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I. AGLUTYNACYA W ZAKAZENIU PNEUMOKOKOWEM.
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W 1891 r. Miecznikéw spostrzegl, ze dwoinki Talamon-Fraenkel”, ho-
dowane w surowicy krolikéw uodpornionych przeciw tym drobnoustrojom,
rosng w postaci dtugich tancuszkéw. W nastepnym roku Mosny zauwazyl, ze
hodowle dwoinek w surowicy krolikow uodpornionych nie przedstawiaty zwyk-
lego typowego zmetnienia, lecz pozostawaly zupelnie przezroczyste, a drobno-
ustroje znajdowatly si¢ w drobnym ziarnistym opadzie na dnie probowki. Iden-
tyczne wyniki otrzymali Isajew i Washbourne podczas badrin nad wtasnoscia-
mi surowic antypneumokokowych—prace ich jednak nie dodaty nic nowego do
poprzednich spostrzezen i nie postawity na wtlas§ciwym gruncie sprawy agluty-
oacyi dwoinkowej. Dopiero B EezanQoNn 1 GrirFoNn wykazali swoisto$¢ tego
odczynu i zastosowali go do celow klinicznych, wzorujac si¢ na metodzie Wi-
DAi/a. Pierwsze ich poszukiwania mialy na celu wykazanie, ze aglutynacya
pneumokokowa, zaré6wno jak i durowa, jest odczynem zakazenia, a nie odpor-
no$ci. Duzem utrudnieniem w poszukiwaniach byt ten fakt, ze sprawy pneumo-
kokowe u zwierzat, wrazliwych na dwoinki, przebiegaja nader szybko, otrzy-
mywanie wi¢c krwi do badania za zycia bylo prawie niepodobienstwem. Przy
filtrowaniu jednak plynéw zwierzat, padlych na pasocznice pneumokokowa—
krolikow, myszy—przez $§wieczke porcelanowa, udato im si¢ stwierdzi¢ obec-
no$¢ swoistych aglutynin. Chcac 2zblizy¢ si¢ do warunkéw przebiegu spraw
dwoinkowych w organizmie ludzkim, BEzaN£ON i G rRiFFoN uodporniali cz¢s-
ciowo kroéliki, zastrzykujac im zarazek ztagodzony. W tych warunkach kroli-
ki nie zdychaty w przeciagu 24-ch godzin po» wstrzyknigciu hodowli jadowitej
I przebieg sprawy pneumokokowej byt bardziej przewlekty; powstawatly umiejs-
cowienia w réznych narzadach, a czasem catla sprawa ograniczata si¢ do po-
wstawania ropnia w miejscu zastrzyknigcia. Tego rodzaju zakazenie do§wiad-
czalne przedstawiato pewna analogi¢ ze sprawg dwoinkowa u czltowieka. W su-
rowicy zwierzat, otrzymanej za zycia, badacze ci z tatwoscia wykryli swoiste
aglutyniny. Po przeniesieniu badan na grunt kliniczny, podobne wyniki otrzy-



mali z surowicg chorych na zapalenie pluc wtokuikowe. Naogdét jednak sto
pien aglutynacji pneumokokowej zaro6wno do$wiadczalnej, jak i klinicznej, byt
znacznie nizszy, niz stopien aglutynacji durowej, wskutek tego zwykta techni-
ka badania aglutynacji ulegta pewnej zmianie. Badaczom tym nie udato si¢
otrzymac¢ aglutynacji natychmiastowej ani razu.

Technika, podana przez nich, jest nastepujaca. Krew do badania mozna
bra¢ aseptycznie—przez naklucie zyly strzykawka PKWAz’a lub tez zapo-
mocg cigtych baniek. Ten ostatni sposoéb przy zachowaniu pewnych ostrozno-
sci—doktadne wymycie skory, wyjatowienie baniek i kieliszka do odstania si¢
surowicy—daje wyniki zadowalajace. Surowica zasiewa si¢ nieznacznag ilo§-
cig dwoinek i przenosi do cieplarki na 15—16 godzin. Rozcienczen surowicy,
jak przy durz¢, BEzaNQON 1 GRIFFON nie stosujg, gdyz tylko jeden raz
udato im si¢ otrzymac¢ odczyn w surowicy rozciefczonej [u krolika przy
rozcienczeniu 1 :50]. Fakt ten francuscy badacze uwazajg za wyjatkowy,
a mierzenie stopnia aglutynacji pneumokokowej za niemozliwe. Wazne zna-
czenie ma wybor dwoinek do zasiewu. Wedlug ich poszukiwan, najlepiej
aglutynuje si¢ ta odmiana, ktéora w danym razie jest sprawca zakazenia. Plwo-
cina chorego szczepi si¢ biatej myszcze pod skore. Po 24—36-iu godzinach mysz
ginie; krew, aseptycznie otrzymana z serca, sczepi si¢ na agarze lub bulionie.
Hodowla, w ten sposob powstata, uzywa si¢ do wykazania aglutynacji w krwi
danego chorego., Dla pordéwnania dobrze jest zasiewac takze probowke
z surowicg ludzka normalng. Przy zasianiu jednakowga ilo$cia dwoinek hodo-
wla powstaje obfitsza w surowicy pneumonikéw. Po 15-tu godzinach surowica
normalna jest zlekka me¢tnawa. Badajgc preparat drobnowidzowy, spostrzega-
my mnostwo dwoinek w otoczkach, rownomiernie rozdzielonych w polu widzenia.
Niektoére dwoinki formuja krétkie tancuszki po 3—4 ziarnka. Hodowla w surowicy
pneumokokowej moze przedstawiaé¢ si¢ dwojako: albo pltyn jest zupelnie prze-
zroczysty, a drobnoustroje tworza opad na dnie i §ciankach proboéwki [+odczyn
makroskopowy], albo tez ptyn jest metny, a dla wykazania aglutynacji “potrze-
bny jest mikroskop. Przy aglutynacji, widocznej dla nieuzbrojonego oka, wy-
glad opadu moze by¢ rézny; opad tworzy rodzaj odlewu dna probowki, lub tez
sktada si¢ z bton i ktaczkow, lub z drobniutkich ziarenek. Przy silnie wyrazonym
opadzie potrzgsanie probowka nie jest w stanie rozdzieli¢ aglutynowanych gro-
madek, przy aglutynacji stabszej potrzasanie moze zupeilnie zmieni¢ wyglad
drobnowidzowy.

W kazdym poszczegdlnym przypadku badanie golem okiem powinno by¢é
poparte badaniem drobnowidzowem. Pod mikroskopem, przy znacznej sile
aglutynacyi gromadki bywajg nieraz tak znaczne, ze zajmuja cale pole widze-
nia. Zwykle jednak gromadki bywaja mniejsze. Otoczki silnie nabrzmiewa-
ja, Przy stabszym stopniu aglutynacyi brak wyraznych gromadek, a sg-dtugie
poskrecane tancuszki, ktore zwijajac si¢, tworzg klebki na podobienstwo praw-
dziwych gromadek—gtowa M 'duzy BEzxN~.ON’a 1 GitiFFON’a. Przy ljeszeze
stabszej sile aglutynacyi sa tylko mniej lub wigcej diugie tancuszki i liczne po-
jedyncze drobnoustroje. Te postaci, odpowiadajace, réznym stopniom jroz-
cienczen surowiczych, obserwowatem przy zmodyfikowaniu techniki, podanej



przez BEZANQOJs’a i GRrRIFFON’a. Pewne detale wystepuje, doktadniej, jezeli pre-
parat utrwali¢ w wyskoku-eterze i zabarwi¢ karbolowym blgkitem KiiHNB’go:
otoczki bardzo wyrazne u dwoiuek, hodowanych w surowicy zwyklej, zacieraja
si¢ i trace wyrazisto§¢ konturow u dwoiuek aglutynowanych. Fakt ten po-
twierdza zdanie G RUBERX ze przy aglutynacyi otoczki drobnoustrojow podle-
gaj¢ pewnym zmianom.

Nieco odmienng jest technika, podana przez DAnoi'ego i Pssci’ego: bada-
cze ci otrzymywali krew z zyly przez naklucie i pozostawiali j¢ w strzykawce
az do wytworzenia si¢ skrzepu wtoknika. Nast¢gpnie zbierali surowice przez
pipetke i rozdzielali j¢ w wezkie, znaczone probéwki. Do tej surowicy doda-
wali w okre§lonej ilosci zawiesiny dwoiuek, otrzymanych z hodowli agarowe;j.
Dwoinki brane byty z krwi lub plwociny chorego, uzywane byty takze inne“od-
miany pneumokokowe. Najczg¢stszem rozcienczeniem surowicy, otrzymywa-
nem przez dodatek zawiesiny, bylo 1:3, wyjatkowo 1:5. Proboéwki staty
w termostacie przez 12—16 godzin i nast¢pnie odczyn byt badany makroskopo-
wo i drobnowidzowo. Technika ta, poza stwierdzeniem aglutyuacyi, pozwala
takze do”pewnego stopnia okresli¢ 1 jej sile, wyrazona w rozcienczeniu su-
rowicy.

Do wyboru pneumokoka D Appr i PEsci nie przywiazujg tej wagi, co
francuscy badacze, zarbwno bowiem pneumokoki, otrzymane od chorego, jak
i laboratoryjne dawaty wyniki jednakowe.

Poszukiwania B ENZANQON’R i GRIFFON’R nad zachowaniem si¢ surowicy
normalnej wobec pneumokokow obejmujg 100 przypadkéw: w niektdérych z nich
krew byta brana od osobnikéw zdrowych, w innych od chorych na rézne cier-
pienia, niezalezne co do swego powstawania od dwoinek. W zadnym 2z tych
przypadkow surowica nie zawierata aglutynin pneumokokowych.

Ze wszystkich spraw chorobowych, wywotanych w ustroju ludzkim przez
dwoinki TALAMON-FRAENKEL’H, zapalenie pluc szczegélniej nadtje si¢ do bada-
nia pod wzgledem serodyagnostycznym, dzigki swej czgstosci, prawidlowosci
w przebiegu, latwos$ci w rozpoznaniu. BEZ\NeoN i GrIFFON zbadali 39 przy-
padkéw zapalenia ptuc wildknikowego pierwotnego i 6 przypadkdéw zapalenia
pluc wtérnego. Odczyn byt we wszystkich przypadkach bez wyjatku. Aglu-
tyniny moga pojawia¢ si¢ w krwi w nieznacznej ilo$ci juz na 3 —4-y dzien choro-
by, wyjatkowo moga by¢ wtedy nawet w znacznej ilosci. Zwykle za$§ agluty-
nacya wystgpuje wyraznie dopiero w przeddzien spadku cieploty, najwyzszy
stopien jej za$ bywa przy koncu przetomu, czasami na pierwszy dzien zdrowie-
nia. Aglutynacya w poczatkach drobnowidzowa, staje si¢ przed kryzysem
makroskopowa: dwoinki, aglutynujac si¢’poczatkowo w ziarenka, skupiaja si¢
nastepnie w ktaczki i btonki. W okresie zdrowienia sprawa ma si¢ odwrotnie:
aglutynacya makroskopowa pregdko przechodzi w mikroskopowa, a ta ostatnia
znika pr¢dko, czasem juz po tygodniu, zwykle za$ trwa nie dtuzej nad miesigc.
Wobec tego, zdaniem B EzaNQONX aglutynacya pneumokokowa nie nadaje si¢
do rozpoznania retrospektywnego.



Inni badacze mieli wyniki mniej state. L ANDI na 27 przypadkéw sprawy
pneumokokowej, z tych 26 potwierdzonych wykryciem dwoinek w krwi.
otrzymat aglutynacye tylko w 20-tu przypadkach.

D ADDI i PESCI, badajac aglutynacye¢ u 35-iu pneumonikéw, otrzymali wy-
niki dodatnie w 31 przypadkach. Roéwniez dodatnie wyniki byly otrzymane
u dwoéch chorych na serce z opadowem zapaleniem ptuc.

W tych razach, gdzie umiejscowienie plucne sprawy pneumokokowej wy-
stepuje wtornie jako powiklanie pierwotnego cierpienia, odczyn aglutynacyjny
wystepuje nie mniej wyraznie, jak w czystem zapaleniu pluc. BEZANQON
i GRIFFON widzieli to w grypie i durze, powiklanych zapaleniem pluc wilékniko-
wem. W tym ostatnim przypadku byl réwniez i odczyn WiDAL’a. D ADDI
i PESCI przytaczaja przypadek duru, powiklanego zapaleniem pluc: z krwi
wyhodowali laseczniki EBBkTH’a i dwoinki FBAENKEV U, surowica za§ zawiera-
la obydwie swoiste aglutyniny 1).

Wyrazny odczyn otrzymali rowniez francuscy badacze przy =zapaleniu
pluc niezytowem (bronchopneumonia), wywotanem przez dwoinki i przy innych
sprawach pneumokokowych bez umiejscowien plucnych: przy ropnym otoku
optucnej, przy pneumokokowem zapaleniu osierdzia i t. p. Wyrazng aglutynacye¢
makroskopowa dawata surowica w jednym przypadku ropnego zapalenia stawu’
wywotanego przez dwoinki—przypadek WIDAL’U i LESNEGO. Na 4 przypadki
zapalenia optucnej, ktore wystapity po =zapaleniu pluc wioknikowem, DADDI
i P ESCI otrzymali aglutynacy¢ trzy razy z surowica chorych, dwa razy z ptynem
wysickowym.

Aglutyniny pueumokokowe byty stwierdzone takze w krwi przy cierpie-
niach zakaznych innej natury: BEZANQON i GRIFFON otrzymali dodatni odczyn
4 razy w grypie, dwa razy w plamicy, trzy razy w prosowce, w przewleklej
gruzlicy ptuc z goraczka hektyczng. DADDI i PESCI otrzymali odczyn u 8-iu
chorych z gruzlica pluc. Poszukiwania te rzucajg cieckawe $wiatlo na role
dwoinek w zakazeniach: grypowem i gruzliczem; w tej ostatniej sprawie dwoiu-
ki — by¢ moze—graja nie mniej wazng rol¢ od paciorkowcodw.

Warto§¢ aglutynacyi przy plamicy poparte jest takze wykryciem dwoinek
w krwi u osobnikow, dotknigtych tern cierpieniem.

¢) Fakt ten obala twierdzenie Kxuue’a, Ze przy powiklania darn przez zakaZenie pnen-
mokokowe odczyn W ipar’s znika. Chory KBuamu3s’a z wyrazng agintynacya durowa, na Kkrétko
przed $miercia odczyn ten stracil Autopsya wykazala, oprécz zmian wlasciwych dla daru.
zapalenie pluc wléknikowe. W drugim przypadku wyraZnego duru bez aglutynacyi ogledziny
posmiertne réwniez wykryly w charakterze powiklania zapalenie pluc. Rozcienczajac suro-
wice durowa w stosunku 1 : 30 surowica pnenmokokéw, Kraus nie otrzymywal zwyklej aglinty
nacyi lasecznikow EBkkTH'a. Dla przekonania si¢ o sluszno$ci twierdzenia KuAus’a, powté
rzylem kilkakrotnie rozcienczenie surowic durowych w surowicach pneumonikéw: aglutynacye
otrzymywalem réowniez wyrazna, jak przy rozcienczaniu flzyologicznym rozczyuem soli. Brak
aglutynacyi w przypadkach KRAus’a zalezal prawdopodobnie nie od powiklania pnenmokoko-
wego, lecz od niedostatecznej akeyi obronnej organizmu, wskutek czego wystapilo wtérne zaka-
zenie i,Smier¢.



Poszukiwania BEZANgoN’a i GrirFrFoNn” nad zapaleniem gardta nieblo-
niczej natury [9 przypadkow] wykazaly, ze w wielopostaciowej florze drobno-
ustrojowej, mogacej wywolywac zapalenie migdatow, dwoinki grajg role nie-
poslednig. Udzial icli w sprawie chorobowej—oprocz stwierdzenia obecnosci
na rowni z paciorkowcami w wysieku zapalnym—poparty zostal wykazaniem
swoistych aglutynin w krwi odno$nych chorych. Aglutynacya bywata zwykle
stabo wyrazona i krotkotrwata, fakt ten jednak, zdaniem ich, wystarcza do
ustalenia stanowiska pneumokokéw w etyologii zapalenia migdatow. D abp1
i Pescit w jednym przypadku kataralnego =zapalenia gardta znalezli dwoinki
w krwi.

W 6-iu przypadkach, gdzie dwoinki wywotaty sprawe¢ nie umiejscowiona,
lecz zakazenie ogodlne, B EzaNQON 1 G riFFON nie stwierdzili odczynu aglutyna-
cyjnego w krwi—przypadki te zakonczyly si¢ Smiercig. Brak aglutynacyi
w zakazeniach $miertelnych wogdle, lub na czas pewien przed $miercig, jest—
mozna powiedzie¢c—reguta w serodyagnostyce zakazen i notowanym jest za-
rowno w durze, gruzlicy, jak i w innych zakazeniach. Fakt ten $wiadczy, ze
organizmowi brak sit do zdobycia si¢ na akcye¢ obronna, ktorej jednym z wy-
razO6w jest powstawanie aglutynin.

Zarowno technika BEZANQON’a i Griffon”, jak i modyfikacya, podana
przez DADDi’ego i PEseVego, przedstawiaja w stosowaniu praktycznem znacznet
niedogodnosci i odezyn moze by¢ skonstatowany dopiero przy koncu cierpienia
na wyniki za§ badania trzeba czekaé¢ do nastepnej doby. Pewne zmiany, kto-
re wprowadzilem do tej techniki, podniosly w znacznym stopniu jej czulo$¢.
Zasadnicza zmiana dotyczy wyboru pneuinokoka do aglutynacyi. Prace bakte-
ryologiczne z ostatniej doby ustalily ten fakt, Ze mikrob, Swiezo otrzymany
z zakazonego ustroju, posiada wlasnos$¢ aglutynowania si¢ w stopniu bardzo
stabym, pobyt za§ na pozywkach laboratoryjnych zdolno$¢ te znakomicie po-
teguje.

Dwoinki, izolowane z plwociny chorego droga szczepienia myszce, hodo-
walem-przez czas pewien na zwyklym bulionie, przeszczepiajac je co drugi
dzien. Mikrob ten po trzech miesigcach dawat odczyn aglutynacyjny po uply-
wie 10 minut z surowicg chorego, wzigta w okresie krytycznym. Aglutynowane
drobnoustroje przedstawiaty si¢ nie w formie poskrecanych tancuszkow, lecz
w postaci gromadek na podobienstwo lasecznikéw durowych. 24-godzinna ho-
dowla bulionowa tych dwoinek stuzyta mi stale jako odczynnik do aglutynacyi.
Dla wykazania odczynu natychmiastowego bralem krople tej hodowtli i taczylem
ja na szkietku przedmiotowem z kroplg surowicy pneumokokowej czystej, lub
rozcienczonej w fizyologicznym roztworze soli kuchennej. Najwigksze roz-
cienczenie, przy ktéorem odczyn powstawal, bylo 1:5. Mieszaning przykrywa-
tem szkietkiem nakrywkowem i czekatem 10—30 minut. Brak odczynu po 30-tu
minutach uwazatem za wynik ujemny. Odczyn natychmiastowy powstawat
w znacznej wigkszosci badanych surowic pneumonicznych w okresie zwigkszo-
nego narastania aglutynin w krwi, t. j. w drugiej polowie choroby. Oprocz od-
czynu natychmiastowego, badatem takze wplyw surowicy na rozwijajace si¢
hodowle.

GAZ. LEK. NU. 50.



Dzigki latwemu aglutynowaniti si¢ dwoinek, moglem rozcienczaé¢ surowice
dla okres$lenia stopnia aglutynacji. Do rozcienczen bratem bulion, hodowany
w wazkich probéwkach, zuzywajac przytem nieduzo surowicy, co pozwala-
o mi robi¢ caty szereg rozcieficzen dla okreslenia maximuw. Probowki za-
siewatem jednem uszkiem hodowli buljonowej i badalem po 16—24-godzinnym
pobycie w cieplarce, Najwicksze rozcienczenie, przy ktéorem widzialem aglu-
tynacj¢ gotem okiem, bylo 1:20; najwigksze rozcienczenie, przy ktorem
w metnym ptynie mikroskop wykrywal wyrazna aglutynacje¢, bylo 1:100. Ta-
ki wysoki stopien aglutynacji posiadaty tylko te surowice, ktéore dawatly
przedtem odczyn natychmiastowy.

Surowice, przepuszczone przez filtr cuamBerLAIN’a, tracg czg$§¢ swych
aglutynin, jezeli odczyn natychmiastowy w surowicy powstawal przy rozcien-
czeniu 1:5, 1:3, 1:2; po przefiltrowaniu aglutynacj¢ dawaty tylko surowice
nierozciefnczone.

Przy wysuszaniu surowice tracg rowniez cze¢s¢ swoich aglutynin. 10 kro-
pel surowicy, aglutynujacej 1:8, wysuszonych na szkietku i rozcienczonych do
pierwotnej objetosci woda przekruplong, aglutynowato 3 razy slabiej.

Gnicie surowicy niszczy aglutyniny pneumokokowe. W moczu nie wy-
krytem tych aglutynin ani razu.

Filtrat tygodniowej hodowli bulionowej pneumokokéw dawat z bardzo
czynng surowicg swoisty opad w niewielkiej ilosci. Z plyndéw ustrojowych zna-
laztem aglutyniny tylko w surowicy i w wypocinie optlucnowej. Zawartos$é
aglutynin w tym ostatnim ptynie, z wyjatkiem jednego przypadku, byla mniej-
sza, niz w surowicy. W przypadku, stanowigcym wyjatek, zapalenie oplucnej
bylo pierwszym objawem zakazenia pneumokokowego.

Jako wstep do serodyagnostyki spraw pneumokokowych, wykonalem sze-
reg poszukiwan nad wlasno$cig aglutynujgea normalnej surowicy ludzkiej, ko-
rzystajac z poprzedniego odczynnika drobnoustrojowego. Wobec tego, zZe
kazdy dorosty osobnik posiada przeszlo$¢ zakazng, ktéra moze zawazy¢ na od-
czynie jego surowicy, za typ surowicy normalnej przyjalem surowice dziecigca
Wnet po urodzeniu si¢ dziecka krew z tozyskowego konca pgpowiny byla wy-
ciskana do jatowej probowki. Po utworzeniu si¢ skrzepu wtdknika surowica
rozdzielana byla przez pipetke do wazkich probowek i zasiewana dwoinkami.
Na 25 okazéw zbadanej surowicy ani jeden nie dal z dwoinkami aglutynacji
natychmiastowej, ani razu rowniez nie otrzymatem aglutynacji w tworzgcej si¢
hodowli przy uzyciu surowicy rozcienczonej. Z surowic czystych jedna tylko
data drobnowidzowg aglutynacj¢: metny plyn, zbadany pod mikroskopem, za-
wieral wyrazne gromadki dwoinek. Matka tego dziecka w pierwszej potowie
cigzy przechodzita zapalenie ptuc. [D. n.].



II. Z AMBULATORYUM CHOROB GARDLA I NOSA DRA WROBLEWSKIEGO W SZPITALU EWANGELICKIM.

przepadek ostrej gruzlict) gardzieli u 6-letniego chlopca,

Podat

Maurycy Hertz.
h— jormmr

Gruzlica gardzieli nalezy do cierpien wzglgdnie nie tak rzadko spostrze-
ganych, a przynajmniej czg¢$ciej, niz dawniej przypuszczano. Od czasu kla-
sycznych prac IsSAMBERT’a i B. FUAENKEi/a pojawita si¢ masa obserwacyi kli-
nicznych tego cierpienia; literatura przedmiotu tego jest obszerna; w naszem
piSmiennictwie mamy wyczerpujgcg monografic WroBLEWsKIEGO ¥). Dane sta-
tystyczne co do czegstosci gruzlicy gardzieli w stosunku do gruzlicy innych na-
rzadow, nie u wszystkich autoréw sa jednakowe. B F raenker na 150 przy-
padkéw gruzlicy widzial jeden przypadek owrzodzen gruzliczych w gardzieli;
Navratic na 102 przypadki gruzlicy—20 gruzlicy gardzieli.

W naszem ambulatoryum gruzlica gardzieli nalezy do cierpien bardzo
czgsto spotykanych; nie prowadzimy wprawdzie doktadnej statystyki cho-
rych, uwazam jednak dane NAVRATIL'U za wigcej odpowiadajace rzeczywi-
sto$ci, niz cyfry FRAENKEL’U; u nas przynajmniej niema okresu, zeby$my nie
mieli w obserwacyi przypadku gruzlicy gardzieli.

Cyfry powyzsze dotycza jedynie gruzlicy gardzieli u oséb d »rostych, nato-
miast gruzlica gardzieli u dzieci, a tembardziej gruzlica ostra, jak to miato
miejsce w spostrzeganym przeze mnie przypadku, nalezy do cierpien rzadkich.
W literaturze znajdujemy tylko kilkanascie przypadkow tego cierpienia.

Najczesciej spotykamy gruzlice gardzieli podtug M ikuriuza i KiimmEi/a 2)
pomigdzy 40— oJ rokiem zycia. Wohlauer 3) jest zdania, jakoby wiek
nie odgrywal zadnej roli w rozwoju gruzlicy gardzieli, poniewaz ISAMBERT
obserwowalgruzlice gardzieli u 4£ letniego dziecka, P. Hevmann za$ u 7d let-
niego starca. Nie ulega jednak najmniejszej watpliwosci, ze gruzlica gardzieli
u dzieci do lat 10-iu jest stanowczo zjawiskiem bardzo rzadkiem

SCHLIFEROWITSCH 4) na 12 przypadkoéw gruzlicy gardzieli nie widzial ani
jednego chorego nizej lat 3«; WROBLEWSKI 6) na 14 opisanych przypadkow
gruzlicy gardzieli—nizej lat 20. ISAMBERT 6), ktory pierwszy opisal gruzlice

*) WroBLEwskl. Gruzlica gardzieli. Gazeta Lekarska r. 1887.

*) M ikulicz i Kimmel. Krankheiten des Mundes. 1898

3) Wohlauer. Ueber Pbarynxtuberculose. Inaug. Dissert. 1890.

4 Schliferowitsch. Ueber Tuberculose der Mundhdhle. Inaug. Dissert.

5 WROBLEWSKI. 1 c.

* Isambert. Ann. d. mal. de l'oreillJe et du larynx. T. I str. 77. T. II str. 162.



gardzieli pod nazwe tuberculose miliaire aigue pharyngo-laryngee obserwowat
ja u 472letniego chlopczyka, u ktorego gruzlica gardzieli rozwingta si¢ pier-
wotnie,rbez wyrsznych zmian gruzliczych w organizmie.

JULEs DEspLoUs %) opisal przypadek gruzlicy gardzieli u 6-letniego
dziecka.

SAMUEL SEE—U 8- i 6-letniego.

ABERCOMME i Gar v trojga malych dzieci.

Barth % na 35 przypadkoéw gruzlicy gardzieli, zebranych w literaturze,
znalazt w 3-ch gruzlice u dzieci nizej lat 10-iu.

Wobec tak nielicznej kazuistyki gruzlicy gardzieli u dzieci, uwazac na-
lezy przypadek obserwowany przeze mnie za dosy¢ rzadki. Dnia 3-go czerwca
1902 r. zglosit si¢ do ambulatoryum wyrobnik L. z 6-letnig coreczke swa
Marya, chcac zasiggnaé porady naszej z powodu uporczywej, dtugotrwatej cho-
roby gardla u dziecka. Dziecko zachorowato w kwietniu r. b. Pewnego dnia
dziecko, wrociwszy do domu, zaczelo si¢ skarzy¢ na silny bdl gardia, nie chciato
nic je$¢, ptaczac, ze polykanie bardzo je boli. Dziecko juz kilka dni przedtem
niedomagalo, skarzylo si¢ na bol glowy, brak apetytu, zimno, wychodzilo jednak
na ulice. Rodzice, zaniepokojeni silnym bdélem gardta i goraczke, wezwali
lekarza, ktory zajrzawszy do gardta, rozpoznat dyfteryt; polecit zastrzykneé
surowice. Tegoz wieczora zastrzyknigto dziecku dwa flakony surowicy prze-
ciwbloniczej; na drugi dzien jednak zadnej poprawy co do bdlu gardta 'nie
bylo—dziecko wciaz skarzylo si¢ na dotkliwy bdl gardta, powigkszajacy si¢
przy przyjmowaniu pokarmoéw. Wszelkie przestrzykiwania gardzieli zadnej
dziecku ulgi nie przynosily—bdl gardta wciaz si¢ powigkszat. Rodzice, widzac
bezskuteczno§¢ wszelkich zabiegow, przestali dziecko leczy¢. Dziecko po
pewnym czasie wzbranialo si¢ przyjmowac nawet pltyny, wciagz lezalo i z dnia
na dzien chudlo. W ostatnich kilkunastu dniach zaczeto kaszle¢ i spluwaé
z trudno$cig gesta zolto-zielong flegme. Widzac, ze stan dziecka jest coraz
gorszy, postanowili zasiggnaé jeszcze naszej porady.

Z wywiadoéw okazuje si¢, ze dziecko przedtem zawsze bylo zdrowe; procz
odry w trzecim roku zycia, zadnych choréb nie przechodzito. Dziecko karmita
matka, zaczg¢to chodzi¢ do roku, nigdy na pluca nie chorowato, nie kaszlato.
Rodzice zdrowi, w rodzinie zadnych chorob ptucnych podobno nie bylo, wpraw-
dzie siostra ojca wciaz kaszle, na co choruje, nie wiedza.

Dziecko znajduje si¢ w najwyzszym stopniu wycienczenia; chodzi¢ nie
moze, ledwo odpowiada na pytania. Cera woskowo-blada, wyraz oczu apatycz-
ny, kazdy skurcz gardzieli widocznie bardzo bolesny. Z ust wycieka obfita
ilo$¢ lepkiej $liny, usta na wpot otwarte. W jamie ustnej pelno gestej wydzie-
liny, doktadne obejrzenie gardzieli mozliwe jedynie po przestrzyknigciu. Jezyk
oblozony, pokryty brudnozoéttym nalotem. Na jezyczku, na podniebieniu
migkkiem, na tukach ina tylnej S$cianie gardzieli petno drobnych owrzodzen;

!) Jules Desplous. De la tuberculose de I'atére-bouche. Théae de Paris. 1879.

2) H.Barth. De la tuberculose du pharynr et de 1’augiue tuberculeuse. These de
Pari«. 1880.



miejscami [przewaznie na tylnej $cianie gardzieli] owrzodzenia mate zlewaja
si¢ z soba, tworzac wigksze owrzodzone powierzchnie. Btona $luzowa wokoto
owrzodzen na matlej przestrzeni zaczerwieniona, reszta blony $luzowej, jak
rowniez i na podniebieniu twardem, na policzkach wybitnie blada. Je¢zyczek
obrzmialy; na je¢zyczku wida¢ miejscami, jak rowniez i na przednich tukach
szare male guziczki, wielko$ci ziarnka maku. Laryngoskopowanie ze wzgledu
na bolesno§¢ bardzp utrudnione: nagto$nia obrzmiata, turbanowata, zakrywa
wnetrze krtani; na wolnym brzegu naglo$niina jezykowej powierzchni miliarne
owrzodzenia. Na jezyku i w jamie ustnej owrzodzen niema. W plucach per-
kusyjnie zadnych zmian nie udalo si¢ wykry¢, przy wystuchiwaniu z tytu na
calej przestrzeni bardzo zaostrzony oddech, miejscami rzezenia wilgotne. Sle-
dziona wyczuwa si¢. Tetno drobne—110. Cieptota 38,2.

Rozpoznanie nie przedstawialo zadnych watpliwo$ci, ze mamy do czynie-
nia z gruzlica gardzieli w ostrej jej postacit. zw. angine tuberculeuse (maladie
d’JsSAMBEHT). Dla potwierdzenia rozpoznania zebralem troch¢ wydzieliny
z owrzodzen. Wydzielina zbadana zostata laskawie w pracowni szpitalnej
przez kol. Pobczaskiego. W wydzielinie znaleziona zostala ogromna ilos¢
lasecznikow gruzliczych,

W danym wigc przypadku u dziecka, przedtem zupeinie zdrowego, rozwi-
nela si¢ ostra gruzlica gardzieli, ktora w trzy miesigce doprowadzita do zejécia
$miertelnego. Dziecko zmarto wrkoncu czerwca przy objawach kompletnego
wyniszczenia. Dziecko kilkakrotnie jeszcze widziatem: sprawa rozpadowa
w plucach powigkszala si¢ z dnia na dzien; w ostatnich dniach chwilami nie-
przytomno$¢é. Gruzlica gardzieli wystgpita tu pierwotnie, zmiany za$ w krta-
ni i ptucach rozwingty si¢ nastepczo, gdyz dziecko przedtem nie chorowato,
nigdy nawet nie kaszlalo i wogdle do chwili wystgpienia objawdéw ze strony
gardta bylo najzupelniej zdrowe. Objawy ze strony gardzieli, wystapiwszy
wsérod ogolnych objawow burzliwych, daly powodd do falszywego rozpoznania
dyfterytu gardzieli.

W podrecznikach chorob dziecigcych zbyt malo jest uwzgledniona gruzli-
ca gardzieli u dzieci i lekarzom niespecyalistom mato jest znana. Gruzlica
gardzieli u dzieci wystepuje najczg¢sciej pierwotnie, w postaci bardzo ostrej
t. zw. anginy gruzliczej (luberculose miliaire aigue, maladie dTsAMBEia). Przy
ogblnych objawach, jak bol glowy, goraczka, ostabienie, zjawia si¢ dotkliwy bol
gardta, stale trwajacy i wzmagajacy si¢ przy potykaniu. Bol ten wzmaga si¢
coraz wiecej, tak ze nawet polykanie ptyndw jest niezmiernie bolesne. B4l ten
jest tak silnego natezenia, ze podobnego nie spotykamy w zadnem innem cier-
pieniu zapalnem gardzieli; stanowi on najwigcej charakterystyczny objaw gru-
zlicy gardzieli. Przy badaniu gardta znajdujemy na btonie §luzowej jezyczka,
lukow, mickkiego podniebienia drobne, szare, na wpot przezroczyste guziczki.
Gruzetki te, wielko$ci ziarnka maku lub prosa, a nawet i wigksze, znajduja si¢
tuz pod nablonkiem lub pod blong $luzowa. W niektérych miejscach lacza si¢
one w oddzielne ke¢pki, otoczone karminowo- lub ciemnoczerwonym brzezkiem,
ktory bezpesrednio przechodzi w normalng btone¢ $tuzowa gardzieli.



W krtani zwykle na poczatku zadnych zmian nie znajdujemy; po6zniej ta-
kiez same zmiany znajdujemy i na naglo$ni, na strunach glosowych. Na po-
wierzchni gruzetkéw wkrotce [nieraz po kilku dniach] nast¢puje zmetnienie na-
blonka, luszczenie si¢ i rozpad, co daje powdéd do tworzenia sieowrzodzen. Gdzie
znajdowaly si¢ konglomeraty guziczkéow, tworza si¢ obszerne owrzodzenia; na
miejscu za$ rozpadu oddzielnych gruzelkoéw—owrzodzenia drobne, soczewico-
wate, ograniczone. Przy obszernych owrzodzeniach na jezyczku moze dojsé
do przedziurawienia, a nawet i do zupelnej elimiuacyi jezyczka. Owrzodzenia
pokryte sg szaro-bialag wydzieling, w ktérej znajdujemy duzo lasecznikéw gru-
zliczych. W pierwszym okresie choroby, kiedy krtan jeszcze nie zajeta i kiedy
gruzlica wystapila pierwotnie, jedynym objawem choroby jest bol gardla; chorzy
zwykle nawet nie kaszla.

Liczba owrzodzen szybko wzrasta, bol gardla wciaz si¢ powieksza i dys-
fagia staje sie¢ tak znaczna, Ze chorzy nie sa w stanie przyjmowa¢ nawet ply-
now. Wobec tego, Ze nawet polykanie §liny jest bolesne i chorzy w obawie
bélu nie polykaja jej, nagromadza si¢ ona w wielkiej iloSci w ustach, z ktérych
wciaz wyplywa; wytwarza si¢ bardzo meczacy dla chorego S$linotok. Gruczoly
szyjowe i podszcz¢ekowe brzekna, sa bardzo twarde, malo bolesne. Wobec
tego, Zze naoieczenia i owrzodzenia przechodza na krtan i jednocze$nie rozwija
si¢ gruzlica pluc, chorzy zaczynaja kaszleé¢, uskarzaja si¢ na silng dusznosé, kto-
ra nieraz wystepuje tak gwaltownie, Ze zachodzi potrzeba tracheotomii.

Pod koniec, o ile gruzlica gardzieli byla pierwotna, sprawa zaczyna sie
rozwija¢ z wielkg gwaltownos$cia w plucach; przylaczaja sie¢ objawy ze strony
kiszek [zatwardzenie lub tez silna biegunka], co wraz z niemozZnos$cia przyjmo-
wania pokarméw doprowadza do tak strasznego wyniszczenia, jakiego nie znaj-
dujemy w Zadnej innej chorobie; chorzy nareszcie po strasznych cierpieniach
umieraja. W niektérych za$ przypadkach sprawa przebiega tyfoidalnie pod po-
stacia ogdlnej prosowkowej gruzlicy.

Typ goraczki nieokreSlony, jest ona rownie nieprawidlowa, jak przy su-
chotach pluc. Ze strony moézgu zwykle niema powiklan [ANckLOT ")].

Rozpoznanie cierpienia nie przedstawia wiele trudnosci: kto raz dokladnie
spostrzegal gruzlice gardzieli, ten zawsze zrobi wlaSciwe rozpoznanie.

XV pierwszym okresie choroby rézniczkowaé nalezy gruzlice gardzieli
od wyprysku (lierpes), aft, plaques muqueuses li-go okresu syfilisu i dyfterytu
[w obserwowanym przeze mnie przypadku przyjeto z poczatku sprawe gruzlicza
za dyfteryt].

Przy wyprysku guziczki przedstawiaja si¢ w postaci pojedyficzych lub
zlanych pecherzykéw, napelionych surowiczym plyuem i otoczonych zapalna
obwodka. Przy wycieraniu wata takich pecherzykéow wycieka plyn, pod peche-
rzykiem znajdujemy gladka, nie owrzodzona powierzchni¢. Przy oczyszczaniu
gruzelkéw gruzliczych krwawi, zeskroba¢ sie¢ ich jednak nieda.

1) E. Anxckror. De la maladie dIsambert. Thése de Paris. 1883.



Afty roznig, si¢ od gruzlicy tem, ze sa wigcej rozszerzone, znajduja si¢
rowniez i na btonie §luzowej jamy ustnej, gruzlica za$ ogranicza si¢ tylko gar-
dziela; nastepnie afty, jako jednostka, sa wigksze,

Plagques muqueuses bardzo sa zblizone do zlanych gruzetkow gruzliczych
ze wzgledu na swa wielko$¢, otoczke zapalng i na kolor szarawy. Powierzchnia
jednak plaques muqueuses jest inna niz w gruzlicy, jest wigcej gtadka;
znajdujemy rowniez i inne objawy syfilisu na ciele; nastepnie bol gardta przy
plaques muqueusesjest umiarkowany, bez poré6wnania mniejszy niz przy gruzlicy.

Dyfteryt rowniez jest zblizony do gruzlicy prosdwkowej gardzieli. Znaj-
dujemy w obydwoch tych sprawach podobne do siebie naloty [blony rzekome],
jednakowe szerzenie si¢ choroby z gardzieli na krtan, powigkszone gruczoty
limfatyczne. Guziczki gruzlicze oddzielone s3a od siebie, niczem nie pokryte,
ale po pewnym czasie tworzy si¢ na nich nalot szaro-biaty, sktadajacy si¢ ze
zbitej $liny, zluszczonego nabltonka, wypetniajacy przestrzenie pomiedzy gruzel-
kami i zupelnie przypominajacy blony rzekome przy dyfterycie. Nalezy tylko
zmy¢ nalot, a otrzymamy typowy obraz gruzeltkdéw, naloty za§ dyfterytyczne
nie dajg si¢ zmy¢ [naturalnie badanie bakteryologiczne rozstrzygnie tu sprawe].
Przy dyfterycie sprawa przechodzi na krtan w przeciagu kilku dni, w gruzlicy—
jest to kwestya dluzszego czasu. Gruczotly limfatyczne przy dyfterycie
obrzmiewajg, nim wystepuja objawy ze strony gardzieli; przy gruzlicy gruczo-
ly powigkszaja si¢ po dluzszym trwaniu.

Rokowanie w ostrej gruzlicy gardzieli jest zawsze beznadziejne. Prze-
bieg bardzo krotki: od kilku tygodni do kilku miesi¢gcy. Leczenie objawowe.

W konicu mam sobie za mily obowiazek serdecznie podziekowaé drowi
W ROBLEWSKIEMU za laskawe udzielenie mi materyalu i za wskazowki przypi-
saniu niniejszego artykulu.

OIDCIMIIEC .

Nouty Szpital Starozakonnych III Warszawie
(na Czystem).

Opisat
W1 Freudeuson,

ordynator oddzialu gruzliczego tegoz szpitala.

Wzniesienie i otwarcie nowego Szpitala Starozakonnych jest faktem,
z dwu wzgledow niezwyktej doniostosci. Naprzod, poniewaz dobrze urza-
dzony szpital, jako przybytek ubdstwa i choroby, jest instytucyg — w naj-
szlachetuiejszem tego stowa znaczeniu — filantropijna, a powtdre, iz stary



szpital tej gminy, oddawna uieodpowiadajacy potrzebom hygieuiczno - leczni-
czym, w ostatnich czasach znalazt si¢ w stanie godnym politowania. Z’cza-
sem, stat si¢ on za szczuplym i wysoce niedogodnym, z wiekiem ulegt takiemu
zniszczeniu, iz o poprawie, nawet kosztem znacznego naktadu pracy, kapitatu
nie podobna juz bylo mysleé.

Jeszcze lat temu 15, 6wczesny prezes Zarzadu Warszawskiej gminy Sta-
rozakonnych, dzi§ juz niezyjacy dr Lupwik N ATANSON, za inicjatywa grona
obywateli, dbatych o dobro publiczne, wziagl w energiczng dlon swojg sprawe
wzniesienia nowego szpitala, przyczem, po omodwieniu niektéorych zasadniczych
kwestyi, obecni zadeklarowali na ten cel pierwsza sktadk¢ wysokosci 100,000 rb.

Niebawem fundusz ten zostal zdwojony, a po uzyskaniu przychylnej decy-
zyi wladzy zarzadzono ogoélna sktadke, wynoszaca 400,000 rb. i ukonstytuowa-
no ,,Komitet budowy nowego Szpitala Starozakonnych® pod przewodnictwem
znanego tutejszego obywatela p Jana B ErsoNa, z wspdludziatem czlonkéw -
obywateli, sekretarza Zarzgdu gminy, kuratora i czterech lekarzy szpitala —
ogbdtem os6b 14.

Cata suma wydatkowana na kupno placu, budowe¢ i urzadzenie wewnetrz-
ne szpitala, a wynoszaca 1,200,000 rb., juz to gotowizna, juz tez w materyatach,
powstata niemal wytacznie ze sktadek 1 dzigki ofiarnosci cztonkéw W arszaw-
skiej gminy Starozakonnych, gdyz z zewnatrz wplyne¢to jedynie 100,000 rb., ja-
ko hojny dar szlachetnej filantropki bar. HirszowEs.

Komitet budowy zabrat si¢ z niezwykla energia do wykonania dzieta, na
wielka pomyslanego skale.

Po odpowiednich poszukiwaniach i przeprowadzeniu studyow technicz-
nych nad polozeniem, naturg gruntu, i uzyskaniu, w tym kierunku miarodajnej
aprobaty Warszawskiego Tow. Lekarskiego, komitet uznat za najodpowied-
niejszg miejscowosé, zwang Czystem, polozona za Wolska rogatka.

Obszar wybranego placu pod budowe¢, wynoszacy ogoétem 200,000 t. kw.,
wzglednie do terytoryum starego szpitala przedstawia si¢ tak, iz obecny od-
dziat psychiatryczny -o 80,000t kw.—zajmuje prawie dwa razy tyle miejsca, co
rozlegtos$¢ catego dawnego szpitala

Sporzadzenie plandéw i kierownictwo budowy powierzone zostaty pp. bu-
downiczym G EBLOWI i D OMANIEWSKIEMU.

Szpital, zrazu obliczony na 500 16zek, pomiesci ich jednak okoto 600,
a koszt jednego t6zka wraz z placem wynosi nie wigcej nad 2,000 rb. System
budowy jest pawilonowy—chorzy mieszczg si¢ w oddzielnych, zaleznie od spe-
cyaluos$ci, budynkach, tylko oddziat choréb kobiecych i oftalmiczny—jako mniej-
sze—w jednem pomieszczono zabudowaniu.

Pokoi dla chorych ogotem jest 200 (przecigciowo po trzech chorych na
pokdj). Jakkolwiek pawilony posiadajg sale po 6 a nawet i po 8 16zek, to zato
jest mnostwo ich o 1—2—3 16zkach, zwtlaszcza na oddzialach: gruzliczym 1 in-
fekcyjnym. Pod tym ostatnim wzgledem szpital ten rozni si¢ nie tylko o:1 naszych,
ale od tego rodzaju zakltadow zagranicznych.

System mniejszych sal i pokojow, jakkolwiek posiada, zwlaszcza pod
wzgledem ekonomicznym, swe niedogodnosci, to jednak dla chorych samych ma
t¢ niewatpliwg wyzszos$¢, iz pobyt ich w szpitalu czyni zno$niejszym; wspol-
cierpienia bowiem, wynikajagcego z pomieszczenia wielu chorych na jednej
obszernej sali, jest nierdwnie mniej, pomijajac juz okoliczno$¢, iz i wzajemnego
ich krepowania si¢, przy systemie przewaznie celkowym, jest o wiele mniej.

Przy budowie poszczegdlnych budynkow starano si¢, o ile mozna,'aby ga-
binety lekarskie, rozne gospodarskie ubikacye i wygody miescity si¢ od strony
p6inocnej, aby natomiast sale posiadaly jak najwigcej $wiatla, co w wyzszym
jeszcze stopniu, wyzyskano w pawilonie gruzliczym. Rozmiary sal i pokojow,



tg, prosta rzecz, rozne, a korytarze wszg¢dzie wzglednie szerokie. Ostatnie
prowadze¢ do t. zw. sal dziennych, resp. wspolnych jadalni, zakonczonych obszer-
nymi balkonami zar6wno na parterze, jak i na pigtrze. Balkony te zamieniono
przez odpowiednie przybuddéwki w oddziale gruzliczym na t. zw. lezalnie, o czem
nizej jeszcze stow pare podamy.

Z boku korytarzy i sal dziennych odchodzg¢ sale i pokoje dla chorych.
System ten, z pewnemi w niektorych pawilonach zmianami, jest wsze¢dzie
przeprowadzony, tak iz korytarz z ubikacyami dodatkowemi, sale dzienne
z balkonami i odchodzece od pierwszych pokoje chorych, stanowi¢ same
w sobie jakby calo§¢ — pododdziat, ktorych zwykle bywa cztery, t. j.: dwa na
parterze i dwa na I-em pigtrze. Wzglednie do obszaru pawilonu resp. ilosci
chorych, rzecz prosta, te pododdzialy sg, tez réznej wielkosci.

Jesli pod wzgledem rozlegltos$§ci przestrzenne] Kkorytarze,
sale, oddzielne pokoje chorych, sale dzienne a nawet wszelkie dodatkowe
ubikacye nie wiele pozostawiaj¢ do zyczenia, to jednak wysoko$¢ ich stanowi
bezsprzecznie ujemn¢ stron¢ naszego szpitala, gdyz wynosi ogoélnie, z nie-
znacznemi réznicami, tokci 6.

Podlogi pokryto terrakotowe posadzke, $ciany w salach operacyjnych
w cato$ci malowane s¢ olejno i polakierowane, wszystkie za§ pokoje dla chorych
i innych celow stuzgce — pociggnicto farbg klejowg, nadto i tu na $ciany do
pewnej wysokosci dano farbe¢ olejng.

Parapety u okien szerokie, z umystu pochyto urze¢dzone, celem uniknigcia
gromadzenia na nich rozmaitych zbytecznych przedmiotéw, wnoszg¢cych niepo-
rzedek 1 nieczysto$§¢ do pokoi chorych. Kety w nich wszedzie za-
okregloue.

Przewietrzanie sal odbywa si¢ zapomoc¢ odpowiednio urzedzonych ober-
luftow, dalej otworow wentylacyjnych w $Scianach a ewent. i ptomykow fazo -
wych, pomieszczonych w przestworach $cian, t¢czgcych z sobe dwa sesiednie po-
koje, gdyz wnikajece tu od spodu powietrze rozchodzi si¢-po salach. Plomyki
te stuzg¢ przedewszystkiem dla nocnego o$wietlenia sal.

Oswietlenie dziedzincow szpitalnych, sal, domu administracyjnego i t. p.,
w mysl oszczednosci, odbywa si¢ zapomoce¢ gazu; z elektrycznego oswietlenia,
jak doted, korzystaje tylko sale operacyjne i caty oddziatl gruzliczy. Doda¢é
nalezy, iz w przyszlosci $wiatta elektrycznego begdzie mozna, ze wzgledu na
istuiejece juz odpowiednie urzgdzenie, wprowadzaé wigcej

Lazienek kapielowych posiada szpital 36, wicc jedna tazienka stuzy prze-
cigtnie dla 16-tu chorych, procz odpowiedniego urzedzenia w budynku admini-
stracyjnym, przeznaczonego na ke¢”ele dla urzednikow i innych funkcyonaryu-
szOw szpitalnych.

Umywalni, urzedzonych przy oddziatach, wraz z kranami wodociggowemi
nad temiz, jest w szpitalu mniej wigcej tylez co tazienek kepielowych.

Pokoje kredensowe, do§¢ obszerne, mieszczece si¢ przy oddziatach, zaopa-
srzono w szafy do naczyn kuchennych i do bielizny; s¢ tez windy dla zaopatry-
wania z zewne¢trz oddzialy w Zywnos¢.

Gabinety lekarskie urzedzono w sposob, odpowiadajecy specyalnym po-
trzebom pawilonu. Nadto wszystkie posiadaj¢ przyrzedy do badania
moczu, a wigkszo$¢ posiada¢ bgdzie moznos¢ mikroskopowania, bez potrzeby
uciekania si¢ za kazdym razem do pomocy pracowni bakteryologiczno-mikro-
skopowej, gdzie dokonywane bede¢ badania subtelniejsze *).

Klozetow mamy w szpitalu 72—przecigciowo jeden klozet na 8 chorych.

*> Budyuek dla tych celéw przeznaczony a dotad jeszcze niewykonczony, miesci¢ bedzie
na parterze ambnlatorynm choréb skérnych a na 1-em pietrze powyzZsza pracownie.



Nadmieni¢ wypada, iz na korytarzach pawilonéw znajduja si¢ w §cianach,
w odpowiednich miejscach dwa otwory: jeden dla wrzucania omiecin
zsal a drugi dla spuszczania brudnej bielizny do na dole umieszczonej kadzi
z plynem dezynfekcyjnym, skad nastgpnie bielizna ta usuwang jest do pralni.

Spluwaczek na korytarzach i salach szpital posiada 300, a nadto chorzy
na oddziale gruzliczym =zapewne otrzymaja kieszonkowe, dzi§ tak popularne
w sanatoryach dla tego rodzaju chorych.

Umeblowanie sal i celek stanowi: 16zko zZelazne z takimz elastycznym ma-
teracem, pokrytym poduszkami z wtlosia i kotdra. Lozko kazde =zaopatrzone
na tylnej $cianie w pr¢t zelazny poprzeczny dla r¢cznika, a na kazdym oddziale
szpitalnym znajduje si¢ przyrzad odpowiedni, utatwiajacy przenoszenie t6zka
z miejsca na miejsce. Przy kazdym 16zku jest stoliczek zelazny u glowy cho-
rego i krzesetko u nog tegoz. Nadto w kazdym wigkszym pokoju i na salach
dziennych widzimy stoty i krzesetka, dla uzytku chorych stuzace.

Chorzy procz spodniej odziezy, odpowiednio do plci, zaopatrzeni sg w szla-
froki zar6wno letnie jak i zimowe, w reczniki i chustki do nosa.

Urzadzenia telefoniczne, istniejagce w kazdym pawilonie, polaczono z tele-
fonem gléwnym [mieszczacym si¢ w oddzielnym pokoju budynku administracyj-
nego] a ten ostatni z miastem. Brak dotad dzwonkéw elektrycznych w poko-
jach chorych wkrotce niewatpliwie uzupeilniony zostanie.

Techniczne urzadzenia w nowym szpitalu, procz niektéorych wymienionych
przy oddziatach, pomyslane sg na wielka skale i przedstawiaja si¢ imponujgco
w porownaniu z takiemiz urzadzeniami naszych starych szpitali i dlatego po-
Swigcimy im stow kilka.

Na placu migdzy domem stuzbowym [mieszczacym si¢ na froncie zabudo-
wan szpitalnych] a domem administracyjnym wzniesiono budynek gospodar-
czy, na kuchnig¢ i pralni¢ przeznaczony, od tamtych sporemi przestrzeniami od-
dzielony. Z boku drugiego frontu tego budynku biezy dziedziniec wjazdo-
wy szpitala, a od tylu tegoz zbudowano kamer¢ dezynfekcyjng i komin dla
maszyny parowej, wysokosci 25 metrow.

Skrzydto wzmiankowanego zabudowania, od potudnia potozone, stanowi
wtasciwg kuchnig, do ktorej prowadzi obszerny przedsionek.

Jest to duzych rozmiaréw, dobrze o$wietlona i wysoka sala, z 10-iu ko-
ttami mosi¢znymi, mogacymi pomiesci¢ kazdy okoto 200 porcyi pokarmow
ptynnych. Ogrzewanie odbywa si¢ zapomocg pary. Potowg¢ kotldw przezna-
czono, ze wzgledéw rytualnych, na pokarmy migsne, a druga na mleczne. Na
lewo od tych ostatnich widzimy odpowiednio zbudowany przyrzad specyalny
do gotowania kartofli, rowniez zapomocg pary. Na S$cianie przeciwlegtej od
wejscia jest piec, stuzacy wylacznie do przyrzadzania pieczystego. Na-
koniec na prawo od wejscia do kuchni istnieje ogromnych rozmiaréw ogrze-
wana zelazna skrzynia, sluzaca do czasowego przechowania w odpowiedniej
cieptocie porcyi pokarméw, nim przez odpowiednie okienko w $cianie nie zo-
stang wydane, kolejno, sluzbie oddzialowej.

W pokoju obszernym, za salg kuchenng, miesci si¢ na §rodku jego t. zw.
pomywalnia dla statkow kuchennych. Jest to rodzaj nizkiej kadzi, przedzielo-
nej na 4, duzych rozmiaréw miednice, nad ktéremi znajdujemy krany z zimna
i ciepta woda, a u dolu zaopatrzone w spusty dla s$cieku wody zuzytej. Inne
ubikacye przy kuchni mieszczg surowe materyaly spozywcze, pieczywo i mie-
szkanie kucharza. Winnis$my doda¢, iz na lewo w przedsionku kuchennym zbu-
dowano obszerng i dobrze o$wietlong sale — to jadalnia dla stuzby szpitalnej.

Drugie skrzydto w mowie bedacego budynku, od strony dziedzinca wjaz-
dowego potozone, przeznaczono na pralni¢. Sktada si¢ ona z 3-ch obszer-
nych sal ze sktadem nad jedna z nich, sluzacym dla czystej zapasowej bieliz-
ny. Wtasciwa pralnia to ogromnych rozmiarow wysoka i widna sala, do kto-



rej cata brudna bielizna, po odpowiedniem rozsegregowaniu wedtug przezna-
czenia lkoszule, powloczki, chustki i t. p.] w t. zw. sortowni, t. j. dwoch ubika-
cjach przylegajacych do pralni, zostaje tu ponownie rozdzielong na bielizng
z plamami krwawemi i na zwyklg brudng bielizng. Ta pierwsza idzie do balii,
dla zatarcia plam, gdy ostatnia moczy si¢ przez noc w 3-ch obszernych ka-
dziach miedzianych. Naste¢pnie, potaczona w jedno, cata bielizna idzie do t. zw.
praczki, gdzie po podwdjnem jej przeptukaniu w wodzie mydlanej na zimno i na
ciepto, dzigki odpowiednim ruchom wahadlowym tego przyrzadu, odbywa si¢
pranie a nastepnie automatyczne wyrzucanie sztuk upranej bielizny do wozka.
Stad ulega ona ptukaniu w wodzie z farbkag—w ptuczkami i dalej idzie do cen-
tryfugi Io 1200 obrotach na minute]. Wyzeta w ten sposob bielizna, przecho-
dzi, o ile sztuki sg pojedyncze, do gorgcego magla, pozostatle za§ do suszarni,
odpowiednio urzadzonej i pod zimny magiel. Ta droga przygotowana bielizna
przeniesiona zostaje zapomoca windy do sktadu nad pralnia.

Pralnia obslugiwana jest przez maszyn¢ parowa o sile 8 iu koni. To
ostatnie urzadzenie mie$ci si¢ w sali [sasiadujacej z pralnia], gdzie tez widzimy
dynamo-maszyn¢ o sile 22-ch koni, przeznaczonej dla produkowania elektrycz-
nos$ci na uzytek szpitala.

Szczegdty tych ostatnich instalacji pomijamy, nadmienimy tylko, iz pod
opisanym budynkiem zbudowano kottownig¢, prowadzaca parg do dwu wspomnia-
nych maszyn i ze précz tej ostatniej poszczegoélne pawilony maja swoje kotto-
wnie, zaopatrujace je w goracg wode, stuzaca dla centralnego ogrzewania od-
dzialéw. Oddzielny budynek wzniesiono tez dla kamery dezynfekcyjnej, pra-
widtowo juz funkcjonujgcej w szpitalu.

Aby skonczy¢ z urzadzeniami dla celow administracyjnych i gospodarczo-
stuzbowych instytucji, musimy wspomnie¢ o t. zw. dodatkowych budynkach,
zupelnie od wlasciwego szpitala oddzielonych. Mamy tu na mysli:

1) Dom stuzbowy, obszerny dwupietrowy budynek, przeznaczony
na mieszkania dla stuzby nizszej, przyczem pomys$lano tez o pomieszczeniu na
szkotke dla dzieci tych oficjalistow szpitalnych. Stajnie, wozownie, mieszka-
nia dla str6zow i t. p. urzgdzono na tytach tego budynku.

2) Dom administracyjny. Jest to duzy, rowniez dwupigtrowy
dom, mieszczgcy na parterze u wejscia, po stronie prawej kilka pokoi na kan-
celarye i dla intendenta szpitala, na- lewo pokoik na urzadzenie telefoniczne
a zanim obszerna sala sesyonalna i gabinet naczelnego lekarza.

Poza temi ubikacjami, ulokowanemi od frontowej strony budynku, biegnie
szeroki korytarz z dwoma u koncéw jego wyjsciami, prowadzgcemi na dzie-
dzince szpitalne i do pawilonow. Tylko wejscie od strony prawej korytarza
jest otwarte dla ogélnej komunikacji z oddziatami szpitalnymi.

. W korytarzu tym widzimy zaraz na wstgpie obszerng sale: to poczekalnia
dla chorych kandydatéw szpitalnych,—oddzielona $ciang i drzwiami do niej
prowadzacemi. Poczekalni¢ zaopatrzono w tapczany dla odpoczynku czekaja-
cych swej kolei przyje¢cia, krany wodne. Na $cianach bocznych sali tej widzimy
drzwi, wiodace do gabinetéw dyzurnych lekarzy, gdzie po zbadaniu chorzy
zostaja zakwalifikowani do wtasciwych oddziatow. Gabinety posiadaja
odpowiednie przyrzady, utensylia i §rodki apteczne, niezb¢dne w razie potrzeby
podania doraznej pomocy przed pomieszczeniem tych chorych w specjalnych
pawilonach. Obok gabinetéw lekarzy-dyzurnych, przeznaczono pokoik na po-
czekalni¢ dla cig¢zej chorych lub wymagajacych izolacji ze wzgledu na niebez-
pieczenstwo zarazenia. Reszt¢ parteru budynku administracyjnego zajmuja
ubikacje klozetowe i kgpielowe dla czlonkéw administracji i innych funkcyo-
naryuszow szpitala, na przeciwleglym za$ koncu rzeczonego korytarza po-
mieszczono apteke szpitalng, z dodatkowemi urzadzeniami aptecznemi jak: labo



Plan sytuacyjny Szpitala.
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ratoryum, materyalni¢, sktad na szklo apteczne. Na parterze tez miesci si¢
Synagoga szpitala.

Pierwsze pigtro, opisywanego domu administracyjnego, zawiera mieszka-
nie naczelnego lekarza, intendenta, ekonoma, a na drugiem pomieszczono miesz-
kanie aptekarza, jego pomocnika i lekarzy miejscowycli szpitala.

Wszystkie mniejsze lub wigksze przestrzenie mig¢dzy pojedynczymi budyn-
kami szpitalnymi, a przedewszystkiem mig¢dzy pawilonami zamieniono na tra-
wniki, pozasadzauo na nich drzewa, tak, iz w niedalekiej przysztosci szpital nasz
posi¢dzie obszerny i pigkny ogrod ku ozdobie i pozytkowi shtuzacy. Szpital po-
siada wodociagi i kanalizacy¢ potaczone z miastem.

Przystgpujac z kolei do opisu poszczegodlnych pawilonow, zastrzegamy sig,
iz opis ten do pewnego stopnia pobiezniej traktowany bedzie 4 jakkolwiek
z drugiej strony doda¢ winni$my, iz podstawowo budynki owe zbudowane sg
wedle planéw analogicznych. Dlatego tez przy opisie ich postaramy si¢ gtow-
nie uwzgledni¢ réznice, zachodzace w budowie i urz¢dzeniu, baczac na specyal-
nosci, jakie reprezentowaé¢ majg. Czytelnik znajdzie niejeden szczegdlt w ogol-
nej czesci, co nas rowniez uwolni od postarzania ich w opisie pawilonow.

Wszystkich pawilonéw, przeznaczonych dla chorych, jest siedm a mia-
nowicie:

Pawilon dla chorych chirurgicznych [z przybudéwkami na 2-em pigtrze].
Ogodltem ma tozek 125.

Pawilon ginekologiczny i oftalmiczny, kazdy zbudowany na tézek 36.

Pawilon syfilityczno-skorny; t6zek tu jest 72. Przy tym oddziale istnie-
je ogrod, wylacznie dlan przeznaczony.

Pawilon dla chorych piersiowych [gruzliczy] urzadzony na 40 1d6zek.
Przybudowki na 2-em pigtrze tu istniejgce, zuzytkowane zostang w razie prze-
peilnienia tego oddzialu na 16zka nadetatowe dla chorych.

Pawilon dla chorych wewnetrznych [lacznie z nerwowymi]. Ma 16-
zek 50.

Pawilon dla chorych obtakanych, przy nim ogréd. Pomies§ci¢ moze
wygodnie 100 chorych.

Jako uzupeilnienie pawilondw doda¢ nalezy, iz na skraju terytoryurn
szpitala i od strony przeciwleglej dziedzinca wjazdowego wzniesiono maty bu-
dynek, przeznaczony na salg¢ sekcyjng, trupiarni¢ [oddzielng dla chrzescijan
i izraelitow] i mieszkanie grabarza. Jest to t. zw. dom przedpogrzebowy, pomie-
szczony tak, iz widok eksportacyi zwlok nie bedzie razit chorych szpitalnych.

Pawilon dla chorych chirurgicznych, najwigkszy i, mozna rzec, najudat-
niejszy, stanagl od poinocnej strony placu szpitalnego. Ma ksztatt obszernego
czworoboku; podzielony zostal na 4 oddzielne i rowne czg¢sci, z ktorych dwie
na parterze i dwie na pierwszem pietrze, stanowig kazda jakoby oddzielny od-
dziat z kompletnem dla tegoz urzadzeniem.

Kazdy taki pododdziat posiada 3 sale wigksze o 5-iu—6-iu t6zkach oraz od-
dzielne pokoje na 1—2—3-ch chorych wurzadzone; kazdy z nich ma od-
dzielny gabinet lekarski, wanne, ustepy t. zw. pokéj kredensowy oraz wylacz-
na dla swego uzytku salg operacyjna antyseptycznag.

Sale operacyjne aseptyczne urzgdzono wzorowo.

Dwa oddziaty, resp. kazde pietro posiada wspdlna salg¢ operacyjnag asep
tyczng do ktorej przylegaja sale, stuzace do przygotowania [mycia, golenia
i t. d.J chorego przed majaca nastapi¢ operacyg, oraz pokoj sterylizacyjny.

[D. n.].

* Z przyczyn od piszacego niezaleznych rysunku pawilonéw nie podajemy, a dla latwiej-
szego oryentowania si¢ w rozmieszczeniu i wzglednem polozeniu budynkéw, stanowiacych calosé
inetytucyi, zalaczamy planik sytuacyjny szpitala.
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TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie z dn. 4. XI1. b. r.

1. FELIKS MALINOWSKI przedstawil dwa przypadki:

a) Lichen variegatus—ocierpienie rzadkie—charakteryzujace si¢ wystgpo-
waniem wykwitow—jak w danym przypadku najobficiej w okolicy l¢dzwiowej
i na biodrach—ptaskich, czerwonych twardych, przykrytych biatemi do$¢ szczel-
nie przylegajace mi tuskami.

b) Oumma serpiginosum na twarzy.

2. A. Kozeuski przedstawit przypadek liehen ruber accumincUusf cierpie-
nia bardzo rzadkiego: Cata skora wyglada jak t. zw. gesia skorka, lecz ten
stan trwa stale, gdyz skora pokryta jest bardzo drobnymi guzikami, z ktoérych
kazdy ma na wierzchotku okragla biata tuseczke. Cata skdra jest mocno za-
czerwieniona, silnie bruzdkowaua. Rece, golenie i stopy zaczerwienione, po-
kryte jakby pergaminowym pancerzem, z glebokiemi nieraz pegknigciami na-
skorka. Stan ogdlny chorego dobry. Chory leczony jest podskorneini wstrzy-
kiwaniami natr. eaeodylici.

3. J. SteinHAuUs demonstrowal preparaty anatomiczne z przypadku sur-
coma u 24-0 1 mezczyzny z niezwykle umiejscowionymi przerzutami.

4. ST. Kopczynski przedstawil chorego, 1. Ib, z wieloogniskowem cierpie-
niem moézgu w nastepstwie urazu.

Po urazie chory zaczal stopniowo zle mowic¢, zle widzie¢ i stracit wtadze
w palcach prawej r¢ki. K. przytacza szczegdélowe dane badania przedmiotowe-
go, ktore wykazato nastepujace zmiany: 1) uposledzenie mimiki, 2) lekki niedo-
wtad prawostronny z lekkiem zajeciem dolnej gatazki nerwu twarzowego, z wy-
raznem porazeniem rozginaczy prawej kisci, 3) hemianopsy¢ lewostronng iedno-
imienng, 4) zaburzenia w ruchu gatek ocznych pod postacig ruchéw skokowych,
5) lekkie przekrwienie wewnetrznych czeéci tarcz nerwu wzrokowego. Na
zasadzie tych faktow K. przypuszcza istnienie cierpienia wielooguiskowego
mozgu w nastgpstwie urazu, mianowicie: w thal. opt. [o$rodek ruchéw mimicz-
nych], w zrazie potylicowym prawym na drodze prawego szlaku wzrokowego
i w lewym placie ciemieniowo-czolowym. K. zaznacza, iz przypuszczenie jego
o selerosis multiplex potwierdzili drzy GoLDFLAM i FLATAU.

W dyskusyi Wolbekg zapytuje, prel.,, czy uwzglednil mozliwy
W danym przypadku wplyw chronicznego zatrucia alkoholem.

PILTZ sadzi, iz dla rozpoznania, selerosis multiplex brak w danym przypadku
3-cli objawéw: wzmozenia odruchéw, nystagmus, drzenia zamiarowego. P. nie
usuwa wiec mozliwosci istnienia jednego tylko ogniska w thal. optig. sin.
z przerostami w caps. int.

KorczyNski w odpowiedzi WoLBERGOWI podnosi, ze naduzycie alkoholu
w tak mtodym wieku nie mogloby wywola¢ podobnego wielooguiskowego cier-
pienia.

PiLtzowi K. odpowiada, iz przeciwko przypuszczeniu jednego ogniska
W thal. opt. przemawia: 1)brak heraianoptycznego oddziatywania Zrenic, 2) brak
cigzszych objawoéw mozgowych, co niechybnie miatoby miejsce przy tak duzem
ognisku, wywotujacem naraz tyle objawow

FLATAU zwraca uwage, iz jedno ognisko w thal. opt. lewym, jak to przy-
puszcza PiLTz, wywolatoby wraz z hemiparesis dextra hemianopsy¢ prawostron-



ng, nie za$ lewostronny, jak to mialo miejsce, w przypadku K.; F. przypuszcza
w danym przypadku slderosis multiplex.

STAN. OrRLOWsKI Wyglosil czg$é pierwszy swego odczytu O ,liypnotyzmie
leczniczym". Po krotkim wstepie historycznym prelegent przytacza dane z klini-
ki psychoterapeutycznej vaAN RENTERGHEM” w Amsterdamie dla uwydatnienia
pomysinych wynikow, otrzymywanych przy stosowaniu hypnotyzmu leczniczego
jpolepszenie i wyzdrowienie w 73%].

Dziatanie hypnotyzmu leczniczego opiera si¢ na dwu gloéwnych czynni-
kach: a) sugestyi leczniczej, gldwnie w celu usunigcia objawdw danego cierpienia
b) $nie hypnotycznym, jako czynniku pomocniczym dla zastosowania sugestyi.
Prel. wspomina o wplywie eczuiczym samej hypnozy — metoda W ETTER-
STRARD’a ,,sztucznie przedtuzonego snu®, ktory i prel. z powodzeniem stosowat
[ciezka histerya, morfinizm].

Wogdle hypnoterapia nie wymaga glgbokiego snu.

Hypnotyzm leczniczy najwi¢eksze ma zastosowanie w histeryi; wyniki tez sy
najlepsze. Prel. wspomina o metodzie leczenia histeryi FREUD’a, BRENEuw’a

i JANET’a—wydobycie na jaw w hypnozie ,wzruszenia uwie¢zionego". Codo
stosowania metody tej, prel. wyraza pewne wytpliwosci, co szczegélowiej uza-
sadnia. J. Brudzinski.

Posiedzenie z dn. 18. XI. b. r.

1. W. sterriNG przedstawil chorego z owrzodzeniem syfilitycznem pier-
wotnem na jezyku.

2. FRrR. NEuGeEBAUER demonstrowal przypadek kraurosis vulvae, potyczony
z rakowatem zwyrodnieniem wielkiej wargi sromnej prawej [rzecz przeznaczo-
na do druku].

3. St. orLowskr wygtosit dokonczenie swego odczytu ,,0 hypnotyzmie
leczniczym”.

Prel. omawia w dalszym ciygu znaczenie hypnotyzmu w leczentu rdéznych
cierpien, a wigc neurastenii i innych. W leczeniu neurastenii hypnotyzm nie daje
juz tak dobrych wynikow, jak przy histeryi; przyczyny prel. szczegdlowiej uza-
sadnia. Stosunkowo tatwo ustepujy objawy podraznienia, zzburzenia w tra-
wieniu, zaburzenia piciowe i t. p. jako tez rozne fobie; trudno poddajy si¢ lecze-
niu: ostabienie ogdlne, nastrdj hypochondryczny i1 upo$ledzenie dziatalno$ci
intelektualnej. W szeregu innych cierpien, poddajycych si¢ leczeniu hypuo-
tycznemu, prel. wylicza: neurozy traumatyczne, nerwobole, plasawicg. Wyniki,
otrzymane przy leczeniu padaczki, brzmij niepomyslnie, to samo stosuje si¢ do
chordb psychicznych. W zaktadach szwajcarskich hypnotyzm stosowany bywa
u dozorcoOw dla utatwienia im dozoru nad chorymi. Terapia sugestyjna jest,
zdaniem mowcy, jedynem leczeniem racyoualnem w rozmaitych ideach natret-
nych, szczegdlniej potaczonych z uczuciem trwogi, nastepnie w dziedzinie zbo-
czen woli.

Prel. podkreséla dodatnie wyniki, otrzymywane przy leczeniu alkoholizmu,
morfivizmu, ze zboczen plciowych—w leczeniu onanizmu. Prel. wspomina o po-
myS$lnych wynikach przy leczeniu réznych zaburzurzen, jak: nawykowe zapar-
cie stolca, wymioty ci¢zarnych, zaburzenia menstrualne; za S$rodek nieo-
mal specyficzny uwaza prel. hypnotyzm w enuresis nocnej i dziennej. Z cier-
pien organicznych, poddajacych si¢ leczeniu hypnotyzmem, wspomina prel.
o blednicy, gtéwnie tu jednak hypnotyzm odgrywa rol¢ czynnika pomocni-
czego. Hypnotyzm, jako znieczulenie, stosowano w chirugii i w akuszeryi.

Na zakonczenie prel. omawia trudnosci, polgczone z terapig sugestyjua,
wyptywajace gtownie, obok niepojiatnosci do hypnozy, z auto- i koutrsugestyi,
majacych swe zrédto w fatszywych pogladach na hypnotyzm i1 wyzyskanie
hypnotyzmu w celach sceniczno-do$wiadczalnych. Hypnoterapia jest dla ust-



roju absolutnie nieszkodliwa, niepomysine zjawiska zaleza od btgdnego wyko-
nawstwa.

W dyskusyi Rzeczniowskr W dluzszem przemoéwieniu porusza kilka
punktow z odczytu Orrowskieco, R sadzi, iz sugestyjnos$é jest wlasciwoscia
pewnej kategoryi chorych, nie jest osobom zdrowym wiasciwa; omawia znacze-
nie hypnozyJako srodka dyagnostycznego; w kwestyi wptywu leczniczego poru-
sza rozne trudno$ci i omawia doswiadczenia P iERRE JANET’0, pOWtOrzone przez
siebie, z ktorych si¢ okazuje, ze w przypadkach uleczonych chore stracity
wrazliwo$¢ na sugestye i1 hypnoze, ze wplyw hypnozy trwa tylko przez pewien
czas, rozny u réznych chorych.

PiLTz nie zgadza si¢ z twierdzeniem poprzedniego moéwcey, iz sugestyjnosé
jest jakoby przejawem chorobliwym, na dowod przytacza dane z polikliniki Fo-
REL a.

Co do punku hypnotyzowania dozorcow w zakladach dla obtgkanych
w Szwajcaryi, przytoczonego przez prelegenta, P. czyni pewne sprostowa-
nia—metody tej w zaktadach szwajcarskich larga manu nie stosuje si¢, F oreL
i Ptz stosowali t¢ metodg, lecz w wyjatkowych wypadkach. Zdaniem p.
zakres wskazan do hypnotyzmu, przytoczony przez prel., jest za szeroki.

BreGMAN co do ostatniej uwagi podziela zdanie poprzedniego mowcy,
przyznaje, iz sa przypadki, w ktérych jedynie hypnotyzm daje wynik pomysiny,
czgsto jednak zdarza si¢ inaczej. Zdaniem B., stosowanie hypnotyzmu nalezy
ograniczy¢ do przypadkow cigzszych. W koncu méwca omawia niektore szcze-
gbély, dotyczace techniki hypnoterapii. Ciag dalszy dyskusyi odtozono do po-
siedzenia nastg¢pnego.

J. Brudzinski.

Posiedzenie z dn. 25. XI. b. r.

1. K RraJewskl 1 Mincer demonstrowali przyrzady do zbierania moczu
z kazdej nerki oddzielnie dwu réznych systemow.

2. w dalszym ciagu dyskusyi nad odczytem Sr. orrowskieco A. WizEL
uznaje doniosto$¢ hypnotyzmu jako metody leczniczej, lecz uwaza, iz wskazania
nie sg tak szerokie, jakby si¢ zdawa¢ mogto z przedstawienia rzeczy przez pre-
legenta.  W. szczegolowo omawia wskazania do leczenia hypnotycznego;
do cierpien, w ktorych leczenie rozpocza¢ nalezy od hypnotyzmu zalicza: nie
ktore stany histeryczne, alkoholizm, zaburzenia plciowe, enuresis necturna.
XV neurastenii, hypochondryi, r()Znych stanach z ideami natr¢tnemi hypnoz;
dziata na réwni z innemi metodami leczniczemi. Do trzeciej kategoryi XV. za-
licza cierpienia, w ktorych hypnotyzm dziata gorzej niz inne metody lecznicze,
a wigc w plasawicy, padaczce, nawykowem zaparciu, zaburzeniach menstrual-
nych. Wreszcie w pewnych cierpieniach, np. w chorobach umystowych, hypno-
tyzm zgota nie dziata, jak si¢ o tem W. przekonal niejednokrotnie z wtasnego
doswiadczenia. Na zakonczenie W. omawia technike hi pnotyzowania i za-
znacza, iz jego zdaniem o szkodliwym wplywie hypnotyzmu nie moze byv
mowy.

KARNILOWICZ podnosi dodatnie wyniki leczenia hypnotycznego u alkoholi
kow na zasadzie wlasnego dosSwiadczenia.

D unin sadzi, iz prelegent za szerokie wskazania stawia leczeniu hypno-
stycznemu. Zupetnie niezrozumiatym jest wplyw leczenia hypnotycznego np.
na blednice; zdaniem D. o wplywie leczniczym hypnotyzmu mowy tu by¢ nie
moze. Rowniez leczenie hypnotyzmem przy ischias ogranicza si¢ tylko do usu-
wania bolu; bez leczenia miejscowego, usuwajacego samo cierpienie obej$¢ si¢
nie mozna. Zdaniem D. prelegent utozsamia zanadto" psychoterapi¢ z hypno
tyzmem, tymczasem hypnotyzm jest tylko czgstka psychoterapll Hypnotyzmu
nie powinno si¢ stosowaé tam, gdzie cierpienie mozna usunaé¢ prostrzymi $rod-



kami, tembardziej, ze pewne szkodliwosci hypnotyzrau istniejg—wymieni¢ tu
nalezy: pozadanie hypnozy, wrazliwos¢ na hypnotyzm. Zdaniem D. zbytnio po-
pularyzowaé liypnotyzmu nie nalezy, moze to bowiem da¢ powdd do naduzyc;
stosowaé go nalezy tylko tam, gdzie inne $rodki nie dziafajg.

W dyskusyi zabierali jeszcze glos Trzcinski, KopczyNskl i RzZEczNIOW-
sk1; odpowiadat prelegent.

3. Tarnawsk! z Galicyi w kilku stowach zapoznat stuchaczy z uzdrowis-
kami we Wschodniej Galicyi [w Kossowie, w Zabiem], podnoszgc tagodno$é kli-
matu w tej czesci kraju w poréwnaniu z czescig zachodnia.

4. Wtad. sterLine demonstrowat preparaty mikroskopowe z przypad-
ku choroby m orvan’u, przytem omowit strone kliniczng tego cierpienia i pato-
geneze [bedzie drukowane w ,Gaz. lek.“].

J. Brudzinski.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

1 i

85. H. M Joy. Leczenie chirurgiczne krwawien zoltgdkowych.

Po opisaniu i scharakteryzowaniu istoty samego cierpienia, autor przy-
tacza sposoby dla odréznienia haematemesis od haemoptysis, nastepnie za$ po
wyliczeniu przyczyn, wywotujgcych krwawienie Zzoftgdkowe, przeprowadza roz-
poznanie rézniczkowe krwawien, wywotanych przez kazdg z przyczyn oddziel-
nie, szczegolniej wskutek wrzodu dziurawigcego, ktérego chirurgiczne leczenie
stanowi gtdwng tres¢ pracy.

Za wskazania do interwencyi chirurgicznej autor uwaza gtéwnie dwa
objawy: 1) obfite krwawienia, bezposrednio zagrazajgce zyciu wskutek ostrej
niedokrwistosci, przyczem za wskazéwke do operacyi uwaza zwymiotowanie
jednorazowe wiecej niz pét litra krwi, lub 2) krwotoki umiarkowane co do
ilosci, lecz czesto powtarzajgce sie i ktoére chociaz nie przedstawiajg niebez-
pieczenstwa kazde oddzielnie, prowadzg jednak do wyciehAczenia pacyenta.

Samg operacye autor radzi wykonywaé w spos6b nastepujacy: ciecie po-
wiok brzusznych, dtugos$ci 7—10 cmt. w smudze, pomigedzy wyrostkiem mieczy-
kowatym i pepkiem. Po wyciggnieciu zotgdka nalezy doktadnie obejrze¢ jego
powierzchnie zewnetrzng, gdyz znajdujgce sie czasami na niej zrosty, zgrubienia
Scian zotgdka lub zmiany w barwie btony surowiczej zotgdka, zaraz mogg dac
wskazoéwki co do umiejscowienia wrzodu. W przewaznej jednak liczbie przy-
padkow lokalizacya cierpienia przed otwarciem samego zotgdka jest nietatwg
i jako utatwienie nalezy tylko pamietac, ze najczesciej wrzody sg umiejscowione
w poblizu odzwiernika lub wzdiuz curvatura major.

Jesli wiec ogledziny zotgdka daty wynik ujemny, to po nalezytem zabez-
pieczeniu jamy otrzewnej od mozliwego przedostania sie zawarto$ci zotgdka,
otwieramy ten ostatni cigciem t~—8 ctm. dtugiem i przesuwajgc kolejno przez
ten otwér Sluzéwke, oglgdamy w ten sposéb cata wewnetrzng powierzchnie zo-
tadka, Nie nalezy przytem zapomina¢, ze wrzodow czesto bywa Kkilka.

Po znalezieniu krwawigcego wrzodu mamy do wyboru jeden z nastepujg-
cych zabiegow:

1) Zwyczajne wycigcie chorej $luzowki z natozeniem nastepczem szwow.

2) Czesciowg rezekcye $cian zotgdka, w przypadkach gdy wrzdod drazy
przez warstwe migsniowg i zagraza przedziurawieniem surowiczej.



3) Gastroentcrostomiam, kiedy S$luzoéwka zajeta jest na znacznej prze-
strzeni, wrzody s3 liczne lub tez wielkie i glebokie. W przypadkach tych ga-
stroenterostomia sprzyja zabliZnianiu si¢ wrzodéw przez usuniecie skurczow
odzwiernika i szybkie przechodzenie pokarmow do Kkiszek.

4) Wreszcie, pod$luzéwkowe podklucie krwawiacej powierzchni wrzodu
zapomoca przewiazki z katgutu, nalozonej w postaci szwu kapciuchowego.
Sposéb ten wskazanym jest przy licznych owrzodzeniach i zdaniem autora po-
siada te zalety, Ze nmatychmiast zatrzymuje krwawienie, nie niszczy $luzéowki,
wreszcie najmniej sprzyja rozwijaniu si¢ glebokich blizn.

W zakonczeniu autor podaje dwa swoje przypadki, operowane ostatnim
sposobem, jeden z dobrym, drugi z ujemnym rezultatem.

(Medical News. 1902. T. 81 Ne 7). W. Horodynski.

Wiadomosci biezace

— Otrzymujemy nastepujacy komunikat:

Komitet polski dla XIV-go mi¢dzynarodowego Kongresu
lekarskiego w Madrycie podaje w dalszym ciagu do wiadomos$ci publicznej,
co nastepuje:

Termin Kongresu. W nastgpstwie ankiety, przeprowadzonej za posred-
nictwem Komitetow narodowych, postanowiono trzymac si¢ terminu pierwotnego, t. j.
wiosny, a nie, jak proponowano, m. lipca. Kongres odbedzie si¢ wigc w czasie od
23-go do 30-go kwietnia 1903 r.

Uczestnicy. Wobec czg¢sto przedktadanych nam pytan zaznaczamy powtor-
nie, ze cztonkami Kongresu moga by¢ lekarze, dentysci, farmaceuci, weterynarze
i wogoble osoby, wykonywujace jakakolwiek z gal¢zi nauk lekarskich, a takze osoby, nie
nalezagce do stanu lekarskiego, ale posiadajace jaki tytul zawodowy Ilub naukowy,
wreszcie reprezentanci prasy. Zglaszajacy si¢ na uczestnika Kongresu winien ozna-
czy¢ sekcye, w ktorej—lub w ktorych uczestniczy¢ pragnie. W tym ostatnim razie
wymieni¢ ma gtowna, bo tytko z tej gldéwnej sekcyi otrzymaé moze bezptatne sprawo-
zdanie (comple rendu), z innych za$ tylko o tyle, o ile w nich wygtosil przyjete do
sprawozdania odczyty.

Sekcye. Sekcyi bedzie 16, a mianowicie:

1. Anatomia. 2. Fizyologia, fizyka i chemia biologiczna. 3. Patologia ogdlna,
anatomia patologiczna i bakteryologia. 4. Terapia i farmacya. 5. Patologia we-
wnetrzna. 6. Neurologia, psychiatrya i antropologia kryminalna. 7. Pedyatrya.
8. Dermatologia isyfilografia. 9. Chirurgia ogélna. 10. Okulistyka. 1l1.Oto-rino-
laryngologia. 12. Odontologia i stomatologia. 13. Potoznictwo i ginekologia. 14. Me-
dycyna i hygiena wojskowa oraz marynarska, i5. Hygiena, epidemiologia i technika
sanitarno-lekarska. 16. Medycyna sadowa i toksykologia.

Jezykami urze¢dowymi Kongresu madryckiego maja by¢; jezyk francuski,
angielski i niemiecki, jak to z zasady dla migdzynarodowych kongreséw postanowiono,
a nadto jezyk hiszpanski, wloski; nadto dowiadujemy si¢, ze i Rosya dla siebie uzna-
nia je¢zyka rosyjskiego domaga si¢. Bedziemy wigc mieli stosunki, przypominajace
wiez¢ Babel.

Zgloszenia uczestnictwa, referatow i odczytow. Komitet polski posredni-
czy w przyjmowaniu ogloszen, odczytéw [o ile mozno$ci przed 1-ym stycznia 1903 r.]
i w zbieraniu wpisowego, wynoszacego 30 pezetow, czyli mniej wigcej 25 frankow



= 24 koron = 20 marek, lub * 10 rubli. Pieniadze przesyta¢ nalezy na rgce skarb-
nika Komitetu polskiego, prof. dra w capvstawa Reissa [ Krakow, ul. Basztowa L. 25].
Zgltoszenia odczytow i referatow przyjmuje prezes Komitetu [Wolska u]. Formu-
larzy do zgloszen uczestnictwa, formularzy do zamawiania albumu [patrz nizej], tym-
czasowych programéw Kongresu w jezyku francuskim udziela na zadanie sekretarz
Komitetu, p. dr Buzpovean [Krakow, ulica Wislna sj.

Dotychczas zgtosili przez Komitet polski nastgpujacy panowie odczyty, wzgled-
nie referaty: dr przcowskr z Heidelbergu jeden, dr Reicuman 1 dr K ocmarzkwskr
z Warszawy i prof. w icnerkiewicz z Krakowa—po dwa.

Uprasza si¢ kolegdw o podawanie doktadnych adresow, a przy zapisywaniu si¢
na cztonka trzeba przestaé¢ kart¢e wizytowa dla jeneralnego sekretaryatu, ktory ode-
brawszy od naszego skarbnika uzbierane kwoty wpisowe, przes§le juz wprost przy-
sztym cztonkom Kongresu, wedle ich wlasnych adresow, karty uczestnictwa. Z tego
to powodu podawanie doktadnych adresoéw jest niezbg¢dne dla uniknigcia pozniejszych
reklamacyi. Panie, towarzyszace cztonkom Kongresu, otrzymaja karty udziatlowe
w cenie 12-tu pezetow od osoby, uprawniajagce do korzystania z uroczystosci kon-
gresowych, a takze do znizek, przyznanych cztonkom na kolejach i statkach.

Album pamiagtkowe artystyczne. WspomnieliSmy juz swego czasu,
iz Komitet wykonawczy przygotowuje wspaniate album, majace pomies$ci¢ repro-
dukcye fotografii najwybitniejszych cztonkdéow Kongresu. Komitet

ten rozestal, porozumiawszy si¢ z komitetami narodowymi, prosb¢ do najwybitniej-
szych osobisto$ci swiata lekarskiego o przystanie w tym celu fotografii formatu ga-
binetowego. Chcac odpowiedzie¢ przy tej sposobno$ci na czg¢sto jeszcze powtarza -
jace si¢ zapytania, nadmieniamy, ze tylko osoby zaproszone do tego przez Komitet
wykonawczy beda mogly w albumie figorowacd, i to jezeli zapisaty si¢ na czlonkow
Kongresu, a przesytajac fotografi¢ dotaczyty =zarazem 35 frankéw na rgce jeneral-
nego sekretarza [Excmo Sr. dr A nGer FEernanpez-Caro, Madrid. Facultad de Medi-
cina], jako pierwsza rat¢ ceny albumu, ktéora dopiero pozniej bedzie unormowanag,
ale nie przekroczy 65-iu frankéw. Druga, dopeiniajaca ratg, ztozy si¢ przy od-
biorze albumu w Madrycie. Osoby, ktoreby nie odebraty albumu w przeciagu
dwoch miesigcy po zamknigciu Kongresu, traca prawo do wplaconej raty pierwszej.

Delegaci. Pozadang byloby rzecza, aby korporacye naukowe juz dzi§ wy-
braty swoich delegatow na Kongres, a to w tym celu, aby jeneralny sekretaryat mogt
si¢ dowiedzie¢ o ich nazwiskach i wczas przesta¢ im zaproszenie do przestania foto-
grafii dla albumu pamiatkowego.

Utatwienia pod roéozy. Pod wzgl¢gdem znizek cen przejazdu, to Fracya,
Hiszpania, Wtochy przyznaly po 50$; Kompania transatlantycka 33°/0 znizki za oka-
zaniem uczestnictwa* natomiast Awustrya, Niemcy i Rosya odmoéwily znizki wogdle,
a Szwajcarya nie udzielita jeszcze odpowiedzi Komitetowi wykonawczemu.

Pomieszkania zamawia¢ juz mozn <teraz [w Bureau des logements, Faculte de Me-
decine, Madrid] i to wedle formularzy, ktorych Komitet nasz dostarcza. Ceny ozna-
czono, jak nastgpuje: W hotelach od i5—50 pezetow, czyli 15—40 frankow, w do-
mach prywatnych 10—30 pezetow, czyli 9—25 frankdow za pokdj, trzykrotne positki
dziennie od osoby. Cena obj¢ta jest nalezyto$¢ za przewiezienie go$cia z bagazem
do domu i z powrotem na kolej.

W ycieczxki Planu wycieczek organizowanych Komitet centralny dotych-
czas nie oglosil, a niezawodnie i nie oglosi, natomiast polecit zaja¢ si¢ ta sprawa
firmie ,,Bereau Central des Voyages Pratiques a Paris 9, rue de Rome*“ [Gare St. La-
zare], ktore, jak to ogltasza w piSmie do nas wystosowanem, dyrektor tegoz biura p.
Junort, udziel i chetnie bezptatnie wszelkich wskazowek, tak co do sposobu udawania
si¢ do Hiszpanii, jakotez co do podrézowania po Hiszpanii, wskazuje nadto stosowne
hotele, organizuje wspoélne podréze do gltownych miast Hiszpanii i to dla pojedyn-
czych grup, stosownie do zyczen kemitetow narodowych. Odno$ne grupy mnarodo-
we moga mieé ttomacza i przewodnika. Skoroby koledzy7 objawili Komitetowi na



szemu zyczenia co do wspolnych wycieczek po Hiszpanii, to komitet o ileby zyczenia
te daly sie uja¢ w jeden wspdélny odpowiedni plan, che¢tnie pdzniej porozumialby sig
z ,,biurem praktycznych podrozy”.

Sktad Komitetu polskiego o tyle doznal zmiany, iz §. p. dr Frorkiswicz zlozyl
z przyczyn podupadiego zdrowia juz w czerwcu urzad wiceprezesa; w jego miejsce
wybrano wiceprezesem profesora Krynskiego w Warszawie.

Prof, dr Bol. Wicherkiewicz, prezes Komitetu polskiego.

— Do zbierania sktadek na pomnik dla vircuow'a W Berlinie zawigzaly si¢
osobne komitety w Anglii, Ameryce i Holandyi.

— W Monachium zawigzal si¢ komitet do wystawienia pomnika PETTENKO-
FBROwWiI.

—  Petersburgska Akademia Nauk ogtlosita konkurs na prace o zbadaniu natury
jadu rybiego. Nagrdéd wyznaczono trzy: 5000rb., 1500 rb. i 1000 rb. Termin
sktadania prac do 1-go pazdziernika 1903 r.

— W Kroélewcu zawiagzato si¢ Towarzystwo ginekologiczne wschodnio- i za-
chodnio-pruskie ( Ost-und Wastpreussische Gesellschaft fiir Gyndiikologie), na prze-
wodniczgcego ktorego wybrano prof. w interr w Krolewcu.

— W celu walczenia z ,,Krankenkassami“ odbedzie si¢ w Wiedniu, na Wiel-
kanoc 1903 r. ,sozialirztlicher Reichskongressa.

Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Medycyna Ne 45
G. Bikbles i dr M. Franke, O lokalizacyi w rdzeniu pacierzowym, dotyczacej wlokien
czuciowych i ruchowych najwazniejszych nerwoéw splotu barkowego (plexus brachia-
lis). s. mintz. O uchytkach w dolnej czesci przetyku [dk.] W. Ottuszewski. Osmy
przyczynek do nauki o zboczeniach mowy [dk.].—Ne 46. M. Biro. Porazenie migs-
nia zgbatego przedniego wielkiego istotne i wrzekome (Paralysis et pseudoparalysis
m. serrati antici majoris). G. Bikbles i M. Franke. O lokalizacyi w rdzeniu pacie-
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