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O wptywie morfiny na ezynnose wydzielniezg
i ruehowg zofadka.
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Sprawa, dotyczaca wptywu morfiny na czynnos$é zotadka, byta juz dawniej
przedmiotem rozlicznych badan, jednakze od czasu ogloszenia doswiadczen
Riegel’a stala si¢ wiccej aktualng. Riegel doSwiadczal na psach i otrzymat
wyniki, dowodzace gigbokiego wptywu morfiny na czynno$é wydzielnieza zotad-
ka. Hirsch wykazal rowniez na psach ciekawe dziatanie morfiny na czynnosci
ruchowe zoladka. Gdyby wobec tych faktow mozna byto stwierdzi¢, ze zo-
ladek ludzki tak samo si¢ zachowuje pod wplywem morfiny, jak u tych zwie-
rzat, mialoby to dosy¢ powazne znaczenie nie tylko dla teoryi, ale i dla terapii.
Zadaniem pracy niniejszej jest wykazanie, czy i o ile morfina wywotuje zmiany
w czynno$ciach zotadka ludzkiego i jakie stad wynikaja wskazéwki
praktyczne dla lekarza. Przedtem jednak przedstawi¢ chcialbym dotychcza-
sowe wyniki badan,otrzymane na tem polu przez innych autorow.

Na samym wstgpie przypomnie¢ wypada szczegdl, wazny zreszta dla zro-
zumienia dalszych wywodow, mianowicie, ze MARME w 1. 1883 pierwszy
znalazt, iz morfina, zastrzyknigta pod skoérg, opuszcza ustréoj w czesci przez zo-
tadek ijelita, co wedtug Leineweber” zaczyna si¢ juz po 10—20-u minutach od
chwili wstrzyknigcia, gdy dawki sa trujace. Podlug Aspt’a, wydalanie morfiny
nastaje juz po 29, minutach, postepuje z poczatku zywo, potem stabnie i ustaje
po godzinie zupetnie.

1) Wedlug odczytu, wygloszonego w Towarzystwie lekarskiem Lwowskiem dnia 7-go
lutego b. r.



E. Hitzic tlémaczac objawy abstynencyi u morfinistow w okresie odzwy-
czajania ich od morfiny, wlasciwie pierwszy mowi o wplywie tego alkaloidu na
czynno$¢ wydzielniczg zoladka. Wedlug tego autora, wydzielanie kwasu solne-
go u morfinistow podczas uzywania morfiny jest znacznie zmniejszone lub
nawet calkiem zniesione, natomiast staje sie¢ znowu obfitszem w miare usuwania
morfiny i dochodzi do maxiwmuunz w kilka dni po jej zupelnem usunigecu. Stad
Hirzic tak objasnia objawy -» stynencyi: Morfina, zastrzyknie¢ta pod skore,
opuszcza organizm przez blone $luzowa zZoladka i tern samem sprowadza narko-
ze jego nerwow, gdy za§ dowdéz morfiny ustaje, ustaje takze ta regularna narkoza,
co pociagnaé¢ musi zmiane we wrazliwos$ci nerwéw zoladkowych w tym Kierun
ku, Ze bodZce normalne obecnie silniej je podrazniaja. Ta zmiana we wrazli-
wosci nerwéw i wynikajaca z niej po czeSci wzgledna hyperaciditas maja, we-
dlug HiTzio’a by¢ przyczyna objawéw w czasie odzwyczajania od morfiny. Ze
wzgledu na zachowanie si¢ kwasu solnego u morfinistow, robi Hitzic uwage,
ze moznaby przez podawanie morfiny wywolaé sztuczna anadditas w tych
przypadkach, w ktérych powiekszona lub czasem nawet normalna ilo§¢ kwasu
solnego szkodliwie dziala na sprawe chorobowa, np. przy wrzodzie Zoladka
(ulcus ventriculi). Doda¢ jeszcze nalezy, ze wedlug Hirrio'a wplyw morfiny na
zoladek ujawnia si¢ nie bezposrednio po jednorazowem zastosowaniu, lecz dro-
ga sumowania si¢ przy dluiszem jej podawaniu. ABATKOFF znalazl, Ze ilo$¢
wydzielanego kwasu solnego ulega pod wplywem morfiny i opium zmniejszeniu
a trawienie Zoladkowe opéznieniu. L EUBUSCHER i SCHAEFER ‘) przeprowadza-
li doswiadczenia na ludziach umyslowo chorych. Obiad prébny stanowilo
Y4—Va funta surowego siekanego miesa z dodatkiem malej iloSci wody i soli
kuchennej. Zawartos¢ zoladkowg badali po spozyciu obiadu w réznych okre-
sach trawienia, azeby mie¢ pojecie o zachowaniu si¢ kwasu solnego podczas
calej sprawy trawienia. Kwas solny oznaczali iloSciowo w zawartoS$ci nieprzesa-
czonej metoda SjoQviST’a. Otéz w przypadkach, w ktérych podawali opium
lub morfing do wewnatrz {fopiumpurum 0,15, morph. muriat. 0,02—0,03],
wypadaly proby jakoS$ciowe na HC1 przewaznie ujemnie, iloSciowo za§ otrzyma-
li nieznaczne zmniejszenie, jak réwniez nieznaczne opé6Znienie w wydzielaniu
kwasu solnego. Gdy natomiast podawali morfinge podskérni e, to préoby
jakosciowe na HC1 byly wszystkie ujemne, a ilo§¢ wolnego HC1 okazala
si¢ znacznie zmniejszona. Réznica w dzialaniu morfiny tak wybitnie zalez-
na od formy stosowania, naprowadzila tych autoréw na mysl, Ze zmiany
w wydzielaniu HC1 pochodza nie od miejscowego dzialania tego alkaloidu na
blone Sluzowg zoladka, lecz sa zawisle od wplywu pewnych oSrodkow nerwo-
wych. Dlatego morfina, zastrzyknieta pod skore, dziala bezposrednio, szybko
i silnie, podana do wewnatrz—tylko powoli i w miare wessania. Wymieni¢ nale-
zy w koncu, ze w przypadkach stalej hyperadditatis udawalo si¢ tym autorom
regularnie wywola¢ zmniejszenie kwasu solnego. L ~iele badal zachowanie
sie¢ HC1 pod wplywem morfiny na sobie samym. Pon“waz jednak oznaczal

) Lbubuschbr u. Schaefer. Einfluss einiger Arzneimittel auf die Salzsiiureabscheidung
des Magens. Deutsche med. Wochenschrift. 1892. Nr. 46.



kwas solny tylko jako$ciowo, a procz tego doswiadczen bylo niewiele, przeto,
zdaniem RieceLX mato co znich wnosi¢ mozna o wptywie morfiny na czynno$¢
wydzielniczg zotadka. Podnies¢ chyba wypada to, ze proby jakosSciowe na
HC1 byty zawsze dodatnie w przeciwienstwie do wynikow, otrzymanych przez
LEUBUSCHER’a I SCHAEFER a.

Kleine 1) podjal swoje badania, co do wplywu morfiny na zZoladek, po
czeSci celem stwierdzenia, o ile mial slusznos$¢'i itzig, gdy mowil, Ze moznaby
przy wrzodzie zoladka wywolywaé sztuczng anacidilas przez podawanie morfi-
ny, glownie za$§ celem wytlémaczenia objawow abstynencyi u morfinisty. Do-
Swiadczenia uskutecznial na psach, ktérym zakladal przetoki zoladkowe, wy-
dzielanie za$§ soku Zoladkowego wywolywal przez to, ze dawal polykaé¢ zwie-
rz¢tom 25 grm. nierozkawalkowanego mig¢sa. Sok Zoladkowy zbieral zapomoca
drenu przez 40 minut, HC1 oznaczal wedlug metody MORNER’a i Sjoqvist'r,
zastrzykiwal 0,04 morfiny podskdérnie. 1 otrzymal w dniach normalnych

[bez morfiny] przecietnie 2,30 %0 HC1

z morfing " 2,49°/00 HC1
[lo$¢ wydzieliny w dniach normalnych wynosita 16 ctm. sz.
’ . z morfing 25 ctm. sz.

Na podstawie takich wynikdw przyznaje Kvreine morfinie wlasnosé
zwigkszania u psow HCI1. Azeby si¢ przekonaé, o ile podawanie morfiny przez
czas dluzszy wplywa na czynno$¢ wydzielniczg zotadka, stosowatl u psa co-
dziennie wstrzykiwania morfiny w dawkach stopniowo wzrastajacych, tak, ze
po 8-iu dniach doszedt do dawki 0,1 g. i spostrzegt, ze morfina wybitnie opdznia
wydalanie zawarto$ci zoladkowej, a ilos¢ wydzielanego HCI znacznemu ulega
zmniejszeniu. Lecz rozw06j obu tych zjawisk nie postepuje od samego
poczatku réwnomiernie, bo gdy wydzielanie HCl jeszcze po 10-iu dniach
bylo dos$¢ obfite, to czynno$¢ mechaniczna zoladka juz po 4ch dniach
okazala si¢ uposledzong. Objaw ostatni ttdmaczy K LeiNe tern, ze morfina pora-
za elementy nerwowe przewodu pokarmowego. W skutek uposledzenia rucho-
wej czyno$ci zoladka, zawarto$¢ jego zalega a produkty fermentacyi, uszka-
dzajac zwolna i stopniowo coraz bardziej bton¢ S$luzowa, obnizaja tem samem
wydzielanie HC1. W ten sposéb K LeiNe objasnia zmniejszenie lub brak kwa-
su solnego u morfinistow; sprawe¢ za§, czy objawy abstynencyi maja swoje
zrodto w pouownem wystgpowaniu HCI1 podczas usuwania morfiny, pozostawia
zupelnie na uboczu. W kazdym razie sadzi, ze sztuczne obnizanie kwasnosci
w pewnych chorobach zapomocg systematycznego podawania morfiny stanow-
czo nie ma racyi ze wzgledu na szkodliwe nastgpstwa, jakie stad wyniknaé
moga.

Odmiennie od wyzej wspomnianych badaczow przystapil RIEGEL a) do
rozstrzygnigcia zajmujacej nas sprawy. Poniewaz, zdaniem jego, z ilosci za-

*) AKLEINE. Einfluss des Morphiums auf die Salzsiduresecretion des Magens. Deutsche
med. Wochenschrift. 1897. Nr. 21.

#*) RIEGEL. Ueber den Einfluss des Morphiums auf die Magensafteecretion. Zeltschr. f.
klin. Med. T. XL. Z. Y. i VL.



warto$ci w zoladku i ze stopnia kwasnosci calkowita ilo§¢ wydzielonego HCI1
obliczy¢ si¢ nie da, usunat trudnosci, ktéore poniekad tldmacza rdznice
w wynikach dotychczasowych badan, w ten sposdb, ze wykonywal swo-
je doswiadczenia na psach z przetoka zoladkowa, zalozong wedlug Pa-
wrowa. Przetoke taka, jak wiemy, robi Pawrow tak, ze wycina z zo-
tadka podtuzny kawatek i tworzy z niego walec. Otwarty koniec walca przy-
szywa do otworu w ranie brzusznej, koniec wewnetrzny za§ pozostaje w zwiaz-
ku ze S$ciang zotadka za posrednictwem nerwow 1 naczyn, nie komunikujac
jednak nigdzie z jama zotadka, co Pawrow uskutecznia w ten sposob, ze u pod-
stawy wycigtego kawatka przecina tylko blong¢ $luzowa, podczas gdy blona
migsna i surowicza pozostajg nietknigte. Ten drugorzedny zotadek wykonywa
te same funkcye, co zotadek gltdéwny i na nim tez jak najdokltadniej sledzié
mozna caly proces trawienia, przyczem jest ta korzys¢, ze otrzymuje si¢ wy-
dzieling, wzglednie sok zotadkowy, zupelnie czysty, bo z pokarmami niezmie-
szany.

Ri1EGEL stosowal duze dawki morfiny, od 0,02 -0,2 g. [psy, jak wiadomo,
stosunkowo dobrze znosza duze dawki] gléwnie podskoérnie, w kilku tylko
przypadkach w postaci czopkow do kiszki stolcowej. Jako bodzca do wywoty-
wania czynno$ci zotadka uzywal mleka, albo tez wstrzykiwat sama morfing bez
poprzedniego wprowadzania pokarmow. Ilo§¢ wydzielanego HCI notowal co
5 minut. Do$wiadczenia z matemi dawkami [0,02—0,03 g.] nie wywieraty zad-
nego widocznego wptywu. Natomiast po dawkach wigkszych pokazywalo si¢
stale, ze morfina z poczatku wprawdzie nieco powstrzymuje wydzielanie soku
zoladkowego, ale za to potem wydzielanie jest obfitsze i trwa dluzej, niz w wa-
runkach prawidlowych. Im wigksza jest dawka morfiny, tern wigksza jest
ilo§¢ wydzielonego soku zotagdkowego i tern dluzej trwa wydzielanie. Ale tez
it. zw. okres utajony {Latenzzeit), t. j. czas od chwili zastrzyknigcia morfiny
do chwili wystgpowania kwasu solnego, czyli czas poczatkowego zahamowania
czynnos$ci wydzielniczej zoladka, zalezy w prostym stosunku od wielko$ci
dawki, czyli jest tern dluzszy, im wigksza byta dawka morfiny. Tak dziala
morfina na funkcye¢ chemiczng zotadka u psow.

Z do$wiadczen, wykonanych na ludziach, przytacza Riecer tylko kilka.
Co si¢ tyczy metody badania, to albo podawal $§niadanie probne, raz z morfing
[w ilo$ci 0,01—0,03 gr.], drugi raz bez niej, albo tez stosowal morfing na
prozny zotadek; zawarto$¢ zoladkowa wydobywatl co //2 godziny, HCl ozna-
czal jakosciowo, procz tego ilosciowo xwasnos¢ ogolng i zalezng oi HC1l. Sam
RIEGEL przyznaje, ze wyniki, otrzymane z doswiadczen na ludziach, nie bardzo
s3 przekonywajace i przejrzyste; mimoto jednak twierdzi, ze morfina zwicksza
wydzielanie soku zotgdkowego u ludzi zupetnie tak samo, jak u psow.

Ta wtasnos$¢ morfiny odnosi si¢ podlug R ieceL’u tylko do krotkotrwalego,
wzglednie jednorazowego jej zastosowania. Kwestye, jak dziata podawanie
tego alkaloidu przez czas dluzszy, pozostawia w swojej pracy na uboczu.
W kazdym razie nie poleca sztucznego obnizania kwasoty przy ulous verUriculi
zapomocg morfiny. Chorym na zotadek mozna ja dawaé, wedlug niego, tylko
wtedy, gdyby obfitsze wydzielanie HC1 zadnej za soba nie pociagato szkody.



»Gdzie za§ wydzielanie HCI juz samo przez si¢ jest podwyzszone i jako takie
sprawia dolegliwo$ci, powinniSmy w celu lagodzenia bélu uzywaé¢ nie morfiny,
lecz raczej przetworéow belladony, ktore, prdécz zmniejszania bélu, zmniej-
szaja takze wydzielanie soku Zoladkowego”.

Tyle o wplywie morfiny na czynno§é¢ wydzielnicza Zoladka; zobaczymy
teraz, jakie sa poglady co do jej wplywu na czynno$¢ ruchowa.

Hiuson i) byl pierwszym, ktéry badal dzialanie morfiny na czynno$é¢ ru-
chowa zZoladka u pséw. Doswiadczenia wykonywal na psach, ktorym wgajal
trwala kaniule w dwunastnice, w odleglo$ci 4 ctm. od odzwiernika. Woda,
wprowadzona zapomoca zglebnika do Zoladka tak operowanego zwierzecia, za-
czynala nieraz réwnoczesSnie z chwila wlania wyplywaé przez kaniule, przyczem
odplywala ciagle pod uieznacznem ciSnieniem, tak, ze 250 ctm. sz. wody opusz-
czalo zoladek w przeciagu 10-iu minut. Gdy za$§ temu samemu zwierzeciu [wa-
zacemu 3—4 kg.] zastrzyknal 0,03 g. morfiny pod skére i po 10-iu minutach
wprowadzil do Zoladka zapomoca zglebnika 200 ctm. sz. wody studziennej,
ogrzanej do cieploty ciala, to jeszcze po 5-iu kwadransach nie wyplynela ani
kropla wody przez Kkaniule; natomiast cala ilo$¢ dala si¢ wydobyé z zZoladka,
przyczem znalazl, ze plyn ten zawieral 0,6°/00 wolnego HC1. Gdy w 9V3 godz.
po wstrzyknie¢ciu takiej samej dawki morfiny u tego samego psa wprowadzil do
zoladka 200 ctm. sz. wody, to jeszcze po godzinie mégl wyciagnaé 63 ctm. sz.
plynu z 1,09%o0 HC1.

Morfina wywolala wiec w tym przypadku wybitne zachowanie czynno§ci
ruchowej zoladka. Na podstawie dalszych do$wiadczen, podjetych dla wytléma-
czenia tego zjawiska, a ktérych nie mozemy tutaj przedstawi¢ z powodu braku
miejsca, doszed! Hirscu do nastgpujacego wniosku: Morfina, zastrzyknieta psu
podskérnie w dawce 0,01 g. na 1kg. zwierzecia, powstrzymuje oproznienie
[ekspulsye] Zoladka na caly szereg godzin. To zaburzenie czynnosci ruchowej
nie pochodzi jednakowoz od zahamowania perystaltyki, gdyz tak HirscH, jak
i inni spostrzegali po morfinie wybitne ruchy robaczkowe w okolicy przed-
odzwiernikowej (antrum pyloricum), tylko od tonicznego skurczu odzwiernika
Ruchy robaczkowe zoladka w okolicy antrum widzial takze PonL v psow, kto-
rym zastrzykiwal morfine do zyl. I Rir.ceL zauwazyl u swoich pséw z przetoka
Pawrowa wystepujacy pod wplywem morfiny niepokéj motoryczny zoladka,
najwyrazniejszy w chwili, gdy wydzielanie HC1 bylo najobfitsze. Przez otwor
przetoki widzie¢ nawet mozna bylo na przemian skurcz i zwolnienie. Skurcze
bywaly czasem tak silne, ze wytlaczaly kateter, wprowadzony do drugorzedne-
go zoladka. Do tych samych wynikéw co HirscH, doszedl takZe i R ossBacH,
z ta tylko rdznica, ze sposob oprézniania si¢ zoladka, ktoéry H irscu uznal jako
znamienny dla morfiny, uwazal za prawidlowy. A pochodzilo to stad, Ze chcac
bada¢ u pséw normalne zachowanie si¢ czynnoS$ci ruchowej Zoladka, stoso-
wal, celem u$pienia swoich zwierzat, morfing podskérnie. US$pionym w ten spo-
sob psom otwieral jame brzuszna, odslanial Zoladek, odzwiernik i dwunastnice

*) Dr Alfbbd Hirsch. Zur Konntnies der Wirkung de* Morphiums auf den Magen. Cen-
ralbl. f. innere Med. 1901. Nr. 2,



i zauwazytVprzytem takze tak silny skurcz odzwiernika, ze przez niego palca
nie mozna bylo wprowadzi¢ do zotadka od strony dwunastnicy. Roéwnoczes$nie
wida¢ bylo bardzo zywe ruchy robaczkowe w okolicy czesci odzwiernikowe;j
(pars pylorica). Po kilku godzinach dopiero ustepowat nagle skurcz odzwierni-
ka i wtedy czg$¢ miazgi wchodzita pod pewnem cisnieniem z zotadka do dwu-
nastnicy; po krotkiej przerwie, wsrdd ktoérej odzwiernik juz bywatl drozny dla
palca, znowu jaka$§ cze$§¢ wchodzila i tak dalej, dopoki nie opréoznit si¢ zotadek
zupehie. Te fakta, ktore Rossbach podat, jako odpowiadajace stosunkom pra-
widlowym, sa, wedlug HiRSCH’a, wywotane przez morfin¢ i moga chyba tylko
potwierdzi¢ jego wlasne, wyzej opisane, do§wiadczenia. (D. n].

[I. Wyniki i najnowsze metody leczenia suchot plucnych
W sanatoriach.

Podat
TIia/imiorz I{/¢etko>vski.

j____

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 40].

Statystyka TURBAN” obejmuje 408 chorych w réznych okresach. Z 97-iu
chorych I-go okr. mialo laseczniki w plwocinie przy zaczgciu kuracyi 38-iu; z tych
30, t. j. 79% utracito laseczniki. Na 204 chorych II-go okr. znajdowano laseczni-
ki w 184; z tych utracilo laseczniki 72, t. j. 39%. Ze 105-iu za$ chorych Ilii-go
okresu miato laseczniki 104, utracito je 12, t. j. 11°/0.

W statystyce sanatoryum otwockiego znajdujemy nast¢pujace dane:

Z chorych okresu 1 wutracito laseczniki 88%
I/I 2 2 52%
111 " » 14%.

Powyzsze dane az nadto wykazuja, ze im suchotnik wstepuje do sanato-
ryum z mniejszemi zmianami w placach, tem szanse wyleczenia jego sa pew-
niejsze. Tak wiec decydujacym momentem w kwalifikacyi chorego do sana-
toryum jest w pierwszej linii rozlegtos¢ sprawy lokalnej w ptucach.

Jakiez sa inne momenty?

Jak widzieliSmy powyzej, ani waga chorego, ani tez stan jego ogdlny nie
odgrywa zadnej roli, poniewaz w znacznej wigkszo$ci przypadkéw udaje nam
si¢ podnies¢ wysoko wage chorego i poprawi¢ stan jego ogolny, chociaz spra-
wa w plucach nie zmniejszy si¢ wcale i o zupetnem wyleczeniu chorego niema
jeszcze mowy.

Co sie tyczy wplywu goraczki na wyniki leczenia sanatoryjnego, to ze
statystyki TuRB\N’a [loc. cit. str. 146] okazuje si¢, ze z chorych, ktorzy w sana-



toryum odzyskali poprawe trwata, bylo 31,98 goraczkujagcych przy wstapieuiu
do sanatoryum 1 62,28 nie goraczkujacych. Cyfry powyzsze pouczaja, ze
chory, ktory wstepuje do sanatoryum bez goracz-
ki, ma dwa razy taka szans¢ wyleczenia si¢, jak cho-
ry, ktéory wstepuje z goraczka. Podobne dane znajdujemy
we wszystkich innych statystykach.

Dalej—z chorych, ktorzy wypisali si¢ z sanatoryum TunBIM’a z trwala
poprawa, bylo przy wstapieniu do zaktadu z tgtnem czestym [ponad 1(0] 31,28;
z tetnem rzadkiem [ponizej 100] 62,0%- Poucza to, ze im chory przy wstgepowa-
niu do sanatoryum ma liczb¢ t¢tna mniejszg, tern szanse po-
popra wy sa dlan wigksze.

Co si¢ tyczy wptywu na wynik leczenia obarczenia dziedzicznego chorych,
to zarowno M eissen {Zur Kenntniss der menschl. Phthise) na materyale chorych
z Falkensteinu, jak i sprawozdanie Hanzeatyckiego urz¢du ubezpieczen nie mo-
gli zauwazy¢ wpltywu obcigzenia dziedzicznego na wyniki leczenia w sana-
toryach. To samo potwierdza na zasadzie swej sumiennej statystyki Turban.
Mianowicie, z chorych obcigzonych dziedzicznie, 49,6% dostarczyto tych, ktorzy
zostali wypisani z trwata poprawg z zakladu. Z chorych, ktérzy mieli obu ro-
dzicéw chorych na gruzlice, 50% zyskato trwata poprawe. Z powyzszego wi-
dzimy, ze obciazenie dziedziczne nie wpltywa na wyniki
sanatoryjnego leczenia chorych, t j. na prognozge. Nie-
watpliwie pogarszaja szanse wyleczenia w sanatoryach takie czynniki, jak t.
zw. obciazenie BBkHMBK’a, hnhitus phthisicm chorych oraz staty zly
apetyt ich [t. zw. vsehlechten Esserul Obcigzenie BkknMmBB’a polega na tern, ze
ostatnie, t. j. najmlodsze dzieci licznych rodzin iich potomstwo posiada wybit-
ne usposobienie do gruzlicy nawet wowczas, kiedy antecedentia ich sg pod tym
wzgledem bez zarzutu. Liczby TuiiBAN’a pouczaja, ze takie obcigzenie
BREHMER’owskie pogarsza znacznie szanse wyleczenia chorych w sanatoryach.
Tak mianowicie, z obarczonych w tym wzgledzie, tylko 37°0 zyskato w zakta-
dzie stata poprawe. To samo dotyczy chorych z t. zw. habitus phthisieus (thorax
paralyticus, wysmukly wzrost, delikatna budowa ciata i t. d ); z takich chorych
tylko 32% zyskato trwata poprawe¢. Chorzy, ktorzy maja stale zly apetyt,
ktorzy ,,nawykowol jedza malo, rowniez dostarczajg znaczng odsetke niepod-
dajacych sigC] dobroczynnym wpltywom leczenia sanatoryjnego. U takich Tur-
ban notuje tylko 36% stalej poprawy.

Zta ~prognoze daja réwniez chorzy, ktoérzy wstepuja do sanatoryow
zdiazoreakcyag EnBsicu’a w moczu. O tem znajdujemy w literaturze
niedwuznaczne wzmianki.

Tak np. Lovinson (Ueber die Ehrl. Diazoreact. insbesond. bei de)' Lung.
phi. Inaug. Diss. Berlin 1893) powiada wprost, ze dodatni wynik diazoreakcyi
w moczu jest przy gruzlicy signum mali ominis. Zwtaszcza stanowczo wyste-
puje w tym kierunku'M icuacris {D. med. Woch. 1898 Nr. 10 str. 156 oraz Zeit,
f- diaet. und phys. The)' 1899. ILI 2.); powiada on, ze dodatni wynik odczynu
u”suchotnika wskazuje, ze mamy przed soba cigzko chorego nawet wowczas,
kiedy badanie nie daje nam zadnych lub bardzo mate wyniki, ze skutkiem 4e-
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go—chorzy, ktoérzy maja diazoreakcye. jako dajacy bezwzglednie *ie rokowa-
nie, nie powinni by¢ wogdle przyjmowani do sanatoryéw. Do takich samych
wynikow dochodzi Lorentz [cyt. wedlug Brno’a i WIDEBECK’a}. Axel Blad
i Paul Widebeck [lieb, die Diasoreak. Zeitschr. f. Thc. 1901. tom II, zesz.
516j w ogbélnych =zarysach potwierdzajga poglady MiICHAELis’a, jakkolwiek
zwracaja uwage na to, ze jednorazowe badanie moczu chorego na diazoreakcye
z wynikiem dodatnim nie wystarcza jeszcze, aby mu odmowi¢ wstgpu do sana-
toryum, pomimo ze faktem jest, iz diazoreakcye¢ daja tylko mocze cig¢zkich cho-
rych.

Z powyzszego widzimy, ze dodatni wynik diazoreakcyi w moczu, naréwni
z takimi czynnikami, jak: rozlegto§¢ sprawy, wysoka goraczka, czeste t¢tno, zly
apetyt, habitus phthisicus oraz obciazenie BREHMER’owskie, pogarszaja prognoze¢
chorych, szukajacych ratunku w sanatoryach. To nalezy mie¢ na wzgledzie przy
kwalifikowaniu chorych do sanatoryjnego leczenia, zwtaszcza w zaktadach lu-
dowych, dokad posyla¢ musimy tylko chorych, majacych duze szanse wyle-
czenia sig.

Czy w tym kierunku odgry waja role jeszcze inne czynniki, jak np. dodatni
lub ujemny wynik seroreakcyi Arloing-Courmont” i t. p., na to niewatpliwie
odpowiedzg dalsze badania.

II.

Przechodzimy teraz do metod sanatoryjne go leczenia cho-
rych na gruzliceg¢ ptuc.

Zaznaczy¢ winniSmy z gory, ze bedziemy omawiaé tu wylacznie te meto-
dy, ktéorym przypisa¢ musimy istotny wplyw leczniczy, t. j. metody fizykalno-
dyetetyczne, pozostawiajac na uboczu metody leczenia lekarstwami, jako zgota
nie ustalone inie wychodzace dzi$ jeszcze z granic prob i doSwiadczen, czgsto
szkodliwych a zwykle bezowocnych.

Cata terapia gruzlicy pluc w sanatoryach skupia si¢ wkolo dwoéch zasad-
niczych czynnik6w — mianowicie: leczenia $wiezem powietrzem
i nalezytego odzywiania chorych.

I. Leczenie suchot plucnych $§wiezem powietrzem, stosowane od dawna,
od czas6w BuEHMER’a zyskalo zupelne prawo obywatelstwa, jako czynnik tera-
peutyczny naczelny.

Brehmer —jak wiadomo - byt zdania, ze suchotnicy maja za matle serce
w stosunku do ptuc i ze zadaniem terapeuty jest tu przedewszystkiem wzmacnia-
nie dzialalno$ci serca, pobudzanie krazenia krwi w celu nalezytego odzywiania
chorych ptuc. W mys$l Lg teoryi, Brehmer znacznej wigkszosci swych chorych
kazat uzywaé ruchu na §wiezem powietrzu, zalecajagc bardzo czegste odpoczy-
wanie.

DETTWEILER zamiast ruchu zalecil spokojne lezenie na §wie-
zem powietrzu i odtad metoda D ETTWEILER" zapanowala we wszystkich
sanatoryach, robigc werende¢ i sofk¢ nicodzownemi cz¢sciami sktadowemi kazde-
g0 sauatoryum.



Dane sekcyjne [N aegeli] pouczaja nas, Ze bardzo znaczna cze$¢ zmarlych
na rozmaite choroby ma oznaki wyleczonej sprawy gruzliczej w plucach. Fakt
ten §wiadczy, ze sprawa gruzlicza cz¢sto ma tendencye do gojenia si¢ i goi sie
niewatpliwie, jezeli beda po temu istnie¢ odpowiednie warunki. Nalezy przy-
znaé, ze najbardziej odpowiednie po temu warunki, jakie sobie tylko wymarzy¢
mozna, stwarza wlasnie metoda D ettw eiler . Kazac choremu lezeé spokoj-
nie, D ettw eiler ogranicza do minimum jego wydatki i kieruje nieomal wszy-
stkie sily ustroju ku walce ze sprawg gruzliczq. Z drugiej strony, chory lezacy
oddycha spokojnie, przez co unika okolicznoS$ci, sprzyjajacych rozszerzaniu sie¢
sprawy droga aspiracyjng, a unieruchomiajac chore cze$ci pluc, bardziej niz
przy zwiazanem z ruchem glebszem oddychaniu, sprzyja ich zabliznianiu sie.
Jednocze$nie chory lezy na Swiezem powietrzu, skutkiem czego, bedac zabez-
pieczony od tak zgubnego w nastepstwach zakazenia mieszanego, ma jedno-
czeSnie maximum tlenu, jakiem czlowiek wogole rozporzadza¢ moze. Metoda
Dettweiler~ zostala ogélnie przyjeta. Atoli wkrétce stalo sie z nia to, co
spotyka zawsze wszystkie metody lecznicze. Stosujac ja powszechnie, wpad-
nieto w skrajna ostateczno$é, zalecano bowiem kazdemu choremu i w kazdym
okresie cierpienia leze¢ nieruchomo calymi miesiacami [V olland, Talma iin.].
Co wiecej—aby chore czes$ci pluc jeszcze bardziej unieruchomié, zaczeto zale-
caé¢ nawet odpow iednie gorsety, uciska¢ Kklatke piersiowa woreczkami z pia-
skiem, nalepianiem plastra lepkiego i t. p.

Dzi§ zwolna zaczyna si¢ odwrét ku zlotemu Srodkowi,...; pozostawiajac
absolutny spok6j chorym, ktorzy tego niezbednie potrzebuja, zatem chorym go-
raczkujacym i wycienczonym, sktonnym do krwotokoéw i majacym postepujace
i rozleglejsze zmiany w plucach i1 optucnej, pozwalamy wszystkim innym
uzywac¢ ruchu, dozujac go tak, jak kazde lekarstwo, nieledwie z zegarkiem
i metrem w reku. Kazdy chory, ktory wstepuje do sanatoryum, bez wzgledu
na tetno i goraczke, musi przejs¢ okres lezenia. Jest to okres, w ktorym le-
karz ocenia rozlegto$¢ sprawy 1 jej natgzenie oraz zdaje sobie sprawe z sit,
jakie chory tej sprawie przeciwstawi¢ zdota. Im goraczka jest wigksza, a sity
pacyenta mniejsze, tem spokoj musi byé bardziej bezwzgledny. W tych wa-
runkach goraczka zazwyczaj opada, a badanie objektywne wykazuje, ze ognisko
w ptucach nie rozszerza si¢. Kiedy okolicznos$ci te zdotajg si¢ ustali¢, kiedy
cieptota chorego zaczyna si¢ waha¢ w granicach normalnych, waga chorego
wzrasta, a ilos¢ plwociny, opadajacej na dno, dochodzi do minimum, wowczas
mozemy sobie pozwoli¢ na ostrozne przerwanie absolutnego spokoju, w jakim
dotychczas trzymaliSmy chorego. Tu powinni§my zaczyna¢ od procedur
najlzejszych. Stosujemy, mianowicie, za DETTWtiLER’em bardzo ostrozna gim
nastyke¢ oddechowa. W tym celu nie uzywamy zadnych aparatow, ale
opierajac si¢ $cisle na indywidualnosci chorego, kazemy mu kilka razy 15—10]
nadzien wykonywaé serye glebokich oddechow [10—20]. Jezeli po uplywie
pewnego czasu procedura powyzsza nie okaze si¢ szkodliwag dla chorego, jezeli
mianowicie, ognisko pozostaje in statu quo lub zmniejsza si¢, ze strony optucnej
zadnych objawow nie notujemy, goraczki po dawnemu niema i nie wystgpuje
krwioplucie, wowczas mamy prawo odwazniej stosowac ruch. Pozwalamy wigc



choremu siada¢ i wreszcie—chodzi¢. Z chwila, kiedy chory zacznie chodzi¢,
leczenie [jego,jest znacznie ulatwione a pobyt w sanatoryum nier6wnie znos-
niejszy.

Wogdle—zalecajac choremo ruch lub spokdj, mamy na wzgledzie przede-
wszystkiem 3 momenty, a mianowicie: 1) cieplote, 2) anatomo-kliniczuy obraz
cierpienia i 3) budoweg, t. j. konstytucye¢ pacyenta.

Spokdj na §wiezem powietrzu jest najlepszym i najpewniejszym $rodkiem
na goraczke. Fakt ten jest juz tylokrotnie stwierdzony i tak powszechnie
uznany, ze dziwi¢ si¢ wprost wypada, iz sg lekarze, ktorzy zwlekaja z postaniem
chorych do sanatory6w i pozostawiaja ich w fatalnem nieraz otoczeniu domo-
wem az do chwili, ,kiedy goraczka opadnie”!.. Ta nieznajomo$¢ ze strony le-
karza zasadniczych podstaw leczenia gruzlicy ptuc doprowadza chorego do ta-
kiego stanu, ze juz zadne sanatorya mu nie pomoga.

Kazda cieptota, ktora przy absolutnym spokoju suchotnika przewyzsza
37°, powinna by¢ traktowana jako gorgczkowa i taki chory musi leze¢ w 16zku
lub na sofce. Lezeé¢ powinni takze chorzy, ktéorzy majg t. zw. pseudonormal-
ne cieptoty, t. j. normalne wieczorowe maxema, ranne za$ bardzo nizkie, zapa$-
ciowe cieptoty z potami i ostabieniem. Co si¢ tyczy chorych lekko goraczku-
jacych, to czasem pozwalamy im uzywaé¢ ruchu. Tak np. HANS N AUMANN
zwraca uwage, ze chorzy otyli, z kwitngcym wygladem, u ktérych gruzlica roz-
wija si¢ ,,na tle ogdlnego zwolnienia zyciowej dziatalno$ci ustroju®,nie powinni
leze¢. HERMANN WEBER iSABOURIN z pozytkiem zalecaja ranne niewielkie
spacery nawet takim chorym, ktéorzy wieczorami maja do 38° goraczki.

ScHRODER W bardzo okre$lony sposob wymienia warunki, ktdére powinnis-
my mie¢ na wzgledzie, zalecajac chorym ruch. Pozwalamy wigc chorym cho-
chodzi¢: 1) przy braku towarzyszacych goraczce dreszczy, potéw, ostabienia
i wyczerpania, oraz przy powigkszaniu si¢ kaszlu w pozycyi lezacej; 2) wobec
braku $wiezych zapalnych zmian w ptucach lub innych narzadach; 3) jezeli
cieptota nie podnosi si¢, a waga chorych nie opada na skutek wstawania.

Co si¢ tyczy anatomo-klinicznego obrazu cierpienia, to w tym wzgledzie
musimy zwraca¢ uwage na nastgpujace momenty. Chorych, majacych duze
jamy, wielka ilo$¢ wilgotnych rz¢zen, chorych, ktérzy krwawia, musimy trakto-
wac¢ bardzo ostroznie i nierownie ogledniej, niz chorych z ,katarem szczytow".
Co si¢ tyczy krwawien, to w tym kierunku niektdrzy [Driver] odrdzniaja
krwawienia bierne—zastoinowe (Stauungsblutungen) i krwawienia czynne i po-
zwalajg chorym z krwawieniami zastoinowemi wstawaé, a nawet chodzi¢. Po-
mijajac juz inne wzgledy, odréznianie obu tych rodzajéow krwawien [wzmozenie
li-go tonu tg¢tnicy plucnej] czesto bywa trudne, skutkiem czego lepiej traktowacd
chorych z krwawieniami jak najostrozniej, starajgc si¢ usuwaé krwawienia za-
stoinowe nie ruchem, ale innymi $rodkami, wzmagajacymi i regulujacymi dzia-
talnos¢ serca.

Co si¢ tyczy konstytucyi chorych, to ta musi zwracac¢ na siebie nasza
baczng uwage przy zalecaniu ruchu lub lezenia. Chorzy anemiczni, chloro-
tyczki, neurastenicy, chorzy wycienczeni, rozumie si¢, muszg leze¢. Wogodle



naj$cislejsza indywidualizacja chorych jest tu bardziej niezbedna, niz w ijakiej-
kolwiekbadZz innej metodzie leczenia.

Co si¢ tyczy techniki stosowania ruchu, to w tym wzgledzie nie mozemy
zadowala¢ si¢ ryczaltowem zalecaniem ,spacero6w®. Ruch, jak kazdy inny
$rodek leczniczy, musimy dozowaé i mozemy to czyni¢ dosyéjscisle. ' Przecho-
dzimy zatem—jak chc¢ niektérzy—od lezenia w pokoju do lezenia na werendzie,
do siedzenia na werendzie, dalej —do chodzenia po réwnej plaszczyznie raz lub
kilka razy dziennie po kilka minut do paru godzin, do chodzenia pod gore,
wreszcie do gimnastyki, konnej jazdy, $lizgawki, gry w bilard, wioslowania
it. d., zaleznie od warunkéw lokalnych, jakimi rozporz¢dza sanatoryum. pamig-
ta¢ tez musimy, ze chory powinien juz odpoczywaé, zanim si¢ zmeczy, ze W prze-
chadzkach nie moze wytyka¢ sobie zadnego oznaczonego celu, ze nie powinien
si¢ poci¢. Co si¢ tyczy czasu przechadzek, to ten zalezny jest od cieploty
chorych oraz od pogody. Rozmaite plany dzienne sanatory6w przeznaczaj¢ na
przechadzki rozmaite pory dnia. Najcze$ciej chorzy uzywaj¢ spaceru po l-em
$niadaniu, na 1—I I’* godz. przed obiadem oraz po podwieczorku i od 15-u minut
3 razy dziennie do 3-cli godzin. Deszcze i wiatry nie szkodz¢ silniejszym.
Chorym silniejszym ze wzglegdow czysto psychicznych FreubpenNTHAL zaleca
kuracye prace. Ma to wplywaé wybornie na psychike chorych Zwracajac
uwage na kuracye pracg, Fr. ma rowniez na wzgledzie dostarczenie chorym
ubogim, znajdujacym si¢ w sanatoryum, sposobu zarobkowania przez dlugi
czas trwania kuracyi. Jest to mys$l niewatpliwie bardzo szczesliwa, ale czy
wykonalna na ogoti czy nie wychodzaca poza $cisle okreslone granice dziatal-
no$ci sanatoryow, jako zamknigtych zaktadow leczniczych — na to pytanie
trudno odpowiedzie¢ twierdzaco.

II. Bardzo wazna rol¢ w kuracyi 1zej chorych odgrywa hydro paty a,
jako czynnik wzmagajacy energi¢ odzywiania chorych, tonizujacy ich uklad
nerwowy, a nadewszystko ustalajacy trwala poprawe i dobroczynne skutki
leczenia hygieniczno dyetetycznego. To tez hydropatya jest stosowana w sa-
natoryach na rozlegla skalg, poczynajac od najlzejszych zawijan i nacieran,
az do prysznicow. Nad tem, ze stosuje si¢ ja tylko u chorych lzejszych, beda-
cych na drodze do statej poprawy, nie goraczkujacych, nie plujacych krwia
i silnych—nie potrzebuj¢ chyba dtuzej rozwodzi¢ sig.

Zaczynamy zazwyczaj od nacieran czeS§ciowych lub calego ciala, ktére
stosujemy zrana, po przebudzeniu si¢ chorego; wolno przechodzimy do pryszni-
cow, ktore zwykle wykonywane sa po $niadaniu pierwszem, bezpoSrednio przed
pierwsza przechadzkg ranna. B reumeu zalecal zimny, mocny, pionowy prysz-
nic, stosowany dzi$ jeszcze w wielu zakladach. Atoli wielu lekarzy uwaza te
procedure¢ za nazbyt ryzykowna. Tak np, T urBan nigdy nie uzywa pionowego
natrysku BUEHMER’owskiego, ale zgodnie z rada WiNnterNIiTZ U {Zur Pathologie
und Hgdrotherap. der Lungenphthise 1887) stosuje boczne natryski pod ciSnieniem
17,-2 atmosfer przez 5—20 sekund w ten sposéb, ze cieplota wody podczas
tej krotkiej procedury obniza si¢ od 25° do 12°i od 20° do 8°. Powyiszy zabieg
moze by¢ stosowany tylko u najsilniejszych pacjentéw. Slabi, goraczkujacy
chorzy czuja si¢ doskonale po suchych nacieraniach. Dotyczy to zwlaszcza



chorych, ktorzy si¢ poce¢ [F. WoLrr. Die Moderne Behandlung der Lungentbc.
Beiboldsgriin. Wiesbaden 1894). W miar¢ tego, jak chory poprawia sig¢, prze-
chodzimy od suchych nacierali do wilgotnych, poczetkowo ptétnem mato
zwilzonem, pdézniej—coraz bardziej, poczem chorych obcieramy na sucho i zale-
camy im lezenie w 16zku przez chwile. Wreszcie przechodzimy do zawijan,
kapieli miejscowych, prysznicow it. d. Doswiadczenie poucza [W OoLFFJ, Ze
chorzy, u ktorych mamy prawo podejrzywaé zajecie krtani, bardzo zle znosz¢
wszelkie zabiegi wodolecznicze.

III. Z innych metod leczniczych, précz stosowanej okoliczno$ciowo
elektrycznos$ci, masazu i t. p., lekarze sanatoryjni stosuj¢ czasem masaz
miej scowy klatki piersiowej, ato wedlug metody, zaproponowanej przez
EttNi’ego: t. zw. ,,Kloyfitur* *).

IV. Przechodzimy z kolei do omowienia dyetetyki chorych w sana-
toryach, t. j. sposobu odzywiania ich, ktdéry wraz z leczeniem §wiezem powie-
trzem stanowi decydujgcy czynnik wspoélczesnego leczenia gruzlicy. Tu mu-
simy ograniczy¢ si¢ do uwag najogoélniejszych, poniewaz kazde sanatoryum ma
swoj sposob odzywiania, zalezny od rodzaju i zamoznosci jego pacyentow, od
warunkéw lokalnych i t. p. it. p.; nie mozemy wigc wdawaé si¢ w szczegodly,
w ktorych wraz z czytelnikiem latwo moglibySmy straci¢ z oczu droge wy-
tyczng.

Wilasciwe odzywianie suchotnikow stanelo na gruncie naukowym dopiero
od czaséw DITTWEILER’a; to tez stosowany przezen sposéb odzywiania cho-
rych zostal w glownych zarysach przyjety wszedzie za typowy.

Moéwiec o odzywianiu suchotnikow, jacy si¢ do sanatorydéw udaje, musimy
mie¢ na wzgledzie dwie okolicznos$ci, utatwiajece nam niezmiernie odzywianie
chorych:

1-o. U znacznej wigkszosci chorych udaje nam si¢ bez wielkiego zachodu
podniesé nieraz dosy¢ wysoko ich wage.

2-0. Znaczna wigkszo$¢ suchotnikow we wczesniejszych okresach — jak
to stwierdzaj¢ badania IMMERMANNA i D ETTWEILER’B—Z€ strony kanatlu pokar-
mowego nie przedstawia zadnych powazniejszych zaburzen.

Co si¢ tyczy tatwosci, z jake mozemy podnies¢ wage chorych, to w tym
kierunku brzmi¢ zupeilnie jednozgodnie statystyki wszystkich sanatoryow.
Za przyktad wezme¢ cytowaneg juz tylokrotnie powyzej statystyke ubezpiecze-
niowe.

J) Metoda ta polega na tem [F. WoLFF w Vcrh. des XVII Congr. f. inn. Med. 1899 str.
61 oraz J. FRIEDUINDER. Ther. der Gegenw. 1901. Nr. 2], ze przy pomocy niewielkiej, plaskie}
i cienkiej deszczulki klepiemy skére klatki piersiowej [co dwa dni po 10—15 min.], opuszczajac
miejsca bolesne, az do zaczerwienienia si¢ skéry. Ma to powodowaé wstrzasanie pluc, ulatwiaé
odplnwanie i wsysanie si¢ nacieczeu, wzmagaé fonus miesni oddechowych i wplywaé dodatnio
na psychike i apetyt chorych, ktérzy lubia odczuwaé, Ze s3a leczeni. PowyiZszy zabieg stoso-
waé mozna tylko u chorych silniejszych; goraczka, krwioplucie, ogélne oslabienie, zapalne
sprawy w oplucnej stanowia bezwzgledne przeciwwskazanie dla tej metody. (Przyp. aul.).



Znajdujemy w niej, ze na 3578 osdb notowano:

przyrost wagi u 3329 t. j. 93%
ubytek na wadze u 123 , 3,4%
waga bez zmiany u 17 ,, 0,5%
brak danych u 109 , —

Procz tego, u znacznej wigkszosci 0sob, bo u 5'/%) przyrost na wadze wy-
nosit 4—10 kgr. za caly czas kuracyi, trwajacej dluzej niz 4 tygodnie. To sa-
mo znajdujemy w statystyce Tuxsnwu’a, ktory u 67,6% wszystkich swych cho-
rych skonstatowal przyrost na wadze, przecigciowo wynoszacy 5,7 kgr. W sta-
tystyce sanatoryum otwockiego czytamy, ,,przecigciowo kazdy chory zyskal na
wadze 5 kgr.u. Cyfry powyzsze wykazujg, ze podnies¢ wage chorego w sana-
toryum bywa zazwyczaj bardzo tatwo. Dotyczy to zwlaszcza sanatorydéw
ludowych, ktére przyjmuja tylko takich chorych, co maja pewne szanse wyle-
czenia, ale tez—jako ludowe— nie moga im dawac¢ nadzwyczajnie wykwintne-
g0 pozywienia.

Z zestawienia powyzej podniesionych dwoch okoliczno$ci wynika, ze pod-
stawg dyetetyki suchotnikéw w sanatoryach jest glownie pytanie: ile po-
trzebuje chory pokarmoéow? t j. ile powinien spo-
zywac¢? To za$, co mu damy, odgrywa rolg nie tak wazna. Obliczajac po-
trzeby ustrojowe na 30—35—40 kaloryi na kilogram wagi chorego, zawsze
potrafimy zoryentowac si¢, ile nasz chory ma spozywacd, jezeli bgdziemy wie-
dzieli wage jego. Waga tez da nam zawsze w odzywianiu chorych nieocenio-
ne i decydujace wskazowki. Tak wigc powinniSmy dawaé jes¢ chorym
czgsto, ale za kazdym razem mato; przy dostatecznej ilosci migsa, powinni oni
spozywa¢ mozliwie duzo wodanéw wegla i thuszczow. Pozywienie powinno by¢
smaczne, a nadewszystko nie jednostajne. Wszelkie przesady co do kwasow
i surowizn, wszelkie zmuszanie chorych do spozywania pokarmoéow ,,zdrowych®,
ale zato niesmacznych, sa wobec znacznej wigkszosci chorych sanatoryjnych
nie na miejscu.

Naturalnie, nie mozemy zmusza¢ chorego, ktéremu zalecamy spokéj bez-
wzgledny, do spozywania pokarmow, ktore daja duzo resztek kalowych, rozwi-
jaja w kanale pokarmowym duzo gazéw, zatem obfitujacych w celluloze jarzyn,
owocow, grochu i t. p.

Atoli z chwilg kiedy chory wstanie, kiedy zacznie uzywac ruchu, apetyt
jego wzmaga si¢ rownolegle do wzrostu potrzeb jego ustroju. Wowczas juz
pozywienie jego powinno tylko ilosciowo r6zni¢ si¢ od pozywienia czlowieka
zdrowego.

W wigkszosci sanatoryow chorzy jadaja 5—6 razy dziennie, spozywaja
zatem l-e $niadanie, 2-e $niadanie, obiad, podwieczorek, kolacye i1 po kolacyi
w 1—2 godzin pija mleko.

W stosunku do odzywiania podzieli¢ mozemy chorych sanatoryjnych na
trzy kotegorye:

1) ci, ktérzy maja dobry apetyt,

2) ci, ktérzy nie maja apetytu, t. zw. ,schlechten Esser*,

3) goraczkujacy i chorzy na gruzlice kanatu pokarmowego.



Pierwsza kategorya chorych pod wzgledem odzywiania zachowuje sig,
jak ludzie zdrowi. Tym musimy dawac¢ jes¢ przedewszystkiem duzo, a to, co
im damy, jest dla nich obojetne. Druga kategorya chorych—to t. zw. ,,zle je-
dzacy“, ktorzy stanowig prawdziwg plage jadalni sanatoryjnych, jak to wszys-
cy specyali$ci jednozgodnie twierdzg. Tym musimy dawa¢ pokarmy o duzej
wartosci, t.j. takie, ktoreby w matej objetosci dostarczaty duzo cieptostek, zatem
w pierwszej linii tluszcze, wigc maslo, $mietanke, szmalec i t. p. z odpo-
wiednig ilo§cia wodandéw wegla, pokrywajac ich potrzeby azotowe biatkowymi
pokarmami, z ktorymi mozemy wprowadza¢ jednoczesnie wigksze ilosci ttusz-
czow, jak np. jajecznica, wieprzowina, ge$, kaczka it. p. Brakujace ilosci
kaloryi mozemy pokry¢ tranem lub lipaning oraz alkoholem w postaci wina, pi-
wa lub koniaku w niewielkich ilo$ciach.

Mimo to—jak jednozgodnie twierdzga specyali§ci—bez ciaglych nauk i per-
swazyi ze strony lekarza trudno jest bardzo takich chorych dostatecznie od-
zywic.

Co sig¢ tyczy chorych goraczkujacych, to i tu odzywianie bywa nieraz do$¢
trudne ze wzgledu na brak apetytu, jaki tych chorych przes§laduje. Chorzy
tacy maja wstret do jadta. D ETTweIiLEr radzi w tych razach obnizaé goracz-
ke przy pomocy takich $rodkow, jak antyfebryna [0,25], fenatecyna [0,5] lub
antypirina [1,0], co usuwa brak apetytu i poprawia trawienie. Srodki te podaje
w potudnie lub wieczorem [0 6-ej], poniewaz ranne podniesienia gorgczkowe
u gruzliczych bywaja wogdle rzadkie. Ci chorzy, zaré6wno jak inalezacy do
kategoryi ,zle jedzacych®, wymagajg nieraz pokrycia swych potrzeb azoto-
wych sztucznymi przetworami odzywczymi biatka, jak up. nutroza, samatoza
it p.

Niektorzy z silnie kaszlacych chorych maja czg¢sto wymioty po jedzeniu
[przy kaszlu], przyczem zwracajg czes¢ zawartosci zotadkowej. Tym dajemy
przed koncem obiadu nieco $rodka wstrzymujacego kaszel, zatem morfiny,
kodeiny etc., kazemy si¢ zachowywac bardzo spokojnie, nie méwi¢inie k as z-
la¢. Taki rozkaz pomaga cze¢stokro¢ bardziej, niz wszelkie $rodki narko-
tyczne.

Chorzy z przypuszczalng lub stwierdzong gruzlica kiszek roéwniez stano-
wig kategorye trudniej odzywiajacych si¢. Tu jednak pami¢ta¢ winnisSmy, zZe
w prawidtowo zorganizowanem sanatorynm takich chorych bywa stosunkowo
niewielu. Powtdérc—wiemy o nich z dos$wiadczenia, ze majg wprawdzie roz-
wolnienie, ale oddaja stolec stosunkowo rzadko i stosunkowo w ilo$ciach nie-
wielkich, a przytem rzadko bardzo zdarza si¢, izby duza cz¢$¢ bltony $luzowej
utracita zdolnos¢ wchtaniania To wigc utatwia nam dyetetyke takich chorych.
Dajemy im wigc pokarmy, nie pozostawiajace resztek katowych, wigc mleko,
migso drobno siekane, jaja, nutroze i t. p., powstrzymujac o ile to mozliwe,
zbyt szybka parystaltyke kiszek przetworami makowca w sporych dozach.

* *
*

Na tem koncz¢ powyzsze uwagi ogdlne, dotyczace gtownych metod lecze-
nia sanatoryjnego gruzlicy ptluc.



Jak to w pierwszej czeSci odczytu wyglositem, metody te, ze wzgledu na
ich wynik, mamy prawo zaliczy¢ do najpomyS$lniejszych, jakiemi wogoéle rozpo-
rzadzamy przy obecnym stanie nauki. Poznali§my bowiem, ze daja one 18$ zu-
pelnych wyleczen, bardzo znaczng odsetke catkowitego odzyskania sprawnosci
zarobkowej i bardzo znaczng odsetk¢ poprawy stanu ogoédlnego. Wobec tych
danych zadna inna metoda lecznicza nie da si¢ porowna¢ z metoda sanatoryjne-
go leczenia suchot ptucnych. Jest to wniosek, do ktorego kazdy nieuprzedzony
doj$¢ musi.

Zachodzi dalej pytanie, czy mozemy przy obecnym stanie tej kwetsyi
wzmo6dz odsetke wyleczen w sanatoryach, innemi stowy, czy wprowadzajac
pewne ulepszenia do sanatoryéw, nowe metody lecznicze, jak np. seroterapig
it. p., mozemy liczy¢ na to, ze w ten sposoéb zdotamy powickszy odsetke cat-
kowitych wyleczen. Trudno jest na to pytanie odpowiedzie¢ przeczaco,jakkol-
wiek z drugiej strony wydaje mi si¢ watpliwem, izby$Smy ulepszajac dzi§ stoso-
wane metody,osiggneli lepsze, niz dzi§, wyniki. Trzeba zgodzi¢ si¢ z tym fak-
tem, ze sanatorya leczg catkowicie tylko tych chorych, ktérzy maja szanse wy-
leczenia. Zaden z chorych bardzo cigzkich nie moze' liczyé na wyleczenie
w sanatoryum. Z powyzszego wynika, ze im we wcze$niejszych okresach cho-
rzy wstepuja do sanatoryow, tern metody lecznicze, stosowane tam do nich, da-
dza lepsze wyniki. Odsetka wigc wyleczen w sanatoryach da si¢ powigkszy¢
raczej przez oddzialywanie poza sanatoryum, niz w jego obrebie. Najbar-
dziej powigkszy moze odsetk¢ wydajnosci sanatoryjnej prawidltowa
organizacya rozpoznawania gruzlicy ws$rdd mas, po-
niewaz to jedno wplynie na powigkszenie si¢ w sanatoryach liczby chorych
w okresach poczatkowych.

To tez im wcze$niej bedziemy rozpoznawaé gruzlice w kazdym z odpo-
wiednich przypadkow, im wcze$niej i bezwzgledniej bedziemy nastawaé na cho-
rych, izby udawali si¢ do sanatorydw, tern bardziej bedziemy mogli liczy¢ na
ich wyleczenie. Z tego wynika, ze im wszechstronniej zorganizujemy si¢ w wal-
ce z gruzlica, stwarzajac odpowiednig liczb¢ miejsc w sanatoryach oraz instytu-
cye spoteczne dla utatwienia dyagnostyki gruzlicy wérdéd mas, przeswiadczonych
o skuteczno$ci sanatoryow, tem lepsze wyniki da nam sanatoryjne lecze-
nie suchot ptucnych.

Co do mnie to jestem pewien, i Szan. panowie niewatpliwie podziela
moja dobra nadziej¢, ze niedalekim jest czas, kiedy metoda sanatoryjnego
leczenia suchot ptucnych stanie si¢ istotnem blogostawienstwem Iludzkosci,
w tym samym stopniu, w jakim dzi$ suchoty sg jej kleska.

Warszawa 1. VI. 1902.
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Waelmv Eapinski.

I. Leczenie gruzlicy zewnetrznej w uzdrowiskach

nadmorskich.

Zwalczanie gruzlicy pod wszelkiemi jej postaciami, jako jednego z najpo-
tezniejszych wrogdéw rodzaju ludzkiego, stato si¢ w ostatnich czasach jednetn
z najpierwszych zadan medycyny. O tej oboj¢tnosci, nieomal rezygnacyi,
0 tym, wedle trafnego wyrazenia Verneuil/h, iScie wschodnim fatalizmie, z ja-
kiemi do niedawnych jeszcze czas6w patrzano na niezliczone ofiary gruzlicy,
dzisiaj mowy juz niema. Wobec olbrzymieli spustoszen, jakie §rod zycia ludz-
kiego szerzy gruzlica, ze sfer powotanych zaczety brzmieé¢ pobudki ostrzegaw-
cze a tym wkrotce zawtorowatly zwarte szeregi bojownikow, zbrojnych w zdo-
bycze wiedzy wspoéiczesnej, ozywionych dobrag wolg, §wiadomosciag potrzeby
1 pozytku spotecznego, wiar¢ w powodzenie.

Ogtoszono hasto ,,walki z gruzlice* a pod sztandar powolano cale spo-
leczenstwo: wrog grozny, ukryty a wszechobecny, sted niedostatecznosé
walki jednostek i potrzeba gromadnego i $wiadomego w niej udziatu catego
ogdtu.

Usitowania poruszenia naszego spoteczenstwa w zaznaczonym wyzej kie-
runku i zwrdcenia uwagi na zadania, jakie ma petnié, zostaty juz podjete: wzno-
szone obecnie sanatoryum dla suchotnikow nalezy uwaza¢ za jedng z pierw-
szych zdobyczy realnych.

W racyonalnym atoli planie walki nalezy z jednej strony stara¢ si¢ osa-
czy¢ nieprzyjaciela ze wszystkich stron, z drugiej za§ stawia¢ szafice obron-
ne na wszystkich zagrozonych placowkach.

Zdawna znany jest zwigzek, jaki zachodzi pomi¢dzy skrofuloze¢ a gruzlicg.
Jezeli dzisiaj od czasu przetlomowych prac Kocu’a i VILLEMiN’a skrofuloza,
jako jednostka nosologiczna, zostata niemal wykre§lona z patologii ijest--o ile
dotyczy cierpien ko$ci, stawow 1 zserowaciatych, gruczoléw chtonnych—po-
wszechnie uwazana za gruzlice, jezeli za§ termin ,skrofuloza® utrzymuje si¢
dotychczas ze wzgledow praktycznych w klinice i oznacza szczegodlny, malo od-
porny stan ustroju, pewne jego zboczenie (endziindliche Irritabilitit), czy tez
idealne ,,podtoze” [autorow francuskich] dla gruzlicy, to wtlasnie zwrocenie
bacznej uwagi na zolzy i gruzlice t. zw. zewngtrzna zajmowaé¢ musi w ogdlnym
planie zwalczania gruzlicy jedno z najpoczes$niejszych miejsc.

Gruzlica zewnegtrzna [inaczej chirurgiczna, lub miejscowa] nie uposledza
wprawdzie wielkich funkcyi zyciowych, jak to czyni gruzlica pluc, nerek lub
kiszek, sted nie grozi ona bezposrednio zyciu inie zaznacza tak wysokiej od-
setki $miertelno$ci. Nie nalezy jednak z tego, na pozdr pocieszajacego, faktu
wyciggaé optymistycznych i btednych wnioskéw. Osobniki, dotknigte gruzlica



zewnetrzna, resp. skrofuloza—to istoty stabe i mato odporne, to po czesci ,kan-
dydaci na suchotnikéw® [Landouzy|, po czesci kaleki, wreszcie twércy juz
w zarodku zdegenerowanych pokolen przyszitych, a zawsze niemal—ci¢zar
rodziny i spoleczenstwa.

Statystyka jednego z lekarzy francuskich stwierdza, ze 37°/0 dzieci zol-
zowatych pochodzi od rodzicéw, dotknigtych gruzlica, z drugiej za$ strony
41°/0 suchotniko6w—to dawniejsze dzieci skrofuliczne. Mamy tu wigc innemi
stowy bl¢dne koto: skrofuloza u dzieci zjawia si¢ jako dziedzictwo gruzlicy ro-
dzicow i naodwrot—gruzlica w wieku milodzienczym rozwija si¢ na tle zolzow
dziecka.

Wedtug statystyki ze szpitali, ambulatoréw i przytutkdw z rozmaitych
miast Europy okazuje si¢, ze *4—y, a nawet polowa dzieci badanych dotknigta
jest przejawami skrofulozy.

Przytoczone cyfry wykazujg az nadto wymownie, jakie znaczenie miec
musi racyonalne leczenie skrofulozy. Opieka nad dzie¢mi zolzowatemi staje
si¢ pierwszorzednem zadaniem lekarsko-spolecznem. Rozumiatl to doskonale
lekarz angielski Riissel—wlasciwy inicyator w sprawie zwalczania zolzow na
szerszg skale—gdy jeszcze w potowie X VIII w. radzit zwroci¢ przedewszyst-
kiem uwage na slabe i zagrozone w przyszto$ci dzieci i zgdal juz nie doraznego
ich leczenia, lecz wprost przetworzenia niejako ich wattego ustroju.

Riissel pierwszy—jesli pominaé¢ luzne wzmianki lekarzy starozytnych—
zwrécil uwage na zbawienny wplyw pobytu nad morzem na obrzmienia skrofu-
liczne. Liczne badania pdzniejsze nad wplywem klimatu i kgpieli morskich
na ustroj wogole i z drugiej strony gromadzacy si¢ z biegiem czasu zapas
dos$wiadczenia doprowadzity do przekonania, ze pobyt nad morzem jest potez-
nym czynnikiem leczniczym wobec zolzow, resp. gruzlicy zewnetrznej ijej wielo-
licznych przejawow.

Prace RussEL’a nie pozostaty bez wplywu, bo oto w r. 1791 dr Latham
powzigl mys$l zatozenia szpitala nadmorskiego, a po zebraniu drogg sktadek od-
powiednich §rodkoéw zatozono w r. 1796 pierwszy szpital nad morzem na 16 16-
zek w Margate W poblizu Londynu. Szpital ten z biegiem czasu stopniowo si¢
rozrastal 1 dzisiaj tworzy wielkie uzdrowisko tak dla dorostych, jak i dla
dzieci.

Z posrod obu czynnikdw, jakie wchodza w gre w kuracyi nadmorskiej, t. j.
powietrza i kapieli, role przemozna w danym razie ma pierwszy. Czysto$¢ po-
wietrza, wysokie ci$nienie barometryczne, znaczna rOwnomierno$¢ temperatury,
silne prady powietrza, wilgotno§¢ powietrza, obecno$¢ w niem ozonu oraz
czasteczek soli, wreszcie bogata insolacya—oto czynniki, ktérych dziatanie
wzmacniajace na ustrdj ludzki powszechnie sa znane.

O iie leczenie nadmorskie wptywa dodatnio na mtody organizm/obarczony
ta lub inng postacig skrofulozy, lub gruzlicy zewne¢trznej, dowodza dane sta-
tystyczne, oglaszane przez wigkszo§¢ szpitali nadmorskich; dane te brzmia
naog6t zgodnie i wykazuja wedtug sumiennej statystyki bardzo zastuzonego na
tem polu dra UAZiN’a przecigtnie 70,7°/0 wyzdrowien.

Jak juz zaznaczono, celem zakladow jest nie tylko poprawa stanu zdrowia
lub usunigcie jakiego$ ogniska chorobowego w kosci, lecz poniekad przeksztat-
cenie i regeueracya ustroju, zmiana terenu, a wigc state uodporni¢ na przy-
szlo§¢. Takie wielkie wymagania stawia¢ mozna jedynie w tych razach, gdy
pobyt w uzdrowisku nie ogranicza si¢ do paru tygodni lub miesigcy, lecz trwa
dtugie miesigce i lata.

Statystyka wymienionego wyzej dra Cazin’u okresla sredni pobyt nad mo-
rzem dla dzieci, dotknigtych gruzlica chirurgiczng, resp. skrofuloza—mna dni 4*23.
Dhugotrwaty pobyt nad morzem uwazany jest dzisiaj powszechnie za najwlas-
ciwszy w przeciwstawieniu do propanowanego przez niektéorych, nielicznych



zreszta, lekarzy systemu wielokrotnych krétszych [4 o miesigcznych] pobytow.
I tu niechaj méwia cyfry: w niektérych uzdrowiskach francuskich, np. w Arca-
chon nad Atlantykiem przy dlugim, bezterminowym pobycie chorych odsetka wy-
zdrowien dochodzi do 86°/0, we wloskich zas, trzymajacych si¢ systemu 6-cio
tygodniowych sezonow—zaledwie 32° 0. Co si¢ tyczy dalszego losu dzieci po
opuszczeniu sanatoryum, to w tym kierunku posiadamy zaledwo jedno sprawo-
zdanie dra ScHEPKLKRN’a z Refsnaes [Dania]; lekarz ten zdotal si¢ dowiedzied
o losie 815 dzieci, ktéore przed 8—12-tu laty wyszty z sanatoryum: z tych
60% byto zdrowych, 21% chorych, zmarto 19%. Dalsze poszukiwania w tym
kierunku bytyby nader pozadane i cenne.

Pomyslne zejscie gruzlicy zewngtrznej nad morzem nie zalezy bynajmniej,
jakby to si¢ mogto zdawaé¢ na pierwszy rzut oka, od jakiego$§ specyficznego
dzialania morza na ogniska gruzlicze; na to zwracaja uwage wszyscy lekarze.
Ogniska gruzlicze nie lecza si¢ nad morzem poronnie, nie znikaja lecz pod-
legaja wszystkim wlasciwym sobie przemianom rozwojowym i wstecznym, spro-
wadzajg jednak, by¢ moze, mniejsze zniszczenia.

Dlugotrwaty pobyt nad morzem wplawa dodatnio przedewszystkiem na
stan ogolny chorego: pogtebia oddechy, pobudza taknienie, wzmaga przemiang
materyi, powoduje przyrost na wadze, zwigksza liczbe¢ czerwonych krazkoéw krwi,
a wigc wzmacnia sity i odporno$¢ chorego, ktéory tym sposobem bedzie mogt
latwiej uporac¢ si¢ ze swem cierpieniem miejscowem. Stowem, aczkolwiek miejs-
cowa sprawa chorobowa zachowuje nad morzem swoj zwykly przebieg, to
jednak chorzy sa wigcej usposobieni, wigcej zdolni do wyzdrowienia.

Przyktad, dany przez lekarzy angielskich, nie rychto znalazt nasladowcow.
Na drodze postepu pierwsze zapisaty si¢ Wilochy, gdzie juz w r. 1851 zarzad
szpitala miejskiego w Luca zaczal wysyla¢ rachityczne i skrofuliczne dzieci
nad morze do poblizkiego Viareggio i wkrotce zbudowat tam szpital. Dopiero
wszakze dzigki inicyatywie, niespozytej energii i niestrudzonej w ciagu lat
trzydziestu dziatalnosci dra B ArReELLAIL, W drugiej potowie XIX wieku sprawa
wznoszenia szpitali nadmorskich szybko posuneta si¢ naprzéd. Jeszcze za zy-
cia dra BARELLAI — prawdziwego apostota sprawy — powstalo we Wtoszech
dwadzie§cia z gora uzdrowisk nadmorskich, a dzisiaj liczba ich przenosi
trzydziesci *).

Wspomnieé tu jeszcze mozna nawiasem, ze niektére miasta wloskie [Me-
dyolan, Turyn] wzniosty dla dzieci rachitycznych zaklady specyilue o charak-
terze leczniczo wychowawczym (scuoledei rachitici).

W potowie XIX w. zaczgto wznosi¢ z prywatnej inicyatywy drobne za-
ktady lecznicze na wybrzezach Francyi; zaktady te, dzigki propagandzie leka-
rzy (zatozenie w r. 1887 stowarzyszenia V oeuvre nationale des hopitaur marins)
oraz poparciu paryzkiej Rady DobroczynnoS$ci publicznej (Assistance Publique),
rozwingly si¢ znakomicie. Dzisiaj Francya przoduje w omawianym kierunku
innym panstwom tak iloSciowo, jak i pod wzgledem urzadzen rzeczonych za-
ktadow. Obecnie Francya posiada na swych wybrzezach dla dzieci, dotknigtych
gruzlicg zewnetrzna, 24 uzdrowiska, liczace 3923 t6zka; z uzdrowisk tych wiecej
sa znane: Berck-sur Mer i Pen-Bron na Pas-de Calais, Arcachon, Hendaye,
Sain-Trojan nad Atlantykiem, Banyuls s-Mer nad morzem Srédziemnem.

Niemcy z zapoczatkowania BESECKE’go posiadajg od r. 1881 stowa-
rzyszenie ,, Verein fiir Kinderheilstitten an den deutschen Seeleiistenu. pod ktore-
go zarzadem znajduja si¢ uzdrowiska tak nad morzem Poéinocnem [Norderney—

* Do wigcej znanych wypada zaliczy¢ na wybrzezu zachodniem: w Sestrihevante, Via-
reggio, Porto d’Auzio, Loano, na wybrzezu wschodniem: w Lido pod Weuecya, Fano, wreszcie
w Palermo na Sycylii.



240 t6zek i Wyk na wyspie Fohr—=80 16zek] oraz nad Battykiem [G-ross-Miritz—
70 to6zek 1 Soboty—40 16zek].

W Austryi znajdujemy odr. 1886 rowniez stowarzyszenie ,, Verein
zur Eeinrichtung und Erhalten von Seehospizen und Kinderasylen Foraz zalezne
od tegoz sanatoryum nadmorskie w San Pelagio f150 t6zek] nad Adryatykiem:
poza tern istnieja jeszcze zaklady nadmorskie w Grado [200 tozek], w Tryes-
cie [225 tozek].

Dalej wymieni¢ tu jeszcze nalezy Belgie [Middelkerke i Venduyiie],
Holandye¢ [Zandvoort, Scheveningen, Wyk van Zee], Dani¢ J§wietny szpital
w Refsnaes [135 1tozek] i otwarte w r. b. uzdrowisko w Juelsminde |, Norwegi¢
[Fredriksvaern].

Nie wszystkie uzdrowiska nadmorskie sa tego samego typu. Zaktady np.
wtoskie i niektore niemieckie sg czynne jedynie w ciggu lata i przyjmuja dzieci
na kilkotygodniowe sezony; sa to wigc nie tyle uzdrowiska w $cistem i zwyktem
tego slowa znaczeniu, ile raczej kolonie lecznicze dla dzieci watlych i skrofu-
licznych sensu strictiori. Drugi typ - to czynne rok caly szpitale chirurgiczne,
zaopatrzone we wszelkie urzadzenia nowoczesne. W szpitalach tych, oprocz
dzieci, wspomnianej dopiero co kategoryi, gromadza si¢—i to przewaznie—dzie-
ci z gruzlica kosci, stawow i gruczotow 1 podlegaja lecz iniu chirurgicznemu
[Beck-s.-Mer, San Pelagio, Norderney, Refsnaes]. Gruzlica wewngetrzna | ptuc,
kiszek] jest, rzecz jasna, wylaczona g priori z uzdrowisk tak jednego, jak i dru-
giego typu.

Dawne si vis paccm para helium, wedtug znanej a zastosowanej ad hoc pa-
rafrazy prof. L anpouzy, glosi: chcesz by¢ zdrow, gotuj si¢ do walki z chorobg!

Jak to wida¢ z powyzszego pobieznego szkicu, na Zachodzie przygotowania
rozpoczgte.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie z dn. 24. VI. b. 1.

I. St. KopezYNski przedstawit chorego, lat 26, dotknigtego syringo-
myelig. Rozpoznanie takie K. postawil na zasadzie stwierdzenia zanikoéw
mie$niowych, rozszczepienia czucia, zwezenia obu szpar ocznych i zrenic, zabu-
rzen odzywczych na palcach. K. podnosi, iz w danym przypadku na konczy-
nach gornych stwierdzi¢ si¢ daje nadczuto$¢ na bol przy zniesieniu zupeilnem
wrazliwoséci na bodzce termiczne. Na zapytanie D uniNa, czy obecno$¢ bolow
nie przemawia przeciw rozpoznaniu syringomyelii, K. odpowiada, iz bole
i r6zne parestezye nie nalezg do rzadkich objawow przy syringomyelii.

2. Zopzistaw DosrowoLskl przedstawil dwoch chorych ze szpitala
Dzigcigcego [wieku lat 12 1 8] z pierwotng gruzlica nosa i gruzlica nosa i krtani.
1). podnosi rzadkos¢ obu przypadkow.

3. steiNnmaus przedstawil preparaty anatomiczne i mikroskopowe
z przypadku lymphadeniae gornej potowy ciata. Obok tego istnial olbrzymi
przerost grasicy. Rozpoznanie makroskopowe pseudoleukemii nie zostalo po-
twierdzone przez badanie mikroskopowe; w guzach udato si¢ wykaza¢ laseczni-
ki gruzlicze. W tym przypadku byta wigc to ta posta¢ gruzlicy, ktdora ParLTaUF
nazwal ,,szczegdlng postacia gruzlicy aparatu chlonnego®™ a ktoéra klinicznie do
ztudzenia nasladuje pseudoleukemie.



W dyskusyi Janowskir zwraca uwage, iz jednorazowe badanie krwi
w podobnym przypadku nie wystarcza; na dowod przytacza przypadek podo-
bny z wtlasnego doswiadczenia, gdzie pierwsze badanie krwi nie wykryto
zmian, przy drugiem za§ badaniu stwierdzono bardzo wybitng limfemie.
D UNIN zaznacza, iz rozpoznanie w przypadkach, podobnych przedstawionemu
przez St., jest bardzo trudne; podniesiona cieptota nasuwaé powinna jednak
my$l o gruzlicy. Badanie na laseczniki i dokonywanie szczepien powin-
no zawsze uzupeilnia¢ badanie. Pseudoleukemi¢ uwaza D. za miano zbio-
rowe.

4. BETKOWSKI odczytat rzecz p. t. Wyniki i najnowsze metody lecze-
nia suchot plucnych w sanatoryach®. Na zasadzie danych statystycznych
z wielu sanatoryow zagranicznych ludowych i prywatnych oraz z sanatoryum
w Otwocku, R. podnosi fakt, iz metoda lecznicza gruzlicy pluc w sanatoryach
ludowych daje w 18,3°/0wyleczenie zupelne, oraz bardzo znaczny odsetk¢ od-
zyskania catkowitej sprawnos$ci zarobkowej. R. omawia r6zne metody leczenia
w sanatoryach: leczenie $§wiezem powietrzem, lezeniem, ruchem, hydropatya,
forsownem odzywianiem.

W dyskusyi HKWKLKE zaznacza, iZ przy ocenie wartosci leczenia w sana-
toryach uwzglednia¢ nalezy fakt samoleczenia gruzlicy; omawia podzial gruzli-
cy na okresy TURBAN” i zwraca uwage, iZ prelegent za malo uwzglednia wy-
niki, otrzymane przez réznych autorow przy leczeniu tuberkuling KocH’a.

Zdaniem D UNINA, W leczeniu gruzlicy gtéwng rol¢ odgrywa $wieze po-
wietrze; forsowne odzywianie postawi¢ nalezy na drugiem miejscu.

J: Brudzinski.

XI' Zjazd chirurgow polskich w Krakowte.

—

— i

[Dalszy ciag — Patrz Nr. 39].

Dr PoMORSKI opisatl przypadek wycigcia $ledziony z powodu biataczki,
dokonanego przed 3-ma miesigcami. Po operacyi wystapity krwotoki kiszkowe;
chorej podawano, oprocz makowca, zelazo 1 arszenik; stan jej obecnie jest
zupetnie dobry. Wobec wielkiej $miertelno$ci po wycigciu $ledziony wskutek
biataczki, tak pomys$lny wynik jest bardzo rzadki. Po tym zabiegu watroba,
ktora pierwotnie si¢ggata do pepka, zmniejszyta si¢ znacznie.

Prof. TRZEBICKY zaznacza, ze splenektomii dokonat w 3-ch przypadkach:
1) z powodu biataczki z zejsciem $mierteluem w 5 dni po operacyi, 2) z powodu
przerostu $ledziony, 3) z powodu guza Sledziony. Dwa ostatnie mialy zejscie
pomyslne.

Dr H orpvynski1 przedstawit dwoch chorych, dotknietych promienica: u jed-
nego sprawa umiejscowila si¢ na przedramieniu, u drugiego na szyi przy obja-
wach ucisku krtani i tchawicy.

Nastepnie dr HorpvNski przedstawil chorego, u ktoérego powstal ropien
moézgowy w nastepstwie uderzenia szydtem lewej ko$ci ciemieniowej. Ropien
otworzono po dokonanej trepanacyi. W 4 tygodnie po operacyi wystapity
objawy epileptyczne, nastepnie bdle glowy, porazenie potowiczne i epilepsya
Jackson”. Po ponownej trepanacyi, dokonanej w celu usuni¢cia blizny, uciska-



jacej mozg, objawy powyzej opisane ustgpowaly. Obecnie chory ten mi
napady padaczkowe w odstepach 1—2 tygodni.

Doc. Bossowrkl przedstawit chorego, dotknietego cephalo-hydrocele trauma-
tica, przyczem przeprowadzit roézniczkowanie pomigdzy tera cierpieniem
a hydrocele congenita.

Prof. KapErR moéwit o zwichnigciu wrodzonem stawu biodrowego. Aczkol-
wiek, wedtug dotychczas przyjetego pogladu, ustawienie konczyny niekrwawe
mozliwe jest tylko od 6—7 roku zycia, prof. K. jest zdania, Ze repozycya da si¢
na tej drodze dokonaé¢ nawet w wieku pozniejszym ijako dowdd przedstawia
chorg lat 16-u, u ktérej dokonal wzmiankowanej operacyi % dobrym wynikiem.
Przy tem postgpowaniu prof. K. najpierw dokonywa forsownego zgiecia i mo-
zliwie najwigkszego odprowadzenia konczyny, ktdorg w takiej pozycyi umoco-
wuje zapomoca opatrunku gipsowego. Przy zmianie opatrunkéw odprowadze-
nie stopniowo zmniejsza.

Nastepnie prof. KApEr przedstawia dziewczynke lat 10-iu, dotknigtg pes
equinus paralyticus na tle poliomyelitis anterioru ktorej otrzymal wynik po-
my$lny po przedtuzeniu $ciggna Achillesa, skrdoceniu $ciggien migéni wyprost-
nych i po polaczeniu n. peroneus z n. tibialis.

W dyskusyi dr Br. Sawicki zaznacza, ze oprocz prof. Kadera przeszcze-
piania nerwoéw dokonali unas Drobnik i Szteyner. Szteyner w przypadku
porazenia nerwu twarzowego przyszyt ten nerw do nerwu dodatkowego W il-
Lisa; skutek wystapit dopiero po t/a roku: czynnos$¢ nerwu wrécita do stanu
prawidtowego. Przy tej okazyi S. wspomina o do$wiadczeniach, dokonanych
na zwierzg¢tach wspodlnie z dr Flatauem nad taczeniem n. peroneus z n. tibialis.
Po3—4-chmiesigcach przyszyty nerw odzyskiwalswa czynno$¢ i drazniony pra-
dem oddziatywat skurczem odpowiednich migs$ni.

Dr F RoMMER W odczycie p.t. ,Przyczynek do techniki amputacyi® na
podstawie spostrzezen, dokonanych na oddziale prof. T RzEBICKIEGO, zaleca spo-
sOb B IER’R.

Dr ZareEmBA przedstawil przypadek perlaka (cholesteatoma) u kobiety
lat 16-u umiejscowiony w jamie kostnej o $cianach gtadkich, komunikujacej si¢
z jamag begbenkowg. Chora ta, w ciggu lat 27-iu operowana trzykrot-
nie z powodu zapalenia ucha S$redniego, przybyta do kliniki prof. KADpERA
z objawami sprawy ropnej poza uchem. Przy operacyi radykalnej z nastepcza
atikotomiag przekonano si¢, ze przyczyng ropienia byl perlak w stanie rozktadu.
Nast¢pnie dr Z AREMBA opisat przypadek perlaka $rodblaszkowego w sklepie-
niu czaszki, ktory wystapil u me¢zczyzny lat 32-u, w postaci guza poétkulistego,
wielko$ci jaja kurzego na wysoko$ci guza czotowego, na zewnatrz od oczodotu.
Przy operacyi, okazalo sig¢, ze perlak, powodujac ubytek okragty, wielkos$ci
guldena, poprzedzielany listewkami kostnemi w okolicy ciemieniowo-czolowej,
siegal az poza siodlo tureckie, szerzac si¢ wsrdd blaszek kostnych czaszki.
Guz istniat od 12-go roku zycia, a w ostatnich 2-ch szybko zaczat si¢ rozrastac.
Chory po operacyi wyzdrowiat.

Prof. z iemBicki1 opisal ,,przypadek krwotoku $miertelnego po tracheotomii
dolnej” wskutek przezarcia odlezynowego tetnicy bezimiennej.

Doc. Schramm mowil ,w sprawie leczenia operacyjnego zapalenia otrze-
wnej u dzieci”. Na mocy doswiadczenia, opartego na 45-iu przypadkach, doc.
SCHRAMM przemawia za operacyg w razie duzego wysicku, ktora daje wyniki
najlepsze, aczkolwiek w razie zrostow lub tez ropni laparotomi¢ uwaza za
wskazang.

Nastegpnie dr Scuramm przedstawit rzadki preparat zwyrodnienia torbie-
lowego sieci, wydobyty przy operacyi u dziecka.



Trzeciego dnia Zjazdu dr SzZomMAN moéwil ,o0 rozgraniczeniu wskazan
do cholecystotomii i do wycigcia pgcherzyka zo6tciowego”. Prelegent przemawia
przeciwko pochopnosci do wycinania pgcherzyka zoétciowego, ktory jako zbiornik
z0lci posiada wielkie znaczenie przy trawieniu. To tez za wskazanie'do cy-
stektomii dr Sz. uwaza owrzodzenie pgcherzyka lub zrosty jego z cze¢$ciami
otaczajacemi; cholecystotomi¢ idealng stosuje tylko wtedy, gdy posiada dane,
ze w drogach zo6tciowych zmian chorobowych niema. Najczgséciej wykonywa
cholecystostomi¢ z nastepcza tamponada lub sgczkowaniem.

W dyskusyi dr SAWICKI zaznacza, ze zwykle przektadamy cholecystostomi¢
nad wyci¢cie pgcherzyka zdlciowego z obawy, by si¢ nie wytworzyta przetoka
zolciowa do jamy brzusznej. Celem uniknigcia tego rodzaju niebezpieczenstwa,
S. w jednym przypadku zmienil nieco ogélnie przyjety sposéb wykonywania
cholecystektomii. Zamiast wycina¢ pecherzyk zolciowy wraz z otrzewna
i wpuszcza¢ podwigzany przewdd wprost do jamy brzusznej, S. nacigl otrzewne
na pecherzyku, odtuszczyt ja, podwiazal przewod i obcigl pecherzyk, a odtusz-
czong z tegoz pg¢cherzyka otrzewn¢ wszyl w rane¢ Sciany brzusznej. Tym spo-
sobem kikut podwigzanego przewodu znajdowat si¢ wewnatrz worka z odtusz-
czonej otrzewnej. W nastepstwie po oddzieleniu si¢ podwiazki wytworzyta
si¢ przetoka na zewnatrz, co jednakze nie pociagne¢to za soba zlych na
stepstw. Chora zupelnie wyzdrowiala.

Dr P OMORSKI opisal operowany przez siebie ze skutkiem pomy$§lnym przy -
padek osteosarcoma cystoides czaszki u dziecka 1*2rocznego oraz przypadek ra-
ka pierwotnego watroby u dziewczynki lat 7, ktéora zmarta nazajutrz po
operacyi.

Dr SAMANEK przedstawil chorego, dotknietego ropieniem na goleni.
W przypadku tym stwierdzono w ropie obecno$¢ pneumokokéw. Glojenie w tych
razach jest przewlekle i bardzo uporczywe.

Nastgpnie dr SAMANEK przedstawil dotychczasowe wyniki wtasnych ba-
dan nad przeszczepianiem raka i migsaka, dokonane na klinice prof. K ADERA.
Raki i migsaki szczepil S. bezowocnie u psdéw, nastepnie szczepit raka kozie,
z poczatku podskornie, nastgpnie do gruczotu sutkowego. Stale wystgpowat
zanik szczepionego guza; przy przeniesieniu na sutke z poczatku guz powigk-
szal si¢, nastepnie zanikt.

W dyskusyi prof. WEHR zach¢ca do badan w tych kieruuku. Sam za zgo-
da chorych, dotknigtych rakiem, przeszczepial ten nowotwdr na inne miejsce,
zawsze skutecznie, u zwierzat za§ dosSwiadczenia te nie udajg si¢. Tego ro-
dzaju obserwacye przemawiaja za istotg zakazng raka, przeciw czemu po-
wstaja anatomo-patolodzy, nie majacy doswiadczenia klinicznego.

Prof. KADER, wychodzac z zalozenia, ze rak jest choroba zakazna, prze-
prowadzal w swej klinice rézne w tym kierunku doswiadczenia. By¢ moze, ze
przez systematyczne, wielokrotne przeszczepianie raka uda si¢ ten sam ustroj
zwierzecia zakazi¢ rakiem czlowieka.

Dr SOLTYSIK opisal przypadek przepukliny uwiezlej brzusznej z przedziu-
rawieniem jelita, powstalej po uderzeniu widlami; po otworzeniu ropnia sprawa
zakonczyla si¢ pomysSlnie.

Dr HERMAN moéwil ,,w sprawie doszg¢tnego operowania raka wargi dolnej”.
H. jest zdania, ze w kazdym przypadku raka wargi dolnej bez wzgledu na
czas jego trwania i rozmiary, operacy¢ zacza¢ nalezy od wjktzyszczenia okoli-
cy podzuchwowej od istniejagcych tam przerzutow rakowych. Technike ope-
racyi autor opisuje w sposob nastepujacy [p. Przegl. lek. Nr. 36 z r. b.]:

»P0 uczynieniu zado§¢ wymaganiom aseptyki, w kazdym przypadku, chocby
poczatkujacego nabtoniaka wargi dolnej, rozpoczynamy operacy¢ od wyjecia
gruczotow chtonnych z okolicy podbrédkowej. Ten bowiem akt operacyi



uwazamy za najwazniejszy 1 operowa¢ mozemy regkoma dokladnie wy-

jatowionemi, nie zwalanemi jeszcze wydzieling jamy ustnej.  Poprzez
podbrodek prowadzimy cigcie poprzeczne, nieco lukowate, wypukloscia
ku brodce zwrdécone i przebiegajace na 1 — L[ palca powyzej faldu po-

miedzy podbréodkiem a szyja. Na prawo ina lewo zachodzimy nozem ponad
mig$nie mostko-obojczyko-sutkowe. Przecinamy tylko skoérg i podpreparowuje-
my ja z jednej strony w gore az poza krawedz zuchwy, z drugiej zas ku doto-
wi az po kos¢ gnykowa. Nastepnie cze$ciowo nozem i nozyczkami, czgSciowo
za$ na tgpo podwazamy S$linianke podzuchwowa i na jej zewngtrznej krawedzi
tetnice szczekowa zewnetrzng, ktorag niedaleko od miejsca wyjscia z tetnicy
doglowowej zewngtrznej podwiazujemy podwoédjnie i przecinamy. Ten akt
wstepny powtarzamy i po drugiej stronie. Nastgpnie, pociagajac za wywazona
i uruchomiong $linianke, wypreparowujemy ten gruczot catkowicie [przecinajac
przewod jego, naciagnigty mozliwie wysoko] a wraz z nim calg tetnice pod-
szczgkowa z gruczotami obok niej usadowionymi. Nast¢pnie nozem odpreparo-
wujemy tkanke taczna, otaczajaca migsnie, zabierajac naturalnie migsien szero-
ki (platysma myoides) wraz z tkanka tluszczowg, zwykle ponad tym mig$niem si¢
znajdujaca. Zblizamy si¢ ku linii srodkowej szyi, pozostawiajac za sobg czysto
wypreparowane migsnie. W Srodku podbrodka, ze szczeliny migdzy mig$niami
dwubrzuscowymi szyi a podbrodko-gnykowymi, wylaniajg si¢ zwykle same gru-
czoly rakowato zwyrodniale, lub tez tatwo wydostajemy je nozem i nozyczka-
mi. W koncu przechodzimy na druga stron¢ poza lini¢ §rodkowa i t¢ samg
czynno$¢ powtarzamy tu, ale w porzadku odwrotnym.

Tak w jednym kawale wydostajemy z dna jamy ustnej plat, zlozony ze
$linianek podbzuchwowych, gruczotéw chlonnych i naczyn limfatycznych je
laczacych, mieénia szerokiego szyi, tkanki tacznej i ttuszczowej. G-dy si¢ po-
tem spojrzy na preparat anatomiczny podbréodka, demonstrujacy przebieg
migéni i gdy procz migsni widzi si¢ jeszcze tylko petlice nerwu podjezykowego
i obok niej przebiegajaca zyle jezykowa, ma si¢ to wrazenie, ze ta cze$¢ ope-
racyi zostata chyba doszczetnie wykonana.

Dzicki wstepnemu podwigzaniu obu tetnic podszczgkowych zewnetrznych,
krwawienie znacznie mniejsze i nigdy tak gwaltowne, jak bez tego podwigza-
nia; dzigki za$ usunigciu §linianek podzuchwowych—mnie koniecznych dla czlo-
wieka zdrowego, zbednych dla dotknigtego rakiem,—dostep swobodny i przeglad
pola operacyjnego doskonaty.

Po opatrzeniu naczyn krwawiacych i zaszyciu rany podbrédkowej, przy-
stepujemy dopiero do wycigcia nowotworu®. [D. n.].

Pruszynsici.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

h

79. Stiller. Enteroptoza ijej objaw zebrowy.

Autor juz przed 6-iu laty pisat o zebrowym objawie, a w ostatnich cza-
sach liczne spostrzezenia coraz wigcej przekonywaja go o znaczeniupatognomo-
nicznem tego objawu.

Prawidtowo konieb chrzastkowy 10-go zebra laczy si¢ z 9-em zebrem i zle-
wa si¢ z lukiem zebrowym, tak, ze konca tego zebra wcale nie wyczuwamy.



W stanie patologicznym mamy wigkszy lub mniejszy brak chrzgstkowego
konca zebra i z tego powodu potgczenie pomigdzy 9-em a 10-em zebrem bywa
luzniejsze i zaleznie od stopnia polaczenia 10 e zebro bywa wigcej lub mniej
ruchomem. W lekkich stopniach zboczenia wyczuwamy ostre chrzgstkowe
zakonczenia tego zebra; przy daleko posunig¢tych stopniach wyczuwa sie tgpy
jego koniec, przestrzen pomigdzy 10-em a 9-em zebrem bywa wtedy wicksza,
zebro mozemy palcem porusza¢; w wyzszym jeszcze stopniu omawianego zbo-
czenia 10 e zebro wyczuwa si¢ na wzo6r 11-go i 12-go zebra, jako zupetlnie swo-
bodnieliezagce z zakonczeniem tegpem; koniec zebra bywa wtedy pokryty cien-
ka zaledwie warstwa chrzastkowa. W najwyzszym za$§ stopniu zboczenia
i 9-e"zebro bywa ruchomem, a nawet w pewnych rzadkich przypadkach mozemy
skonstatowa¢ brak 12-go zebra.

To zbocze réoznostopniowe ze strony chrzgstkowego zakonczenia 10-go
zebra uwaza autor za stygmat wrodzony czg¢sto przytrafiajacej si¢ konstytu-
cyonalnej sprawy chorobowej, ktora zdradza si¢ nastgpujacemi cechami obarczo-
nego nig osobnika: liabito paralytico, stabo rozwinietym uktadem kostnym i migs-
niowym, dtuga klatka piersiowa z obszeruemi przestrzeniami mig¢dzyzebrowerai
i mocno zaostrzonym katem nadbrzusznym (angulus epigastricus), brakiem tkan-
ki ttuszczowej, niedokrwistoscig, wzmozonym odruchem kolanowym, drazli-
woscig.

Z objawem zebrowym spotykamy si¢ przy pewnej postaci neurastenii,
ktora w Scistym stoi zwigzku z zaburzeniami dj speptycznemi, zapewne z powodu
udzialu w sprawie chorobowej nerwu sympatycznego trzewowego,—przy tej
postaci neurastenii, ktora pod nazwag dyspepsia nervosa wywalczyla sobie
w patologii pewne prawo obywatelstwa z czasow Beaud-RocawELifa i Leu-
BEgO.

Dalej bardzo liczne spostrzezenia pouczaja autora, ze dyspepsya nerwo-
wa spotyka si¢ u ludzi z wigksza lub mniejsza enteroptoza i zbieg tych
zjawisk bywa tak czgsty, ze dla autora dyspepsya nerwowa i enteroptoza
sg zjawiskami identycznemi.

Omawiang sprawe¢ chorobowg autor uwaza za wrodzong, czasami oddzie-
dziczong, konstytucyonalna sui generis.

Odznacza si¢ ona ogoélng atonia calego organizmu, zwlaszcza trzew
brzusznych z astenig systemu nerwowego. Autor proponowal nazwaé sprawe
t¢: asthenia universalis congenita.

Nieomylnym znakiem omawianej sprawy bedzie wykrycie ruchomego
10-go zebra.

Na mocy objawu zebrowego autor pozbawia wigkszaf.czes¢ przypadkow
choroby Reicumana (hypersecrcctio acida) ich samodzielnej klinicznej postaci
i umieszcza je w ramach enteroptozy; choroba ta bowiem nieraz idzie w parze
z enteroptoza.

Wykrycie objawu zebrowego u dziecka jest zapowiedzig przysziej jego
neurastenii, dyspesyi i enteroptozy.

Objaw ten u sobnika wieku podesztego, gdy cierpienie podmiotowe, pomi-
mo isnienia enteroptozy, jest juz przytepione, odstania nam przeszto§¢ dyspep-
tyczno-neurasteniczng badanego osobnika

W wielu przypadkach ze stopnia zboczenia i ruchomos$ci zebra mozna
wnioskowaé o stopniu nerwowo-dysp optycznych obciazen i o stopniu entero-
ptozy.

Autor nie zgadza si¢ ze zdaniem GLENARD’U i BlecherA, jakoby entero-
ptoza spowodowana byta li tylko czynnikami urazowymi i jakoby wszelkie
z tego powodu zaburzenia zalezaly od zmian anatomicznych, dowodem czego

jakoby bylo usuwanie zaburzen =zapomoca odpowiednich zabiegéw chirur-
gicznych.



Précz jednej tylko postaci enteroptozy Landauf, powstajacej nieraz
u wielorédek na drodze mechaniczno -urazowej, a charakteryzujacej sie
obwistym brzuchem, brakiem nieurastenii i dobrym ogélnym stanem obarczo-
nych nia kobiet, zdaniem STILLER” wszystkie inne postaci sa wrodzone, aste-
nicznego pochodzenia.

Spostrzezenia kliniczne pouczaja nas, Zze najczeSciej niema réwnoleglosci
pomiedzy stopniem przemieszczenia trzew a zaburzeniami nerwowo-dyspe-
ptycznemi. Charakterystycznem wlasnie w tem cierpieniu jest to, ze przy
stalej enteroptozie, raz chory czuje si¢ lepiej, drugi raz gorzej, zaleznie od
roznych okolicznos$ci, dodatnio lub ujemnie wplywajacych na jego uklad ner-
wowy.

Zabiegi chirurgiczne, ktérym BLECHER przypisuje tak wielkie znaczenie
przy leczeniu enteroptozy, wprawdzie usuwaja zaburzenia, wynikle z powodu
silnego przemieszczenia trzew (hydronephrosis), lecz wcale nie wplywaja na
polepszenie stanu ogélnego. Tylko takie zabiegi lecznicze, jak hydro-kli-
mato-terapia, sporty, gimnastyka, skierowane przeciwko neurastenii, ktéra

jest primutn movens sprawy chorobowej, wplywaja dodatnio na tego rodzaju
chorych.

Nie wytrzymuje tez krytyki identyflkacya enteroptozy z przepukling
przewlekla, jak to czyni BLECHER na mocy faktu, jakoby zaburzenia przy ente-
roptozie i przepuklinie z czasem znikaly, eo ipso jakoby zaburzenia, od jednej
i drugiej sprawy powstale, zalezaly od zmian anatomicznych.

Zdaniem autora referowanego artykulu, Zadnego niema pordéwnania po-
miedzy ptoza a przepukling. Jak wiadomo, polepszenie stanu podmiotowego
u cierpiacych na enteroptoze zalezy od przytepienia objawéw neurastenicznych
[neurastenia, jak wogdéle wszelka czynnoSciowa neuroza, z czasem traci swéj
ostry charakter], gdy stan cierpiacych na przepukling przewlekla polepsza sie
skutkiem rozszerzania si¢ wrét przepuklinowych, z czem spotykamy si¢ nieraz
juz w wieku dzieciecym; z drugiej strony rozszerzanie si¢ wrot przepuklino-
wych w wieku starszym prowadzi nieraz do ewentracyi, co wcale nie wplywa
na zmniejszenie zaburzen.

Nie mozna si¢ zgodzi¢ z pogladami BrLecuer” i TENDLER’a, jakoby opisa-
ny brak ze strony chrzastkowego zakonczenia 10-go Zebra, oraz zdarzajacy sie
brak 12-go zebra byly zjawiskami ewolucyjnemi, a zatem fizyologicznem.
Jezeli bowiem pewne wrodzone anatomiczne zboczenie [w danym razie brak
chrzastki zebrowej] zawsze idzie w parze z pewna okreSlona postacia chorobo-
wa |enteroptoza|, to volens nolens musimy przyja¢ to za zjawisko patologiczne.

Konczac prace swa, autor jeszcze raz podnosi znaczenie stygmatu Zebro-
wego. Waznym 011 jest dla specyalisty choréb zoladkowych, pozwala mu
bowiem odréznia¢ dyspepsye organiczng od czynno$ciowej, wrodzona od naby-
tej; czesto wykrywa mu anomali¢ wydzielnicza nadkwasnos$ci. Dla neuropato-
loga 10-te ruchome Zebro jest stygmatem wrodzonej neurastenii dyspeptycznej.

Ginekologowi stygmat ten pozwala odréznia¢ mechaniczng ptoze¢ z brzu-
chem obwislym od wrodzonej neurasteniczno-dyspeptycznej, poucza go, Ze prze-
mieszczenia macicy najczesciej sa objawem ogoélnej atonii organizmu.

Dla pedyatry stygmat ten jest zapobiegawczem memento,ze przysziemu
neurastenikowi nalezy zawczasu wzmacniaé uklad nerwowy, aby mu zapewni¢
lepsza przyszlo$¢, niz mu macocha natura przeznaczyla.

(Deutsche medic. Wochenschrift. 1902. Nr. 21. 22. Puterman.



Wiadomosci biezgce

— Na nastepce po ViIRCHOw’ie powolano prof. OuTn’a z Getyngi.

— Sejm bawarski zadecydowal utworzenie katedry homeopatyi przy uniwer-
sytecie w Wiirzburgu.

— W  Paryzu otwarto Instytut dla medycyny kolonialnej, w ktérym odbywa¢
si¢ beda wyklady teoretyczne i demonstracye laboratoryjne, a kliniczne nauczanie
w szpitalu w Auteuil. Wykladaé beda: CnanTEMESSE bakteryologi¢ i technik¢ hemato-
logiczna, BLANCHARD parazytologie, LE DENTU chirurgie, zastosowana do potrzeb pod-
zwrotnikowych, L APERSONRE oftalmologie podzwrotnikowa, W urTz takaz patologi¢ i hy-
gien¢, JEANSELINE dermatologi¢. Dyrektorem instytutu jest prof. BROUARDBL.

— Profesorem kliniki choréb skérnych po NsuMANN’ie w Wiedniu, ktéry prze-
szedl do emerytury, zostal MRACEK.

— W Fovieres [departament Meurthe et Mosel] na domu, w ktorym urodzil
si¢ dr L1ZBAULT, tworca psychoterapii, szef t. zw. szkoly Nancy, wmurowano tablice
pamiatkowa dla uczczenia Zyjacego jeszcze 79-letniego starca.

— Zmarli: Hasse b. prof. w Getyndze, autor jednego z najstarszych pod-

recznikéw neuropatologii; Stokvis prof. w Amsterdamie; Meter znany okulista
w Paryzu.
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Komitet zarzadzajacy Kasa Pomocy dla oséb pracujacych na polu naukowem,
imienia J. M1ANOWSKIEGO, podaje do wiadomoSci, Ze z zapisu JAKOBA N ATANSONA przy-
znane zostana w r. 1905 dwie nagrody pienie¢zne.

Jedna nagroda przyznana bedzie za najlepsza prace z dziedziny nauk S$cistych,
[matematyka, nauki przyrodnicze wlacznie z biologicznemi], ogloszona drukiem
w jezyku polskim w latach: 1901, 1902, 1903, 1904; druga za takaz prace w dzie-
dzinie nauk spolecznych, filozoficznych, prawnych lub tym podobnych. Zgodnie
z ustawg Kasy Pomocy i stosownie do zastrzezen, uczynionych przez zapisodawce,
powyzsze nagrody udzielone by¢ moga jedynie poddanym rosyjskim, mieszkancom
Krélestwa Polskiego, w Kroélestwie urodzonym. Komitet zarzadzajacy Kasa wlasnem
staraniem usilowal zebraé, dla poddania ocenie, prace, ogloszone drukiem w wymie-
nionym okresie; dla uniknienia jednak mozliwych przeoczen, prosi o skladanie prac,
o ktérych mowa, w biurze Komitetu lub na re¢ce jednego z czlonkéw Komitetu.

Prezes Komitetu, H. StrWue.
Czlonek Komitetu, Sekretarz, Feliks Kucharzewski.

Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdéw i sierot po leka-
rzach pozostalych ma honor zaprosi¢ WP. na ogélne posiedzenie wszystkich
Czlonkéw tejze Kasy, odby¢ sie majace we Wtorek, dnia 14-go pazdziernika 1902
roku, o godzinie 8-ej wieczorem, w sali posiedzen Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego [ulica Niecala Nr. 7]. Na zebraniu tein komitet, w mys$l § 13 ustawy, zlo-
zy Czlonkom Kasy Wsparcia publiczne zdanie sprawy ze swych czynnoS$ci za r. 1901,

Egzemplarz sprawozdania i lista czlonkow zalaczaja sie.

Zarzadzajacy Kasa Wsparcia, Dr M. Jakowski.
Wydawca, DrJan Prészynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W 1. tisjkiewlee.
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