarzajg sie przypadki jednoczesnego wyste-
powania tezyczki i padaczki u jednych i tych samych osobnikéw (Redlich, Phleps);
ze dalej jedna i druga sprawa jest w zwigzku czesto z uposledzong czynnoScig
gruczotow tarczowego i przytarczowych, ze nieraz daje sie stwierdzi¢ pewien zwia-
zek pomiedzy spazmofilja, padaczka i choroba Basedow’a*), wreszcie ze zarO6wno
w jednej jak i drugiej sprawie swoiste leczenie preparatami wapniowymi daje nie-
raz wyniki pomysine (Curschman).

Wprost odmiennego zdania co do identycznosci spraw tych sg inni autorzy
z Thiemichem na czele. Zapatrujg sie oni na spazmofilje dziecieca, jako na cho-
robe samoistng, a nie jako na zjawisko czgstkowe neuropatji ogdlnej. Padaczka
u przodkéw lub rodzeristwa dotknietych rzucawkag nalezy wedtug nich do nadzwy-
czajnej rzadkosci.

Przechodzimy teraz do trzeciej postaci napadéw, kurczowych, mniej czesto
spotykanej do t. z

) tezyczki (flrthuogryposis — Niemcyer 1871 — Karpopedalspasmen). Opi-
sat ja poraz pierwszy Tonele (1832). Escherich, Wagner i Pirquet pierwsi stwier-
dzili w tezyczce, mianowicie w okresie utajonym tejze, nadwrazliwos¢ galwaniczna,
ostatni nawet — czestszg nadwrazliwos¢ anodalna.

Charakterystyczne dla tej postaci sa kurcze toniczne w napiestkach i w sto-
pach. Podobienstwu kurczéw tych do tezcowych, sprawa ta ma do zawdzieczenia

*) Sprawozdawca spostrzegat wsréd osobnikéw rodzin blisko spokrewnionych przypadki
wagotonii z objawami przewaznie gastrycznymi (uporczywe wymioty napadowe) w okresie nie-
mowlecym, przypadki padaczki w okresie wzmozonej funkcji piciowej (tact tio, okres dojrzewa-
nia piciowego), choropy za$ Basedow'a — w okresie przekwitania.
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nazwe swojg ,tezyczka” (Corvisart 1852). Zaleznie od udziatu tych Ilub owych
miesni w kurczach, ukilad konczyn bywa rozny, raz diorn przyjmuje postac reki
piszacej (trzymajacej piéro), innym razem znéw ulozenie palcéw t. z. akuszeryjne,
kiedyindziej znéw koriczyna gérna przy udziale w kurczu migsni zginaczy oraz m.
ksobnych przyjmuje posta¢ tapki (Pfétchenstellung). Ze strony konczyn dolnych
spostrzegamy czesto stope tukowatg (Hohlfusstellung), koriskg, utozenie ksobne
uda i zgiete kolana. Wraz z kurczami wystepujg czesto obrzeki grzbietow dtoni
i stop, ktére przy diuzszem trwaniu kurczéw stopniowo znikaja. Do kurczéw nie-
statych zaliczy¢ nalezy przykurczenie miesni karkowych, zez spastyczny, leniwe
oddziatywanie i nieréwnos¢ zrenic, kurcze miesni twarzowych mimicznych, t. z.
twarz tezyczkowa (usta karpie — Karpmund).

Dalej opisane sg kurcze pewnych miegsni gtadkich: zwieraczy pecherza (ischu-
ria paradoxa), odbytnicy (meteorismus), miesnia sercowego (tezec serca z nagly
nieraz Smiercig — lbrahim).

W postaci utajonej tezyczki pewng ustuge odda¢ nam moze t. z. objaw Trous-
seau’a: wystepowanie mianowicie opisanych kurczéw charakterystycznych ze
strony konczyn pod wpltywem ucisku wywieranego na naczynia krwionosne lub
odpowiednie pnie nerwowe.

Do kurczéw pochodzenia spazmofilowego zaliczam tez i kurcze odzwiernika
(pylorospasmus).

Wielu autoréw nie uznaje kurczu odzwiernika za objaw spazmofilji, wystepuje
bowiem bardzo wczesnie w pierwszych niemal dniach i tygodniach zycia. Ze czyn-
nik ten nie moze by¢ brany w rachube do ustalenia pochodzenia sprawy, najlep-
szym dowodem stuzg zdarzajace sie nieraz przypadki tezyczki noworodkéw pocho-
dzenia spazmofilowego (Rosenstern, Higier, Kehrer*). Zreszta kurcze odzwier-
nika z objawami tezyczkowymi spostrzegane byly u oseskéw przez Bendix'a i Munro’a

Objawy kurczu odzwiernika manifestujg sie statymi wymiotami (wymioty du-
zymi klaczkami, kwasnymi) przy dobrem taknieniu, zaparciem stolca, skgpem wy-
dzielaniem moczu, wzdeciem (Vorwolbung) okolicy nadbrzusznej i zapadnieciem
podbrzusznej. Przez powitoki brzuszne wida¢ ruchy robaczkowe zotgdka, zdgzajgce
w kierunku przeszkody. Odzwiernik daje sie czasami wymacywaé¢ w postaci okrg-
gtego twardego guziczka. Wczesniej lub pdzniej wystepuja objawy wyniszczenia
(inanitio). Przypadki jednakze samowyleczenia nie nalezg wcale do rzadkosci.

Przebieg. Spazmofilia ujawnia sie najczesciej w drugiej potowie pierwsze-
go roku zycia, wzrasta stopniowo co do hatezenia i czestosci poszczegdlnych na-
padéw i dosiega swego maximum w koncu pierwszego roku zycia. W drugim roku
zycia czestos¢ napaddéw stopniowo sie zmniejsza, w 3-im zas napady juz rzadko
wystepuja. Tyczy sie to gldwnie rzucawki i kurczu gtosni. Wyjatkowo jednak spo-
strzegano te ostatnie i pozniej, bo pomiedzy 3 — 6, a nawet i w 8 roku zycia.
Poczatek kurczu odzwiernika siega pierwszych niemal dni zycia. Tezyczka dzie-
cieca ma zwykle przebieg ostry i konczy sie wyzdrowieniem w przeciggu kilku ty-
godni lub miesiecy. Znane sg jednak i przypadki kilkoletniego trwania sprawy.
Najwieksza ilos¢ napaddow tezyczki przypada na 1 i 2-gi rok zycia.

*) U zwierzat nowonarodzonych z matek dotknietych tezyczka stwierdzono nieraz objawy
utajonej tezyczki (Iselin,) Phleps stwierdzit u dziecka nowonarodzonego objawy mechanicznej
i galwanicznej nadwrazliwosci.

140



llos¢ i czestos¢ napadow kurczowych bywajg rézne od jednego do kilku,
a nieraz do kilkunastu w ciggu kroétszego lub dtuzszego okresu czasu (w ciggu
jednego lub paru dni, Ilub kilku tygodni). Napady rzucawkowe wystepowa¢ moga
w b. krétkich odstepach, czasem w bardzo znacznej ilosci (status eclampticus).

Z ustaniem napadow kurczowych nie zawsze ustajg wszystkie objawy spazmo-
filji. Spostrzegac sie ona daje w postaci utajonej nieraz nawet uosobnikéw dorostych.

Spostrzezenia kliniczne pouczajg nas, ze na ten lub 6w przebieg spazmofilji
pewien wplyw wywierajg nieraz niektore czynniki zakazne. Pod wplywem np. pew-
nych spraw zakaznych pobudliwos¢ elektryczna znacznie sie nieraz zmniejsza,
a niekiedy nawet dochodzi zupetnie do normy. Po przejsciu za$ sprawy zakaznej
pobudliwos¢ na nowo wzrasta. Wogdle zas sprawy zakazne wplywajg na spazmo-
filje niepomys$lnie. Ta ostatnia znéw—niepomys$iny wpltyw wywiera na sama spra-
we zakazng, czynigc przebieg jej bardziej ciezkim?*).

Szczegblnie za$ Zle znoszony bywa przez dzieci spazmofilowe koklusz. Werm-
stedfowi udato sie stwierdzi¢ w przebiegu kokluszu pewng réwnolegto$¢ pomiedzy
natezeniem tegoz a stopniem pobudliwosci galwanicznej. Dodajmy jeszcze tutaj,
ze u dzieci spazmofilowych kaszel influencyjny staje sie niekiedy zupetnie podob-
nym do kokluszowego.

Niezmiernie zty wplyw wywieraja na dzieci spazmofilowe wszelkie zabiegi na-
potne, jak kapiele, zawijanie w koce.

Co sie tyczy rozpoznania spazmofilji, opiera¢ sie ono winno gtéwnie na
stwierdzaniu nadwrazliwosci nerwéw obwodowych. W praktyce prywatnej badanie
galwaniczne nie zawsze daje sie przeprowadzi¢, musimy zatem poprzesta¢ na ba-
daniu pobudliwosci mechanicznej, positkujac sie w celu tym objawem n. twarzo-
wego (objaw Chvostek’a) oraz objawem strzatkowym Lust'a, a mniej juz objawem
Trousseau’a gdyz wywolywanie go moze sprawi¢ dziecku silny bdl i potgczone
bywa z niebezpieczenstwem wybuchu napadu kurczu gtosni lub rzucawki.

Rozpoznanie rézniczkowe charakteru kurczu gltodni napotka¢ moze na pewne
trudnosci w stosunku do cierpien organicznych moézgu oraz do t. z. kurczéw ze
ztosci powstatych u dzieci krnabrnych (kaprysnych, Wutkrampfe).

Przy cierpieniach organicznych klinicznie stwierdzi¢ sie daja objawy opuszko-
we lub rzekomoopuszkowe. fl czesto tez napady kurczéw gtosni pochodzenia orga-
nicznego maja cechy typowych padaczkowych.

Kurcze ze ztosci powstate (Wutkrampfe), manifestujg sie rowniez nagla przer-
wg w akcie oddechowym, rdéznig sie wszakze od kurczu gtosni pochodzenia spa-
zmofilowego przedewszystkiem tern, ze wystepujg u dzieci starszych, pomiedzy
2 — 4 rokiem zycia, ze napad moze by¢ wstrzymany przez odpowiednie skarcenie
dziecka i ze przez odpowiednie wychowanie dziecka mozna wogoéle dojs¢ do zupet-
nego ustania napadéw. Przepowiednia bywa tutaj wogoéle lepszg, zresztg kwestje
rozniczkowa rozstrzyga obecnos$¢ lub brak objawdw spazmofilowych.

Dos$¢ znaczne nieraz trudnosci nastrecza rozpoznanie rézniczkowe rzucawki
od padaczki samoistnej oraz od zboczen ukladu nerwowego pochodzenia
organicznego.

*) Sprawozdawca spostrzegat bordzo burzliwy przebieg tyfusu i szkarlatyny u dzieci spa
zmofilowych.
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Kwestje cierpienia niemowlat na padaczke samoistng rozstrzygnieto w sensie
dodatnim. Z posrod niemowlat dotknietych drgawkami, u 10°/o drgawki stanowig
objaw wczesnej padaczki. R6znice pomiedzy rzucawka a padaczka upatrujg w tern,
ze ostatnia mniej bywa zalezng od sposobu odzywiania dziecka, od pory roku, ze
napady padaczki nie trzymaja sie Scisle pewnych okresow wieku, whasciwych rzu-
cawce, ze padaczka wystepowa¢ moze w b. wczesnych okresach zycia, niemal
w pierwszych miesigcach zycia, i trwa¢ moze przez caly okres wieku dzieciecego,
a nawet i pézniej, przyjmujac czesto z biegiem czasu coraz grozniejszy charakter.
Jako gtéwny objaw rézniczkowy i tu uwazany bywa brak w padaczce nadwrazliwosci
uktadu nerwowego. Mniejsze juz znaczenie rozpoznawcze moze mie¢ brak w rzu-
cawce snu po napadzie drgawkowym, brak piany z ust i skaleczenia jezyka pod-
czas napadu.

W celu odréznienia drgawek czynnosciowych od drgawek pochodzenia orga-
nicznego bierzemy pod uwage ich umiejscowienie: drgawki jednostronne, lub drga-
wki pewnych tylko grup miesniowych przemawiaja najczesciej za pochodzeniem
organicznym; dalej przy rézniczkowaniu spraw zapalnych kierujemy sie stanem
ciemigczka, cieptoty, wiekiem dziecka, sposobem odzywiania, pora roku, obec-
nodcig lub brakiem objawéw spazmofilji, a w przypadkach watpliwych takze i wy-
nikiem badania dna oka oraz ptynu moézgowordzeniowego.

Rozpoznanie tezyczki jawnej nie nastrecza zazwyczaj trudnosci. W przypad-
kach tezyczki ze skurczem miesni karkowych, zezem, objawami ze strony Zrenic,
sprawg pomiedzy spazmofilja a zapaleniem opon mdézgowych rozstrzyga zachowa-
nie sie pobudliwosci ukiadu nerwowego wobec bodzcéw mechanicznych i galwa-
nicznych, oraz wyniki badania ptynu moézgowo-rdzeniowego¥*).

Niedodma ptucna czesto powstajgca przy diugotrwatej tezyczce oskrzelowej
da¢ moze powod do mylnego rozpoznania nacieku zapalnego. Sprawe rozstrzyga
w tych razach roentgenoskopja: przy tym ostatnim mamy ostro-organiczony cien
nacieku, w niedodmie zas cien rozlewajacy sie w tkanke otaczajaca.

Rokowanie. Ma spazmofilje zapatrywac¢ sie nalezy, jako na sprawe po-
wazng. Smieré w napadach kurczowych, powodujacych zaburzenia oddechowe,
zwhaszcza Smier¢ w napadzie kurczu gtosni nie nalezy do rzadkosci, przypuszczal-
nie skutkiem tezyczki serca. Smiertelne zejécie spostrzegamy nieraz u spazmofili-
kow po przepetnieniu zotgdka, po zabiegach badawczych, rekoczynach hydropa-
tycznych (zawijanie w koce w celu wywotania potow).

Pozatem liczy¢ sie trzeba 2z rozmaitymi innymi czynnikami i nastepstwami:
z mozliwymi zaburzeniami troficznemi (za¢ma), z malg odpornoscig spazmofilikow
przeciwko sprawom infekcyjnym (nagta Smier¢ podczas napadu kaszlu kokluszo-
wego), z neuropatjg, niedotestwemn umystowem i wreszcie z niezdolnoscia do zycia
dtuzszego.

Z posréd pewnej ilosci dzieci starszych dotknietych spazmofilja tylko 33%
mozna byto zaliczy¢ do normalnych. Reszta zdradzata objawy neuropatyczne: bdle
glowy, mimowolne moczenie (enuresis), tic, jgkanie sie, pewne braki w inteligen-
cji; wiekszos¢ nauczyta sie méwi¢ po 2, a nawet po 4 — 5 roku zycia.

*) W jednym przypadku tezyczki na zasadzie odmiennego zachowania sie nerwéw obwo-
dowych wobec pradu galwanicznego (brak skurczu po otwarciu anody, wystgpienie skurczu tezco-
wego po zamknieciu anody przy O, 6 M. fl.) Lust przypuszcza inny czynnik etjologiczny, niz
w spazmofilji zwyktej.
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Wobec tego, ze rokowanie w padaczce o wiele jest gorsze niz w rzucawce,
bardzo wazng jest Sciste rozpoznanie, co nalezy do rzeczy wcale nie tak tatwych.

Leczenie. Z posrod metod leczniczych, stosowanych w spazmofilji, odroéz-
niamy: djetetyczno-hygieniczna, farmakodynamiczna oraz biologiczng resp. orga-
no — i seroterapeutyczna.

Mowilismy juz wyzej, iz wielu powaznych Kklinicystow gtéwng wing w powsta-
waniu spazmofilji przypisuje odzywianiu sztucznemu, a zwlaszcza mlekiem krowiem.
Ot6z leczenie djetetyczne przez autoréw tych wysunigte zostato na pierwszy plan.

Najwtasciwszym Srodkiem odzywczym w wieku oseskowym zawsze byto i po-
zostanie mleko kobiece. WsSrdd dzieci piersiag karmionych rzadko kiedy spotykamy
sig ze spazmofiljg. To tez w celach profilaktycznych mleko kobiece nie da sig
niczem zastgpi¢. Tam gdzie fizjologiczny pokarm ten musi by¢ zastgpiony przez
odzywianie sztuczne, objawy spazmofilji, a zwlaszcza spazmofilji jawnej, usunag¢ sig
dajg przez zmiang przynajmniej na czas pewien przetworéw mlecznych na inne
substancje odzywcze. Zalecone sg w tych razach przetwory maczne w postaci Kklei-
kéw gastawych, dostatecznie ocukrzonych. W celu unikniecia zaburzen, powsta-
jacych przy wytacznym odzywianiu przetworami macznymi, zaleca sig djeta mie-
szang: zaprawianie zup tluszczami (zwlaszcza mastem) i biatkowemi substancjami
(biatkiem z jajkiem, migsem, kazeina) zaleca sig tez podawanie jarzyn, owocow.
W razie zaburzeri przewodu pokarmowego jarzyny i owoce mogg by¢ podawane
jedynie w postaci wycisnigtego soku. Raabe nie obawia sig dawa¢ niemowlgtom,
o ile tylko dobrze trawig, kietbasy wieprzowej niewadzonej (Mettwurst) jabtka suro-
wego, twarogu. Odzywianie wszakze bezmleczne nie powinno trwac¢ diugo. Po
uptywie W: najwyzej 2 tygodni ostroznie przej$¢ nalezy do potraw mlecznych.
Thiemich zaleca djetg mleczno-maczng ze znacznem ograniczeniem ilosci mleka.
Pamigta¢ nalezy, ze lepiej dzieci nie dokarmia¢, niz tuczyé. Wyjatek pod tym
wzgladem stanowi¢ bada dzieci spazmofilowe, wyniszczone skutkiem chronicznego
cierpienia przewodu pokarmowego. W tych razach catla uwaga nasza powinna byc¢
skierowana na poprawienie odzywiania. Dodamy jeszcze, ze pozyteczniej jest po-
dawa¢ mileko surowe niz gotowane.

O wplywie dobroczynnym czynnikow hygienicznych, jak $Swieze powietrze,
Swiatto, odpowiednie mieszkanie, i inne, rozwodzi¢ sig chyba nie potrzebuja.

Co sig tyczy srodkow farmakologicznych, to poniewaz za bezposrednig przy-
czyng nadwrazliwosci ukladu nerwowego uwazany jest brak wapnia w tkankach
ustrojowych, wzglgdnie w uktadzie nerwowym, wielu autoréw upatruje w dostar-
czaniu brakujacych ustrojowi soli wapniowych leczenie etjologiczne, eo ipso i naj-
racjonalniejsze.

Wbrew zdania Falta’y i Kahn'a, kwestjonujgcych skutecznos¢ dziatania dostar-
czonego ustrojowi wapnia, a to skutkiem zasadniczego jakoby cierpienia, polega-
jacego na wadliwem przyswajaniu wapnia przez ustréj spazmofilowy, wigkszos¢
autoréw z Sabathini’'m*) Mac-Collum’em, Voegtlin’em, Curschmann’em na czele,
na zasadzie licznych spostrzezen klinicznych i doswiadczen uwaza, ze sole wapnia
oddaja nam w pewnych przynajmniej przypadkach spazmofilji niewatpliwie ustugi

*)  Wfoscy lekarze stwierdzili, ze po pozbawieniu kory moézgowej wapnia, za pomocag kwasu
szczawiowego, pobudliwo$é jej sie zwieksza, zmniejsza sie natomiast po traktowaniu jej rozczy-
nami soli wapniowych.
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dobre. Zdania tylko réznych autoréw nie sg jeszcze wustalone co do wiasnosci
leczniczych wapnia. Gdy jedni (Loeb Biedl) przypisuja mu wiasnosci jedynie prze-
ciwkurczowe, inni (Curschmann) upatrujg w nim jeszcze i wiasnosci odzywcze.
Wedtug Goeppert'a sole wapniowe posiadajg wlasnosci odurzajgce (Beteubungs-
mittel)—Chiari i Januschke przypisuja im wlasnosci zmniejszania przepuszczalnosci
scianek naczyn krwionosnych, Gulecke zas$ dziatanie alkalizujgce na krew a przezto
i niszczace na kragzaca w niej adrenaline. RoOwniez odnosnie stosowania tych lub
owych zwigzkéw chemicznych oraz dawkowania przetworéw wapniowych nic pew-
nego jeszcze sie nie da powiedzie¢. Blundorn w klinice Goepperfa zachwala cal-
cium chloratum siccum (Ca Cl 2) non cristallisatum w dawkach dla oseskéw 4—8
gr. na dobe, a na czas dtuzszy 2—3 gr. dziennie. Cytrynian wapnia dziata jakoby
wzglednie najstabiej (wedlug tegoz autora) Curschmann’owi znéw dobre ustugi
oddaje mleczan wapnia Grunfelder znéw chetnie stosuje bromek wapnia (dosis
0,18 — 0,26. Zaznaczy¢ nalezy, ze z posrdod wszystkich preparatéw wapniowych
chlorek najtatwiej ulega wessaniu i nie wywiera zadnych ubocznych dziatan, ze
nawet niezyt przewodu pokarmowego nie stanowi przeciwwskazania do stosowania
tego przetworu.

Co sie tyczy fosforu cieszgcego sie oddawna uznaniem w leczeniu kurczow
dzieciecych, to ten i obecnie chetnie stosowany jest w leczeniu spazmofilji jedno-
czesSnie z tranem rybim. Dzialanie pomyslne fosforu przypisujg niektorzy wias-
nosci tegoz zatrzymywania w ustroju soli wapniowych.

A teraz co do modnego dzi$ leczenia biologicznego stéw pare.

Doswiadczenia stwierdzity, ze gruczoty przytarczcowe badZz z tego samego
zwierzecia badz z innych zwierzat moga by¢é wszczepiane w powiezie lub miesnie
bez utraty ze strony hormonu przytarczowego fizjologicznych swych whasnosci
Proby usuwania przypadtosci, jakie powstawaly po nsunieciu gruczotdow przytarczo-
wych przez wszczepianie zwierzetom narzadéw tych, dawaly jakoby wyniki po-
mys$ine (Eiselsberg, Denielson, Landois i inni). Nie upowaznia to nas jednak jesz-
cze do moéwienia o whasciwosci zabiegéw tych i u dzieci, u ktérych wszczepianie
gruczotéw przytarczowych homologicznych z tatwo zrozumiatych powodoéw nie zaw-
sze da sie uskuteczni¢. A czy gruczoly zwierzece bedg w stanie czynno$ciowo
zastgpi¢ ludzkie, przysztos¢ dopiero pokaza¢ moze. Bolten stosowat w spazmofilji
sSwiezy sok gruczotow przytarczowych bydlecych przez odbytnice jakoby z dobrym
skutkiem. O pomyslnym wplywie leczniczym wszczepiania gruczotéw obcych
udziom dotknietym tezyczka wspomina Higier. Pool szczepit z wynikiem pomysi-
nym gruczoty przytarczowe ludzkie swiezych jeszcze trupdw, Eizelsberg zaleca szcze-
pienie gruczotéw przytarczowych noworodkéw, zmartych intra partum.

Co sie tyczy prob leczenia spazmofilji przetworami z gruczolu tarczowego
i grasicy, to te poniewaz sg dotychczas b. skgpe, pomijam zupetnie. A zresztg
wzajemne oddziatywanie wszak odnosnych gruczotéw nie zostato dotychczas nale-
zycie wyjasnione.

Co sie tyczy seroterapji, to dotychczasowe préby nie-wyszlty jeszcze z poza
granic badan doswiadczalnych. Surowicg pséw, pozbawionych gruczotéw przytar-
czowych, otrzymang podczas najostrzejszych objawdéw tezyczkowych, uodporniano
inne zwierzeta—kroliki i owce. Surowice za$ uodpornionych tych zwierzat w daw-
kach 9—15 ccm. stosowano u psow tezyczkowych jakoby ze skutkiem pomysinym.
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Czy seroterapja okaze sie skutecznag i w terapji ludzkiej, na razie przesgdzac
trudno. BiedFowi nie udato sie ani czynnie ani biernie uodporni¢ zwierzat tego
rodzaju surowica.

Pomijajac tutaj leczenie samych napadoéw kurczowych, jako zbyt dobrze zna-
ne, zaznacze tylko, ze mozliwie unika¢ nalezy wszystkiego, co zbytnio drazni dzie-
cko spazmofilowe. Pamieta¢ nalezy, ze spazmofilowe dzieci zZle znoszg zabiegi
stosowane w celu wywolywania potow, unika¢ za$s szczegélnie nalezy zawijania
w koce. Unika¢ tez nalezy stosowania rozczynéw solnych. O ile moznosci unikaé
takze nalezy badan upos$ledzajacych akt oddechowy, gdyz moga sie one przyczy-
ni¢ do wybuchu kurczu gtosni.

Tyle w og6lnych zarysach o zabiegach leczniczych.

Czy zabiegi te doprowadzi¢ moga do zupetnego wyleczenia, kwestja nie jest
rozstrzygnieta.

Za zupetnie uleczony uwazany zazwyczaj bywa ustrdj, nie reagujacy nadal
na zwykle codzienne niemal bodZzce, a sprzyjajace wyzwalaniu sie objawOw spa-
zmofilowych (mleko krowie, pory roku, bodzce zakazne i inne).

Zgodnie ze zdaniem Potpeschingg’a sprawozdawca skionny jest do przypu-
szczenia, ze o wyleczeniu zupetnem, w sensie restitutionis ad integrum mowy by¢
nie moze. O zboczeniach u wiekszosci osobnikoéw, ktére w niemowlectwie dotkniete
byly spazmofiljag, wspomniatem juz wyzej. Zaznacze jeszcze, ze pewna nadwrazli-
wos¢ ukladu nerwowego pozostaje nieraz na zycie cate, a jezeli nie manifestuje
sie ona pod wptywem codziennych bodZzcéw, to tylko dzieki powstatym z biegiem
czasu czynnikom, umozliwiajacym poniekad przystosowanie sie ukladu nerwowego
do tych bodzcow. Nadwrazliwos¢é wszakze zamanifestowaé sie moze w kazdym
prawie okresie zycia w postaci tych lub owych objawow, badz ze strony ukiadu
ruchowego, czuciowego, badz zmystowego, badz wreszcie wegetacyjnego pod wpty-
wem innych niezwykitych bodzcow, zaréwno- moralnych jak i fizycznych.

Od stopnia wrazliwosci ukladu nerwowego, zalezy zapewne poczesci i rozma-
itos¢ zachowania sie roznych ustrojéw wobec bodzcéw jednakowych, rozmaitosc
obrazow Kklinicznych u rozmaitych osobnikéw.

To tez nie mozna sie zgodzi¢ z Mannem, ktéry, opierajac sie na czterech
zaledwie przypadkach, notabene bez dostatecznie zanalizowanych danych anamne-
stycznych, uwaza za mozliwe zachorowanie osobnikéw dorostych uprzednio zupet-
nie jakoby zdrowych, na spazmofilje pod wpltywem urazu cielesnego (spasmophilia
adultorum). Osobniki takie uwaza¢ nalezy za dotkniete skazg kurczowg od samego
juz niemowlectwa.

Pomiedzy spazmofilja dzieciecq a spazmofiljg dorostych zachodzi¢ moze réz-
nica tylko ilosciowa.
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Ref. Med. i Kron. Lek. 1913.

Guleke: Experimentelle Untersuchungen Uber Tetanie. Ref. Zeitschrift f. arz
liehe Fortbildung 1911

Higier: Vegetative und viscerale Neurologie. Ergebnisse der Neurologie und
Psychiatrie 2 B. 1 H.

Tenze: Przyczynek do rozpoznania rdzniczkowego rzadkich postaci kurczow
tonicznych wieku dzieciecego. Medycyna i Kron. Lek. 1914.

Janet E Lane-Claypon: Ueber den Wert der gekochten Milch als Nahrung
far Sauglinge und junge Tiere. Ergebnisse der inneren Medizin und Kinderheil-
kunde Bd. X 1913.

Ibrahim: Die Pylorusstenose der Sauglinge. Ergebnisse der inneren Medi-
zin Bd. 1 1908.

Tenze: Ueber Tetanie der Sphinkteren, der glatten Muskeln der Herzens
bei Sauglingen. Jahresbericht fur Kinderheilkunde Bd. 72, der dritten Folge 22
Bd. Heft 3 (1910). Munchener Geselschaft fur Kinderheilkunde.

Tenze: Ueber respiratorische flffektkrampfe im frihen Kindesalter (das soge-
nannte ,Weg-bleiben der Kinder”). Zeitschrift fir die gesamte Neurologie und
Psychiatrie Bd. V H. 3 1911.
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Kehrer: Ueber Tetanie Neugeborener. Jahrbuch fir Kinderheilkunde und
physische Erziehung. Bd. 77 der dritten Folge 27 Bd. H. 6.

Kramsztyk Stefan: W sprawie skaz ustrojowych w wieku dzieciecym. Nowi-
ny Lekarskie 1913.

Nandois: Die Epithelkérperchen. Ergebnisse der Chirurgie und Orthopaedie
1 Bd.

Lapinski: K woprosu o roli spinnaho mozga w epilepticzeskich sudorogach.
Wracz. Gaz. 1913.

Lewkowicz: Zaburzenia odzywiania u niemowlat. Przegl. Lek. Na 19, 20 1914.

Loew: Ueber die Form des Kalks im Blute. Munch. Med. Wochenschr. 1914.

Lust: Ueber den Einfluss der Alkalien auf die Auslésung spasmophiler Zu-
stande. Miunch. Med. Wochenschr. 1913.

Mann: Ueber traumatische Entstehung spasmophiler Zustande. Neurol. Cen-
tralblat Na 19 1913.

Marie i Foix: Odruchy automatyzmu rdzeniowego i t. z. odruchy ,obronne”.
Objaw kurczenia koriczyny. Ref. Gaz. Lek. 1913.

Markuzon: 1z Moskowskaho obszczestwa borby s dietskoju smertnostju.
Wracz. Gez. 1914 Na 15.

Phleps: Die Tetanie. Handbuch der Neurologie. Lewandowsky IV Band.

Pineies: Tetanie. Lehrbuch der Nervenkrankheiten. Curschmann 1909.

Piotrowski: O padaczce. Nowiny Lekarskie 1913.

Raabe: Ueber die Durchfuhrung einer milchlosen Kost bei spasmophilie
(Krampfbereitschaft). Therapeutische Monatsschrifte Mai 1912.

Redlich: Tetanie und Epilepsie. Monatsschrift fur Psychiatrie und Neurologie
Bd. XXX.

Rosenstern: Die spasmophile Diathese und ihre Behandlung. Zeitschr. ,fur
arztliche Fortbildung 1913.

Rudinger: Physologie und Pathologie der Epithelkdrperchen. Ergebnisse der
inneren Medizin und Kinderheilkunde Bd. 11 1908.

Salge: Einfuhrung in die moderne Kinderheilkunde.

Simchowicz: Badania doswiadczalne nad zwierzetami w ukladzie nerwowym
w zaleznosci od gruczotdow z wydzieling wewnetrzng. Sprawozdanie z posiedzen
Towarzystwa naukowego Warszaw. 1912 r. V zeszyt 9.

Soderbergh: Ueber Pseudotetanus myxoedematoides. Monatsschrift fur Psy-
chiatrie und Neurologie. Bd. XXXIlI Heft 5. .

Stoeltzner: Ueber Kinderkrampfe und ihre Behandlung. Zeitschr. far arztli-
che Fortbildung 1912.

Tenze: W sprawie zacmy w przebiegu tezyczki (Tetaniekatarakt). Ref. w Prze-
gladzie Pedjatrycznym Tom VI zeszyt Il 1914.

Thorspecken: Die Krampfe der kleinen Kinder (Spasmophilie). Beihefte zur
medizinischen Klinik 1913.

Thiemich: Funktionelle Erkrankung des Nervensystems. Handbuch Kinder-
krankheiten Pfaundler in Schlossmann Bd. 11 Halfte Il

Tenze: Die Bedeutung einer geordneten Sauglings und Kleinkinderflrsorge
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far die Verhitung von Epilepsie, ldiotie und Psychopatie. Minch. Med. Wochen-
schr. 1910.

(Jffenheimer: Physiologie des Magen-Darmkanales beim Saugling und alte-
ren Kind. Ergebnisse der inneren Medizin und Kinderheilkunde Il Bd. 1008.

Vogt: Rachitis, Ostéomalacie. Exsudative Diathese. Handbuch der inneren
Medizin, Mohr und Stachelin Bd. IV 1912.

Weichardt: Ueber Anaphylaxie (Ueberempfindlichkeit) im Lichte moderner
eiweisschemischer Betrachtungweisen. Wirzburger Abhandlungen aus dem Gesamt-
gebiet der praktischen Medizin 1910.

Westphal: Komplikation von Tetanie mit Hysterie oder hysterische pseudo-
tetanie? Sitzungsberichte der Niederrhein. Geselsch. fir Natur und Heilkunde in
Bonn Mediz. Abteilung 13 Mai 1912.

Witzingen: Ein Beitrag zur Klinik des Pseudotetanus Escherich. Zeitschr. fur
Kinderheilkunde Band V Heft 6 1913.

Nastepnie dr. L. Wisniewski (z Jadowa, gub. Warszawska) odczytat prace p. n.
Dlaczego lud prosty dotad zamalo sie leczy?

Aczkolwiek w ostatnich czasach Ilud wiejski coraz chetniej szuka racjonalnej
pomocy lekarskiej, lecz jeszcze bardzo daleko do tego, jakby mogto by¢ i jak po-
winno byé. Rézne przyczyny na to sie skladajg. Poniewaz na niektére z nich
cho¢ nie bezposredni, to przynajmniej posredni wpltyw my, lekarze, mie¢ moze-
my, przeto osSmielam sie na krotkg chwile zajag¢ uwage Szanown. Kolegow tym
przedmiotem.

Z gobry przepraszam, ze z pewnoscig powiem rzeczy powszechnie znane, sed
quid novi sub luna?

. Naczelne miejsce pomiedzy rzeczonemi przyczynami zajmuje niski stopien
oSwiaty ludowej. Chiop, mato rozwiniety umystowo, za duzo zada od medycyny;
zdaje mu sig, ze na kazda chorobe powinno by¢ skuteczne lekarstwo; zrazajg go
te wypadki, gdzie leczenie nasze jest bezsilne, i przeto czesto zaniedbuje takie
choroby, w ktérych lekarz bytby w stanie mu pomddz.

Czesto takze nieoswiecony wiesniak uwazajgc tylko bol za chorobe, nie zdaje
sobie sprawy ze swego stanu zdrowia i dopiero wtedy zwraca sie do lekarza, kiedy
naprawde wszelki ratunek jest spéZzniony. Naprz., jakze czesto sie zdarza, ze mat-
ka pierwszy raz, wyraznie pierwszy raz, przyprowadzajac coérke do lekarza, zada
jakiego srodka od zatrzymania sie miesigczki, gdy tymczasem badanie wykazuje
daleko posuniete zmiany gruzlicze w ptucach albo nawet koricowe stadjum su-
chot! Ze ta biedna dziewczyna od diuzszego juz czasu nie miata taknienia, tra-
cita sity, kaszlata, ale nie kiadta sie do t6zka i nawet potrosze pracowata i na bol
nie narzekata, to nikt z otoczenia nie uwazat jej za istotnie chorg. W inteligent-
nej sferze przeciez takie rzeczy sie nie dzieja.

Albo czyz nie wytrzymatoscig tylko chtopa na bol mozemy sobie wyttoma-
czy¢ te wypadki, kiedy on sie zjawia do nas z kolosalng flegmona, ktéra trwa juz
nieraz kilka tygodni i zajmuje wielkg, nie do uwierzenia, przestrzen? W os$wieco-
nych warstwach, w ktorych, nawiasem mdwigc, skutkiem przestrzegania czystosci
skory flegmon wogole jest mato, nigdy, naturalnie, nie dopuszcza sie do rozlegtych
procesow ropnych.
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Dalej, ciemny chiop, jak wogéle czitowiek pierwotny, jest fatalistg, wierzy, ze
przeznaczenia swego nie uniknie, ze ,od Smierci doktora niema”, wiec znosi cier-
pliwie swoja choroba, o ile bdl nie jest zbyt dotkliwy.

Il. Drugg przyczyna niedostatecznego leczenia sig ludu jest czgsto niedostep-
na, zbyt droga pomoc lekarska. W naszym kraju zaludnienie na prowincji jest
tak gaste, ze lekarzy prowincjonalnych mamy za mato. Illez to moznaby naliczy¢
takich miejscowosci w Krélestwie, skad do najblizszego lekarza jest 3 mile? Przy
najskromniejszych wymaganiach ze strony lekarza, czyz chitop moze go wezwacé tyle
razy, ile przebieg choroby tego wymaga? flni kieszern chiopa, zwykle obdtuzona,
ani srodki lokomocji (przy przystowiowych naszych drogach polskich) na to mu
nie pozwola.

Szczegoblnie jaskrawo zjawisko niedostatecznej pomocy lekarskiej wystepuje
w przypadkach akuszeryjnych. Wyobrazmy sobie rodzacg kobietg na wsi. Potoze-
nie ptodu, dajmy nato, poprzeczne lub zagrazajacy zyciu krwotok wskutek tozyska
przodujacego, lub krwotok po porodzie skutkiem nieodejscia tozyska — a do leka-
rza kilkanascie wiorst. Przeciez we wszystkich tych wypadkach periculum in mora,
i Smier¢ musi zbiera¢ zniwo, bo pomoc lekarska niedostepna.

Nie podobna tu takze nie wspomnie¢ o niklej liczbie dobrych i wyszkolonych
akuszerek, mieszkajgcych na wsi. Jakie to skutki dla zdrowia rodzacych pocigga
za sobg ten fakt, my, lekarze, dobrze wiemy. Mam tu na mysli te wszystkie
zakazenia potogowe, ktére sa wywoltywane brudem rgk babek samouczek, obstu-
gujacych rodzace kobiety.

Dobra akuszerka obok gtownego swego zadania-prowadzenia aseptycznego po-
rodu, moze nawet niekiedy zastgpi¢ lekarza, moze zrobi¢ obrét, wyjac¢ tozysko,
jezeli jest tego potrzeba lub dokoriczy¢ poronienia.

Mowimy, ze akuszerek na wsi mamy mato, a zndw bardzo czgsto, nawet prze-
waznie, te, ktére mieszkajg, nie majg utrzymania, czasem po prostu umierajg
z gtodu, bo wihoscianka, skutkiem swej ciemnoty, woli wezwa¢ do porodu samo-
uczka, niz obeznang z aseptyka akuszerka, gdyz ta pierwsza jest tansza, mniej wy-
magajaca, blizej mieszka i wykonywa rozne pozyteczne czynnosci, cho¢ nie majgce
nic wspoélnego z potoznictwem: jak pranie bielizny, sprzgtanie izby, gotowanie etc.
Postgp w tym kierunku idzie iscie zétwim krokiem, a niekiedy ma sig wrazenie,
ze zadnego postepu niema. Niepodobna nawet przekona¢ wiesSniaczki, ze i do
normalnego porodu powinna by¢ wezwana akuszerka. Odlegta to jeszcze przysz-
tos¢, kiedy pod omawianym wzgladem zapanujg u nas takie stosunki, jak w kra-
jach oswieconych, a tymczasem nasze wiloscianki bedg umieraty podczas porodow
z braku pomocy lekarskiej lub po porodzie z zakazen potogowych.

lll.  Trzecia przyczyna, ktéra nam ttomaczy, dlaczego lud jeszcze zamato sig
leczy, jest wogdle brak z jego strony zaufania do inteligencji. Cho¢ ze zjawiskiem
tern wzglednie nie tak czasto sig spotykamy, jak dawniej, jednak lud jeszcze stroni
od surdutowcéw i chetniej wierzy osobnikom, pochodzacym z jego sfery. Tu tkwi,
miedzy innemi, zrédlo powodzenia znachoréw, owczarzow, felczeréw i t. p.

Czy naprawde mozna sig temu dziwi¢, ze chlop niezupetnie wierzy inteligen-
cji? Przeciez wielowiekowa niewola, w ktorej zyt lud, nie mogta nie wyrobic
w nim podejrzliwosci wzgladem t. zw. pandéw. Te kilka dziesiatkéw lat, ktore upty-
nety od zniesienia panszczyzny, stanowig zbyt maly przeciag czasu, aby sig dawne

149



rany zabliznity — tembardziej, ze je rozmyslnie jgtrzono i starano sie o to, iz by
zgody pomiedzy dworem a chatg nie byito.

\VA Wreszcie fakt, ze nie wszyscy lekarze na prowincji stojg na wysokosci za-
dania swego stanowi 4-ta przyczyng niedostatecznego leczenia sie ludu.

Cho¢ nie czesto, ale sie zdarza, ze lekarze obchodza sie za szorstko z wies-
niakiem, zbyt dotkliwie dajg mu uczu¢ jego nizszos¢ umystowg, za mato sg
dla niego wyrozumiali; chitop za$ szczegblnie ceni tagodnos$¢ i szczero$¢ w obejsciu
sie z nim; tatwiej wtedy wybacza niefortunne wyniki leczenia. Ponadto w facho-
wem wyksztatceniu lekarza trafiajg sie nieraz powazne braki.

Szczegotowo na ten temat byla juz mowa we wczorajszym Swietnie wygto-
szonym i pomy$lanym odczycie kol. Arnsztejna. Nie moge jednak wstrzymac sie
od nadmienienia, ze lekarze prowincjonalni zamato uprawiajg chirurgje. Lekarz
bowiem na prowincji powinien, o ile tylko warunki pozwola, jak najwiecej opero-
wacé, gdyz wynik jego leczenia jest wtedy namacalny, a przezto pacjent nabiera
zaufania do medycyny. Czyz mam wspomnie¢, jakie to wielkie moralne zadowo-
lenie dla lekarza prawdziwie pomdédz choremu? Bedac za$ tylko skryptorem recept,
w wiejskiej praktyce mato sie ma po temu sposobnosci, bo leczy¢ choroby wewne-
trzne u wlodcian, nie majacych ani czasu na dlugg i konsekwentng kuracje, ani
nie rozumiejgcych, ze taka kuracja jest nieunikniona, — nie jest rzeczg tatwag. Przy-
tem w jakze niewielkiej odsetce przypadkéw wewnetrznych nasza terapja pomaga!

Ze wzgledu na udziat w obecnym zjezdzie miodszych kolegéw, rozpoczynaja-
cych swoj zawdéd na wsi, moze nie bedzie niewtasciwem jesli wylicze zabiegi chi-
ktore lekarz na prowincji tylko przy udziale felczera i akuszerki moze

rurgiczne,
guzéw nieztosli-

wykonywaé, a wiec operowanie ropni i flegmon; wyluszczenie
wych, powierzchownie potozonych (kaszakéw, tluszczakéw, widkniakéw, naczynia-
koéw); wytuszczenie gruczotéw limfatycznych, amputacja palcéw, amputacja przed-
ramienia i podudzia, plastyczna operacja przy entropion powiek, leczenie dakryo-
cystitis sondowaniem kanatéw {zowych, operacja wargi zajgczej, herniotomia przy
Swiezo uwieznietej przepuklinie (przed uptywem 24 godzin) radykalna operacja hy-
drocoele, amputacja jader, aspiracja Potain’em wysiekéw surowiczych z optucnej,
thoracotomia bez wyciecia zeber (modo Orzetl) lub z rezekcjg zeber przy ropotoku
optucnowym, sekwestrotomja przy caries kosci, perineoraphia, colporraphia, ampu-
tatio colli uteri, operacja Linnote, ciecie zwezonego ujScia macicznego wewnetrz-
nego, tyzeczkowanie macicy, usuwanie polipoéw macicznych.

Oproécz niedostatecznej znajomosci chirurgji i znajomos¢ okulistyki  pomiedzy
lekarzami prowincjonalnymi jest niewystarczajgca, stad ptyng wielkie szkody dla
odnosnych chorych. Leczenie chorob rogéwki, teczowki i spojowki przewaznie
nalezy do wdziecznych zadan.

Za mato takze lekarze prowincjonalni zajmujg sie chorobami kobiecemi; dla
przykitadu tylko zaznacze, ze wielu lekarzy przy krwotokach po poronieniach nie
robi skrobania macicy, tak koniecznego, wzglednie tatwego, a znéw bardzo wdziecz-
nego zabiegu!

Choroby skérne roéwniez czesto Zle sg leczone, a przeciez jakze czesto mamy
z niemi do czynienia. Nalezy jeszcze wspomnie¢, ze mikroskop w reku lekarza
prowincjonalnego — rara avis. Oto bardzo pobiezny, rzut oka na przyczyny niedo-
statecznego leczenia sie ludu. Widzimy, ze sg one tego rodzaju, iz pewien wplyw
na ich usuniecie mie¢ mozemy, a jezeli tak, to powinnismy dotozy¢ jak najwiek-
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szych staran, aby stan rzeczy poprawi¢. Pamigtajmy bowiem, ze interes ludu jest
jednoczesnie interesem catego narodu, ktorego przysztos¢ znajduje sie w Scistej
zaleznosci od obywatelskiego uswiadomienia warstw ludowych i od ich stanu
kulturalnego i ekonomicznego, a przeciez straty materjalne i moralne, jakie chtop
ponosi, jezeli w niedostatecznej mierze zwalcza najwieksze swoje zto—chorobe —
sg olbrzymie.

C6z mamy tedy robi¢, zeby chiop wiecej sie leczyt? Powinnismy, koledzy,
O ile nam czas i uzdolnienie pozwoli, chwyta¢ sie wszelkiej pracy spotecznej dla
ludu, bra¢ czynny udziat w instytucjach kulturalno-ekonomicznych, dopomagac
do powstawania szkoét, stowem, wszystko to robi¢, co moze podnies¢ kulture
1 osSwiate ludu. Dalej, powinnisSmy zacheca¢ kolegdw miodszych z miasta do osied-
lania sie na prowincji, azeby uprzystepni¢ pomoc lekarskg. Powinnismy popierac¢
uczciwe i uzdolnione akuszerki, wyjednywa¢ dla nich zapomogi tam, gdzie nie
moga sie utrzymaé, naklania¢ wiesSniaczki do zaprzestania wzywania babek samo-
uczek do porodow, taktownem i nacechowanem szczerg zyczliwoscia i bezin-
teresownoscig postepowaniem zmniejsza¢ brak zaufania ze strony chiopa do
lekarza, jako inteligenta; wreszcie powinnidmy usilnie pracowa¢ nad usuwaniem
brakéw w swojej wiedzy, izbysmy mogli jak najwiekszej liczbie zgtaszajgcych sie
do nas chorych da¢ rzetelng pomoc.

Takie postepowanie z jednej strony da nam przedewszystkiem prawdziwe
moralne zadowolenie, ze wypetniamy sumiennie obowigzki lekarza-obywatela, a z
drugiej strony i materjalnie optaca¢ sie nam bedzie, bo dodatnio wptynie na roz-

woj praktyki naszej. Praktyka za$ pomiedzy ludem — jak to juz dawno napisat
czy powiedzial doskonaly spostrzegacz dr. Biegankki — ma ceche statosci, to jest
nie podlega takim wahaniom, jak w innych klasach, gdzie najdrobniejsze — czy
prawdziwe, czy rzekome — potkniecie sie lekarza ze szczegdélng luboscia bywa
wyzyskiwane przez publicznos¢ na jego niekorzys¢. Jezeli lekarz wyrobi sobie
dobrg opinje u ludu, to z pewnoscig tatwo bedzie mu jg utrzyma¢ — nawet pomi-

mo nieprzyjaznych warunkéw.

W dyskusji zabiera gtos J. Pelczyriski (Radom), by przypomnieé, ze omawiana
przez prelegenta sprawa przedstawiona jest wyczerpujgco w pracach 1Zjazdu higie-
nistbw w Warszawie przez Biegariskiego, Harusewicza, Rutkowskiego i mowce.
P. proponuje tedy, by nie przedtuza¢ dyskusji na temat dostatecznie znany. —
C. Czerwinski (Lublin) jest stanowczym przeciwnikiem wykonywania drobnych ale
bezwzglednie aseptycznych zabiegéw (pochwowych) przez lekarza prowincjonalnego
przy pomocy tylko akuszerki lub felczera, gdyz |I-o sam zabieg rzadko bywa doko-
nany naprawde aseptycznie, 2-o warunki praktyki prowincjonalnej nie pozwalajg
lekarzowi otoczy¢ chorej dostatecznag opieka, 3-0 niektore z wyliczonych przez pre-
legenta zabiegbw sg niewykonalne przy pomocy jednej tylko osoby (n. p. colpor-
rhaphia lub amputatio colli uteri).

H. Duchateau (z Opatowa) nie zgadza sie z prelegentem, by braki lekarzy
prowincjonalnych byly powodem niedostatecznego korzystania ludu 2z pomocy
lekarskiej — przyczyny szuka¢ nalezy raczaj w matej kulturze ludu.

S. Rechniowski (z Piotrkowa) wykluczytby z operacji, zaliczonych przez prele-
genta do zakresu dziatalnosci lekarza prowincjonalnego, wytuszczanie gruczotéw
chtonnych na szyi oraz przytoczone juz przez Czerwinskiego operacje pochwowe.
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St. Bachnicki (z (Jscituga) nie dziwi sie, ze wihosScianie mato korzystajg z po-
mocy lekarskiej, gdyz pomoc ta jest zbyt droga: w ,ziemstwach”, gdzie pomoc
jest bezptatna, na lekarza przypada 10—15 tysiecy chorych i lud zwraca sie o po-
moc przy lada zastabnieciu. Wiara w sity nadprzyrodzone, fatalizm it p. jest
istotnie bardzo rozpowszechniona i tu osSwiata duzo zdziata¢ moze. Prowincja nie
moze jeszcze ,wyzywi¢” lekarzy, dlatego rozsiani sg oni zbyt rzadko — samorzad
powinien (przez subsydja) umozliwi¢ lekarzowi jego pobyt na prowincji. — Prele-
gent (L. Wisniewski) odpowiada, ze wyluszczanie gruczotéw limfatycznych, o ile
sg dostepne i niezbyt liczne, wykona¢ moze lekarz wiejski. Perineo-et colporrha-
phia, ale pojedyncza (t. j. anterior lub posterior) nalezy stanowczo do rekoczynow,
wykonywanych przez lekarza prowincjonalnego z pomocag tylko akuszerki i felcze-
ra. Wogoble stara¢ sie nalezy, by chiop w najwiekszej ilosci przypadkéw otrzymat
pomoc na miejscu, gdyz wtedy wzrasta zaufanie jego do lekarza. Lekarze miejscy,
przyzwyczajeni do ,komfortu aseptycznego”, nie mogg pojac, jak na wsi moga byc¢
wykonywane operacje aseptyczne, a jednak jest to mozliwe, skoro tylko lekarz
rozumie dobrze, na czem aseptyka polega. — Przewodniczacy (E. Wisniewski) wy-
powiada zdanie, ze operacje — o0 ile mozna — powinny by¢ wykonywane w szpi-
talach, a nie w domu u chorego.

Nastepny odczyt wygtosit dr. S. Orgelbrand (z Kalisza).

O schorzeniach tetnicy gtdwnej, zaleznych od przymiotu®).

W zwieztym a jasnym wyktadzie oméwit prelegent umieszczone w nagtéwku
cierpienia, podkres$lajac btedy w rozpoznawaniu oraz donioste znaczenie whasciwego
rozpoznania we wczesnych okresach dla prawidtowego leczenia chorych. Wywody
swe opart méwca na przytoczeniu historji choréb i ciekawych rentgenogramoéow. We
wnioskach, stwierdzajac nader czesty fakt nieznajomosci lub niemoznosci rozpozna-
wania przez syfilidologéw cierpien swoistych tetnicy gtdownej, przebiegajgcych nie-
raz lata cate skrycie, prelegent okreslit jako postulat moralny, aby syfilidolog kie-
rowat chorych do internistow lub neurologoéw, ktorzy ze swej strony powinni cze-
sciej bada¢ chorych promieniami Roentgena, a nadewszystko bada¢ krew na
odczyn Wassermana. Azeby uprzystepni¢ to badanie szerszym kotom lekarzy,
szczegoOlniej prowincjonalnych, prelegent stawia wniosek, aby Zjazd zwrdcit sie do
Tow. Naukowego w Warszawie z wezwaniem, by na podobienstwo instytucji na-
ukowych na Zachodzie Tow. Naukowe Warszawskie rozsytato na zadanie lekarzom
wyjatowione probéwki, a przystana przez lekarza krew badato na odczyn Wasser-
mana po cenie w razie potrzeby nizkiej lub nawet darmo, stosownie do uznania
lekarza, ktéry krew wysyta. Utatwienie to stanowitoby prawdziwy postep lecznictwa
naszego na prowincji.

W dyskusji |. Leyberg (z todzi) jest zdania, ze prelegent zbyt kategorycznie
uszczupla prawo syfilidologa do interwencji w przypadkach po6Zznego przymiotu
narzadéw wewnetrznych. W przypadkach bowiem, gdzie préba Wassermanna wy-
pada nawet ujemnie, a chory nic o przebytym przymiocie nie wspomina, nieraz
pewne pozostatosci na skoérze lub blonie Sluzowej wyjasniajg sprawe rozpoznania.
L. spostrzegat niedawno chorego, leczonego przez interniste w ciagu 4 miesiecy
woda karlsbadzka z powodu uporczywej zottaczki; chory miat ujemng prébe Was-
sermanna, zaprzeczat przebycie kily — typowa jednak blizna na goleni stwierdzita,

*)' Pracy S. Orgelbranda nie otrzymano wskutek wyjazdu autora, jako lekarza armji rosyjskiej.
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ze chory miai trzeciorzedne owrzodzenie; leczenie swoiste usuneto bardzo szybko
uporczywg z06ttaczke.

Nastepnym prelegentem byt dr. Kaz. Okuszko (z Czestochowy) na temat:
O leczeniu wioknikowego zapalenia ptuc surowicg swoista.

Zapalenie ptuc widknikowe nalezy bezsprzecznie do bardzo groznych choréb
ostrych. Zaréwno znaczna odsetka Smiertelnosci, jak i fakt, ze zapadajg na nie
czesto ludzie w kwiecie wieku, przewaznie mezczyzni — ojcowie rodzin — skiania
lekarzy do szukania Ssrodkéw bardziej skutecznych od uzywanych obecnie w walce
z ta chorobg. Stosowane dotychczas w leczeniu whdknikowego zapalenia phuc
srodki, zaréwno nasercowe, jak wykrztusne, ulatwiajg do pewnego stopnia prace
najbardziej zagrozonym narzadom, nie wywieraja jednak zadnego dziatania na dro-
bnoustroje, wywotujgce chorobe; nie odpowiadaja one przeto wymaganiom lecze-
nia przyczynowego, do ktdrego dazy medycyna nowoczesna. To tez nic dziwnego,
ze od czasu zbadania przez Fraenkla w roku 1886 wiasciwosci dwoinki (pneumo-
coccus lanceolatus), wykrytej w roku 1883 przez Talamona, zaczeto czyni¢ usito-
wania wprowadzenia do leczenia wioknikowego zapalenia ptuc swoistych surowic
rozmaitego rodzaju. Badania Fraenkla dowiodly, ze po przejsciu zapalenia ptuc
widknikowego powstaje w ustroju ozdrowiencow czynna odpornosé, polegajaca na
wystgpieniu we krwi cial ochronnych. Surowica takiej krwi, wstrzyknieta zwierze-
tom, zabezpiecza je od dziatania S$miertelnej dawki pneumococci lanceolati

Emmerich i Foa dowiedli, ze surowica zwierzat, uodpornionych przez martwe
pneumokoki, chroni inne zwierzeta od Smierci po zakazeniu ich tymi drobnoustro-
jami. Mozna wiec bylo przystapi¢ do badan klinicznych nad dziataniem swoistej
surowicy u ludzi. Pierwsze kroki w tym kierunku uczynili bracia Klemperer w roku
1891 — 1892. Za nimi poszli inni. Pane stosowat w roku 1898 swoistg surowice,
otrzymywang z uodpornionych ostéw, i otrzymat dobre wyniki. Fanoni i Desara-
Cew potwierdzili wyniki badarn Panego. Natomiast Bianti i Pierracini otrzymali
wyniki ujemne. W roku 1932 Romer z Wurtzburga ogtosit prace o odpornosci
przeciw ,pneumococcus lunceolutus”, majac na celu zastosowanie swoistej suro-
wicy pneumokokowej w leczeniu petzajgcego owrzodzenia rogéwki na tle dwoinki
Talamona-Fraenkla. Bardzo dobre wyniki, otrzymane po zastosowaniu tej surowicy
w terapii powyzszego cierpienia ocznego zarO6wno przez samego Romera, jak flxen-
felda, Kriikmanna i innych, skionity licznych badaczy do préb leczenia surowica
Romera wioknikowego zapalenia pthuc.

Zanim zdam sprawe z wynikéw, otrzymanych przez nich, i zestawie je kry-
tycznie z whlasnemi spostrzezeniami, zatrzymam sie chwilke nad sposobem otrzy-
mywania i teoretycznem uzasadnieniem dziatania surowicy pneumokokowej Romera,
przygotowanej przez firme Mercka w Darmsztacie. Sprawa samowyleczenia we
widéknikowem zapaleniu ptuc przebiega prawdopodobnie w ten sposéb, iz w miare
rozwoju choroby we krwi chorego powstaje coraz wiecej ciat ochronnych, ktére
przy istnieniu w normalnej surowicy krwi dopetlniacza mogg dziataC niszczaco na
bakterje. Nagromadziwszy sie w dostatecznej ilosci, owe ciata ochronne wywotujg
nagta masowag bakterjolize zywych drobnoustrojéw, czemu odpowiada przetom,
wystepujacy najczesciej jako zejscie choroby. W razie niedostatecznego nagroma-
dzenia sie ciat ochronnych zdrowienie odbywa sie stopniowo (per tysin), lub tez
nastepuje $mieré, o ile zakazenie byto bardzo silne. Smieré w czasie przetlomu
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moznaby potozy¢ na karb zatrucia ustroju przez endotoksyny, ktére znalazly sie
nagle we krwi wskutek gwattownej bakterjolizy i dzialajg trujgco na wyczerpane
choroba narzady, gtéwnie zas serce.

Z tego, cosmy powiedzieli wyzej, wynika, iz, chcgc dopomdédz ustrojowi cho-
rego w walce z bakterjami, nalezatoby wprowadzi¢ do ustroju zzewngtrz gotowe
ciala ochronne w postaci surowicy bakterjolitycznej, otrzymywanej od zwierzat,
uodpornionych za pomocg pneumokokéw. Poniewaz pneamococcns lanceolatus po-
siada rozmaite odmiany, przeto zdarza sie ze ciala ochronne, wytworzone dla jednego
szczepu bakterji, niedziatajg na inne szczepy; zeby wiec zapewni¢ mozliwie najwie-
kszg skutecznos$¢ dziataniu surowicy, nalezy uodparnia¢ zwierzeta rozmaitymi szcze-
pami. Zdarza sie rowniez, ze dopetniacz nie tgczy sie z ciatem ochronnem, wytwo-
rzonem w pewnym gatunku zwierzat, natomiast taczy sie z takiemze cialem ochron-
nem, wytworzonem w innym gatunku. W pierwszym przypadku bakterjoliza nie na-
stgpi, i efekt leczniczy surowicy bedzie zaden, podczas gdy w drugim otrzymamy
wynik dodatni, flby mozliwie unikng¢ niepozadanego efektu, nalezy bra¢ mieszanine
surowic rozmaitych uodpornionych gatunkdéw zwierzat. Surowica pneumokokowa
Romera odpowiada obydwu tym wymaganiom, stanowi bowiem mieszanine surowic
koni, bydta i baranéw, uodpornionych rozmaitymi szczepami dwoinek Fraenkla.
Dziatanie jej rézni sie od dziatania surowicy btoniczej. Podczas gdy ta ostatnia ma
dziatanie przeciwjadne, surowica Romera jest bakterjobdjcza i na jady prawdopodo-
bnie nie dziata. Taka surowica odpowiada bardziej charakterowi zapalenia pluc, w
ktérem objawy miejscowe graja wiekszg role, niz zatrucie ustroju jadami.

Z powyzszego wypltywaja wnioski nastepujgce:

1) Surowica Romera, jako wielowazna, w dwojakiem znaczeniu, dziatac¢
powinna w znacznej liczbie przypadkéw widoknikowego zapalenia ptuc, powodujgc
bakterjolize zaréwno w ptucach, jak i we krwi, o ile dostaly sie do niej drobnou-
stroje; moga sie jednak zdarzy¢ przypadki, w ktérych dziatanie jej nie wystgpi.

2) Dziatanie surowicy Romera powinno by¢ tern wybitniejsze, im wcze$niej
zostanie zastosowana.
3) llos¢ niezbedng do otrzymania efektu leczniczego musi okresli¢ praktyka.

4) Przy stosowaniu duzych ilosci surowicy u szczytu rozwoju choroby moga
wydarzy¢ sie przypadki zatrucia ustroju endotoksynami, uwolnionemi z ciat bakterji
wskutek bakterjolizy.

Zobaczmy, o ile wyniki, otrzymane z praktyki odpowiadajg teorji oraz pod
jakim wzgledem uzupetniajg ja i poprawiajg. Liczba spostrzezen nad dziataniem
surowicy pneumokokowej jest znaczna, wyniki jednak réznig sie, jak zwykle w ta-
kich razach. Pierwsi ogtosili rezultaty leczenia widéknikowego zapalenia pluc suro-
wicg Romera Knauth, Passler i Lindenstein. Knauth stosowal surowice Romera
w siedmiu przypadkach, z ktorych wszystkie zakonczyly sie wyzdrowieniem. Za-
strzykiwal on surowice przewaznie poézno (od 4-ego do 7-ego dnia choroby),
w dwoéch tylko przypadkach wcze$niej (2-go dnia). llos¢ zastrzykiwanej surowicy
wyniosta od 20 do 40 ctm. sz. (400 do 800 jednostek). Dziatania szkodliwego su-
rowicy Knauth nie zauwazyt w zadnym ze swoich przypadkoéw, nie bylo rowniez
objawéw odczynu miejscowego po wkiuciu, ani choroby posurowiczej. W przypad-
kach Knautha surowica wywierata wptyw dodatni na samopoczucie, wyglad, tetno,
oddech, plwocine, z ktorej znikata krew w kilka godzin po zastrzyknieciu. Na prze-
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bieg sprawy w plucach zastosowanie surowicy wptywu nie miato. W jednym tylko
przypadku po zastosowaniu surowicy drugiego dnia choroby nastgpit przetom
nazajutrz.

Spostrzezenia Passlera dotyczg 22 przypadkéw stosowania surowicy pneumo-
kokowej (whasciwie dwudziestu czterech, lecz dwa incxtremis). Z nich 20 chorych
wyzdrowiato, dwoch zmarto. Liczba zastrzykiwan surowicy wahata sie w szerokich
.granicach od 10 do 110 ctni. sz. (200—2200 jednostek). Szkodliwego dziatania
surowicy na przebieg choroby nie spostrzegano ani razu. Choroba posurowicza
wystapita w 7 przypadkach, objawy jej jednak byly lekkie: sze$¢ razy wysypka, raz
béle mieSniowe. Wstrzykiwarn dokonywano zwykle pézno, wybierajac przypadki
specjalnie ciezkie. W szeSciu z nich wychodowano ze krwi pneumokoki. Passler
nie zauwazyt wptywu zastrzyknie¢ na przebieg sprawy plucnej, natomiast skonsta-
towat wybitny wplyw na samopoczucie i wyglad chorego.

Surowica dziatata réwniez dodatnio na stan serca (poprawa tetna, wzrost
cisnienia krwi, poprawa krazenia w naczyniach witosowatych). Co do wplywu suro-
wicy na powstrzymanie rozszerzenia sie sprawy zapalnej, to najczesciej zapalenie
nie posuwato sie dalej, w trzech przypadkach jednak zajeto uprzednio zdrowe platy.
Na stan leukocytozy po wiekszej czesci wstrzykiwania pozostawalty bez wplywu
z wyjatkiem czterech przypadkéw, w ktérych liczba ciatek biatych powiekszyta sie
znacznie. Cieplota zwykle w kilka godzin po wstrzyknieciu spadata o kilka dzie-
sigtych do dwoch stopni, najczesciej jednak po pewnym czasie podnosita sie zno-
wu. Wieksze dawki surowicy, powyzej 20 ctm. sz.,, nie dziataly lepiej, niz Srednie,
natomiast wczedniejsze wstrzykiwania dawaly wyniki lepsze od pé6Zniejszych.

Lindenstein stosowat surowice w czterech przypadkach, zastrzykujgc mozliwie
wczesnie (w trzech przypadkach drugiego dnia) dawki mate (szes¢ do dziesieciu
ctm. sz.). Wszystkie przypadki zakoriczyly sie wyzdrowieniem. Surowica dziatata
dobrze na samopoczucie chorych i tetno, lecz nie dziatata na sprawe w plucach.
Cieptota spadata o jeden do dwéch stopni, lecz nastepnie podnosita sie znowu.
Szkodliwego dziatania surowicy, ani choroby posurowiczej nie stwierdzono ani razu.

Tauber wstrzykiwat surowice Romera w 14 ciezkich przypadkach i stwierdzi
w 9 jej wptyw dodatni na cieptote, tetno i stan ogélny; w 5 dziatanie surowicy
nie ujawnito sie wcale.

Schaeffer leczyt surowicg 7 chorych, z ktérych 1 starzec siedemdziesieciopie-
cioletni zmart. Surowice wstrzykiwat pézno, w jednym tylko przypadku pierwszego
dnia. Spostrzegat spadek cieptoty i poprawe stanu ogo6lnego, a po wstrzyknieciu
surowicy pierwszego dnia przetlom dnia nastepnego. Szkodliwego dziatania surowicy
nie obserwowat ani razu. Winkelmann nie zauwazyt u swych chorych, wybitnego
dodatniego dziatania surowicy, w niektdrych ciezkich przypadkach widziat jednak
pewna poprawe, w kazdym badz razie uwaza on leczenie surowicg za zupetnie
bezpieczne i radzi stosowa¢ je w ciezkich przypadkach.

Jurgens nalezy do liczby tych nielicznych badaczy, ktérzy nie widzieli wecale
wyniku po stosowaniu surowicy pneumokokowej. Robi on nawet ironiczng, acz
nieuzasadniong uwage, ze liczba przetomdéw po zastosowaniu surowicy jest tern
wieksza, im pézniej surowica zostata zastrzyknieta. Zdecydowanym natomiast zwo-
lennikiem surowicy jest Crux, ktory stosowat jg w 18 przypadkach u dzieci od jed-
nego roku do dwunastu lat i otrzymat Swietne wyniki. Zastrzykiwan dokonywat
jaknajwczesniej w ilosciach nieznacznych. W wiekszosci przypadkéw surowica
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wywotywata przetom na drugi dzieri po zastrzyknieciu, u pozostatych chorych na-
stepowat spadek cieptoty i wybitna poprawa dziatalnosci serca. Przebieg sprawy
zapalnej ulegat zawsze skréceniu.

Monti, ktéry stosowat surowice w 12 przypadkach zapalenia, konstatuje row-
niez, iz skraca ona przebieg choroby.

May podaje rezultaty 28 przypadkéw zapalenia phtuc, leczonych surowicg Roe-
mera. Z nich zmarto 4, reszta wyzdrowialy. Przypadki byly przewaznie bardzo
ciezkie; wstrzykiwan dokonywano najczesciej pdzno: raz pierwszego dnia choroby,
szeSC razy drugiego, reszte pézniej. May uwaza surowice za nieszkodliwg, lecz
wynikéw dodatnich nie stwierdza. Surowica—wedlug niego—nie wpltywa ani na
przebieg choroby, ani nie zapobiega powiktaniom. Jednakze i on widziat nieraz
po zastrzyknieciu spadki cieptoty, zas trzy razy na drugi dzien po zastosowaniu
surowicy nastgpit przetom, We wszystkich tych trzech przypadkach zastrzykiwan
dokonano weczesnie: raz na pierwszy i dwa razy na drugi dzien choroby. Rni je-
den z chorych przy wczesnem stosowaniu surowicy nie zmart.

May badat réwniez zachowanie sie leukocytozy po zastrzyknieciu surowicy
pneumokokowej, lecz wyniki byly niestate. Najczedciej na razie zmniejszata sie
liczba leukocytéw we krwi, aby dojs¢ wkrotce do normy lub nawet powiekszy¢ sie,
bywato jednak i inaczej.

Krische obserwowat 10 przypadkoéw zapalenia ptuc, leczonych surowicg swo-
ista, jeden in extremis zmart. Stosowat on zastrzykiwania wczesnie i otrzymat Kkil-
ka razy przetom, a zawsze znaczne polepszenie. W trzech przypadkach zastosowa-
nia surowicy na pierwszy dzien choroby nastapit w jednym przelom na trzeci
dzien, w dwoch na czwarty, z tych raz u chorej szescdziesiecioletniej z ciezkim
przebiegiem zapalenia.

Z polskich badaczy o surowicy Romera ogtosit prace Erwin Miesowicz
Obserwacje jego dotyczg 10 przypadkoéw i przeprowadzone zostaty nadzwyczaj su-
miennie i szczegdétowo. Miesowicz wstrzykiwal surowice przewaznie p6zno: miedzy
czwartym a 6smym dniem choroby. W jednym tylko przypadku wstrzykiwat pier-
wszego dnia i w dwoch trzeciego. Zaden z chorych nie zmart, choé¢ miedzy
obserwowanymi przypadkami byty niektore bardzo ciezkie. Nadto po wstrzyknieciu
pierwszego dnia choroby nastgpit nazajutrz przetom, tak samo w jednym przypad-
ku trzeciego dnia choroby. Pomimo to Miesowicz uwaza dziatanie lecznicze suro-
wicy Romera za niepewne. Zastrzega sie jednak, iz nie jest wylgczone, ze zasto-
sowanie tej surowicy w poczatkach choroby da korzystniejsze wyniki ,co wartoby
w nadajacych sie do tego przypadkach jeszcze sprawdzi¢”. Nadto w trzech przy-
padkach wystgpity po zastosowaniu surowicy Romera objawy, Swiadczace o nagiem
pogorszeniu stanu ogoélnego, gtdéwnie zas czynnosci serca (spadek cisnienia, nie-
miarowos$¢, sinica). Objawy te ustepowaly po zastosowaniu srodkoéw nasercowych.
Pogorszenie takie spostrzegano wylgcznie po wstrzyknieciu surowicy w okresie naj-
wiekszego nasilenia choroby.

Jest to jedyne bodaj w literaturze spostrzezenie, $wiadczace o mozliwosci
szkodliwego dziatania surowicy, zastosowanej po6zno. Mozliwos¢ taka—jak to juz
wspominalismy wyzej, da sie teoretycznie uzasadni¢, nalezy jg przeto bra¢ pod
uwage w razie p6znego stosowania surowicy. Miesowicz badal réwniez wplyw
surowicy na liczbe cialek biatych we krwi i stwierdzit w wiekszosci przypadkow jej
zmniejszenie w kilka godzin po zastrzyknieciu z nastepnym po kilkunastu godzi-
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nach powrotem do normy lub nawet powiekszeniem. W jednym tylko przypadku
po zastosowaniu surowicy na pierwszy dzien choroby liczba ciatek znacznie sie
powiekszyta.

W ostatnich czasach zaczeto stosowa¢ surowice pneumokokowa dozylnie.
Beltz leczyt w ten spos6b 25 chorych, z ktérych zmarto 4, po czesci z powodu
gruzlicy. Zastrzykiwat on 400 jednostek naraz i powtarzal dawke w razie potrzeby.
Stwierdza on znaczng poprawe samopoczucia i stanu ogolnego, poprawe w oddy-
chaniu i powr6t do przytomnosci. Nadto, zestawiajac przypadki, leczone surowica,
z nieleczonymi, stwierdza Beltz przecietnie szybsze nastepowanie przetomu.

Na leukocytoze surowica wpltywu nie wywierata. A. Geronne leczyt surowicag
Neufeld-Handela 12 przypadkéw zapalenia ptuc widknikowego. Surowice wstrzyki-
wano dozylnie w 10-ciu przypadkach, w 2-ch za$ podskdrnie w dawkach od 10-ciu
do 50-ciu ctm. sz.; dawki powtarzano, o ile nie nastepowato polepszenie. We wszy-
stkich przypadkach uwidoczniata sie wyrazna poprawa stanu ogolnego. Wstryki-
wania wczesne (na 2-gi lub 3-ci dzien choroby) przysSpieszaty przetom, pézniejsze
nie wywieraly wpltywu na przebieg choroby. Autor mial wrazenie, ze surowica
swoista skraca przebieg choroby, o ile wstrzykng¢ ja wczes$nie.

Surowica pneumokokowg précz zapalenia pluc i petlzajgcego owrzodzenia ro-
gowki zostata jednokrotnie zastosowana przez Kleinschmidta w zapaleniu dwoinko-
wem opon moézgowordzeniowych. Zastrzykiwan dokonano do rdzenia po wypu-
szczeniu odpowiedniej ilosci ptynu moézgowordzeniowego. Rezultat wypadt dodatni:
chore dziecko wyzdrowiato.

Na zakonczenie tego przegladu spostrzezenn z pisSmiennictwa wspomnie¢ mu-
sze, iz w roku ubiegtlym Boehncke stosowat z bardzo pomysinym wynikiem na
zwierzetach skombinowang chemo-seroterapie zapalenia pluc, uzywajgc w tym celu
swoistej surowicy wraz z alkaloidem Aethylhydrokupreing, derywatem rzedu chini-
ny, ktéory sam réwniez ma dziata¢ leczniczo w tej chorobie.

Przechodzac do spostrzezen wilasnych, zaznaczy¢ musze, ze ze wzgledu na
wyniki dotychczasowych badan staratem sie stosowaé wstrzykiwania surowicy pne-
umokokowej w mozliwie wczesnym okresie choroby. Uzywatem wielowaznej suro-
wicy Romera w ilosci od 5 do 20 ctm. sz. czyli od 100 do 400 jednostek. Wstrzy-
kiwarn dokonywalem przewaznie podskornie, w jednym tylko bardzo ciezkim przy-
padku dozylnie. Spostrzezenia moje dotyczg dwunastu przypadkow w wieku od
lat 3-ch do 44-ch. Zastosowatlem surowice w pierwszym dniu choroby 2 razy, w dru-
gim 7 razy, w trzecim 3 razy. Zastrzykiwalem surowice przewaznie raz, w jednym
tylko bardzo ciezkim przypadku u dziecka trzyletniego =zastrzykiwania powtarzano
trzy razy. Wszyscy chorzy wyzdrowieli pomimo iz dwa przypadki dotyczg chorych
Zz podraznieniem opon mozgowych, w ktérych rokowanie bytlo bardzo watpliwe.
Szkodliwego dziatania surowicy na stan ogélny chorych nie zauwazylem ani razu.
W jednym przypadku wystgpita lekka wysypka posurowicza. Co do dziatania lecz-
niczego surowicy, to uwidoczni sie ono najlepiej przy szczeg6towem rozpatrzeniu
kazdego poszczegoOlnego przypadku jej zastosowania, totez pozwole sobie przyto-
czyC streszczenie mych spostrzezen.

Przypadek I. J. O. lat 25 Pneum. cr. I infer. sinistr. Od 24111 1913 czut sie
troche niezdrow, lecz pracowat. Dn. 2111 dostat silnych dreszczow, bélu glowy
i klucia w lewym boku. Tegoz samego dnia zbadatem chorego.
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Chory budowy atletycznej, dobrze odzywiony, lezy, nie mogac dzwignaé¢ Sle
o wlasnych sitach, skarzy sie na kilucie w lewym boku, ktére powieksza sie przy
oddychaniu i kaszlu; kaszel wilgotny, plwocina odrywa sie z trudnoscig, rdzawa,
pod drobnowidzem bardzo duzo pneumokokéw; usta lekko sine, skdéra barwy nor-
malnej. Tetno 126, réwne, tony serca i granice prawidlowe. W dolnym placie
ptuca lewego naciek zbity, oddech 38, cieptota 39,6. Mocz bez biatka i wateczkow.
Rozpoznano: pneum. croup. lobi inferioris sinistri. Zastrzyknieto 20 ctm. sz. (400
jedn.) surowicy pneumokokowej Romera.

/11 Chory czuje sie lepiej; sam sie podnosi, klucie w boku ustgpito w kilka
godzin po zastrzyknieciu, plwocina obfita, odrywa sje tatwiej, w dolnym ptacie le-
wym rozpoczyna sie rezolucja; cieptota 38,5, tetno 90, oddech 30.

2711 Chory czuje sie ostabiony, lecz zdrowy. Tetno 62, cieptota 36,2, oddech
30. W ptacie chorym zupetna rezolucja, plwocina jeszcze troche krwawa. Odtad
zdrowienie normalne. Objawow posurowiczych, ani powiktann nie byto.

Przypadek powyzszy musze uwaza¢ za przemawiajgcy na korzy$¢ dodatniego
dziatania surowicy. Zaréwno wybitna poprawa stanu og6lnego na drugi dzien po
zastrzyknieciu, jak skrdcenie trwania gorgczki i przyspieszenie rezolucji, przema-
wiajg za tern przypuszczeniem. Posta¢ poronng wylgczam z powodu gwattownych
objawoéw ogolnych dnia pierwszego choroby i duzej liczby pneumokokéw w
plwocinie.

Przypadek 1L S. T. lat 10. Pleuropneum. sin. totalis in individuo scrophuloso.

Dziecko w ostatnich czasach byto blade i zmeczone. W rodzinie byly przypadki
gruzlicy. Choroba rozpoczeta sie nagle dn. 17/V 1913. Nazajutrz wezwano lekarza,
ktory miatl rozpozna¢ zapalenie ptuc.

Chorego widzialem po raz pierwszy dopiero na trzeci dzienh choroby, dnia 19/V,

Chory blady, watty, miernie odzywiony, skarzy sie na bol w boku lewym
kaszle, plwocine tyka. Cieptota 39,4, tetno 130, réwne, niezbyt petne, oddech 38,
po stronie lewej prawie catkowite stepienie z wyjatkiem szczytu i gérnej czesci ptatu
goérnego, wdech i wydech oskrzelowy, u dotu ostabienie szmeréw. W moczu $lad
biatka. Rozpoznanie: pleuropneumonia sinistra totalis. Zastryknieto 200 jednostek su-
rowicy, précz tego zastosowano leki nasercowe.

20/V Stan pluc bez zmiany; cieptota 39,5, oddech 43, tetno 118.

21/V W gornym ptacie nieliczne rzezenia u dotu stepienie wieksze, szmery
stabsze; cieptota 38,9, oddech 38, tetno 120.

Z dnia na dzien zbierato sie coraz wiecej ptynu, dn. 27/V wypuszczono 500 gr.
ptynu krwawego z optucny, poczem cieptota spadta na 37,5; tetno 90, oddech 20.

31/V wypuszczono znowu 600 gr. ptynu jasnego, poczem chory pomatu za-
czgt sie poprawiaé; cieptota jeszcze przeszto dwa miesigce byla podniesiona do
37,2—37,3.

W przypadku powyzszym dodatni wplyw surowicy nie ujawnit sie wecale, nie
byto jednak rowniez i pogorszenia po jej zastosowaniu. Istnienie plynu zapalnego
w optucnej podejrzewano juz przed zastryknieciem surowicy, zrestg, pneumokoko-
we pochodzenie zapalenia ptuc w tym przypadku musze uwaza¢ za watpliwe.

Przypadek 111 S. J. lat 33. Pneum. sinistra totalis.

Dn. 11/MI 1913 dostat silnego kilucia w boku, dreszczow i gorgczki
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12/VIl  Chory budowy mocnej, odzywiony dobrze, lezy na t6zku bezwtadny,
nieprzytomny, wybitna duszno$¢; sinica nietylko bton $luzowych, lecz i skoéry, tetno
140, tatwo uciskalne, drobne, tony serca gluche, granice prawidlowe. Po podnie-
sieniu chorego w celu zbadania nastgpita wkrotce zapas¢ z wybitng bladoscig, po-
tami i upadkiem tetna, wskutek czego badanie przerwano, stwierdziwszy tylko po
stronie lewej ponizej grzebienia topatki oddech chuchajgcy. Chory odkrztusza plwo-
cine ciagnaca sie, krwawg, w skgpej ilosci w ktorej znaleziono liczne pneumokoki,
przy silnym kaszlu wymiotuje zélcig. Cieptota 40,6, oddech 40. Rozpoznanie zapa-
lenia ptuc widknikowego nie ulegato zadnej watpliwosci, co do rozmiarow tego
ostatniego na razie jednak niemozna bylo wypowiedzie¢ sie stanowczo. W moczu
biatko bez wateczkéw oraz barwiki zétciowe. Zastosowano $rodki nasercowe oraz
zastrzyknieto dozylnie 400 jedn. surowicy.

13/VI1 Stan ogoélny znacznie lepszy, niz dnia poprzedniego; sinica mniejsza,
chory potprzytomny, rozumie, co do niego moéwia, i czasem odpowiada, tetno 120,
petne, cieptota 40, oddech 40. Przy badaniu stwierdzono naciek zbity w calem
ptucu lewem; lekka zo6ttaczka.

14/M1 Chory przytomny; cieptota 39,2, tetno petne, 138, oddech 38. Stan
ptuc bez zmiany. Na posladkach zaczyna tworzy¢ sie odlezyna.

15/VlIl  Cieptota 39,5, tetno 130, oddech 40. W dole pluca rozpoczyna sie
rezolucja.

16/VIl  Cieptota 40, tetno 130, oddech 40. W calym doinym ptacie rezolucja.
Odlezyna powieksza sie. Dn. 17 — 18 — 19/VIl rezolucja posuwa sie coraz wyzej.
Cieptota, tetno i oddech bez zmiany. Odlezyna pomimo opatrunkéw powieksza
sie wciaz.

20/VIlL W nocy poty i przetom. Rano tetno 90, oddech 30, cieptota 37.
Rezolucja w petni. Odtad przez kilka dni chory byt bez goraczki, dn. 24/\11 ciepto-
ta znéw sie podniosta, i rozpoczeta sie ropnica z odlezyny. Ogétem przecieto cho-
remu dziesie¢ gtebokich ropni podmiesniowych. Gorgczka trwata kilka miesiecy.
W plucach i nerkach przez caly czas komplikacji nie byto. Chory wyzdrowiat.

W przypadku powyzszym bezposredniego wptywu surowicy na skrécenie prze-
biegu sprawy chorobowej nie stwierdzono. Surowica jednak wykazata wptyw do-
datni na stan ogdlny chorego. Précz tego, biorac pod uwage bardzo ciezki stan
chorego w poczatkach choroby, przypuszcza¢é mozna z duzem prawdopodobienstwem,
ze surowica wywarta tagodzace dziatanie na przebieg sprawy w ptucach, Kktérego
zejscie bez jej zastosowania mogtoby byc¢ fatalne.

Przypadek IV. Ch. W. lat 8. Pneum. cr. I infer. et med. dextr.

Choroba rozpoczeta sie nagle dnia 7/XH dreszczami i bélem w prawym boku.

Dn. 8/Xll zbadatem chore dziecko.

Naciek zajmuje ptat dolny i Sredni ptuca prawego; cieptota 40,0, tetno 140,
petne, roéwne, oddech 45. Zastrzyknieto 200 jedn. surowicy. 9 VIl cieptota 37,5,
tetno 90, oddech 30, w plucu rezolucja. Wedtug opowiadan rodzicéw stan dziecka
poprawit sie w kilka godzin po zastrzyknieciu. 10/XIl cieptota 36,2, tetno 90, od-
dech 30; rezolucja w petni; zdrowienie szybkie.

Skutecznosci surowicy w danym przypadku trudno zaprzeczy¢. Zaznaczyc¢
nalezy szybkie ustgpienie buléw, na ktore juz w kilka godzin po zastrzyknieciu
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dziecko przestato sie skarzy¢, i poprawe stanu ogolnego, jak w pierwszym przy-
padku.

Przypadek V. K J. lat 30. Pneum. er. 1 inf. et med. dextr. et I. inf. sin.

Zachorowat dn. 22/X11 nagle. Choroba rozpoczeta sie dreszczami i kluciem
w boku prawym. Przy badaniu dnia nastepnego stwierdzitem, co nastepuje.

Chory podniecony, kaszle i z trudem odpluwa flegme rdzawag, ciagnacg sie;
tony serca czyste, tetno 128, peilne, oddech 42, cieptota 40. Naciek zbity w dol-
nym i sSrodkowym ptacie ptuca prawego. Zastosowano leki nasercowe i zastrzyk-
nieto podskdrnie 400 jedn. surowicy.

24/X11 chory czuje sie lepiej. Tetno 120, oddech 32, cieptota 38,3; stan ptuc
bez zmiany.

Dalsza obserwacje z powodu mego wyjazdu prowadzit inny lekarz, ktory tas-
kawie zakomunikowal mi, co nastepuje.

25/XIl. W plucu prawem rozpoczeta sie rezolucja, natomiast stwierdzono roz-
poczynajacy sie naciek w dolnym ptacie ptuca lewego. Cieptota podniosta sie na 38.8.

26/X1l. Naciek w dolnym ptacie pluca lewego stat sie zupetnie wyraznym.
Cieptota podniosta sie na 39,2, w ptucu prawym dalsza rezolucja.

27/X11 i 28/XIl. Stan chorego bez zmian.

29/X1l. Rozpoczyna sie rezolucja w ptucu lewem. Cieptota 37,5.

30/X1l. Rezolucja kompletna w obydwu ptucach. Cieptota 36,7. Zdrowienie
szybkie.

W powyzszym przypadku, pomimo chwilowej poprawy po zastrzyknieciu suro-
wicy, naciek zapalny przeszedt nastepnie na ptuco zdrowe, wobec czego dodat-
niego dziatania surowicy przyja¢ niepodobna.

Przypadek VI. N. J. lat 26. Pn. cr. 1 inf. et med. dextr.

Choroba zaczeta sie nagle dreszczami i kluciem w boku prawym dn. 12 Il 1914.
Nazajutrz zostatlem wezwany do chorego.

Dn. 13/111. Chory niespokojny. Sinica warg i dusznos¢ wybitna. Kaszel
mokry, plwocina krwawa, pod drobnowidzem liczne pneumokoki. Tony serca gtu-
che, granice prawidtowe, tetno drobne, 144, cieptota 39,5, oddech 40. Naciek zbity
w dolnym i srednim ptacie ptuca prawego. Mocz bez biatka. Zastosowano srodki
nasercowe i wstrzyknieto podskdrnie 400 jednostek surowicy.

A111.  Chory podmiotowo czuje sie znacznie lepiej. Tetno 110, petne, od-
dech 30, cieptota 39, 3. Stan pluc bez zmian.

1111 Cieptota 38,6, tetno 100, oddech 30. Rozpoczyna sie rezolucja.

16 lll. Cieptota 38, tetno 90, oddech 22. Dalsza rezolucja.

17/111. Cieptota 37,2, tetno 80, oddech 22. Rezolucja w petni. Odtad zdro-
wienie szybkie.

W danym przypadku surowica — o ile sie zdaje — okazata wptyw korzystny
na stan ogoélny chorego, oraz — by¢ moze — na skrécenie choroby.

Przypadek Vil. C. K lat 5. Pneum. sin. I infer.

Dziecko zachorowato nagle dn. 14111 1914 r. wieczorem.

1111 Cieptota 39,5, tetno 120, oddech 50, kaszle. Zmian pewnych w ptu-
cach nie stwierdzono. Zastosowano laxans.

160



16/ill. Tony serca gtuche, tetno 140, drobne, sinica, cieptota 39,7, oddech 50,
stepienie w dolnym ptacie lewym niezbyt wybitne. Zastosowano leki nasercowe.

177111 Cieptota 39,5, oddech 56, tetno drobne, 170, sinica wybitna, dusznosc,
wyrazny naciek zbity w ptacie lewym dolnym. Rozpoznano zapalenie ptuc wtokni-
kowe w ptacie dolnym lewym i zastrzyknieto 200 jednostek surowicy.

18/111. Stan dziecka wedtug stéw rodzicow poprawit sie w kilka godzin po
zastrzyknieciu. Rozpoczyna sie rezolucja; cieptota 38, tetno 110, peitne, oddech 42.

19/111.  Cieptota 37,5, tetno 80, oddech 46. Rezolucja kompletna.

A¥111 Cieptota 36,2, tetno 76, oddech 32. W plucach dalsza poprawa. Od-
tad zdrowienie bez powiktan.

W przypadku powyzszym polepszenie nastgpito na czwarty dzien choroby,
nazajutrz po zastrzyknieciu surowicy. Zwazywszy, iz zajety tu byt tylko jeden ptat
ptuca, moznaby je uwaza¢ za naturalny poczatek przetlomu. Jednakze, biorgc pod
uwage, iz przed zastrzyknieciem surowicy stan chorego pogarszat sie stale, ze
serce pomimo stosowania strofantu i kamfory bylo w stanie ogromnego wyczerpa-
nia, grozgacego katastrofg, ze dziatalnos¢ serca poprawita sie wybitnie po zastoso-
waniu surowicy juz nazajutrz, przypuszcza¢ nalezy z bardzo duzem prawdopodo-
bienstwem, ze poprawa nastgpita wskutek zastrzykniecia surowicy.

Przypadek VIII. P. Z 3 lata. Pn. cr. 1 inf. sin.

Choroba rozpoczeta sie nagle dn. 18/11 1914.

1911. Stan dziecka ciezki; lezy bezwitadnie; duza dusznos¢ i sinica, tetno 170,

drobne, cieptota 40,5 oddech 50. W ptacie dolnym po stronie lewej naciek zbity
wyrazny. Zastosowano S$rodki nasercowe oraz zastrzyknieto 200 jednostek surowicy.

2AV11l. Tetno petniejsze, 150, cieptota 39, oddech 50, stan ptuc bez zmian.

21721 Cieptota 39,5, tetno 150, oddech 42; zaczyna sie rezolucja.

2/11. Dalsza rezolucja; cieptota 38, tetno 136, oddech 42.

2¥/11. Rezolucja zupetna; cieptota 37,2, tetno 80, oddech 28. Stan dziecka
zupetnie dobry. Odtad zdrowienie szybkie, bez komplikaciji.

Wybitnego dziatania surowicy w tym przypadku stwierdzi¢ sie stanowczo nie
da, badz co badz, przebieg sprawy zapalnej byt krétki, czego nie mozna byto sie
spodziewa¢ po gwattownych objawach choroby w pierwszym dniu.

Przypadek IX. P. T. lat 20. Pn. cr. sin. 1 Inf.

9/l 1914 dostal dreszczéw, bolu gltowy, kaszlu i klucia w boku lewym.

Mazajutrz dn. 10/111 stan chorego byt nastepujacy: Chory przygnebiony, kaszle
i odpluwa rdzawa plwocine, w ktorej pod mikroskopem stwierdzono pneumokoki.
Tetno rowne, 110, cieptota 39,3, oddech 30. W dolnym ptacie lewym naciek zbity.
Zastrzyknieto 400 jednostek surowicy.

11/111. W phlucach rozpoczyna sie rezolucja; cieptota 37,7, tetno 85, oddech 30.

122/111. Wyrazna rezolucja; cieptota 37,4, tetno 70, oddech 22.

1111 Cieptota 36,2, tetno 62, oddech 20; w plucach dalsza poprawa.

W przypadku powyzszym nastgpita wyrazna poprawa po zastrzyknieciu suro-
wicy i skrocony przebieg choroby, poniewaz jednak i przed zastrzyknieciem stan
nie byt ciezki, wiec poprawa mogta by¢ i samoistna.

Przypadek X. fi. W. lat 6. Pneum. dextr. totalis.
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Dziecko zachorowato nagle dn. 28/4111. Wezwano mnie nazajutrz.

2/111. Stan ogolny ciezki. Wybitna sinica i dusznos¢, cieptota 40, tetno 150
oddech 60. W plucu prawem stepienie niezbyt wyrazne.

V1L Wyrazny naciek zbity w calem ptucu prawem. Cieptota 40, tetno 160,
drobne, oddech 60. Zastosowano zastrzykiwania kamfory oraz 200 jednostek suro-
wicy podskaérnie.

3111 Stan pltuc bez zmian; cieptota 40, tetno 140, oddech 60.

1/1V. Stan ptuc bez zmian; cieptota 40 tetno 130, oddech 60.

2/IV. Rozpoczyna sie rezolucja. Cieptota 38,5, tetno 130, oddech 60.)

31V. W nocy przetom z potami. Cieptota 36,0, tetno 90, oddech 40; rezo-
lucja w petni. Odtgd szybka poprawa bez goragczki.

W przypadku powyzszym surowica wpltywu na skrdcenie przebiegu sprawy,
chorobowej nie okazata, by¢ moze jednak, przyczynita sie do zejscia pomysinego
w przypadku, badz co badz, ciezkim.

Przypadek Xl. Pneumonia cr. bilateralis. . M. lat 3.

Dziecko zachorowato dn. 28/1ll. Wezwano mnie dnia nastepnego.

2/111.  Stan ogolny bardzo ciezki. Sinica i duszno$¢ znaczna. Cieptota 40,5,
oddech 66, tetno 160, drobne. Chora zupetnie nieprzytomna; Zrenice reagujg na
Swiatto, odruchy kolanowe slabe, wyrazna sztywnos¢ karku. W dolnym placie
ptuca lewego naciek zbity. Zastosowano t-ra strophanti, podskérnie kamfore i za-
strzyknieto 100 jedn. surowicy.

Y11 Stan bez zmiany. Zastrzyknieto znéw 100 jedn. surowicy.

3111 W plucu lewem rezolucja; dziecko przytomne, objawy mozgowe znikly,
Z obu uszu ropny wyciek; cieptota 40, tetno 140, oddech 60.

1/1V. Objawy nacieku niewyraznego w dolnym i sSrodkowym ptacie ptuca pra-
wego. Pozatem stan, jak poprzednio. Cieptota 40, tetno 140, oddech 60.

2/V. Naciek w plucu prawem staje sie wyrazniejszy. Cieptota 40,5, tetno
170, oddech 60.

3/1V. Naciek w pltucu prawem zupetnie wyrazny. Cieptota 40, tetno 170
drobne, sinica znaczna, dusznos¢. Zastrzyknieto znowu 200 jedn. surowicy.

4/1V. Rozpoczyna sie rezolucja w plucu prawem, cieptota 38,5, tetno 120
oddech 60; w nocy przetom z potami.

5/1V. Tetno 100, petne, cieptota 36,3, oddech 30, rezolucja catkowita. W Kkil.
ka dni wysypka posurowicza; dalsze zdrowienie bez powikian.

Przypadek powyzszy nalezy do najciezszych ze spostrzeganych przeze mnie
Zastrzykiwano surowice trzy razy. Po pierwszem zastrzyknieciu pojawita sie rezo-
lucja w ptucu lewem, po trzeciem w plucu prawem. Wobec bardzo ciezkiego prze-
biegu zapalenia przypuszcza¢ mozna z duzem prawdopodobieristwem, ze surowica
okazata wplyw dodatni na ostateczne pomysine zejscie choroby. Komplikacja ze
strony uszu istniata przed zastrzyknieciem surowicy. Co do nacieku w plucu pra-
wem, to stanowczo czas jego powstania oznaczy¢ sie nie da.

Przypadek XlIl. T. S lat 35. Pneumonia bilateralis.

Choroba rozpoczeta sie nagle dn. 22/1V dreszczami. Tegoz samego dnia wi-
dziatem chorego. Chory przytomny. Skarzy sie ne kiucie w obu bokach, lekka
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sinica bion S$luzowych. Tetno 120, cieptota 40, oddech 50, odpluwa krwawa, cig-
gnaca sie flegme, w ktérej pod mikroskopem stwierdzono pneumokoki. Naciek
zbity w dolnym ptacie pluca lewego i gornym prawego. Mocz bez biatka. Za-
strzyknieto podskoérnie 400 jedn. surowicy.

23/iV. Stan ptuc bez zmian; cieptota 39,6. oddech 46, tetno 110.

24/\V. Cieptota 39,8, oddech 40, tetno 100.

25/1V. Cieptota 39,8, oddech 40, tetno 100; w lewem plucu gdzieniegdzie
rezolucja.

26/1V. Cieptota 39,8, oddech 40, tetno 100; dalsza rezolucja w plucu lewem.

27/\V. Cieptota 39,8, oddech 60, tetno 100; rezolucja rozpoczyna sie w phucu
prawem.

28/1V. Rezolucja w obu ptucach.

29/1V. Przetom; cieptota 36,2, tetno 100, oddech 30; odtad stan bezgorgczkowy.
Dziatanie surowicy w danym przypadku nie uwidocznito sie wyraznie.

Dwanascie obserwacji naszych stanowi materjat zbyt maty, aby mozna z nich
byto wysnuwa¢ wnioski, majgce wartos¢. Jezeli jednak rozpatrzymy je w zwigzku
z danemi, otrzymanemi z obserwacji innych badaczy, to postuza nam one za
sprawdzian dla krytycznego wyprowadzenia wnioskow. Materjat, ktory strescitem
powyzej i na ktorym opiera¢ sie bede w swych-wywodach, stanowi przeszio 150
przypadkéw zastosowania surowicy Romera w zapaleniu pltuc wioknikowem. Jest
to liczba niezbyt wielka, lecz, badz co badz, upowazniajgca do oglednego wypro-
wadzenia wnioskéw, majgcych pewnag praktyczng wartos¢. Wszyscy autorzy, z wy-
jatkiem Miesowicza, uwazajg surowice Romera za zupeilnie nieszkodliwg. Ten
ostatni tylko otrzymat chwilowe pogorszenie po zastosowaniu surowicy na szczycie
rozwoju choroby. Teoretyczna mozliwos¢ takiego pogorszenia da sie uzasadnic,
nalezy przeto zachowa¢ odpowiednie ostroznosci, o ile sie stosuje surowice pozno.
Co do nas, to stosujgc zawsze surowice wczesnie, nie zauwazyliSmy nigdy jej
szkodliwego dziatania. Objawy anafilaksji oczywiscie zdarzy¢ sie muszg, zwhaszcza
po zastosowaniu wiekszych dawek surowicy. To tez nic dziwnego, ze spostrzegali
je wylacznie ci badacze, ktorzy stosowali duze dawki surowicy. Wystepowaly one
zresztg wzglednie rzadko i nie przybieraly nigdy postaci groznej dla zycia. Z na-
szych przypadkéw mielismy tylko raz wysypke posurowiczg po zastosowaniu Sred-
niej dozy surowicy—400 jednostek u dziecka. Co do dozowania surowicy Romera,
to z literatury zadnych wnioskéw wyprowadzi¢ sie nie da. Teoretycznie rzecz bio-
ragc, oczywiscie, duze dawki powinny dziata¢ skuteczniej, niz Srednie lub mate;
jezeli jednak wezmiemy pod uwage, ze wprowadzenie duzej ilosci obcej surowicy
do ustroju nie jest dlann rzeczg obojetng, to — sadze — rozsadniej i ostrozniej
bedzie stosowa¢ dawki Srednie 200 jednostek u dzieci, 400 u starszych. Takie
dozy nie dawaly w naszych przypadkach objawow anafilaksji, podczas gdy 400
jednostek u dziecka trzyletniego wywotato juz lekka chorobe posurowiczg. Czy
wstrzykiwania dozylne majg wyzszo$¢ nad podskérnemi, to na podstawie dotych-
czasowych spostrzezen rozstrzygng¢ sie nie da. Kwestja musi pozosta¢ otwarta,
dopoki nie nagromadzi sie wiekszy materjat, dotyczacy wstrzykiwan dozylnych. Co
do leczniczego dziatania surowicy, poglady badaczy ro6znig sie bardzo pomiedzy
sobg. Sa miedzy nimi zdecydowani zwolennicy terapii swoistej, np. Crux, sg i sta-
nowczy przeciwnicy, np. Jurgens. Wiekszos¢ jednak stoi na stanowisku posred-
niem. Przyznajgc, ze stosowanie surowicy Romera przynosi nieraz ulge chorym
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na zapalenie ptuc wioknikowe, stwierdzajg jednak, ze dziatanie jej jest niepewne
i nie dajgce sie z gory przewidzie¢. Jezeli jednak weZmiemy pod uwage przy-
padki wczesnego stosowania surowicy — w pierwszym lub drugim dniu choroby—
to zobaczymy, ze rezultaty zmienig sie na lepsze.

Wyniki, otrzymane we wczesnym okresie choroby, sg zachecajgce i przema-
wiajg za dodatniem swoistem dziataniem surowicy. Teoretycznie rzecz biorgc, tylko
przypadki, leczone wczesnie, stanowi¢ moga podstawe do wnioskowania o skutecz-
nosci surowicy, to tez wyniki dodatnie, otrzymanem we wczesnym okresie, prze-
mawiajga — wedlug nas — na jej korzy$¢. Ani jeden z chorych po wczesnem sto-
sowaniu surowicy Romera nie zmart, w znacznej liczbie przypadkéw otrzymano
badz przetom dnia nastepnego, badz w dwa, trzy dni pdzniej. Moje spostrzezenia,
dotyczgce przypadkoéw wytgcznie wczesnych, potwierdzajg poniekad wyniki poprzed-
nikbw. Z 12 przypadkow, obserwowanych przeze mnie, w 5 dodatni - dziatanie
surowicy uwazam za bardzo prawdopodobne, w 4 pomimo widocznej poprawy po
jej zastrzyknieciu wstrzymuje sje od wypowiedzenia stanowczego zdania na korzysé
surowicy, uwazajgc jednak dodatnie jej dziatanie za mozliwe, w pozostatych 3 wplyw
surowicy na przebieg procesu chorobowego nie uwidocznit sie wcale. Zreszta,
w jednym z tych ostatnich pneumokokowe Zzrédito zakezenia musze uwaza¢ za wat-
pliwe. Zaznaczy¢ musze rowniez w kilku przypadkach szybkie ustepowanie bdléw
po surowicy i znaczng poprawe samopoczucia chorych. Tak wiec na podstawie
zaréwno spostrzezenn poprzednikow, jak i whasnych, stwierdzi¢ musze, ze zastoso-
wana wczesnie surowica Romera wywiera czesto wplyw dodatni na przebieg sprawy
zapalnej. W pozniejszym okresie zapalenia ptuc dziatanie dodatnie surowicy nie
uwidocznia sie wyraZnie.

Zdarzajg sie jednak i tu przypadki, w ktorych wplyw jej na ztagodzenie obja-
woOw i przebieg choroby jest bardzo prawdopodobny, za$ polepszenie samopoczu-
cia, wygladu, stanu ogdllnego, akcji serca notujg badacze bardzo czesto. Co do
przemijajacego spadku cieptoty, Kktéry przy poéznem stosowaniu surowicy spostrze-
gano nieraz, to zalezy on prawdopodobnie raczej od wprowadzenia do ustroju
obcego biatka, niz od swoistego dziatania surowicy. Nawet jednak przy wczesnem
stosowaniu surowicy zdarzajg sie niewatpliwie przypadki, w ktérych dodatniego
dziatania surowicy stwierdzi¢ nie mozna. Nalezg tu zwlaszcza te przypadki, w kto-
rych pomimo zastosowania surowicy proces zapalny rozszerza sie i zajmuje platy
zdrowe. Przypadki takie jednak nie nalezg do czestych i dadza sie teoretycznie
uzasadni¢. Najwazniejszym dowodem dodatniego dziatania surowicy pneumokoko-
wej bytoby zmniejszenie procentu $miertelnosci w przypadkach, leczonych swoiscie.
Materjat, zebrany przeze mnie, jest za maly, aby rozstrzygna¢ te kwestje stanow-
czo. Jednakze przemawia on pod tym wzgledem na korzys¢ surowicy Romera.

Smiertelno$é bowiem w tych 150 przeszto przypadkach, zebranych z litera-
tury, na ktérych sie opieram w swych wywodach, wynosi 7°/o, podczas gdy prze-
cietna Smiertelno$¢ w zapaleniu ptuc, nie leczonem swoiscie, wynosi, wedtug zda-
nia rozmaitych autoroéw, znacznie wiecej: od 10% do 30% (Schaffer-Mering). W sta-
tystykach Sniveli i Goldsborough, opartych na pieciustach przypadkach zapalenia
ptuc, leczonego rozmaitego rodzaju swoistemi surowicami, Smiertelnos¢ wynosi 5%,
Cco zgadza sie prawie z mojemi statystycznemi danemi. Streszczajac sie, powiedzmy:

1) Stosowanie surowicy Romera we wioknikowem zapaleniu phluc, powstatem
na tle pneumokokowem, nie dziata szkodliwie z wyjatkiem— by¢ moze — nie-
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ostroznego jej stosowania w duzych dawkach na szczycie rozwoju choroby.

2) W pierwszych dniach choroby surowica Romera wywiera bardzo czesto
wptyw dodatni na przebieg procesu zapalnego.

3) W poézniejszym okresie zapalenia tagodzi nieraz jego przejawy, dziatajac
jednak wogdle znacznie stabigj.

4) Odsetka Smiertelnosci u chorych, leczonych surowica, jest prawdopodob-
nie mniejsza, niz u chorych, nieleczonych swoiscie.

5) Zdarzajg sie przypadki zapalenia ptuc widknikowego, w ktorych swoista
surowica nie dziata wcale.

PisSmiennictwo.

1 Knauth: Deutsche Medizin. Wochenschr. 1905 Nr. 12

2. Passler: Deutsch. Archiv fur klinische Medizin. Band LXXXII—1905.
3. ROmer: Bericht tber die 30 Versamml. der Ophthalm. Gesellschaft 1902.
4. Pane: Riforma medica 1898 str. 194.

5. Fanoni: New-York med. journ. 70 1908 str. 302.

6. Desara-Cao: Ref. Baumgarten’'s Jahresber. 1902 str. 64.

7. Lindenstein: Mdunch, medizinische Wochenschr. N° 39—1905.

8. Axenfeld: Miunch, med. Wochenschrift N° 6—1906.

9. Winckelmann: Minch, med. Wochenschrift N° 1—1906.

10. Tauber: Wiener k. Wochenschr. 1906 N° 11.

11. Miegsowicz: Przeglad Lekarski — 1906 N° 30 i 31

12. Schaffer: Der prakt. Arzt 1907, Ns 1 i 2

13. Crux: Deutsche med. Wochenschrift 1908 N° 16.

14. Krische: Medizin. Klinik — 1908 N° 44.

15. May: Muench. Medizin. Wochenschrift 1908, N° 40 i 41.
16. Juergens: Charite — Annalen XXXI Jahrg.

17. Juergens: Zeitschr. fur klin. Medizin. 136. 63.

18. Monti: Archiv fur Kinderheilk. 1908 N° 49.

19. Bruening: Deutsche med. Wochenschr. 1909, Ns 42.

20. Kleinschmidt: Medizin. Klinik 1911 N° 31

21. Beltz: Deutsche med. Wochenschrift 1912, N° 1

22. A. Geronne: Berl. kl. Wochenschr. 1912, N° 36.

23. Bochncke: Muench. med. Wochenschr. 1913, Ns 8.

Dyskusja. S. Sitkowski (z Radzynia) przypomina, ze sg postacie zapalenia
ptuc, ktére pomimo typowego poczatku koricza sie pomyslnie bez interwencji po
2 — 3 dniach choroby; w tych postaciach przy stosowaniu surowicy moznaby przy-
pisa¢ wynik niestusznie jej dziataniu. Naogét doswiadczenia z surowicg Romera nie
sg zachecajgce; surowica ta jest przytem bakterjolityczng i jako taka moze byc¢
w dziataniu niebezpieczng.

B. Dziemski (z Lublina) méwi przedewszystkiem ogéllnie o dziataniu surowic.
Usitowania czynione w kierunku zastgpienia objawowego leczenia choréb zakaZznych
surowicami swoistemi daty wyniki rozmaite, zaleznie od biologicznych wasnosci
bakterji chorobotwoérczych, przedewszystkiem zas od tego, czy dany gatunek bakterji
Wydziela jady rozpuszczalne, czy tez ma jady zwigzane z ciatami bakterji (endo-
toksyny). Surowice zwierzat (przewaznie koni), uodpornionych jadami bakteryj-
nymi, czyli surowice antytoksyczne, posiadajg znaczenie zaroéwno lecznicze, jak za-
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pobiegawcze. W chorobach o charakterze toksycznym, jak np. blonica, tezec, czer-
wonka, wywotana przez pratki typu Shiga-Kruse, wprowadzenie do zakazonego
ustroju gotowych swoistych przeciwjadéw, ktére z maksymalng energia chemiczng
daza do potaczenia sie z jadami i zniweczenia tych ostatnich, jest najidealniejsza
podstawa leczenia.

Surowice, otrzymane od zwierzat, uodpornionych bakterjami, zwa sie ,bakterjo-
béjczemi”, poniewaz zawierajg bakterjolizyny, t. j. ciala rozpuszczajgce bakterje.
Do rzedu bakterjobdjczych nalezy surowica Romera. Wi}asciwosci antytoksycznych
(cislej antyendotoksycznych) surowica ta posiada niewiele; dziatanie jej polega na
rozpuszczaniu pneumokokéw przez zawarte w niej odpowiednie lizyny, przyczem
nastepuje wyzwolenie endotoksyn z ulegtych rozpadowi ciat pneumokokéw. Dziata-
nie surowicy moze mie¢ przeto miejsce tylko wtedy, gdy zapalenie ptuc wywotane
jest pneumokokami; tymczasem wiadomo, ze zapalenia ptuc majg nader réznorodng
etjologie (dwoinki Frankla, pratki grypy, paciorkowce, lasu dzumy, wreszcie menin-
gokoki i las. duru); surowica powinna by¢ zatem stosowana wylgcznie na zasadzie
Scistej analizy bakterjologicznej plwocin. Jako bakterjobojcza, surowica Romera
moze by¢ stosowana tylko w poczgtkowym okresie, Kkiedy zarazkéw jest niewiele,
inaczej bowiem zagraza ustrojowi zatrucie masowo rozpuszczonymi jadami. — Przy-
padki nagtego pogorszenia stanu chorych (spadek cisnienia, sinica, niemiarowe
tetno) Swiadczg, ze surowica Romera nie jest Srodkiem bezwzglednie nieszkodli-
wym, z drugiej za$ strony zmienny wogo6le przebieg zapalenia ptuc i dos¢ czeste
przypadki poronne tej choroby nie pozwalajg wczesnego przetomu klas¢ bez za-
strzezen na karb dodatniego dziatania surowicy. Caly szereg badaczy, a w tej licz-
bie Bianti, Pierracini, Passler, Jurgens, Miesowicz, nie widzieli dodatniego wptywu
surowicy na przebieg sprawy zapalnej w ptucach. 1los¢ leukocytéw po wstrzyknie-
ciu surowicy Romera poditug jednych badaczy zwieksza sige, podtug innych pozo-
staje bez zmiany, Ilub nawet zmniejsza sig; stad zadnych wnioskéw na korzysé
surowicy Romera wyprowadzi¢ niepodobna. Dodatni jakoby wplyw surowicy Ro-
mera—zmniejszenie ilosci krwi w plwocinie chorych, nastgpi po zastosowaniu kaz-
dej surowicy, nawet normalnej koriskiej. Zwazywszy przeto, ze surowica Romera,
nie posiadajac pewnego leczniczego dziatania, nie jest wolng od ubocznego dziata-
nia, moze powodowac¢ chorobe posurowiczg, a stosowana w pOzniejszych okresach
zapalenia ptuc dziala na ustréj ujemnie, Dz. zada, by lekarz w kazdym przypadku
przed wstrzyknieciem surowicy Romera za obowigzek uwazal sobie bakterjologiczne
badanie plwocin i po ustaleniu etjologii zastosowal ewentualnie surowice, lecz tylko
w okresie poczatkowym.

Prelegent (K. Okuszko) odpowiada, ze kazdy przypadek, leczony surowica,
rozpatrywatl Kkrytycznie i oméwit szczegotowo w swej pracy; zapoznat sie uprzednio
z wynikami, otrzymanymi przez réznych badaczy i sadzi, ze miat moralne prawo
stosowania surowicy u chorych, obserwowanych klinicznie (w szpitalu). Wyniki
leczenia uwaza stanowczo za dodatnie, surowica zmniejsza % S$miertelnosci.

Nastepny odczyt wygtosit dr. J. Dehnel z Bedzina:
W sprawie walki z gruzlica w Zagtebiu Dabrowskiem.
Prelegent przedstawit dane liczbowe co do liczby chorych na gruzlice w Za-

glebiu Dagbrowskiem: w r. 1901 chorych w szpitalach 145 (przyp. $miertelnych 51),
w ambulatorjach 498, t. j. razem 643; w r. 1912 w szpitalach 268 (102 przyp.
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Smierci), w ambulatorjach 1418 razem 1686. Dunin oblicza ilos¢ suchotnikéw
w Krélestwie na T5% ludnosci. Te tak smutne liczby sg zalezne od krytycznego
potozenia robotnikéw fabrycznych, braku racyonalnego leczenia oraz niedostate-
cznego (lub zaniedbanego zupelnie) zwracania uwagi na zwalczanie gniazd zarazy.
Akcja w tym kierunku wszczeli wiasnie lekarze Zagtebia, przez swe Towarzystwo

lekarskie. Prelegent moéwi o0gd6lnie o walce z gruzlica — wiec o wynikach lecze-
nia sanatoryjnego u nas i u obcych, o znaczeniu leczenia szpitalnego (w Berlinie
36—40°/o wyleczen, wedt. Gutmana): — stwierdza nastepnie brak t6zek szpitalnych

w Zagtebiu: 400 t6zek na 60 tysiecy suchotnikéw i podkresla potrzebe stworzenia
w Zagtebiu szpitala dla chorych gruzliczych: wymaga tego od wiascicieli fabryk
nietylko poczucie moralne, lecz wprost przepis prawa. Plan walki z gruzZlica w Za-
gltebiu oméwiony juz zostat przez prelegenta (Zdrowie Nr. 8, 1913) i przedstawiony
Radzie Zjazdu przemystowcow goérniczych — odpowiedz tej Rady byta wymijajaca,
lecz sprawa niebawem ma by¢ poruszona powtérnie. — W zakoniczeniu wnosi
prelegent, aby akcja podobna wszczeta byla w innych dzielnicach Krélestwa.

Glos zabiera J. Pelczynski (z Radomia): Na przerazajgcy wzrost ilosci suchot-
nikdbw u nas ma wptyw niezawodny coraz wieksze uprzemystowienie kraju; walka
z gruzlica, jako chorobag spoteczng, staje sie coraz bardziej naglagca. Uzdrowiska
dla robotnikéw, nader wazne bezsprzecznie w tej walce, nie bedg zakladane przez
wihascicieli fabryk poza Zagtebiem i gub. Piotrkowska, gdyz tylko na te gubernie
rozciggajg sie postanowienia obowigzujgce co do leczenia robotnikéw fabrycznych;
gdzieindziej wiasciciele fabryk postarali sie o odebranie inspekcji fabrycznej prawa
wydawania postanowienn w sprawie pomocy lekarskiej w fabrykach. Nie zarzucajgc
przeto mysli o sanatorjach ludowych, musimy na razie prowadzi¢ walke z gruzlicg
w inny sposéb; stworzy¢ przychodnie, letniska i t. p.

WE. Czaplicki (z Otwocka) zgadza sie, ze niepredko doczekamy sie odpowied-
niej ilosci uzdrowisk dla znacznej liczby chorych na gruzlice. Okres pobytu
w uzdrowiskach do pewnego stopnia skroci¢c moze stosowanie odmy sztucznej
w leczeniu gruzlicy; kazdy lekarz, a szczegdlniej szpitalny, stosowaé ja
moze. Dla potwierdzenia, ze odma skraca czas niezdolnosci chorego do pracy,
opisuje moéwca przypadek, w ktorym chory, goraczkujacy do 39,5 od 3 miesiecy,
na drugi dzien po zastosowaniu odmy stracit zupetnie gorgczke, a na pigty wrécit
do zaje¢ i od 6 tygodni nie gorgczkuje i czuje sie zdrowym. Cz. stosowal odme
sztuczng w 21 przypadkach; okoto potowy z tych przypadkéw wyklucza ze statys-
tyki, gdyz stosowano odme u ciezko chorych w celu np. zatrzymania krwotokéw
z innych w 7 przypadkach miat wynik bardzo dobry: dwaj z najdtuzej obserwowa-
nych chorych (rok i 8 miesiecy) czujg sie dzisiaj, jak i wkrdtce po zastosowaniu
odmy, zupetnie dobrze.

WL Schoenaich zwraca uwage na wazne znaczenie hygieny mieszkan w walce
z gruzlica. Mowca obliczyt z materjatu ambulatorjum szpitala Panny Marji dla
dzieci w todzi gestos¢ zaludnienia 14.066 mieszkan jednoizbowych i stwierdzit praw-
dziwg ,nedze mieszkaniowg”, ktéra pod wzgledem hygieniczno-spotecznym stanowi
jedno z najwiekszych niebezpieczennstw. Dane szczeg6towe przedstawit méwca w pra-
cy, drukowanej w zjazdowym numerze Zdrowia (1914 N° 6).

Przewodniczacy stwierdzit, Zze pozadane sg doktadniejsze dane co do sposo-
béw i wynikéw walki z gruzlica w naszych warunkach, poczem prelegent (J. Deh-
nel) odpowiedziat przedmédwcom: sanatorja nie sg alfg i omegg w walce z gruzlica
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dobrobyt, kultura, postepy hygieny publicznej i osobniczej, oto $rodki zwalczania
tej choroby spotecznej.

Poniewaz po wyczerpaniu dyskusji pozostato do korica posiedzenia tyle czasu,
ile zajg¢ moze jeden jeszcze odczyt, przewodniczacy zapytuje, ktéry z odczytow
0g6t zebranych uwazalby za najbardziej pozgdany. Wybér pozostawiono prezydjum
ktore wudzielito glosu dr. A. Zebrowskiemu (z Lublina). Prelegent przedstawit
w zwieztem streszczeniu ,,Przyczynek do statystyki twardzieli”, opracowany
na zasadzie 53 odpowiedzi na rozestang ankiete (260 egz.) w sprawie czestosci
wystepowania twardzieli. Z pracy tej wynika, ze w potudniowo-wschodnich powia-
tach ziemi lubelskiej (Chetmszczyzne) oraz na Podlasiu przypadki twardzieli sa cze-
ste. Ze wzgledu na znaczng zarazliwos¢ twardzieli, na walke z ta chorobe, a prze-
dewszystkiem na wczesne jej rozpoznawanie powinniswy zwréci¢ baczniejszg uwage.

W dyskusji Br. Sitkowski (z Lublina) opisuje 4 przypadki, spostrzegane
w szpitalu Jana Bozego w Lublinie wspdlnie z Biernackim; pochodzity one z po-
wiatéw potudniowych (Janowski, Bilgorajski). W przypadkach tych zastosowano
intubacje z dobrym wynikiem, rurke trzymano 2 doby; po wyjeciu chorzy czuli sie
lepiej, niz przed intubacjg, swobodniej oddychali; jedna z chorych zglosita sie po
V2 roku do powtérnej intubacji. O ostatecznym losie tych chorych moéwca nie
ma wiadomosci.

E. Moniuszko (Zwierzyniec ziemi Lubelskiej) zatuje, ze nie otrzymat ankiety,
jakkolwiek posiada szpital w Zwierzyncu, gdzie operowat 2 przypadki twardzieli.
Co do zarazliwosci tej postaci chorobowej moéwca nie zgadza sie, by byla ona tak
wybitna, jak to przedstawia prelegent.

K. Jaczewski ~Lublin) uwaza twardziel za chorobe endemiczng w ziemi Lubel-
skiej; w ciggu lat paru widziat przeszto 20 przypadkéw. Rozpoznanie nastrecza
czesto znaczne trudnosci, a nieznajomos¢ drég, jakiemi choroba sie szerzy, sprawia,
iz walka z twardzielg jest szczeg6lniej trudna.

M. Garbaczewski (z Turobina ziemi Lubelskiej) stawia wniosek, aby Lubelskie
Tow. lekarskie poswiecito osobne posiedzenie zapoznaniu sie z twardzielg i sposo-
bami walki z tg chorobe.

S. Dobrucki (z Lublina) wyraza wdziecznos¢ prelegentowi za poruszenie tak
zywotnej sprawy. Zarazliwos¢ twardzieli jest znaczna i nalezy obmysle¢ sposoby
walki z tg chorobg. D. opisuje nastepnie przypadek twardzieli, w ktérym wydobyt
z tchawicy utamang rurke tracheotomijna.

A. Majewski (z Lublina) zwraca uwage, ze przed kilku laty Rydygier junior
opisal metode leczenia twardzieli promieniami Roentgena i podatl szereg przypad-
kéw trwatego wyleczenia.

Prelegent (A. Zebrowski) odpowiada, ze w pracy swej nie moéwit o metodach
leczenia, lecz o statystyce twardzieli i obmysleniu profilaktyki; — pozgdane byltoby
rejestrowanie kazdego przypadku, jak to ma miejsce w innych chorobach zakaznych.

W sprawie osobistej zabiera glos S. Orgelbrand, przepraszajgc za uzycie
o stosunku niektorych lekarzy do chorych, niestosownego wyrazenia, na co poprze-
dnio, podczas nieobesnosci Org. na sali, zwrdcit uwage przewodniczacy.

Przewodniczacy (E. Wiszniewski) zamyka witasciwe obrady Zjazdu zyczeniem,
aby uchwaly, jakie niebawem zapadng, byly urzeczywistnione.
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Nastepnie J. Modrzewski (Lublin) w imieniu Komisji uchwat odczytal naste-
pujace wnioski, przedstawiajgc je Zjazdowi do uchwalenia.

1) Zwazywszy, ze Sciste okreslenie cieptoty ustroju jest sprawg pierwszorzed-
nej wagi, Zjazd zwraca uwage na niescistos¢ powszechnie uzywanych t. zw. ter-
mometrow kieszonkowych i zaleca uzywanie cieptomierzy typu szpitalnego bez-
wzglednie sprawdzonych.

2) Kazdy lekarz nim osiedli sie na prowincji, winien odby¢ praktyke na od-
dziatach szpitalnych.

3) Pozadane jest wprowadzenie nauki hygjeny w szkotach wyzszych i nizszych,
szkotach rolniczych, seminarjach duchownych i nauczycielskich oraz do szkét ludo-
wych w postaci pogadanek.

4) Pozadane jest wobec spodziewanych prac sanitarnych w samorzadzie pro-
wadzenie statystyki choréb wogéle, a choréb zakaZznych w szczeg6lnosci.

5) Wobec czestych wypadkéw gorgczek potogowych na wsi zaleca sie leka-
rzom organizowanie pogadanek dla babek i zalecanie im ostroznosci w badaniu
potoznic.

6) Wystgpi¢ do Towarzystwa naukowego z wezwaniem, aby na zgadanie leka-
rzy rozsytato wyjatowione probéwki oraz badato krew na odczyn Wassermana po
cenie bardzo nizkiej, a w razie potrzeby, wedtug uznania lekarza, darmo.

7) Poleci¢ komitetowi zjazdu zajecie sie sprawa utatwiania lekarzom uzupet-
nienia ich wiedzy fachowej.

8) Poniewaz wiekszos¢ miodych lekarzy, udajgcych sie na prowincje, pier-
wsze lata praktyki odbywa w szpitalach warszawskich, Zjazd postanawia wyzyskac
zamierzenia zarzadu szpitali warszawskich co do zwiekszonej liczby asystentow
i ich uposazenia.

9) Zjazd poleca, jako pozadane, urzadzenie przez szpitale conajmniej lezalni
i altan, umozliwiajgcych chorym gruzliczym korzystanie z dziatania promieni sto-
necznych.

10) Zjazd uwaza za pozadane wydanie w druku odczytu dr. Chodzki.

11) Zjazd uwaza, ze lekarze winni prowadzi¢ walke z alkoholizmem nie tylko
stowem, lecz i osobistym przyktadem.

12) Zjazd potepia lekarzy, ktérzy w stosunku do chorych Kkierujg sie innemi
wzgledami ponad dobro chorego.

13) Organem wykonawczym zjazdu ma by¢ komitet organizacyjny zjazdu az
do chwili zawigzania komitetu organizacyjnego nastepnego zjazdu.

14) Zjazd poleca komitetowi opracowanie i obmyslenie wprowadzenia w wy-
konanie ,Wzajemnego ubezpieczenia lekarzy na zycie"“.

15) Zjazd wzywa Tow. lekarskie lubelskie do zwotania posiedzenia specjalne-
go dla szczeg6towego zapoznania sie omoéwienia walki z twardziela.
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Whnioski przyjeto przez aklamacje; za wnioskiem, oznaczonym N° 12 oswiad-
czyla sie nieznaczna wiekszos¢, gdyz wniosek ten, jako nieuzasadniony i nie wy-
ptywajacy z zadnego z wygtoszonych odczytéw nie by} zrozumialy dla ogétu. Do-
datkowo powzieto (za wniosek J. Niewirowicza ze Staszowa) uchwale 16-tg.

16) Zjazd uwaza za pozadane, aby wszyscy lekarze w miare moznosci nale-
zeli do jednego z towarzystw lekarskich.

Nastepny 11l-d Zjazd lekarzy prowincjonalnych uchwalono zwota¢ w Czesto-
chowie w roku 1917-ym.

Przewodniczacy zawiadomit jeszcze o0 zamierzonym wydawnictwie ,Przeglad
szpitalnictwa i dobroczynnosci publicznej”, zachecajgc do poparcia takowego, —
poczem ll-gi Zjazd lekarzy prowincjonalnych w Lublinie zostat rozwigzany.

Komitet organizacyjny zaprosit uczestnikbw na pozegnalne luzne zebranie
towarzyskie w salonach Resursy Lubelskiej o godz. 9-ej wieczorem.
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18.
19.
20.
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22.

23.

24.
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26.
27.
28.
29.

31

SPIS UCZESTNIKOW

Adamski Jan — Chodecz
(gub. Warsz.).
Alchimowicz Konstanty(Lomza).
Arnsztajnowa Franciszka Lublin.
Arnsztajn Marek
Bachnicki Stanistaw — Wo’fyn
(Jscitug.
Batawia Ludwik—Czestochowa.
Baczkiewicz Jan—Warszawa.
Baczkiewiczowa Janowa ,,
Beber Rudolf — tomza.

Biernacki Michat — Tomaszow
Rawski.
Bobrowska Jadwiga— Lublin.

Bojakowski Klemens—Sulejow,
z. Piotrkowska.

Borsukiewicz Piotr — Lublin.
Borsukiewiczowa Aniela
Brendel Roman — lIrena, z. Lu-
belska.
Brunner Edward — Warszawa.
Brzezinnski Adam — Lublin.
Brzezinska Marja N
Brzezinski Jozef — Zawiercie.
Budzyniski Tadeusz Warszawa.
Certowicz Maksymiljan
Wihoctawek.
Chmielewski Jan — Gosciera-
dow (z. Lubelska).
Chodzko Witold — Czerwony

Dwoér (z. Warszawska).
Ciechanowski Stanistaw Prof.

Krakow.
Cynberg Jakob — Lublin.
Cynbergowa Emilja
Cunge Wiadystaw — Radom.

Czaplicki Whadystaw — Otwock.
Czarnecki Jan — Lublin.
Czarnecka Kazimiera
Czarnecki Napoleon—Wiszarow
g. Wilenska.

Czechowicz J6zef—Maciejowice.

171

GRE

37.

39.

41.

42.

49.

51
52.

55.

57.

59.

61.

BASHRE

ZIJRZDU.

Czerwinski Czestaw — Lublin.
Czerwinska Anna
Dabrowski-Grzyv/o Wlktor—Ko—
chanéwka pod todzia.
Jan — Bedzin
z. Piotrkowska.
Dobrucki Stanistaw Lublin.
Dobrucka Zofja
Dobrucka Zofja (jun.)
Duchateau Henryk — Opatow
z. Radomska.
Zygmunt—Stawiszyn
z. Kaliska.
Dutkiewicz Roman—Dziatoszy-
ce z. Kielecka.
Dziemski Bolestaw—Lublin.
Dziemska Zofja "
Erbrich Feliks — Warszawa.
Erlichéwna Wanda — Lublin.
Fidler Henryk — Radom.

Dehnel

Dukalski

Fliski Henryk—Garbow z. Lu-
belska.

Garbaczewski Marcin—Turobin,
z. Lubelska.

Garlicka Zofja — +t6dz.
Gasiorowski Jan — Chodel.
Gasiorowska Wanda z.Lubelska.
Gelibter Jakéb — Zamos¢.
Glibowski Wincenty Sandomierz
Glibowska Marja N
Glinski Jerzy — task z. Pioti-

kowska.

Glinski Mieczystaw—Nateczéw
z. Lubelska.

Gniazdowski Teofil — Chetm.

Golakowski Whadystaw — Hru-
bieszow z. Lubelska.
Golakowska Walentyna—Hru-
bieszéw z. Lubelska.
Golakowska (corka) Hrubieszow
z. Lubelska.
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67.

69.
70.
71

72.

73.
74.
75.
76.
7.
78.
79.

8L

82.

86.
87.

89.

91

93.

94.

95.

97.
98.

90.

100.

101

Golakowska (siostra) Hrubie-
sz6w z. Lubelska.

Gorski Ksawery— Abazya

(Istrya).

Gosztowt Leon—Krasnik z. Lu-
belska.

Grabinski Bronistaw—Wegrow
z. Siedlecka.

Gumowski  Franciszek—Sierpc

z. Plocka.
Guzowski Jézef—Lublin.
Guzcwska Zofja .
Horodyski Bolestaw— Putawy.
Ignatjew Michat — Lublin.
Jabtonski Stanistaw — Jozefow
nad Wistg (z. Lubelska).
Jabtornska Irena—Joé6zeféw nad
Wistg (z. Lubelska).
Kazimierz—Lublin.
Jakowski Marjan—Warszawa.
Jankowski Pawet — Lublin.
Jankowska Marja N
Jankowski Piotr—Kielce.
Jarnuszkiewicz Witold— Lublin.
Jarnuszkiewiczowa Tekla
Jarnuszkiewicz Irena N
Jarosiniski Adam Sterdyn z
Siedlecka.
Jaroszynski lgnacy—Piaski Lu-
terskie z. Lubelska.
Jasinski Wactaw — Lublin.
Jasinska Marja N
Jaworowski Aleksander Lublin.
Jaworski Jozef — Warszawa.
Jedlicki tukasz—Kielce.
Juchniewicz Wiktor—Opoczno
z. Radomska.
Hipolit—Parczew
z. Siedlecka.
Stanistaw—Mtawa
z. Plocka.
Kelles-Krauz Stanistaw Radom.
Kietczewski Jakéb — Lublin.
Klamer Jan — Lublin.
Klamer Szymon—Belzyce z. Lu-
belska.

JaczewsKki

Kaczynski

Kamienski

Kolinski Jézef — t6dz.
Kolinska Marja N
Kossak Jozef — Radom.
Kowalski Franciszek — Ryki
z. Siedlecka.
Kozicki Piotr—Siedliszcze z. Lu-
belska.
Tomasz— Goworowo
z. Ltomzynska.
Koztowski Wactaw — Opoczno
z. Radomska.

Koztowski
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130.
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133.
134.

135.

136.

137.

138.

Krasnowolski Teodor—Zwirno-
grodek g. Kijowska.
Krassowski Mieczystaw — Gar-
wolin z. Siedlecka.

Krusche Alfred — t06dz.
Krzyczkowski Henryk—Zamos¢
z. Lubelska.
Krzyzanowski Antoni—Wisznice
z. Siedlecka.
Kurtz Stanistaw — Warszawa.
Kurtz Aniela
Kurtz Zofja

Lasocki Wactaw — Natleczow
z. Lubelska.
Lesnobrodzki Antoni — Bielsk
z. Plocka.

Lesnobrodzka Alicja—Bielsk
z. Plocka.

Leyberg Ignacy — +t6dz.
Libiszowski Walerjan — Przysu-
cha z. Radomska.
Lubodziecki Ludwik—Zarnéw
z. Radomska.
Luxenburg Jézef — Warszawa.
tazarowicz Klemens — War-
szawa.
Buczkowski Edward — Chetm.
Buczkowska Bronistawa N
Buczkowska Jadwiga N
tuniewska - Pozarycka Felicja
Warta z. Kaliska.
Majewski Adam — Lublin.
Malanowicz Kazimierz—Btonie
z. Warszawska.
Bronistaw—Grodzisk.
Jakéb —Czarnystaw-
g. Wilenska.
Marczewski Jozef Czestochowa.

Malewski
Matynicz

Markowski Stanistaw—Czesto-
chowa.
Markowska Jadwiga — Czesto-
chowa.

Marx Mueczystaw— £06dz.
Martowa Janina .
Maybaum Jézef — £6dz.
Meyer Tadeusz — Tomaszéw
Rawski.
Meczkowski Wactaw Warszawa.
Mieczyriski Franciszek — Cho-
rzele z. Plocka.

Mikulski Antoni—Kochanéowka
pod todzig.

Mikulska Marja—Kochanéwka
pod todzia.

Mitaszewski Franciszek—tuck,
Wotyn.

Mitaszewska Janina tuck,Wotyn.



139.
140.

141.
142.
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145.
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147.
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151
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164.
165.
166.

167.
168.

1609.
170.
171.

172.
173.
174.
175.
176.
177.

178.

Mioduszewski Czestaw— Ostrow
tomzynski.
Mioduszewska Regina—Ostrow
tomzynski.
Modrzewski Jan—Lublir.
Modrzewska Jadwiga ,,
Mogilnicki Tadeusz — +t0dz.
Monasterski Stefan—Lubartéw
z. Lubelska.
Moniuszko Edmund — Zwierzy-
niec z. Lubelska.
Morozewiczowa Helena Lublin.
Morozewiczéwna Zofja N
Muiierowna ftnna — Radom.
Hiepokojczycka Jadwiga—Kra-
snobréd z. Lubelska.
Niewirowicz Stefan — Staszéw
z. Radomska.
Noniewicz Teofil — Suwalki.
Nosarzewski Stanistaw Myszy-
niec z. tomzynska.
Nowak Stanistaw Czestochowa.
Nowakowski Franciszek — Pin-
czow z. Kielecka.
Nowakowska Aleksandra Pin-
czow z. Kielecka.

Nowierski Ludomir—Piotrkéw.
Nowicki Stanistaw — Grodzisk
z. Warszawska.

Okuszko Kazimierz — Czesto-
chowa.

Olewinski Jan-—Opatéw z. Ra-
domska.

Orgelbrand Stanistaw — Kalisz.
Ortowski Aloizy — Cmielow.
Ostrowski Hilary — Siedice.
Ostrowska Stanistawa
Panek Kazimierz Prof.— Lwow.
Panski Aleksander — t6dz.
Pasierbinski Konrad—Zawiercie
z. Piotrkowska.
Pawinski Jézef — Warszawa.
Pawtowska-Kruze Marja — Ko-
chanéwka pod todzia.
Pawtowski Wactaw — Lublin.
Petczynski Jbézef — Radom.
Petczyriska Antonina "
Pertowski Kazimierz—Zawiercie.
Piasecki Witold — Wioctawek.
Placzkiewicz Leon — Lublin.
Podbielski Kazimierz — Boja-
nowka.
Kazimierz — Lukow
z. Siedlecka.
Stanistaw—Sokotow
z. Siedlecka.
Porebski Kazimierz—Zamos$¢.

Podoski

Polkowski
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182.
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184.
185.
186.
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188.
1809.

190.
191.

192.
193.
194.
195.
196.

212.

213.
214.

215.
216.
217.
218.
219.
220.
221.

222.

Przyborowski Jan—Ozorkow
z. Piotrkowska.
Prussak Salomon — Lublin.
Putawski Arkadjusz—Warszawa.
Putawski Wincenty—Radziejow
z. Warszawska.
Puterman Jakoéb—Sosnowiec.
Rakowski Tadeusz — Radom.
Rakowska Jadwiga N
Raszkes Henryk—Radom.
Raszkes Zenajda
Rechniowski Stefan— Piotrkéw.
Rejment Michat — Przedbérz
z. Radomska.
Rencki Prof. Lwow.
Roginski Walerjan — Kolno
z. Lomzyniska
Rogozinski Kazimierz—Lublin.
Rogozinska Zofia .
Rostan Stanistaw — Piotrkéw.
Rotkiel Karol — Lublin.
Rozenblum Tobiasz— Miedzy-
rzec z. Siedlecka.
Rozenfeld Karo!—Czestochowa.
Rozenfeld Marja "
Rozental Henryk — t6dz.
Rueger Henryk — t06dz.
Rytléwna Marja — Siedice.
Sawicki Aleksander Whoctawek.
Sawicki Bronistaw—Warszawa.
Sitkowski Bronistaw—Lublin.
Sitkowska Jadwiga
Sitkowski Stanistaw — Radzyn
z. Siedlecka.
Skalski Stanistaw—t.6dz.
Skalska Karolina
Skibinski Jan — Lublin.
Stominski Maciej — Pultusk
z. Warszawska.

Stowikowski Feliks — Ostréow
Siedlecki.
Stowikowska Janina—Ostréow
Siedlecka.
Sobanski Antoni — Piotrkéw.
Sosnowski Mieczystaw Rejowiec
z Lubelska.
Sochacki August — Irena
z Lubelska.

Sroczyniski Tadeusz—Ciechano-
wiec z Lomzynska.
Staniszewski Aleksander Lublin.
Staniszewska Marja "
Stano Tomasz — Lublin.
Stano Regina ”
Starkiewicz Szymon—Dagbrowa
Gornicza.
Stawnicki Wojciech Czestochowa
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244.
245,

247.

248.

249.

250.
251.
252.
253.

254,

Sterling Seweryn, — t£6dz.
Sterlingowa Helena "
Szawelski Jézef — Siedlce.

Szczepaniak Aleksander,Radom
Szenajch Wiadystaw, Warszawa.
Sznuk Tadeusz — Ostrowiec
] z. Radomska.
Swietochowska Apolonja,
Ostrow tomzynski.
Taraszkiewicz Edmund—Biata-
Cerkiew. gub. Kijowska.
Tenenbaum Henryk — Lublin.
Tokarzewski Leonard-Tomasz,
Wiodawa, z. Siedlecka.
Totwinski Konrad — Lublin.
Totwinski Wihadystaw
Tomaszewski Artur—+todz.
Trenkner Henryk .
Troczewski Antoni — Kutno.
Tyminski Eugenjusz—Lublin.
Tyminska Stanistawa "
Urban Stanistaw — Sejny
Villaume J6zef—Bychawa
z. Lubelska.
Villaume Zofja, Bychawa,
z Lubelska.
Wardyrniski Adam — Ostrowiec
z. Radomska.
Wasilewski Leon Czestochowa.
Wasilewska Zofja "
Watten Ignacy—+t6dz.
Wasowski Stefan — Lublin.
Wasowska Czestawa — Lublin.
Wedrychowski Kazimierz,
Szydtowiec, z. Radomska.
Wierzejski Marjan — Siedlce.
Wistocki Kazimierz—Warszawa.
Wiszniewski Eugenjusz, Siedlce.
Wisniewski Ludwik Jadow
z. Warszawska.
Wisniewska Stanistawa—Jadow
z. Warszawska,
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278.
279.
280.
281.

282.

Witkowska Helena — Lublin.
Wloszczewski Bolestaw — Sie-
niawa, g. Kijowska.
Wnorowski Jan — Piotrkow.
Wojciechowski August—Biata
Podlaska.

Wolinski Wiadystaw— Putawy.
Wysokinski Stanistaw— Lublin.

Zaborowski Tadeusz—Zuromin
z. Plocka.
Zajdenman Mojzesz — Lublin.

Zajderlmanowa Helena "
Zaleski Jo6zef—tomza.
Zaleski Kazimierz—Krasnystaw

z. Lubelska.
Zaleska Marya—Krasnystaw

z. Lubelska.
Zapasiewicz Antoni—Warszawa.
Zawadzki Aleksander Warszawa.
Zawadzki Jozef .
Zbrozek Feliks—Konskie

z. Radomska.

Zdanowicz Stanistaw — War-
szawa.
Zembrzuski Ludwik, Warszawa.
Zielinski Stanistaw — Simno
Zz. Suwalska.
Zielinska Marya — Simno

z. Suwalska.

Ziemnicki Maksymiljam—*te-
czyca, z. Kaliska.
Zienkiewicz Marcyan—Ciecha-
now z. Plocka.
Zienkiewicz Regina, Ciechanéw
z. Ptocka.
Zmitrowicz Ludwik—Szestakow
z. Suwalska.

Zyngier Jozef — Lublin.

Zebrowski Aleksander—Lublin.
Zotedziowski Maksymiljan—Da-
browa c¢ornicz.-).
Zotkowski Stanistaw—teczyca.
z. Kaliska.
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UROCZYSTE POSIEDZENIE

T-WR LEKRRZY ZIEMI LUBELSKIEJ
z powodu 40-letniej rocznicy istnienia.

Dnia 30 maja 1914 roku zebrali sie w sali Tow. lekarzy Ziemi Lubelskiej
(gmach po-Dominikanski) wszyscy miejscowi i wiekszo$¢ zamiejscowych cztonkow
T-wa, delegaci Towarzystw lekarskich Krolestwa Polskiego, Warszawskiego Tow.
Naukowego i W. Tow. Hygienicznego, delegaci pism lekarskich: ,Przegladu lekar-
skiego” w Krakowie, ,Tygodnika lekarskiego“ we Lwowie, ,Gazety lekarskiej“,Me-
dycyny i,kroniki lekarskiej“,,Przegladu chirurgicznego i ginekologicznego“, ,,Przegla-
du pedyatrycznego i Zdrowia“ w Warszawie, jako goscie obecni takze przybyli na
1 Zjazd lekarzy prowincjonalnych w Lublinie lekarze z Krélestwa i kres6w—ogo6tem
przeszto 200 o0sOb.

Za stotem prezydjalnym Zarzgd T-wa in pleno: przewodniczacy S. Dobrucki,
zastepca Cz. Czerwinski, sekretarz W. Jasinski, bibljotekarz A. Jaworowski
i skarbnik A. Staniszewski.

Przewodniczacy S. Dobrucki wita zebranych i, dziekujac za liczne stawienie
sie i uswietnienie uroczystego posiedzenia, zaznacza w krétkim przemoéwieniu jakim
ideatom hotdowato T-wo w ciggu swego 40-letniego istnienia i po jakiej drodze dalej iS¢
bedzie, nadmieniajac, ze szczegbdtowy zarys rozwoju dziatalnosci T-wa bedzie poda-
ny w dalszym przebiegu posiedzenia, przewodniczacy oddaje gtos sekretarzowi T-wa
ktéry odczytuje nastepujacg liste cztonkéw honorowych, mianowanych przez T-wo
w dniu Jubileuszu:

prof. Zygmunt Laskowski—z Genewy,
. Jan Babinski i prof. Bolestaw Motz—z Paryza,
N Jozef Ziemacki i prof. Kazimierz Noiszewski z Petersburga,
Radca D-r Franciszek Chtapowski z Poznania,
Redaktor D-r Stanistaw tazarewicz z Poznania,
D-r Stanistaw Szuman z Torunia,
Prof. D-r Benedykt Dybowski ze Lwowa,
. N Antoni Gluzinnski ze Lwowa,
- » CAntoni Jurasz
Stanistaw Ciechanowski z Krakowa
N . Maciej Leon Jakubowski z Krakowa,
. » Kazimierz Kostanecki z Krakowa,
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D-r Kazimierz Chetchowski z Warszawy,

D-r Whadystaw Gajkiewicz *

D-r Samuel Goldflam z Warszawy,

D-r Walenty Kamocki z ”

D-r Franciszek Neugebauer

D-r Joézef Pawinski z "

D-r Arkadjusz Putawski z .

D-r Mikotaj Rajchman z

D-r Bronistaw Sawicki z

D-r Alfred Sokotowski z N

D-r Edward Zielinski z N

D-r Wactaw Lasocki z Nateczowa, ziemi Lubelskiej,
D-r Jozef Villaume z Bychawy, Ziemi Lubelskigj,
D-r Seweryn Sterling z Lodzi

D-r Henryk Fidler z Radomia. *)

Zebrani kazde nazwisko przyjmowali diugotrwatemi oklaskamr. PrzemoOwienie
delegatéw odtozono (dla wiekszej swobody stowa, wskutek obecnosci na sali przed-
stawicieli wladz rosyjskich) do wspolnej biesiady, na ktérg cztonkowie T-wa, zaprosili
zgromadzonych gosci. Nastepnie przewodniczacy oddat gtos najstarszemu czionko-
wi Towarzystwa dr. A. Jaworowskiemu, ktory odczytat

LZarys historji T-wa lekarzy Ziemi lubelskiej”
od r. 1874 do 1914.

W zwiazku z zarysem historji Towarzystwa lekarzy ziemi lubelskiej godzi sie
przypomnie¢ kilka faktéw oraz kilka nazwiskz dziejow Lublina, majacych zwigzek
z medycyna lubelska.

Najpierwszym godnym wspomnienia faktem jest zatozenie pierwszego w mie-
Scie szpitala $w. Ducha w r. 1342, wybudowanego wraz z kosciotem pod tym wez-
waniem z ofiarnosci publicznej. Szpital ten przetrwat kilka wiekéw i po otwarciu
nowych wiekszych szpitali—Jana Bozego w koncu XVII wieku i $w. tazarza (po6z-
niejszy Szarytek) w XVIII wieku zamieniony zostat na przytutek dla starcéw, po
zrujnowaniu sie budynku w potowie XIX w. przeniesiony zostal do innego gmachu
(przy ul. Grodzkiej, gdzie dotad, jako przytutek sw. Ducha istnieje). Drugim do-
niostym faktem pod wzgledem hygienicznym byto urzadzanie wodociggéw miejskich
przywilej na nie byt wydany w r. 1505, otwarcie za$ nastgpito w roku 1535 (za Zy-
gmunta 1); przetrwaly one do drugiej potowy XVII wieku, wulegajac zniszczeniu
w czasie wojen szwedzkich; wode czerpano powyzej miasta z rzeki Bystrzycy
w miejscowosci nazwanej Rurami.

Z lekarzy stawniejszych w Lublinie i jego okolicach w wieku XVI wymieni¢
nalezy doktora Walentego z Lublina, autora dzieta ,O réznych chorobach i ich le-
czeniu“ (w roku 1592) oraz tlomacza kilku dziet obcych, ze wspotczesnych jemu:
Tomkowicza, stynnego lekarza; Marcina z Urzedowa, kanonika Sandomierskiego

*)  Cztonkéw honorowych T-wa byto dotychczas: Prot. Ignacy Baranowski (Warszawa), prof.
Ludwik Rydygier (Lwoéw), prof. Bolestaw Wicherkiewicz (Krakéw), d-r August Kwasnickt (Krakéw),
d-r Whadystaw Biegariski (Czestochowa), Prof. Tadeusz Browicz (Krakéw), prof. Napoleon Cybulski
(Krakéw), d-r Heliodor Swiecicki (Poznan) i d-r Aleksander Jaworowski (Lublin).
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lekarza nadwornego Jana Tarnowskiego, autora ,Herbarza polskiego“(nauka o zio-
tach, herbae) wydanego w Krakowie w r. 1595; nastepnie Marcina z Chmielnik, ur.
w 1559 r. w Lublinie, byt on pézniej profesorem w Bazylei, oraz Jakéba z Belzyc,
ktory cytowany jest jako cztowiek uczony i stawny lekarz. Za panowania Wiady-
stawa IV lekarzem stawnym i ,szczesliwym w leczeniu“ byt Falecki Krzysztof, jed-
noczesnie rajca miejski. Na poczatku panowania Stanistawa Augusta wskutek wo-
jen Lublin dochodzi do upadku, tak, ze dopiero w r. 1785 ,Komisja dobrego
porzadku“ z Hryniewickim, wojskim lubelskim na czele, oczyszcza miasto z gruzéw
i blota, brukuje je, naprawia bramy i ratusz, jednem stowem porzadkuje pod wzgle-
dem hygienicznym. W tym czasie rowniez mieszkat w Lublinie d-r Michat Bergon-
soni, rodem z Wioch, ktory napisat dzietko ,Lublin podtug ustaw Medyki uwazany*,
drukowane w Lublinie w roku 1782, dedykowane komisarzom ,dobrego porzadku”;
za te rozprawe zostal mianowanym przez krdla nadwornym radcg i lekarzem przy-
bocznym, a po6zniej naczelnym lekarzem wojsk Rzeczypospolitej, Ksigze Jozef
w r. 1807 mianuje go powtérnie naczelnym lekarzem i na tern stanowisku pozo-
staje do roku 1812; byt on czlonkiem Towarzystwa przyjaciét nauk i poswiecit 40
lat pracy nowej swej ojczyznie. W koricu XVIII i na poczatku XIX wieku mieszkat
iw Lublinie d-r J6zef Sztejn, ktéry uwiecznit swe imie zapisaniem catego swego majgtku
na stypendyum dla studenta lub studentow medycyny uniwersytetu Warszawskiego
synéw obywateli m. Lublina. Nader znamiennym jest ustep z testamentu jego
w ktérym moéwi, ze zapis ten czyni, ,chcac sie wywdzieczy¢ obywatelom miasta
Lublina, za tyle doznanych dla siebie dowodow przychylnosci” i nadmienia, ze
~prawo wihasnosci tej sumy do ogétu miasta naleze¢ bedzie”. Jednym ze stypen-
dystow z tego zapisu byt urodzony w Lublinie w r. 1850 $. p. d-r Karol Jonscher,
ktory przez diugie lata praktykowat w todzi i zastuzyt sie dobrze dla tego miasta,
pozostawiajgc trwatg po sobie pamiec.

Na poczatku XIX stulecia Lublin posiadat kilka kulturalnych instytucji, mia-
nowicie Towarzystwo Dobroczynnosci, zatozone w r. 1815, Towarzystwo Przyjaciét
nauk, zatozone w rok pézniej i wznowione w tymze roku Towarzystwo Rolnicze,
ktore istnialo za czasow Ksiestwa Warszawskiego. Po roku 1831 pozostato z nich
tylko Towarzystwo Dobroczynnosci, ktére w roku przysztym (1915) obchodzi¢ be-
dzie swoje stulecie. Powstata pdzniej Resursa miejska, skupiajgca cho¢ troche zy-
cie umystowe, przestata istnie¢ po roku szescdziesigtym trzecim. Nastepujacy dzie-
sigtek lat nie miat zatem zadnej instytucji, ktéraby jednoczyta inteligencje miej-
scowag chocby tylko pod wzgledem towarzyskim, nie méwigc o umystowym. Po-
trzeba takiego ogniska dla wzajemnego ksztatcenia sie, podtrzymywania, utatwienia
w pracy dawata sie odczuwaé lekarzom wiecej niz innym fachowcom, nic dziwnego
tedy, ze pierwsi promotorzy mysli zatozenia Towarzystwa lekarskiego doktorzy Ja-

czewski, Jankowski i Talko znalezli wszystkich wspoétkolegéw chetnych i goto-
wych do przystgpienia i zapisania sie na cztonkéw zatozycieli. Grono lekarzy Ilu-
belskich w r. 1874 stanowili: Ignacy Chrzanowski™ Maurycy Ciechoniski, Henryk

,Downar, Gustaw Dolinski, Feliks Gtogowski, Aleksander Janiszewski, Michat Jan-
kowski,cAdam Jentys, Julian jKwasniewski, AdamJPankiewicz, Edward Sachs, Lud-
wik ~“chmidt, Tomasz Surzyckl Jozef Talko, Tomasz Zylihski, oraz magister farma-
¢ji Ksawery Russyan—w tej liczbie byto dwoch wychowarncéw wileriskiego uniwer-
sytetu (Pankiewicz i Zylinski) 1 z Krakowa i 2 ze Szkoly Gléwnej (Jentys i Dolin-
ski) reszta z innych uniwersytetéw; w ten sposob wsréd czitonkéw Towarzystwa
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widzimy wyéhowaricéw Sniadeckiego, Poczobutta (z Wilna) oraz uczniéw Chatubin-
skiego z miodej wszechnicy warszawskiej, Dietla i Majera z Krakowa.

Pierwsze inauguracyjne posiedzenie odbyto sie dnia 4 lipca 1874 roku; posta-
nowiono w tym dniu odbywac¢ doroczne zebrania ogdlne, a posiedzenia zwyczajne
w dniu 4-tym kazdego miesigca, co dotad przez lat 40 przetrwato. Towarzystwo
posiadato odrazu wiasny lokal: poczatkowo w sali aktowej dewnych szkotjezuickich
obok katedry), lokal ten ustgpito z pobudek obywatelskich szkole technicznej dro-
gi zel. nadwislanskiej, przenoszac sie najpierw do 2-ch pokoikéw starego klasztoru
po-Dominikanskiego, nastepnie do lokalu teatralnego, pézniej znowu na pierwsze
lokum (obok katedry) wreszcie od lat 12 w obecnym miejscu w odnowionym gma-
chu po-Dominikariskim.

Pierwsze prezydjum stanowili: Kwasniewski (prezes), Glogowski (vice-prezes),
Talko (sekretarz), Russyan (skarbnik). W ciggu pierwszego roku wstgpili do Towa-
rzystwa swiezo przybyli do Lublina Jan Ciepielewski i Aleksander Jaworowski oraz
prawie wszyscy lekarze ziemi lubelskiej oraz aptekarze i weterynarze tak, iz w kon-
cu pierwszego roku (1874) lista wynosita 63 cztonkéw, 9 korespondentéw—razem
73. Z tej liczby po latach 40-tu zostat tylko jeden.

Prezesami w ciggu 40-lecia byli: Kwasniewski, Janiszewski (dwukrotnie), Jawo-
rowski (dwukrotnie), Glogowskg Kuszelewski Eligiusz, Totwinski Wiadystaw i obecny
Dobrucki Stanistaw; vice-prezesami oprocz wyzej wymienionych: Downar, Dolinski,
Sachs, Tetz, Olechnowicz WA., Arnsztajn Marek i obecny Czerwiniski Czestaw; sekre-
tarzami: Talko, Doliniski, Zdanowicz Pawet, Olechnowicz, Radomyski Stefan, Czerwin-
ski, Majewski Adam, Modrzewski Jan, Dziemski Bolestaw i obecny Wactaw Jasinski:
bibliotekarzami: Jaworowski, Jaczewski Kazimierz, Cynberg Jakéb, Modrzewski Jan
Chodzko Witold i od lat wielu obecny Rotkel Karol.

Cztonkéw honorowych mianowato T-wo 21 z rdznych dzieinic, mianowicie: Jo-
zefa Majera, Whodzimierza Brodowskiego, Ksawerego Gatezowskiego, Marcelego Nen-
ckiego, Juliana Kosiniskiego, Edwarda Korczyniskiego, Eligiusza Kuszelewskiego,
Aleksandra Janiszewskiego, Henryka Hoyera i z zyjacych Ignacego Baranowskiego
Ludwika Rydygiera, Bolestawa Wicherkiewicza, Wtadystawa Bieganskiego, Heliodo-
ra Swiecickiego, Napoleona Cybulskiego i Aleksandra Jaworowskiego. Ze zmartych
cztonkéw najwybitniejszemi jednostkami w zyciu Towarzystwa, gorujgcemu badz
umystcwoscig, badz charakterem, badz wreszcie czynami obywatelskimi byli: Jani-
szewski, Gtogowski, Surzycki, Tetz, Downar, i Kuszelewski — czes¢ ich pamieci!
(Ostatni caty swoj majatek zapisatl na cele oswiatowe i filantrop:jne).

Towarzystwo w ciggu swego istnienia stafalo sie w miare swojej moznosci
wypetnia¢ swe obowigzki: na jego dziatalnos¢ naukowa skitadali sie wszyscy—kaz-
dy przynosit jakas cegietke, czy to z umitowanej gatezi medycyny w formie wy-
kltadu, odczytu lub referatu, czy tez w postaci demonstracji chorych, pokazow pre-
paratéw, narzedzi i t. p. — oprocz dziatalnosci naukowej Towarzystwo regulowato
stosunki pomiedzy cztonkami i wptywato dodatnio na etyke kolezenska.

W pierwszym dwudziestoleciu przewazaty prace z medycyny wewnetrznej (364)
mniej za$ byto z chirurgii (168), w drugim dwudziestoleciu przewage wzieta chi-
rurgja i gienekologja operacyjna (669), z medycyny wewnetrznej (446), oprdcz od-
czytow Scisle lekarskich, T-wo urzgdzato odczyty publiczne—prelegentami byli: Do-
linski, Zagoérski, Olechnowicz, Yillaume i Jaczewski—odczyty te cieszyly sie duzem
powodzeniem ze Wzgledu na sSwietng wymowe prelegentéw i zajmujgce tematy.
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Wszystkie prace byty drukowane w specjalnych Rocznikach Towarzystwa do ro-
ku 1891 nastepnie w czasopismach lekarskich (Gazeta lekarska, Przeglad lekarski,
Czasopismo lekarskie w todzi).

W ciggu czterdziestoletniego istnienia zauwazy¢ sie dajg obok okreséw wzmo-
zonej dziatalnosci chwile wyczerpania energji, wywotane badz klopotami natury fi-
nansowej, badz tez jak w latach 1905—1909 zaleznie od o0g6lnego potozenia kraju.
Od roku 1910 zaczyna sie znowu powr6t do normalnej pracy, wzrasta ilos¢ czton-
kéw, demonstracji i odczytéw: w r~ 1903.4 bytlo 11 odczytéow, 98 demonstracji
1906 ani jednego odczytu, 30 demonstracji, w roku 1910—13 odczytéw, 32 demon-
stracje. Biblioteka T-wa liczy dziet 6353 w 9876 tomach w roku 1885, kiedy spo-
rzadzony zostal pierwszy katalog, wynosita 1973 dziet.

Dla wykazania jak stopniowo przenikaly za posrednictwem T-wa nowe zdoby-
cze naukowe i metody leczenia wskazg nastepujace momenty z dziejow T-wa :

Z prac naukowych i zdobyczy klinicznych w r. 1865 Jankowski dokonat
pierwszej operacji w jamie brzusznej (ovariotomia), wroku 1875 Jaworowski wpro-
wadzit pokazy preparatéw mikroskopowych przy pomocy mikroskopu, zakupionego
przez Towarzystwo (pierwszego w Lublinie), w r. 1876 ZagdOrski zastosowat juz po
powrocie z zagranicy metode opatrywania ran wedtug Listera (ogtoszong w r. 1874
w r. 1886 Dobrucki pokazat po raz pierwszy sposoby barwienia bakterji: wr. 1889
Jaworowski ogtosit wyniki leczenia metodg Apostoli’ego (pierwszy w kraju); w r.
1890 Dobrucki i Arnsztajn dajg sprawozdanie z Berlina o tuberkulinie Kocha:
w tym roku réwniez Dobrucki wprowadza nowoczesne urzadzenia operacyjne
w szpitalu zydowskim, a w roku 1894 dokonywa pierwszej w Kkraju operacji na
miednicy (symphyseotomia), w r. 1902 Biernacki i Dobrucki opisujg intubacje
i zaczynaja jg stosowa¢ w praktyce: w r. 1908 Jaczewski i Modrzewski po spro-
wadzeniu aparatéw Roentgena demonstrujg takowe czionkom Towarzystwa i pro-
wadzg pracownie w szpitalu sw. Wincentego i sw. Jdézefa.

Z dziedziny spoleczno-lekarskiej wymieni¢ nalezy inicjatywe i prace cztonkow
ambulatorjum bezptatnem przy szpitalu $w. Wincentego (1880), zaczatek funduszu
zelaznego Towarzystwa (1887)./ utworzenie sekcji hygienicznej (1896): w r. 1898
utozono projekt stuzby zdrowia dla ludnosci gub. Lubelskiej :Doliniski i Biernacki),
w r. 1902 na wniosek Towarzystwa jTotwinski) zawigzano filje Towarzystwa Hygie-
nicznego, wybudowanie szpitala dziecigcego, oraz utworzono przy Towarzystwie Ko-
misje przemystowo-iekarska, ktéra wydrukowata i rozestala do wszystkich To-
warzystw lekarskich i pojedynczych lekarzy wykaz zdrojowisk polskich preparatow
farmaceutycznych wyrobu krajowego, narzedzi chirurgicznych, opatrunkowych i t.p.
w r. 1903 utozono regulamin T-wa, w r. 1907 Jaczewski przedstawia utozony praco-
wicie projekt celowej walki z cholerg, przedstawiony nastepnie Komisji sanitarnej,
wreszcie w r. 1913 Czerwinski poruszyt projek opracowania kodeksu deontologji le-
karskiej, obecnie uskuteczniony.

Dla zobrazowania ducha, jaki panowat w Towarzystwie i jego pogladéow dosc
bedzie przytoczy¢ na zakoriczenie ustep z mowy jednego z zatozycieli Tw-a d-ra
Aleks. Janiszewskiego na ogdéinem posiedzeniu T-wa :

~Wytepia¢ z serc naszych rozroste chwasty zawisci i nieporozumien, dbac
o dobrg stawe wspéttowarzyszy i umie€ jej broni¢ w razie potrzeby, na drobne
usterki stowarzyszonych patrze¢ z pobtazaniem i umieéje przebaczaé—to—zdaniem
mojem—pierwsze godto sztandaru kolezenstwa: pracowa¢ nad umiejetnoscig le-
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karska, scisle bada¢, badania W sumienne i naukowe ukladaé spostrzezenia, ogta-
szaC je z przynalezng uczonym skromnoscig, to znaczy hotdowaé¢ goditu nauka—
spetnia¢ sumiennie przyjete obowiazki praktyczne, w traktowaniu chorych mie¢ na
wzgledzie ich dobro, nie zas che¢ wykazania tak czesto praktykowanej mniemanej
swojej wyzszosci, usuwal, o ile mozna, szkodliwe dla zdrowia wplywy, wykorzeniac
przestarzate przesady, o ile tego wymaga po nas nauka, postepowaniem sumien-
nem i honorowem wzbudza¢ szacunek dla samego zawodu—oto ztozy¢ dowody jak
pojmujemy obywatelstwo, z jakiej strony patrzymy na godio sztandaru spote-
czenstwo“.

Stowa powyzsze wyprzedzity na lat wiele ogtoszone poézniej kodeksy etyki le-
karskiej, jednak nie przestalty by¢ aktulnemi—i zdaje sie—ze i w przysztosci po-
winny by¢ wypisane ztotemi gltoskami w towarzystwach lekarskich i w sercach ich

cztonkow.
Tr. Jaworowski.

Sekretarz (W. Jasinski) odczytat uchwate z dnia 4.X 1913 r., moca ktérej na
wniosek Cz. Czerwinskiego powierzono wybranej ad hoc komisji opracowanie pro-
jektu ,Kodeksu deontologji lekarskiej*; projekt, opracowany przez F\. Brzezinskiego,
Cz. Czerwinskiego i J. Kietczewskiego omowiono na posiedzeniach T-wa w dn. 4.5
i 11.5 1914 i przyjeto, postanawiajgc: wydrukowa¢ takowy w Pamietniku Il Zjazdu
lekarzy prowincjonalnych,—rozesta¢ do wszystkich Towarzystw i pism lekarskich, a
nawet, o ile to bedzie mozliwe—do wszystkich lekarzy Krolestwa z prosba o nad-
sylanie do Lub. T-wa lekarskiego uwag i poprawek. Po ponownem rozpatrzeniu
w Towarzystwie, projekt przedstawiony bedzie do zatwierdzenia nastepnemu Zjazdo-
wi lekarzy prowincjonalnych.

Dr. flrnsztajn (z Lublina), odczytat prace p.n. ,O ostrym z6ltym zaniku wa-
troby podczas ciazy“.

Praca zawiera opis trzech przypadkéw, spostrzeganych przez referenta tacznie
z kol. Dobruckim, Dziemskim i innymi. Prelegent pragnie ustali¢, ze lekarz na
prowincji nie rozporzadzajacy szpitalem, nie mogac dokonac rozbioru zwtok ma prawo
przypuszczenia, ze w danym przypadku mamy do czynienia z ostrym zoktym zani-
kiem watroby. Jakkolwiek choroba ta nazywa sie ostrym zéttym zanikiem watroby,
to przebieg jej nie zawsze bywa ostry, niekiedy przebiega ona w sposob przewle-
kly, diugie tygodnie, szczegolniej pierwszy okres, a u ciezarnych zaczyna sie do-
piero po porodzie.

Ostry zanik watroby nie zawsze koriczy sie Smiercig. Poznanski w Tygodniku lekar-
skim z 1862 r. ogtosit przypadek szczesliwie zakoriczonego ostrego zaniku watroby.

Zo6ttaczka w mniejszym lub wiekszym stopniu towarzyszy danej sprawie. Swe-
dzenie nie wystepuje nigdy.—Z6ttaczka nie jest pochodzenia urobilinowego.

Przebieg ostrego zéttego zaniku watroby nie rézni sie wiele od przebiegu w
zatruciu fosforem; zo6tty zanik watroby rézni sie tern, ze jest zakazeniem ograni-
czonem tylko do watroby, inne za$ tkanki cierpiag w mniejszym stopniu. Zwraca
uwage pewng skionnost ciezarnych do tego cierpienia. Czynnikami zakazenia pto-
marny lub toxalbuminy, ktére przez v. portae dostajg sie do watroby. Zysiny. (Ja-
coby) zastrzykniete wywotuja podobne objawy. Przy schorzeniu migzszu watroby
skutkiem zwyrodnienia ustaje wessanie doprowadzonej z jelit przez zyle wrotng
urobiliny; ta ostatnia wystepuje w zwiekszonych ilosciach we krwi.
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Leucyna i tyrozyna nie zawsze dajg sie odnalez¢ (praca Buschke’go).

Rézniczkowe rozpoznanie moze sie waha¢ miedzy icterus policholicus, icterus
mechanicus (w poczgtkach choroby) Anaemia perniciosae, nephritis, przy ktérem
urobiiinuria bywa zniesiong i cierpienie wywotane toxinami dostarczonymi przez
corpus luteum, placenta i periferje jaja ptodowego.

Rozpoznanje podtug niektérych autoréw (Ewald) nie nalezy do trudnych.

Nasza literatura dawniejsza obfituje w podobne przypadki. 3 przypadki ost-
rego zaniku zottego watroby notowane byly w mojej praktyce; wszystkie one zda-
rzylty sie u kobiet miodych wielorédek w drugiej potowie cigzy, przebiegaly diugo-
trwale, ostry okres wystepowal dopiero po porodzie lub 2—3 dni wczesniej; zakon-
czyly sie wszystkie Smiercig. Choroba trwata do miesigca najdtuzej bez podwyz-
szenia temperatury, niekiedy dochodzac do 35,4. Tetno w poczatkach 80, 86 ude-
rzen na minute, w ostatniem stadjum do 150 i wyzej, oddech przysSpieszony w wy-
wiadach kamiCg zélciowa. Wszedzie towarzyszy zoOttaczka. Przebieg z poczatku
tagodny przy ogélnem ostabieniu i braku taknienia, nastepnie wystepujg uporczy-
we wymioty, niekiedy krwiste, krwawienia zjawiajg sie po ciele i dzigstach, w os-
tatnich okresach drgawki, utrata przytomnosci, skargi na brak powietrza i béle gto-
wy, watroba z poczatku powiekszona zmniejsza sie, brzegu nastepnie wyczuc¢ nie
mozna, a na tern miejscu bebenkowy ton; bolesnos¢ pozostaje w okolicy watroby
przy ucisku wyrazniejsza z lewej strony, natomiast $ledziona sie powieksza. Wde-
chy coraz gtebsze jak przy $pigczce cukrzycowej. Charakterystyczng byla niezmier-
nie wielka ilos¢ urobiliny. Kolor moczu bronzowo-czerwony.-—Mocznik z poczatku
dochodzacy do 26 pod koniec choroby zeszedt na 9, w moczu niekiedy cukier-
Leucyne i tyrozyne nie we wszystkich wypadkach znaleziono. Z trojga narodzo-
nych dzieci jedno pozostato przy zyciu. (Autoreferat).

Dyskusja: T. Rakowski (z Radomia) zapytat, czy rozpoznanie byto stwierdzo-
ne przez rozbior zwiok; Jo6z. Jaworski (z Warszawy) zauwazyt, ze obraz nakreslony
przez prelegenta, jako ostry zétty zanik choroby, wlasciwy jest t. zw. zatruciu cia-
zowemu w tych przypadkach wystepuje w moczu leucyna i tyrozyna. Co sie za$
tyczy zmian we krwi, odpowiadajg one t. zw. anaemiae perniciosae—postaci klini-
cznej, opisanej przez Gusserowa;—mowca opisat przypadek tego cierpienia, stwier-
dzony badaniem po$miertnem.—Leucyne i tyrozyne mozna stwierdzi¢é w moczu
w przypadkach wymiot niepowsciagtych ciezarnych (hyperemesis gravidarmu) w przy-
padkach zatrucia fosforetn zdarzajg sie krwotoki maciczne nawet wtedy, gdy zatru-
ta nie jest w cigzy. S. Sitkowski (z Radzynia) zapytat, czy badano krew na obec-
nos$¢ barwikéw zotciowych.—Prelegent odpowiedziat przedmoéwcom.

Przeméwienia delegatéw oraz odczytanie listdw i depesz mialy miejsce pod-
czas biesiady, urzadzonej dla gosci przez cztonkéw T-wa lekarzy ziemi Lubelskiej
po uroczystym posiedzeniu.

Przemawiali: w imieniu Warszawskiego Tow. Naukowego dr. M. Jakowski
Tow. Lekarskiego dr. J. Pawinski
N N N Hygienicznego dr. J. Polak
Stowarzyszenia Lekarzy

i redakcji ,Zdrowia“ dr. J. Jaworski
N redakcji ,Przegladu lekarskiego“ i Kra-

kowskiego Tow. Lekarskiego prof. dr. S. Ciechanowski
" Tow. Lekarzy galicyjskich i red. Ty-

godnika lekarskiego prof. dr. R. Rencki
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w imieniu redakcji ,Gazety lekarskiej* dr. A. Putawski
Medycyny i kroniki lekarskiej dr. J. Zawadzki

" . Przegladu pedyatrycznego dr. Wk, Szenajch
" Przegladu chirurgicznego
i ginekologicznego dr. L. Zembrzuski
” komitetu 1 Zjazdu Hygienistéw  prof. dr. K Panek.
Tow. Lekarskiego w Czestochowie dr. J. Brzezinski
" " w Lodzi dr. J. Maybaum
N N w Kielcach dr. L. Jedlicki
" " w Radomiu dr. H. Fidler
” ” w Kaliszu dr. S. Orgelbrand
" ” ” w Zagtebiu Dabrow, dr. J. Dehnel
» ” ” w Piotrkowie dr. SF
w Siedlcach dr. A. Jarosinski

précz tego przemawiali: dr. M. Certowicz (z Wihoctawka), prof. dr. R Rencki (z
Lwowa, dr. Piasecki (z Wioctawka), dr. M. Jakowski dr. B. Sawicki i dr. J. Z
wadzki (z Warszawy). Na toasty i przeméwienia odpowiadali, w imieniu cztonko
T-wa Lekarzy ziemi Lubelskiej: dr. A. Jaworowski, dr. W. Totwinski, dr. J. Villi
ume (z Bychawy) i dr. Lasocki (z Nateczowa).

Depesze i listy nadestali Towarzystwu Lekarskiemu i Il Zjazdowi lekarzy pr<
wincjonalnych w Lublinie: prof. B. Wicherkiewicz z Krakowa, prof. B. Motz z P:
ryza, prof. A. Gluzinski ze Lwowa, prof. M. L. Jakubowski i prof. T. Browicz
Krakowa, rektor prof. K Kostanecki z Krakowa, dziekan prof. A. Jurasz ze Lwow
prof. L. Rydygier ze Lwowa, dr. Aug. Kwasnicki z Krakowa, dr. Surzycki z Krak*
wa, dr. A. Sokotowski z Warszawy, prof. J. Baranowski z Warszawy, dr. Falgows
z Poznania, ted. dr. Stanistaw tazarewicz (w imieniu Nowosci lekarskich i To'
Przyjaciot Nauk w Poznaniu), dr. H. Swiecicki z Poznania, dr. Franciszek Chtapo\
ski z Poznania, redakcja ,Neurologji Polskiej“ z Warszawy, Kieleckie Tow. leka
skie, Plockie Tow. Lekarskie, Zwigzek lekarzy i przyrodnikéw Polskich w Peter
burgu (prezes prof. J. Zaleski, sekretarz B. Wilanowski), Kijowskie T-wo lekar;
(prezes B. Knothe, Sekretarz S. Trzebinski), Lwowskie T-wo Lekarskie, dr. WL Bi
ganski z Czestochowy, p of. dr. L. Krynski (z Warszawy), doc. dr. Wi Janows
(z Warszawy), dr. K Chetchowski, dr. K Rzetkowski, dr. St. Serkowski, dr. W. H
rodyniski, dr. W. Szumlanski (z Warszawy), dr. St. Rudzki (z Zakopanego), dr. K
taczkowski, dr. K. Wlynski, dr. K Askenazy (z Krynicy), dr. Fr. Arnstein (z Ciechi
cinka), dr. Medrkiewicz (ze Stawinka), dr. St. Koztowski (z Ojcowa), dr. Fr. Sulika
wski z Sieradza, dr. St. Przychodzki (z Radomia), dr. Poczobut (z tucka Woty
skiego), dr. Zdanowicz (z Opola), dr. W. Talko (z Wojstawic, ziemi Lubelskiej).
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PROJEKT KODEKSU ETYKI LEKARSKIEJ

wzorowany na: 1 Kodeksie Deontologji lekarskiej, opracowanym z po-

lecenia Izby Lekarskiej Wschodnio-galicyjskiej w roku 1907 i 2 pro-

jekcie zasad, obowigzkow i praw lekarzy, utozonym w roku 1882 przez
komisjg z tona Warsz. Tow. Lekarskiego wybrana.

Na posiedzeniu Lub. Tow. Lekarskiego w d. 4/X 1913 na wniosek kol. Czer-
winskiego poddano dyskusji i uchwalono opracowac¢ ,projekt kodeksu etyki lekar-
skiej“. Wybrana ad hoc Komisja, w skiad ktérej weszli fldam Brzeziriski, Czestaw
Czerwinski i Jakéb Kielczewski, projekt taki opracowata. W dniach 4 i 11 maja
1914 roku na posiedzeniu Lub. Tow. Lekarskiego projekt ten byt odczytany, omo-
wiony i przyjety wraz z decyzjg, aby takowy w catosci wydrukowaé¢ w Pamietniku
ll-go Zjazdu Lekarzy prowincjonalnych, rozesta¢ do wszystkich Towarzystw i pism
lekarskich z prosbg o nadsylanie uwag i poprawek, poczem po ponownem rozpa-
trzeniu w Towarzystwie, projekt podany bedzie do zatwierdzenia nastepnemu Zja-
zdowi lekarzy prowincjonalnych.

. Obowigzki lekarzy w ogoélnosci.

§ 1 Kazdy lekarz powinien sumiennie wykonywac¢ obowiazki swego zawodu,
majac przedewszystkiem na wzgledzie dobro chorego; powinien tez przestrzegac
godnosci i honoru tudziez wspoélnych intereséw moralnych i materjalnych stanu le-
karskiego, a kolezenstwa w stosunkach z innymi lekarzami.

§ 2. Udzielanie pomocy lekarskiej opiera sie na swobodnej umowie miedzy
lekarzem a chorym, lub jego prawnym zastepca, z wyjatkiem wypadkow nagtej po-
trzeby pomocy lekarskiej, z ktérg kazdy lekarz na wezwanie spieszy¢ powinien.

Za swe czynnosci ma lekarz prawo i obowigzek zada¢ stosownego wynagro-
dzenia, a przy wszelkich czynnosciach, ktére mozna odroczy¢, ma prawo umoéwié
sie 0 jego wysokosc.

§ 3. Lekarz ma unika¢ natretnego narzucania ustug lekarskich tudziez rekla-
my kupieckiej, a tembrdziej reklamy jarmarcznej i szarlatanskiej.

§ 4. Stosunki kolezeriskie ma znamionowa¢ prawos¢, lojalnos¢ i uprzejmosE.
Lekarz wystrzega¢ sie bedzie wszystkiego, coby mogto przynies¢ ujme stanowi le-
karskiemu.
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Il. Obowigzki lekarzy wzgladem chorych.

§ 5. Lekarz powinien odwiedza¢ chorego tak czesto, jak to ze wzgledu na
waznos¢ i nature wypadku za potrzebne uznaje; unika¢ powinien zbyt czestych wi-
zyt, chyba gdyby o to przez interesowanych byl proszony.

8§ 6. Jezeli leczenie wymaga specjalnego uzdolnienia, powinien lekarz, jezeli
po temu ma moznos¢, powierzyC kuracje koledze bardziej kompetentnemu w da-
nym wypadku.

§ 7. W razie naglacej potrzeby obowigzany jest lekarz udzieli¢ tymczasowej
doraznej pomocy lekarskiej bez wzgledu na to, czy otrzyma nalezne honorarjum.

Wszelako i w tych razach lekarz ma prawo i obowigzek zada¢ po udzieleniu
tymczasowej doraznej pomocy stosownego wynagrodzenia.

§ 8. Lekarz nie powinien udziela¢ porady bez zbadania chorego, w wypad-
kach jednak gdzie takie badanie okaze sie niemozliwem, a szybka pomoc lekarska
bedzie konieczng, lub tez, jezeli porada ma dotyczy¢ chorego, ktérego lekarz juz
dawniej w przebiegu tej samej choroby badat — przystuguje mu prawo przepisaé
tymczasowe leczenie na podstawie ustnej informacji os6b posredniczacych.

8§ 9. Przepisywanie leczenia przez korespondencje jest z reguty niedopuszczal-
ne a ogtaszania tego rodzaju leczenia stanowczo sie wzbrania.

Wyjatkowo moze lekarz w dalszym ciggu przepisywa¢ leczenie w drodze Kko-
respondencji, jezeli juz poprzednio miat chorego w osobistej obserwacji.

Uzywanie telefonu do ordynacji moze by¢ uzasadnione tylko w razach nagla-
cej potrzeby tymczasowych zarzadzen, zanim lekarz osobiscie u chorego sie zjawi.

§ 10. Lekarz moze odméwi¢ dalszego leczenia chorego, ktérego rozpoczat
leczy¢, tylko na podstawie waznych powodoéw. Wolno mu bezzwiocznie zaprzestac
dalszego leczenia, gdy zauwazy, ze innego lekarza bez jego wiedzy zawezwano al-
bo gdy wzgledem niego chory poczytalny, lub gtowa rodziny, lub gospodarz do-
puszcza sie obrazy, albo obraze ze strony innych domownikéw toleruje.

§ 11. W razie grozacego choremu niebezpieczenstwa lekarz ma w stosowny
spos6b zawiadomi¢ o tern rodzine lub otoczenie chorego, a tylko w razie koniecz-
nej potrzeby i samego chorego.

§ 12. Nawet w wypadkach nieuleczalnych nie wolno lekarzowi opuszczac
chorego. Jezeli nie moze przywréci¢c mu zdrowia ani ocali¢ zycia, winien do kon-
ca tagodzi¢ cierpienia i moralnie nan wptywac.

§ 13. Wskutek natury swojego stosunku do chorego lekarz zyskuje nad nim
czesto przewage moralng: wpltywu tego lekarzowi naduzywac¢ nie wolno.

§ 14. Lekarz ma przestrzega¢ Scisle tajemnicy lekarskiej. Tajemnica lekar-
ska obejmuje nie tylko to, co chory lub jege otoczenie lekarzowi zwierzyto, lecz
odnosi sie takze do faktow i stosunkéw, o ktorych lekarz powzigt wiadomosé ja-
kakolwiek droga przy spetnianiu swych obowigzkéw zawodowych wzgledem klientéw.

Obowigzek tajemnicy lekarskiej nie ogranicza sie jedynie do zamilczenia ta-
jemnic oso6b, powierzonych pieczy lekarza, lecz rozcigga sie takze na tajemnice in-
nych osdéb, jezeli lekarz dowiedziat sie o nich przy wykonywaniu swego powotania
tub na podstawie swego powotania.

Tajemnica lekarska co do istoty i przebiegu choroby nie obowigzuje lekarza
wobec rodziny i najblizszego otoczenia chorego, jezeli sam chory wyraznie jej so-
bie nie zastrzeze.

Od zachowania tajemnicy lekarskiej uwalnia lekarza wyraZzne przyzwolenie
chorego do jej wyjawienia.
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Przyzwolenie to moze by¢ ogdélne, upowazniajace lekarza do wszelkich wyjas-
nien, odnoszacych sie do jego spostrzezenn lub tylko czeSciowe, upowazniajgce do
wyjadnienia tylko pewnych szczegétow i wobec pewnych tylko oséb.

Lekarz obowigzany jest takze zachowac tajemnice os6b zmartych, ktére miat
w opiece lekarskigj.

Obowigzek tajemnicy lekarskiej nie wzbrania donoszen do wtadz o tych cho-
robach zakaznych, o ktérych donosi¢ sam chory ijego otoczenie jest takze obowigzane.

Ztamanie tajemnicy lekarskiej jest dopuszczalne tylko na zadanie wiladzy Ilub
gdzie interes publiczny wymagaé tego bedzie.

§ 15. Gdy lekarz z danej miejscowosci wyjezdza, nie powinien chorych bez
opieki zostawia¢, powinien tych, ktorzy jej potrzebuja o wyjezdzie zawiadomicé
i w sposoéb, jaki uzna za wilasciwy, umozliwi¢ im pozyskanie zastepcy.

Ill. Obowiagzki lekarzy wobec publicznosci.

§ 16. We wszelkich ogtoszeniach, lekarz nie powinien pomieszczaé¢ nic wiecej nad
wiadomos$¢ o stopniu naukowym, uprawianej specjalnosci, adresie i godzinach przyje-
cia (resp. przyjezdzie i wyjezdzie), bez wszelkich dodatkéw, majacych charakter re-
klamy. Ten ostatni charakter noszg tez ogtoszenia, powtarzace sie stale nawet
podtug wymagan powyzszych $kreslone.

§ 17. Ogtasza¢ o bezptatnem leczeniu chorych lekarz moze o tyletylko o ile
potrzebuje wskaza¢ w tym celu oddzielne godziny przyjecia. Nie powinien tez roz-
syta¢ kart ani afiszOw, reklamujgcych jego dziatalnos¢.

§ 18. Nie powinien podejmowac sie listownego leczenia ani zapisywania le-
karstw, podiug tajemnych, uméwionych z apteka znakéw; nie powinien zapisywac
lekarstw, tajemnego przez siebie obmyslonego skiadu, ktérego w pismach nauko-
wych nie ogtosit, nie powinien takich lekarstw sam chorym dostarcza¢ ani powie-
rza¢ ich sprzedazy pewnym tylko aptekom i nie powinien dzieli¢ sie z aptekarzami
lub innymi przemystowcami zyskiem (w kazdej formie) ptynacym z zakupna ordy-
nowanych przez lekarza lekéw lub innych Srodkéw, nie powinien uzywa¢ agentéw
i faktoréw dla przysporzenia sobie klientéow bez wzgledu na to, czy lekarz dzieli
sie wprost zyskiem z nimi czy tez wynagradza ich ustugi w inny sposoéb.

§ 19. Nie powinien pisa¢, ogtasza¢, sprzedawac i rozsyta¢ broszur niby po-
pularnych traktujgcych o objawach i metodach leczenia pewnych chorob.

UWAGA. Artykut ten niema na mysli poradnikéw dla udzielania pomocy
w nagltych wypadkach i w nieobecnosci lekarza.

§ 20. Lekarz nie powinien przyczynia¢ sie do zyskiwania pochwat swej dziatal-
nosci zawodowej w pismach nielekarskich.

§ 21. Lekarz nie powinien zezwala¢ na ogtaszanie podziekowan od chorych,
ani zbiera¢ Swiadectw o szczesliwie dokonanych kuracjach.

§ 22. Lekarz nie powinien wystawia¢ Swiadectw o skutecznosci pewnych le-
kéw i wéd mineralnych.

§ 23. Redakcje pism lekarskich nie powinny pomieszcza¢ reklam o $rodkach
tajemnych, lecz co najwyzej ogtoszenia o ich nazwie, miejscu sprzedazy, cenie, skia-
dzie, sposobie dziatania.

IV. O wynagrodzeniu za pracag lekarska.

§ 24. Lekarze majg prawo zada¢ za wszelka wykonang czynno$¢ wynagro-
dzenia, wysokos¢ ktérego zalezy w kazdym wypadku:
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a) od rodzaju ustugi lekarskigj,
b) od stopnia zamoznosci pacjenta i
c) od miejscowych stosunkdéw drozyznianych.

§ 25. Niepobieranie wynagrodzenia za udzielong pomoc uwazanem by¢ win-
no za czyn dobrowolnej ze strony lekarza filantropji.

§ 26. Zapewnienie ubogim opieki lekarskiej, cigzy¢ winno na gminie i pan-
stwie, na lekarzach za$ nie wiecej jak na innych cztonkach gminy.

§ 27. Zaden lekarz nie powinien z bezptatnego leczenia robi¢ statej do
wszystkich stosowanej zasady.

§ 28. Pod wzgledem wynagrodzenia za prace wykonywang, pomiedzy leka-
rzem a publicznoscig powinna panowaé zasada jawnosci.

§ 29. Miare do oceniania wartosci oddawanych ustug ma prawo stanowié
lekarz.

§ 30. W razie niedostatecznego wynagrodzenia pracy lekarza zwiaszcza diuz-
szej, przez osoby zamozne, lekarz powinien zawsze wykaza¢ im te niewtasciwosé.

§ 31. Prawo do kredytu zyskuje chory dopiero za wyrazng w kazdym wy-
padku zgoda lekarza. Gdy pod tym wzgledem lekarz nie jest zapytywany, moze
zgda¢ po kazdej poradzie wynagrodzenia.

§ 32. Lekarz ma obowigzek leczy¢ bezptatnie chorego kolege zawodowego
jakotez tych cztonkdéw rodziny, ktorzy na jego utrzymaniu pozostaja.

Obowigzek bezptatnej ustugi kolezenskiej spoczywa tylko na sasiednich (naj-
blizszych) lekarzach, ktéorym nalezy pozostawi¢ do uznania przyzwanie do konsy-
lium dalszych lekarzy.

Lekarzowi wezwanemu nalezy sie zwrot poniesionych wydatkéw.

Konsylarjuszom przystuguje prawo zadania honorarjum.

V. Obowiazki lekarza wzgledem kolegow.

§ 33. W stosunkach towarzyskich z pacjentami kolegdéw, lekarz powinien sta-
rannie dba¢ o nieprzekraczanie granic takiego stosunku, powinien wunika¢ rozmo-
wy 0 chorobie, nie wdawaé¢ sie w rozbior stosowanej metody leczenia, w ogoéle za-
chowaniem sie swojem nie ostabia¢ zaufania pacjenta do lekarza.

§ 34. Nie wykracza przeciw zasadom kolezenskiego postepowania lekarz, kt6-
ry bierze w opieke choi ego leczonego w tej samej chorobie poprzednio przez innego le-
karza pod warunkiem, aby sumiennie przekona¢ sie starat, czy istotnie poprzednik
jego przestat juz ordynowacé. Nie winien jest rowniez jesli umysinie w biad zostat
wprowadzonym, i rozpoczyna kuracje, nie wiedzac, ze chory leczonym jest wspot-
czednie przez innego kolege.

§ 35. Lekarz wezwany do chorogo, pozostajgcego w leczeniu innego Kkolegi,
w wypadku nie naglym powinien sie wstrzyma¢ od ordynacji i zazada¢, zeby byt
wezwany na narade z lekarzem, w ktdrego opiece znajduje sie chory—w wypadku
zas naglym moze poda¢ pomoc potrzebng, a wiadomos¢ o tern zostawi¢ winien
na piSmie dla ordynatora.

§ 36. Jesli w powyzszym nie naglym wypadku, lekarz ordynujacy nie zgo-
dzit sie na proponowang mu przez chorego narade, nalezy choremu zostawi¢ wol-
ny wybér miedzy lekarzami i objaé kuracje dopiero po naiezytem przekonaniu sie
0 ustgpieniu poprzedniego lekarza. Nigdy zas$ pod zadnym pozorem nie leczy¢
jednoczesnie, w tajemnicy przed kolega, tegoz samego chorego.
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§ 37. Lekarz obejmujacy chorego po innym koledze, winien postepowaniem
swojem w niczem nie przyczyniac sie do wyrobienia niekorzystnego sadu o poprzed-
nim ordynatorze.

§ 38. Jedli w nieobecnosci ordynatora w nagtej potrzebie wezwanym inny
lekarz zostanie, powinien sie uwaza¢ jedynie za czasowego zastepce i z wilasnej
inicjatywy ponownie do chorego nie przychodzi€. Z drugiej zas strony, wiasciwy
ordynator powinien, o ile wypadek nie jest zupetnie lekkim, a okolicznosci na to
pozwalaja wezwac¢ nastepce na narade.

§ 39. Jezeli dwoch lub wiecej lekarzy wezwanych zostanie jednocze$nie z po-
wodu nagtosci wypadku i, jesli mniej wiecej wspotczesnie przybedg—powinni pod
kazdym wzgledem zachowac sie jak na naradzie lekarskiej. Wykonawcag operacji
jesli takowa okaze sie potrzebng, jak réwniez dalszym ordynatorem chorego zosta-
je ten z lekarzy, ktérego chory lub otoczenie wybiera. Jesli lekarz, ktéry w takim
wypadku przybyt najpierwszy, udzielit juz stosownej pomocy wyszedt i proszony
byt o dalsze opiekowanie sie chorym, to lekarze przybywajacy poOzniej obowigzani
sg zachowac¢ sie jak w wypadku, gdy zostajg wezwani do chorego, bedacego w le-
czeniu innego kolegi.

§ 40. Lekarz, zastepujacy kolege nie tylko u pewnych chorych, ale w ogéle
w praktyce lekarskiej, przez czas dtuzszy, powinien w czasie zastepstwa strzedz in-
tereséw kolegi, ktorego zastepuje i bytoby naduzyciem zaufania kolezenskiego,
gdyby zastepca zabiegat sie o wzgledy chorych lub oséb postronnych w tym celu,
aby potem na tej podstawie skuteczniej konkurowaé z lekarzem, ktérego zastepuije.

§ 41. Ordynator staly po wyzdrowieniu lub powrocie moze swego .chorego
odwiedzi¢ i, jesli uzna za wiasciwe, moze, bez naruszenia zasad kolezenskiego po-
stepowania, pierwszy wezwaé czasowego zastepce na narade.

§ 42. Z reguly lekarz zastepca nie powinien zmienia¢ rozpoznania, leczenia
i rokowania, ktére ordynarjusz wustalit, a w razie nieodzownej potrzeby takiej
zmiany, powinien spowodowac¢ narade z drugim lekarzem.

§ 43. Jesli po opuszczeniu chorego przez ordynatora, czy to wskutek choro-
by lub wyjazdu tego ostatniego, bedzie przywotany inny lekarz, bez wyraznej
0 czasowe tylko zastepstwo prosby—czy to ze strony ordynatora, czy chorego—to
staje sie istotnym ordynatorem i od tej chwili ustaje szczegélny stosunek miedzy
chorym a pierwotnym ordynatorem.

§ 44 Niedozwolonem jest, aby lekarz, ktérego tacza z chorym stosunki po-
krewienstwa, przyjazni, lub stosunki towarzyskie, dat sie naduzy¢ do wykonywania
kontroli nad leczeniem poza plecami lekarza ordynujgcego.

§ 45. Lekarz, powotany do wykonywania kontroli nad chorym, czy to z ra-
mienia pewnych interesowanych instytucji (kasy chorych: Tow. ubezp. od wypad-
koéw, whadza przetozona chorego), czy tez jako lekarz zaufania przetozonych os6b
chorego (stuzbodawcy i t. p.) ma o ile moznosci zawiadomi¢ wczesnie ordynarju-
sza o0 odwiedzinach kontrolnych, aby umozliwi¢ jego obecnos¢ przy kontrolnem
badaniu i powinien dazy¢ do porozumienia z ordynariuszem co do tresci wymaga-
nego orzeczenia.

Jedynie tylko w porozumieniu z ordynarjuszem moze lekarz kontrolujacy
zdja¢ opatrunek w celu badania.

Lekarz kontrolujacy powinien podczas wizyty kontrolnej wstrzymac sie od wy-
razania wobec chorego i jego otoczenia opinii o chorobie, jej przebiegu, leczeniu,
rokowaniu.
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VI. O naradach (konsyljach) lekarskich.

§ 46. W wypadkach watpliwych lekarz sam powinien proponowaé¢ narada.
Proszony o zebranie takowej nie powinien odméwic¢, lecz z drugiej strony zbytecz-
nem zwolywaniem narad nie powinien chorych trwozy¢ i na zbyteczne wydatki
narazac.

§ 47. Lekarz przyzwany na naradg nie powinien zachowaniem sig swojem
ostabi¢ zaufania do ordynatora, Nie powinien tez okazywac¢ niezwyktych objawéw
troskliwodci o los pacjenta i ani z wlasnej inicjatywy, ani na zgdanie otaczajacych
odwiedza¢ chorego bez wiedzy ordynatora.

§ 48. Propozycja nastepnych narad wychodzi¢ moze jedynie od ordynatora
lub otaczajgcych.

§ 49. Jezeli zwotania narady lekarskiej domaga sig strona, moze ona zapro-
ponowa¢ nowego lekarza na konsyljarjusza. Ordynanarjuszowi przystuguje prawo
odrzucenia tej propozycji bez podania powoddw.

W razie gdy ordynarjusz doradza zwotanie narady, do niego nalezy wybér
konsylarjusza, moze jednak stronie pozostawi¢ wybor miagdzy kilkoma, proponowa-
nymi przez niego kolegami.

§ 50. Konsyljarjusza zaprasza ordynarjusz albo strona.

Obowiazkiem lekarza zapraszanego przez strong do narady, jest upewni¢ sig
ze na narada zgadza sig ordynarjusz, a gdyby pod tym wzgladem nasuwata sig
watpliwosé, ma odmoéwié zaproszeniu.

Termin narady oznacza konsyljarjusz, jezeli takowa nie jest bezzwlocznie po-
trzebna.

Jezeli w naradzie ma wzig¢ udziat wigcej niz dwu lekarzy, termin oznacza or-
dynarjusz po porozumieniu sig ilg moznosci z kolegami, proponowanymi na kon-
syljarjuszy.

§ 51.  Lekarz, zapraszany do narady czy to przez strong, czy przez lekarza
ordynujgcego, moze odmoéwi¢ udzialu w konsyljum bez podania powoddéw.

Jedynie w wypadkach naglacej potrzeby zabiegu operacyjnego lekarz wzywa-
ny przez kolegg do pomocy lub do wykonania zabiegu, nie ma prawa odmoéwic
wezwaniu.

§ 52. Na narada powinni przyby¢ lekarze punktualnie o wyznaczonej porze
a pozadane jest, aby lekarz ordynujacy przybyt nawet wczesniej i u chorego ocze-
kiwatl konsyljarjusza.

W razie spOznienia sig jednego z lekarzy (co tylko w razie nadzwyczajnych
i nieprzewidzianych przeszkéd moze nastgpi¢ i z czego nalezy sig usprawiedliwic)
lekarz, ktéry przybyt w pora, ma wyczekiwa¢ na kolegg w miastach przez 15 mi-
nut, na wsi w miarg stosunkéw i dtuzej.

§ 53. W naradach lekarskich unika¢ nalezy nawet pozoru wspoétzawodnictwa
a przeciwnie postgpowac¢ wzglgdem kolegéw otwarcie, uczciwie i delikatnie.

§ 54. Gdy u chorego zjawit sig tylko jeden z lekarzy w porze, wyznaczonej
na narada, a wyczekiwanie dalsze okaze sig bezcelowem, naradg uwaza sig za
udaremniong, w razie potrzeby ma sig zwota¢ ponownie narada przy czem ordy-
narjusz moze innego konsyljarjusza zaprosic¢, jesli pierwsza narada wskutek op6z-
nienia sig lub nieprzybycia konsyljarjusza udaremniong zostata.

§ 55. Jezeli w porze wyznaczonej na narada, zjawit sig tylko lekarz ordynu-
jacy to zarzadza on u chorego co potrzeba.
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Jezeli zas przybedzie sam tylko konsyljarjusz, moze w nieobecnosci lekarza
ordynujgcego po bezskutecznem oczekiwaniu zbadaé¢ chorego i przepisa¢ co uwaza
za stosowne, nie powinien jednak wypowiada¢ swego zdania co do rozpoznania,
leczenia i rokowania, a gdyby przypuszczat, ze jest ono niezgodne ze zdaniem or-
dynarjusza, ma uwagi w tym wzgledzie przesta¢ mu listownie lub osobiscie wypo-
wiedzie€.

Nie jest dozwolonem pozostawianie takiego listu stronie z poleceniem dore-
czenia ordynarjuszowi.

§ 56. Podczas calej narady konsyljarjusz ma wystepowac¢ wraz z ordynarju-
szem. Niedozwolone sg wszelkie konferencje konsyljarjusza z chorym lub rodzing
w ktérych by nie uczestniczyt ordynarjusz.

§ 57. Narada rozpoczyna sie od sprawozdania ordynarjusza o dotychczaso-
wym przebiegu choroby o rozpoznaniu i rokowaniu ordynarjusza, oznajmionem
stronie i o dotychczasowem leczeniu. Ta wstepna konferencja w razie uznania
ordynarjusza moze sie odby¢ i w obecnosci oséb z rodziny lub z otoczenia chore-
go, moze on jednak takze zazada¢ poufnej wstepnej narady z konsyljarjuszem.

Po konferencji wstepnej nastepuje badanie chorego, ktérego dokonuje kon-
syljarjusz w obecnosci i przy wspo6tudziale ordynarjusza.

Po zbadaniu chorego omawiajg obaj lekarze rozpoznanie, leczenie i rokowa-
nie na poufnej konferencji, do ktérej os6b z otoczenia chorego dopuszczac nie nalezy.

Po ukonczeniu tej poufnej konferencji przyzywajg lekarze rodzine lub osoby
z otoczenia chorego, a jeden z nich referuje o wyniku narady.

§ 58. Zalezy od porozumienia miedzy lekarzami, bioracymi udziat w nara-
dzie, ktory z nich ma wobec strony referowa¢ o wynikach takowej.

Jezeli zwotania narady zadat ordynarjusz, referowanie do niego przedewszyst-
kiem nalezy.

Jezeli narady domagata sie strona wihasciwiej bedzie gdy' konsyljarjusz po-
dejmie sie referowania.

Wolno jednak drugiemu lekarzowi uzupetni¢ wywody Kkolegi, jesli uwaza, ze
mingt jaki$ szczegdt wazniejszy, lecz uczyni¢ to powinien w obecno$ci tego kolegi.

§ 59. O ile moznosci nalezy dazy¢ do zgodnego sformutowania opinii w gtow-
nej tresci, pomijajac réznice zdania w szczeg6tach podrzednych.

Jesli nawet co do gtéwnych podstaw rozpoznania, leczenia i rokowania nie
da sie osiggng¢ zgodnej opinii, nalezy w spos6b ogledny zawiadomic¢ strone o od-
miennem pojmowaniu stanu choroby przez obu lekarzy.

Wtedy lekarz ordynujacy moze zazgda¢ ponownej narady z innym konsyljar-
juszem, ktérego opinja rozstrzyga.

Jesli strona nie zgadza sie na ponowng narade ma oswiadczy¢, czy zyczy So-
bie, aby dotychczasowy ordynarjusz dalej leczyt chorego wedtug swych pogladdw,
czy tez zechce komu innemu powierzy¢ dalsze leczenie.

Wolno takze ordynarjuszowi na wlasny koszt zaprosi¢ do wydania opinji kon-
syljarjusza.

Jezeli drugi konsyljarjusz oswiadczy sie za zdaniem pierwszego konsyljarjusza
w takim razie ordynarjusz musi podda¢ sie temu orzeczeniu, albo moze sie zrzec
dalszego leczenia.

§ 60. Po odbytej naradzie choremu przystuguje prawo wyboru ordynatora,
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§ 61. Lekarz wezwany do wspoétudzialu w wykonaniu operacji, jesli wypadek
nie jest naglym, a okolicznosci zezwalaja na wezwanie innego lekarza—moze udzia-
tu swego odmoéwic¢. Nigdy jednakze, raz wspétudziat przyrzekiszy i przybywszy na
wezwanie ordynatora do chorego, nie moze uzurpowac¢ sobie praw operatora, jezeli
o to przez lekarza ordynujacego wyraznie nie jest proszony. W wypadkach nag-
tych nie moze chetnego i zyczliwego udziatlu w operacji odmawiac.

§ 62. flkuszer wezwany do udzielenia pomocy przy porodzie, jesli zastanie
wczedniej przybylego kolege, powinien zyczliwie i chetnie w operacji mu dopoma-
gac¢ i tylko na wyrazne zadanie kolegi sam gtéwnym by¢ wykonawcy.

Jesli wykonac¢ sie majgca operacja wynika dopiero ze wspélnej narady, to le-
karze jesli o wykonanie jej nie moga sie porozumieé, zda¢ sie winni na wybor
otaczajacych.

UWRGft. W wypadkach przewidzianych 8§ 61 i 62 lekarze stosowaé sie win-
ni z calg $cistoscia do § 6.

VIl. Zatatwianie sporéw miedzy lekarzami.

§ 63. W razie sporow wynikajacych miedzy lekarzami, z powodu ich dziatal-
nosci zawodowej, takowe przedewszystkiem przez sad polubowny rozstrzygane byc¢
majg. W skilad sadu takiego wchodzi¢ ma zawsze przewazna liczba lekarzy. O
przedmiocie i skutkach sporu, zachowang byc ma Scista tajemnica, jesli w tej mie-
rze wyrok sadu inaczej nie postanowi.

§ 64. Jesli pozwany przed sad polubowny kolega wezwania takiego nie przyj-
mie, powdd moze wystgpi¢ przed sady zwyczajne, bez $ciggania zarzutu postepo-
wania niekolezenskiego pod warunkiem, ze trzech kolegéw uzna wasciwos¢ tego
postgpienia w danym przypadku.

-8 65. Redaktorowie pism lekarskich kierowa¢ sie winni zasada Scistej wzgle-
dem kolegéw bezstronnosci i kazdemu w jakibgdz spos6b w pismie dotknietemu,
da¢ moznos$¢ odpowiedzi w tern samem pismie.

§ 66. W razie niemoznosci porozumienia sig, co do tredci lub formy tako-
wej odpowiedzi, obie strony odwota¢ sie majg do sadu polubownego i poddacjego
wyrokowi.

VIIl. Spoteczne obowigzki lekarzy.

8§ 67. Lekarz powinien zawsze stara¢ sie za pomoca wszelkich sposobéw i $rod-
kéw, jakie obok drogi prawem wskazanej, w danem miejscu i czasie za whasciwe
uznaje wptywaé z catych sit swoich na zapobieganie rozwojowi choréb, zacho-
wanie zdrowia i przedtuzenie zycia, ludnosci gminy i kraju w ktorym mieszka.

§ 67. Wymagania w poprzednim artykule wyrazone odnoszg sie z tern wie-
kszg sitg do lekarzy zajmujacych urzedy, do ktérych przywigzang jest szczeg6lna
opieka nad zdrowiem pewnej okolicy lub klasy spotecznej.

§ 69. Lekarze podejmowa¢ winni starania u gminy celem zapewnienia w spo-
sob racjonalny pomocy lekarskiej ubogim danej miejscowosci.

§ 70. Obowigzkiem wszystkich bez wyjatku lekarzy, jest staranie sie w mia-
re moznosci o rozwoj kas wsparcia dla podupaditych lekarzy i ich wdéw, oraz in-
stytucji majacych na celu pomoc ksztalcgcym sie w zawodzie lekarskim.

§ 71. Lekarze powinni wspdtdziata¢ z ludnoscig i wladzami dla zapewnienia
nalezytego funkcjonowania aptek.
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§ 72. Wszelkie bez wyjatku Swiadectwa o stanie zdrowia powinien lekarz da-
wacé jedynie najzupetniej zgodne z prawda, bez wzglagdu na cel i waznos$¢ Swiadectwa.

§ 73. Do najwyzszego stopnia ponizajacem i nagannem jest wydawanie Swia-
dectw niescistych i niezgodnych z prawda w wypadkach, w ktérych cierpi na tern
interes 0sob trzecich (pobdér do wojska).

§ 74. Swiadectwo o zdrowiu wydane przez jednego lekarza, nie ma stanow-
czej waznosci dla drugiego. Kazdy poswiadczajgcy Swiadectwo kolegi ma prawo
i obowigzek sprawdzi¢ fakty badace przedmiotem sSwiadectwa, wlasnem badaniem.
W razie roznicy zdann pozadanem jest o ile mozna, osobiste porozumienie sia.

§ 75. Lekarz nie powinien odmawia¢ opinii lekarskiej co do tego, czy za-
chodzag przeszkody do zawarcia zwigzku matzenskiego, pomiedzy pewnemi oznaczo-
nemi osobami, jego pacjentami o ile bedzie o takowag zapytany przez strony intere-
sowane lub prawnych ich zastepcéw i o ile nie bedzie miat watpliwosci, ze miedzy
temi osobami zwigzek matzeriski ma by¢ istotnie zawarty.

§ 76. Lekarz wzywany przez Instytucje lub wladze dla opinjowania o spra-
wach dotyczacych zdrowia publicznego, wystepowaé winien z calg stanowczoscig
i bezstronnoscig, pamietajac, ze interes publiczny nad prywatnym przewaza¢ powinien.

§ 77. Lekarze towarzystw ubezpieczajacych, powinni wydawac¢ na zadanie tako-
wych towarzystw a za wiedzg os6b, ktére w tym celu ich badaniu sie poddadza—
Swiadectwa o stanie zdrowia z prawda zgodne.

§ 78. Kazdy lekarz odméwi¢ powinien wydania takowej opinji, jeSli nie ma
na to zgody osoby interesowane;j.

§ 79. Lekarz, ktéry z urzedu jest obowigzany do opinjowania o zdrowiu pe-
wnej grupy o0s6b, nie powinien pod zadnym pozorem przyjmowaé¢ za wydawanie
im Swiadectw osobnej zaptaty.

§ 80. Lekarz, ktory, petniac obowigzki zawodu, dowiaduje sie o przygotowa-
nem lub popetnionem przestepstwie publicznem, powinien o niem zawiadomi¢ wia-
dze. Wyjatek stanowig przestepstwa, ktorych dochodzenie rozpoczatem by¢ moze
tylko na zadanie poszkodowanych.

§ 81. Lekarz wezwany w charakterze biegtego, jezeli nie jest dostatecznie
kompetentnym w danej kwestji lub nie rozporzadza potrzebnemi dla jej zbadania
srodkami technicznemi, winien o tern otwarcie sadowi oznajmic.

§ 82. Lekarz wezwany w charakterze biegtego, oprécz odpowiedzi na pytania
sadu, powinien wypowiedzie¢ i to wszystko, co do rozjasnienia sprawy przyczyni¢
sie moze.

§ 83. Lekarz wezwany jako biegly zbada¢ winien, czy z osobami wpltywaja-
cemu do sprawy, nie zostaje w stosunku podajgcym w watpliwos¢ bestronr.o$¢ orze-
czenia a jesli tak jest—sad o tern uprzedzic.

§ 84. Lekarz wezwany jako biegly, powinien zdanie swoje wypowiedzie¢ do-
piero po najscislejszem, wszechstronnem, i gruntownem zbadaniu kwestji.

§ 85. Lekarz wyraza¢ winien jedynie prawdopodobieristwo w wypadkach
w ktérych rezultat badania nie przedstawia sie niewgtpliwym.

§ 86. Wystepujagc przed sagdem jako bieglty, lekarz powinien kwestje dang
traktowac¢ przedmiotowo, unikajgc napasci i insynuacji wzgledem kolegi biegtego.

§ 87. Lekarz nie powinien nigdy ustawa¢ w dalszem ksztatceniu sie i dosko-
naleniu w swoim zawodzie, wciaz $ledzac i przyswajajgc sobie, o ile to jest mozeb-
nem, postepy nauki i sztuki lekarskiej.
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§ 88. Obowigzkiem lekarzy jest przyczynia¢ sie w miare moznosci, do poste-
pu i rozwoju nauki lekarskiej.

§ 89. Lekarz na stanowisku nauczajgcego stara¢ sie winien o spelnianie
w najobszerniejszym zakresie swych zaszczytnych obowigzkéw. Powinien by¢ dorgdca
i przewodnikiem wuczniéw i o ile to od niego zalezy umozliwia¢ dalszy postep
W nauce.

§ 90. Lekarz bez wzgledu na stanowisko jakie zajmuje, o ile moze, nie po-
winien utrudnia¢ uczacym sie drdg ksztatcenia i doskonalenia.

§ 91. Obowigzkiem lekarzy szpitalnych jest staranie, aby materjat w nich
gromadzacy sie, dla nauki straconym nie zostat.

§ 92. Toz samo wymaganie odnosi sie do lekarzy, zajmujacych urzedy admi-
nistracyjno-lekarskie, dla ktérych wylacznie dostepnemi sg pewne dzialy spostrzezen
z dziedziny nauki lekarskiej (hygiena publiczna, medycyna sgadowa, policja lekarska).

§ 93. Obowigzkiem lekarzy jest staranie sie o zakladanie towarzystw lekar-
skich, przystepowanie do istniejgcych i staranie sie o mozliwy rozwoj takowych.

§ 9. Lekarze powinni podawa¢ do wiadomosci kolegéw pouczajace spostrze-
zenia i wykonane prace naukowe.

§ 95. W zestawianiu takich komunikatéw rzadzi¢ sie majg najwyzsza bezstron-
noscig i objektywnoscig. Kazde wykroczenie przeciw powyzszej zasadzie staje sie
tern bardziej nagannem, jesli podyktowanem zostato niechecig do innych kolegow
lub widokami zysku.
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SPIS RZECZY,

Prace Komitetu Organizacyjnego

Program Zjazdu .

Otwarcie

Bieganski. —Uwagl ogolne o] stanach goraczkowych przewlek’fych ukrytego
pochodzenia

Sterling.—Kiedy gorgczka uwazac Wolno za obraz skrytej gruzllcy p’fuc

Rozenfeld.—O przewlektych stanach gorgczkowych pochodzenia migdat-
kowego i gruczotowego . . . . . .

Watten.— O stanach zapalnych wyrostka robaczkowego, drég zo6tciowych

i trzustki .
Rogozinski.— Ukryte sprawy gorapzkowe WzakreS|e chorob drog moczowych
Czerwinski.— Postepy w rozpoznawaniu i leczeniu spraw gorgczkowych
0 pochodzeniu ukrytem w zakresie cierpien narzgdéw rodnych
kobiecych .
Jarosinski.— O zadaniach spo’recznych Iekarza prowmqonalnego w naszych
warunkach

Pertowski.— Migszane leczenie przymlotu rt(—;cw; |salwarsanem

Maybaum.—O wczesnem rozpoznawaniu raka narzadéw trawienia .

Rrnsztajn.— Braki w wyksztatceniu lekarzy prowincjonalnych Krol. Polskiego
18rodki zaradzenia ziemu

Wiszniewski.—Metoda Calota w leczeniu gruzllcy chlrurglcznej na podsta—
wie przypadkéw, spostrzeganych w ostatniem trzyleciu w szpit.
N. M. P. w Siedlcach .

Sitkowski St.—Sfigmomanometja w praktyce cod2|ennej

Chodzko.—Zadania lekarza-praktyka w dziedzinie psychiatrji

Glinski.—Kilka stéw o znieczuleniu rdzeniowem

Kaczynski.—O wzajemnem ubezpieczeniu lekarzy

Zienkiewicz.—Przyczynek do nauki o niedokrwistosci wtornej Wchorob zakaznych

Puterman. - O skazie kurczowej dzieciecej

Wisniewski.—Dlaczego lud prosty dotad zamato sie Ieczy

Orgelbrand.—O schorzeniach tetnicy gtownej, zaleznych od przymiotu

Okuszko.—O leczeniu widknikowego zapalenia pluc surowicg swoistg

Dehnel.—W sprawie walki z gruzlica w Zagtebiu Dagbrowskiem

Zebrowski.—Przyczynek do statystyki twardzieli

Whnioski Komisji uchwat

Spis uczestnikéw Zjazdu . . .

Uroczyste posiedzenie T-wa Lekarzy Z|em| Lubelsklej z powodu 40-letnigj
rocznicy istnienia

Projekt Kodeksu etyki lekarskiej

16

24

37

&8

110

123
130
143
152
153
166
168
169
171

177
175
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Bieganski
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Czerwinski .
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Fiedler
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