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L PrzyezyneK do patologii i terapii bloniey

i krupu ploniezego.
Podal
Alfons Malinowski,
starszy ordynator Warszawskiego Szpitala dla dzieci.
b b----

Seroterapia blonicy gardta, krtani i innych narzadow wywotata przewrot
w pogladach na t¢ chorobg i jej leczenie. Bezstronny jednak badacz stosunkow
zaznaczy¢ musi z podziwieniem fakt, ze jakkolwiek o$m lat mingto od chwili
ogtoszenia przez lekarzy pierwszych wynikow pomyslnych leczenia surowica
u nas, a dziewi¢¢ lat od Zjazdu w Rzymie, na ktéorym Heubnbr w sekcyi pedya-
trycznej pierwszy zakomunikowal rezultaty leczenia surowica, to dzi§ jeszcze
tak za granicag, jak iu nas sa lekarze, ktérzy nie zadawszy sobie trudu przepro-
wadzenia osobistych spostrzezen nad dziataniem surowicy, vantiquo modo* lecza
blonice peuzlowaniami, plukaniami, zasypywaniem proszkoéw leczniczych, jak
siarka, jodoform i t. p. Zabierajac glos w sprawie leczenia btonicy od lat 25-iu
co lat par¢ i zajmujac si¢ seroterapig tej choroby od 1895 roku z zamilowaniem,
sadze¢, ze obowigzany jestem jeszcze raz zabraé glos w tej sprawie tem wigcej,
ze i moje poglady z uptywem czasu uzupeilniajg si¢ i zmieniaja na korzy$¢ me-
tody, o ktorej mowie.

Przedewszystkiem zaznaczy¢ musze, ze seroterapia blonicy w Warszawie
nie jest praktykowana przez wielu kolegow, ktorzy jak wspomnialem, lecza
chorych dawng metoda. Wielu takich chorych po 7—10-iu dniach choroby do-
staje si¢ do Szpitala dla dzieci w stanie groznym lub beznadziejnym, wskutek
tego leczenie ich jest trudne a wyleczenie nie zawsze mozliwe. Koledzy, na
prowincyi zamieszkali, daleko wigcej ufajg seroterapii. Przekonywam si¢ o tem
w czasie wyjazdow na kousultacye w rézne okolice kraju. Aptekarze maja
zawsze S$wieza surowic¢ w zapasie, lekarze za$ nie szczedza dawek, byle tylko
chorego ocali¢. Pomimo to jednak sg w praktyce klinicznej pewne watpliwos$ci
nawet dla nas pedyatrow, majacych do rozporzadzenia dobrze urzadzony oddziat
szpitalny, pomoc bakteryologa, moznos$¢ kontroli dsobistej kazdego przypadku,
watpliwosci, ktére roztrzasamy przy 16zku chorego, w samotni naszego gabinetu



lub na posiedzeniach specjalnych w szpitalu. Jestem przekonany, ze takie
same watpliwoSci rodza si¢ w umysle kolegéw prowincyonalnyeh, tylko im trud-
niej bywa je rozstrzygac.

Dla tychto kolegow prowincyonalnyeh, ktérych znam jako gorliwych pro-
pagatorow nowych idei i metod leczniczych, przeznaczam moje wskazowki
kliniczne z Zyczeniem szczerem, aby im ulatwily szybkie oryentowanie si¢
przy tozku chorego i wybor tej lub innej metody leczniczej.

Czytajac prace, dotyczace seroterapii blonicy, ogloszone w ostatnich la-
tach, a oparte na statystyce porownawczej okresu przedsurowiczego i surowi-
czego, moznaby sie zniecheci¢ do tej metody. Klinika jednak codziennie daje
nam dowody skuteczno$ci surowicy; i zastanawiajac si¢ nad tg sprawa, dziwié¢
si¢ musimy, jakim sposobem liczby moga doprowadzi¢ do wnioskéw, wprost prze-
ciwnych doswiadczeniu klinicznemu.

Zanim bede¢ w moznoSci przedstawi¢ czytelnikom wlasne wyniki staty-
styczne, dotyczace seroterapii blonicy, roztrzasnaé musze kilka pytan ze stano-
wiska klinicznego.

Przedewszystkiem dla Kklinicysty wazZnem jest odrdéznienie blonicy samo-
istnej od blonicy przy chorobach zakaznych np. przy plonicy, odrze, i t. p.

Blonica samoistna bez wzgledu na umiejscowienie przedstawia sie
jako forma czysta t zw. LOEFFLER’owska, jako forma mieszana, nakoniec
jako forma nie LoOEFFLER’ ’owska.

Blonica, towarzyszaca plonicy lub odrze, bez wzgledu na umiejs-
cowienie [krtan, gardlo, nos] przedstawia si¢ najczeSciej jako forma mieszana
lub streptokokowa, wyjatkowo rzadko jako czysta forma LoEFFLER’owska.

W tem miejscu zaznaczy¢ musze, Ze jeszcze przed odkryciem lasecznika
LoEFFLEit’a blonice samoistna odréznialiimy od blonicy plonicowej. Klinicznie
odréznialiSmy précz tego blonice gardla, blonice krtani, krup krtaniowy, krup
falszywy (pseudokrup). Dzi§ pojecie krupu zlalo si¢ z pojeciem blonicy, jak-
kolwiek starsi lekarze twierdza, Zze ta forma kliniczna dawniej niezaprzeczenie
istniala. Dzi§ tych czystych krupéw nie spotykamy, odrézniamy tylko blonice
krtani pierwotng i zstepujaca, czyli wtérna.

aLaryngitis diphtheritican przy plonicy jest dla naszych klinicystéw nadzwy-
czajng rzadkoS$cig i spostrzezenia moje, dotyczace jej, byly nawet przez specj-
alistow pedyatrow kwestyonowane. Blonica przy odrze zdarzala si¢ i dawniej
wyjatkowo rzadko, jak tego dowodzi praca §. p. prof. £ vczxiewicza. Dzi§ na-
wet przecietny lekarz nie zdaje sobie sprawy, jakiej natury cierpieniem sg na-
loty w gardle przy odrze lub plonicy; co si¢ za$ tyczy cierpien krtani przy
odrze lub plonicy, to te zawsze musza by¢ ,krupem falszywym® bez wzgledu na
ich natezenie. Naturalnie, badan bakteryologicznych nie robi si¢ w tych razach,
bo ich si¢ nigdy prawie nie robi w praktyce prywatnej, lekarz wiec mimowoli
staje na falszywym gruncie ze swoja dyagnoza, z czego wynika, ze i leczenie
jego na falszywych opiera si¢ podstawach.

Gdyby$Smy kazdy przypadek kliniczny mogli badaé bakteryologicznie, by-
loby inaczej. Byloby lepiej, ale jeszcze nie byloby dobrze. Wtedy bowiem
leczylibySmy surowica te tylko przypadki, w ktorych znalezlibySmy laseczniki



Loefflerh. Nie nalezy jednak zapominaé, ze czyste formy LoEFFi.ERowskie sg
bardzo rzadkie; przewaznie mamy do czynienia z formami mieszanemi. Niekie-
dy laseczek LoLFFLER’a jest niewiele, niekiedy niema ich wcale. A jednak
chorobe¢ leczy¢ nalezy i w wyborze metody szybko si¢ trzeba decydowaé, nawet
w braku badan drobnowidzowych.

Oproéocz tego sg formy zapalen gardla z nalotami tak niewyraznymi, ze je
rozpozna¢ mozna jako blonice tylko przez to, Ze ust¢puj¢ po zastrzyknigciu su-
rowicy. Niekiedy blonica zaczyna si¢ w kryptach i przedstawia si¢ jako t. zw.
tonsillitis desquamativa, to znéw jaku angina follicularis. Postaci te niekiedy sa
to czyste LoEFFLER’owskie blonice, ustepujace tylko po surowicy. Dawniej sadzo-
uo, Ze blonica nigdy si¢ w kryptach nie zaczyna i dzisiaj nawet pomimo przeciw-
nych pogladéw, wypowiedzianych przed laty pietnastu przez HERYNGA i przeze
mnie, poglad dawny jeszcze si¢ utrzymuje.

Blonica niekiedy z poczatku przedstawia si¢ jako angina follicularis, lub
tez na drugi dzien dolacza si¢ do niej, maskujac sie¢ w ten sposéb. Wszystkie
te okoliczno$ci nalezy mie¢ w pamieci przy rozpoznawaniu i leczeniu. Jako
ilustracye dolaczam tu opis przypadku, spostrzeganego w r. b. przeze mnie.

Chlopczyk P.w pierwszym roku zycia leczony byl przeze mnie suro-
wica z powodu blonicy Kkrtani, stwierdzonej zapomocg wziernika”wspélnie z kol.
Wréblewskim.

Majac lat 3, zachorowal powtérnie; tak samo wspolnie z kol. DosrowoOL-
skim znalezliSmy naloty w krtani i w gardzieli. Wyleczony zostal surowicg.
Majac lat 4, w r. z. zachorowal na blonic¢ gardla w Copotach i tam surowica
byl leczony.

Na wiosne r. b. wezwano mi¢ do niego zpowodu bdlu gardla i goraczki.
Znalazlem cieplote 39°, glos czysty, migdaly przekrwione, kazdy z nich
przedstawia na swej powierzchni 2 — 3 wynioslosci, wystajace nieco nad po-
wierzchnie, wielkoSci ziarna konopi, formy okraglawej, wyraznie ograniczo-
ne, barwy rozowo-zoltej. Jest to wiec wyrazna nangina follicularisZalecilem
penzlowanie bromem w glicerynie.

Nastepnego dnia stan bezgoraczkowy, w gardle powstaja nowe przyszczy-
ki. Wieczorem cieplota podniosla si¢ do 40°, chory senny. Na migdalach obok
wyraznych, jeszcze liczniejszych pryszczykéw, pojawil si¢ nalot bialy, plaski
o nieregularnych formach w kilku miejscach. Uznawszy te naloty za blonice,
wstrzyknalem jeden flakon surowicy Palmirskiego. Nazajutrz cieplota spadla
do normy, naloty blonicowe znikly, ,,angina follicularisljeszcze trwala przez dwa
dni nastepne, poczem chory wrécil do zdrowia.

Zasluguje tu na uwage wrazliwo$¢ tego dziecka na zarazek blonicowy,
czego dowodzi czterokrotne zachorowanie w ciagu lat pieciu, pomimo leczenia

surowica.
Aby sobie ulatwi¢ §cisle rozpoznanie, naturalnie najlepiej bedzie robi¢ hodo-

wle z blon i badanie mikroskopowe. Nie zawsze jednak jest na to czas i moznos¢.
Dla tych lekarzy, ktorzy tylko wygladem gardla i nalotow kierowacé sie¢ muszg,
podaje¢ nastepujace wskazowki praktyczne.



I. Blonica gardla czysta LoEFFLER’owska.

Poczatek choroby niewyrazny, bdlu gardta zwykle niema, cieptota mato
lub wcale nie podwyzszona z poczatku. Niekiedy chorob¢ znajdujemy przypad-
kowo, wezwani zpowodu czego$ innego, lub do inego chorego. Nalot jest bialy
lub zottawy, twardy, przylega mocno do btony §luzowej, ktora krwawi lekko po
usuni¢ciu nalotu. Umiejscowienie najczg¢$ciej na migdatach, skad szerzy si¢
na tuki, podniebienie migkkie, j¢zyczek, podniebienie twarde, na ktéorem tworzy
oddzielne wysepki, wielko§ci ziarna konopi lub grochu. Niekiedy zaczyna si¢
w postaci podobnej do vangina follicularis “, poczem rozszerza si¢ na ptask i przy-
biera forme¢ nieregularng. Niekiedy wystepuje w przebiegu pierwotnej btonicy
krtani lub zjawia si¢ jednocze$nie z nig, utatwiajac rozpoznanie. Daje czyste
hodowle lasecznikow LOEFFLER’a, niekiedy bardzo licznych.—Niekiedy zjawia
si¢ forma pierwotnie w nosie, lecz wystepujgc w gardle, nie ma sktonnosci do
przechodzenia na nos i kanaty lzowe lub trabke Eustachiusza.

Posta¢ t¢ latwo rozpoznaé klinicznie. Surowica dziata tu szybko i skutecz-
nie, przyczem nalezy pamigtaé, ze w 6do 12-stu godzin po zastrzyknigciu btony
zwykle znacznie si¢ powigkszaja, pomimo spadku cieptoty i poprawy stanu
ogolnego.

Zaznaczylem to w pracach moich, ogloszonych 1895 roku *), przestrzega-
jac,£aby tego objawu nie uwazaé za pogorszenie, wymagajace powtdrnego
wstrzykniecia surowicy, lecz czekaé cierpliwie 48 godzin, ijezeli si¢ po upty-
wie tego czasu naloty nie rozmigkczajg, dopiero wtedy powtorzy¢ wstrzyki-
wanie.

Przy rozpoznawaniu krupu w czystej formie, jezeli w gardle niema nalo-
tow mozemy si¢ kierowaé badaniem wziernikowem. W braku wziernika krta-
niowego lub niemoznos$ci badania, co u dzieci mlodszych zdarza si¢ dos¢ czesto,
nalezy si¢ opiera¢ na objawach klinicznych. Badanie bowiem lusterkiem
w pierwszych latach zycia jest niezwykle trudne i laryngolog, wezwany do po-
mocy, zwykle odpowiada wymijajaco: po wigkszej czesci mowi, ze ,,zdaje si¢, ze
jest nalot w krtani”.

Dane kliniczne przy rozpoznawaniu pierwszych okreso6w blonicy krtani sa
nastepujace:

1) Niewyrazny poczatek choroby, bez goraczki lub przy matem pod-
wyzszeniu cieploty. Kaszel rzadki, matowy, podobny do kaszlu chorych na
gruzlice krtani i tchawicy. Glos z poczatku nie zmieniony, objawow zwezenia
niema jeszcze. Lecz juz od poczatku znajdujemy w gornym placie prawego
ptuca silne zaostrzenie oddechu. Objaw ten jest stalym przy krupie pierwot-
nym i w gornym placie prawego pluca powstaje najpierwej ognisko zapalneJub
bronchitis crouposa, co si¢ nastepnie rozprzestrzenia zwykle na oba ptuca. W in e
nycb razach ogranicza si¢ tylko na przekrwieniu, przyczem wzmocnienie odde-
chu trwa przez cata chorobg.

* O leczenia chorych na blonice surowica. Gaz. Lek. 1895.



Przebieg dalszy jest dosy¢ gwaltowny. W miar¢ wytwarzania si¢ blon
w krtani i tchawicy wystepuje szybko zwezenie, glos si¢ zmienia i niknie zupel-
nie. Pomijam inne objawy, jako dobrze znane, zaznacze¢ tylko, ze podwyzszenie
cieploty przy blonicy krtani bywa nieznaczne z powodu matego wchtaniania
przez krtan i tchawice. Przeciwnie wysoka goraczka towarzyszy zawsze ka-
tarom krtani, zwiastujagcym odr¢ lub influenz¢. Podniesienie cieploty jest row-
niez wigksze przy formach mieszanych, przy krupach szkarlatynowych zanim
si¢ wysypka pokaze.

Krupy czyste LoEFFLER’owskie przy 8Ilnem nate¢zeniu, zwlaszcza gdy
w pierwszych dniach surowica nie zostanie wstrzyknieta, wywoluja zwezenie
krtani i oskrzeli tak znaczne, ze do pluc wchodzi bardzo malo powietrza. Dla-
tego, oprocz silnego wciagania dolnego odcinka klatki piersiowej, zwlaszcza sub
scrobiculo i w okolicy nadmostkowej, stalym objawem jest w tym okresie ostabie-
nie oddechu na tylnej czesci klatki piersiowej. Jezeli wieksze oskrzela nie s3
bardzo zwezone, a wysiek wldknikowy zatyka pecherzyki plucne, wtedy styszy-
my na odpowiedniej przestrzeni klatki piersiowej oddech oskrzelowy.

Objawy te przy uzyciu surowicy roéwniez niekiedy wystepuja, lecz’'w miarg
rozmigkczania si¢ wysigku powietrze stopniowo wchodzi do drobnych oskrzeli
i pecherzykow plucnych, zjawiaja si¢ rze¢zenia trzeszczace (crepitatio redux)
i sprawa chorobowa powoli ustepuje.

Niekiedy jeszcze przed wystapieniem zwezenia krtani, gdy dziecko ledwie
kilka razy dziennie kaszle chrypowato, znajdowatem zgeszczenie migzszu ptuc-
nego w prawym gornym ptacie. Dowodzi to, ze krupy wstepujace moga si¢ za-
czynaé jako bronchiolitis diphtheritica i ze drobne oskrzela a nawet pecherzyki
plucne s3 miejscem, gdzie si¢ lokalizuje pierwotnie choroba i skad si¢ rozszerza
na grubsze oskrzela, krtan i gardto. [C. d. n.].

[I. PRZYPADEK ,ROGU KRTANIOWEGO*.

(CORNU LARYNGEUM).

Podti

Dr med. B. Chorazycki.

Dnia 1-go pazdziernika roku 1902 zgtlosit si¢ do mnie kapitan kawaleryi
L. M., 44 lat liczacy, z chrypka, ktora trwata bez przerwy juz lat trzy. Na
poczatku cierpienia, gdy chory zachowywal si¢ spokojnie, nie palit i nie pil,
mozna bylo jeszcze mowic o jakiem$ chwilowem polepszeniu, pdzniej atoli juz
zadne S$rodki nie pomagaty. Chory, dobrze odzywiony, miat 18 lat temu przy-
miot, ktéry odpowiednio leczyl. Wziernikowanie, ktoére, nawiasem mowiac,
wskutek zapadania i wykrzywienia si¢ naglo$ni [co prawdopodobnie zalezato od



niewidzialnej blizny poprzymiotowej], wcale do tatwych nie nalezato, wykazato
ponad strun¢ prawdziwa lewg, prawie na Srodku — obecno$é¢ guza bialego,
kosmkow atego, wielkosci grochu, szeroke podstaweg czgscia do struny rzekomej,
cze$cig do komory krtaniowej przyczepionego. Powierzchni¢ kosmkowate
naro$l zwrdocona byla wigcej na prawo, nizeli do goéry i robita wrazenie kurzaj-
ki. Cato$¢ przypominala bardzo opisany przez J urasza (Berliner klinische
Wochenschrift. 1886. Nr. 5) rog krtani (comii laryngeum), a to tem bardziej,
ze na dotyk guz okazatl si¢ twardym.

Chory natychmiast poddal si¢ operacyi. Majac w pamigci przypadek
Jurasza [chory, pe kilku zabiegach operacyjnych i nawrotach cierpienia, wig-
cej si¢ nie pokazal], postanowitlem, w miar¢ mozno$ci, usunaé wszystko na jed-
nem posiedzeniu, co tez po kilku probach zapomoce cieniutkiej petli dato sie
w zupetno$ci uskuteczni¢. Krwawienie bylo nieznaczne. Chory juz po kilku
dniach lepiej moéwil, a po trzech tygodniach, jak si¢ dowiedzialem, glos miat
zupelnie czysty i na nowo zaczal palié¢ i pic.

Usuniety guz mial 10 mm szerokosci i 8 mm wysokosci, byt okragly,
twardy jak chrzastka i wydawat si¢ bielszym, niz w krtani, gdzie mial wyglad
szarawy. G-uz nie wszedzie byt pokryty kosmkami; posrodku np. przewaznie
byt gtadki. Kosmki miaty od 4-ch do 7-iu mm dtugosci i siedzialy na warstwie
0 wiele migkszej i znacznie czerwienszej od calego guza. Warstwa ta miejsca-
mi miata blizko 1 mm grubos$ci, miejscami byla o wiele ciensza, gdzieniegdzie
zndéw zupetnie znikata, tak, ze guz sktadat si¢ tu tylko z kosmkoéw sterczacych.
Wiasnie okoliczno$¢ ta przemawiataby =za tem, ze naro$l nie calkiem wytusz-
czone¢ zostala; jednak nastepcze doktadne ogledziny nie wykryty ani §ladu guza
1 dlatego wtornych przyzegan zaniechano.

W celu blizszego zbadania naro$li, ktéra przelezala przez jakie$ trzy go-
dziny w stabej formalinie, wlozylem jg do 50°-ego, a nast¢pnie do coraz mocniej-
szego alkoholu, z ktérego po uptywie 2-ch dni przeniostem do alkoholicznego roz-
czynu boraksu karminowego. Skrawki parafinowe, sposobem skombinowanym
[Japonskim™] zapomocg biatka i wody do szkietek przedmiotowych przyklejone,
podbarwiatem kwasem pikrynowym, wedlug metody przeze mnie do badan
embryologicznych *) ze skutkiem stosowanej. Powyzsze podwoédjne barwienie
pozwalalo juz golem okiem jedna warstwe od drugiej odrdéznié.

Na zatagczonym tu rysunku wida¢ dwa wzdluz przecigte kosmki i gtadka
miedzy nimi powierzchni¢. Cata naro$l lezy na luznej tkance tacznej (8), skta-
dajacej si¢ z potaczonych wypustkami gwiazdkowatych komorek; w tkance tej
wystepuja miejscami skupienia czerwonych ciatek krwi (4) i czasami obok nich
wrzecionowate komorki §rodbtonkowe. Bzadko natomiast spotykamy naczynka
z catkowicie zachowana $cianka. Posrodku skrawka-rzuca si¢ w oczy grube
naczynie (6), z tkanki tacznej wglab nowotworu wrastajace. Naczynie to jakby
rozszczepiato nabtonek nowotworu na oddzielne wypustki (11, IV, 117), ktore
na poprzecznem przecigciu przyjmujg ksztatty wysepek unaczynionych i otoczo-

* B. CHorAZzYCkI. Anatomische Hefte. 1900. str. —*260—Tenze. Comptes rendns du
XII Congr. internat, de Medie. & Moscon. Tom. II, str. 115—121.
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nych $cianke, gtownego naczynia. Dokota opisanego tu naczynia krwionosnego
spotykamy naczynia (7) o wiele mniejsze, w tym samym kierunku, réwnoleglym
(lo osi kosmkow, z tkanki l¢cznej ku nablonkowi zmierzajace, lecz nie wrzyna-
jace sie tak gleboko, jak poprzednie. Wraz z naczyniami wrasta w nabtonek
i luzna tkanka taczna (8"), wprawdzie w dos§¢ skapej ilosci, tak, ze dokota
mniejszych naczyn z ledwoscia wykry¢ si¢ daje.

Tuz za warstwg laczno - tkankowa idzie warstwa kolczasta
(A, A', A"), stanowigca juz sam nowotwor, ktdry si¢ przewaznie z komoérek
kolczastych sktada. Warstwa ta jest prawie wszedzie jednakowo gruba; jezeli
jednak wzigé¢ pod uwage, ze powierzchowne warstwy guza (B, C,D i B"\ C", D")
sg rozwinigte nier6wnomiernie, to latwo zrozumieé¢, dlaczego wjednych miejs-
cach warstwa kolczasta prawie caly nowotwdér wypeinia, w innych znow nie.
I tak, na lewo komorki kolczaste (A), zajmuja ledwo pigta czes¢ wysokos$-
ci nowotworu, gdy na prawo (A\ A") stanowia prawie jego calo$¢. Sa to prze-
waznie komorki wielo$cienne, zapomoea kolcow resp. mostkow ze soba potaczo-
ne. Cata warstwa kolczasta nie ma tu wygladu nabtonka warstwowatego, lecz
jakiego$ miagzszu z komoérek kolczastych, obficie w naczynia uposazonego.
Naokoto niektérych naczyn komorki kolczaste leza rzedem w postaci komorek
sze$ciennych lub walcowatych (5), co bardzo przypomina budowe¢ brodawkowa-
ta, lecz zatarta, gdyz gérne poktady warstwy kolczastej nierownosci, resp. bro-
dawek zadnych nie przedstawiaja. Zwraca na si¢ uwage prawie zupelny brak
tkanki lacznej w okolicy powyzszych naczyn, wskutek czego cata warstwa kol-
czasta robi wrazenie niezmiernie rzadko spostrzeganego, obficie unaczynionego
nabtonka.

Co do pojedynczych komodrek warstwy kolczastej, to majg one silnie si¢
barwiace, okragte jadra ijednolita, drobnoziarnista, tez niezle si¢ barwigcg za-
rodz; ostatnia dokota jadra formuje ledwo spostrzegalng, nieco jasniejszg,
cienkg obwodke. Procz tych komorek spotykamy komorki (1) ojadrach zmie-
nionych: wydtuzonych, zakrzywionych w postaci przecinka, Ilub zgigtych jak
podkowa. Zardédz dokota tych jader nie jest, jak tamta, drobnoziarnista, lecz
jasna i przezroczysta, co robi wrazenie, jak gdyby obwoddka, o ktéorej tylko co
byla mowa, rozszerzyla si¢, zar6dz zad§ sama usunegla si¢ ku obwodowi, co daje
obraz kolcami pokrytego ciemnego pierscienia. Komorki te na pierwszy rzut
oka robiag wrazenie poprzecznie przecigtych kapilaréw, ktore si¢ jednak tern
roznig, ze w $ciankach zawieraja jadra komorek srédbtonkowych, a w Swietle
o wiele silniej barwigce si¢ krazki krwi czerwone. Z komoérek tego typu for-
muja si¢ miejscami cate kolonie, komdrkami pierwszego rodzaju otoczone; gdzie-
indziej znéw lezg one oddzielnie. Z poczatku zdawato si¢, ze zmienione te ko
morki umiejscowiaja si¢ gtownie w blizko§ci naczyn, lecz pdzniej przekonatem
si¢, ze tak nie jest. Prawdopodobnie komoérki powyzsze sa przejsSciowemi do
komorek zrogowaciatych: obwddka si¢ rozszerza, a jadro w ten sposob oddziela
si¢ od obwodowej cze$ci zarodzi i substancyi migdzykomoérkowej [kitu], z kto-
rych w warstwie ziarnistej [patrz nizej | powstaja twarde wldkna i blaszki,
a z nich - tkanka rogowa.



Drobne naczynia cze¢$ci gornej warstwy kolczastej, jak to wida¢ na szere-
gu skrawkow, wychodze, (51) z grubych naczyn, lezacych w tejze'warstwie pod
niemi (12).

Dalej idzie, tak jak w skorze, warstwa przejSciowa, resp. ziar-
nista (stratum granulosum—B, B\ B"). Spotykamy tu po czgéci juz opisane
Slady rogowacenia. Wogole da si¢ powiedzie¢, ze warstwa ta ma, wskutek
przeistoczenia si¢ komorek, wyglad niewyrazny: obwodowe czg$ci zarodzi wcho-
dza w zwiazek S$cislejszy z kitem i formuja bezksztattng mase, z ktérej stopnio-
wo powstaja zrogowaciale blaszki i widkna. W blizkosci warstwy kolczastej
spotykamy i tu jeszcze zupelnie niezmienione komorki kolczaste (3); zachowaty
one mostki, jezeli nie dokota, to przynajmniej z jednej strony. W gbérnych po-
ktadach tej warstwy przejsciowej znajdujemy (13) duzo komorek zjadrami
mocno zabarwionemi 4) i otoczonemi szerokiem, jasnein pasmem, poza ktérem le-
zy cieniutka obwoddka zarodzi, do pewnego stopnia z zewnetrznemi zrogowacia-
temi widknami spojona. Komorki te przypominajg bardzo drugi rodzaj komo-
rek warstwy kolczastej, z tag jednak rdznica, ze nie maja one mostkow, ktore
weszly calkowicie w sktad masy zrogowacialej.

Trzecig z kolei warstwe stanowi warstwa $Swietlana (stratum lud-
dum— C', C"). Zrogowaciate cz¢sci formuja tu juz calkowite splaszczone
blaszki, posréd ktérych spotykamy rozsiane ptaskie i skurczone jadra komorek
(14). Jadra te barwig si¢ bardzo mocno i nie wykazuja ani $ladu pierwotnej
struktury. Naokoto jader wida¢ jasng przestrzen, najczesciej wypekniong tylko
powietrzem. Cala zar6dz przeistoczyta si¢ w substaucye rogowa, a lezace po-
miedzy blaszkami tej substancyi wydluzone, blyszczace czasteczki nadaja
warstwie $wietlanej wyglad blyszczacy. Czasteczki te barwig si¢ dos¢ dobrze
kwasem pikrynowym i przeto tatwo od wyzej wspomnianych przestrzeni po-
wietrznych odrézni¢ si¢ dajg, a cata warstwa, w przeciwienstwie do warstwy
kolczastej i przejsciowej, ktoére przy naszem barwieniu sg czerwone, ma wyglad
zO0lty. Nastgpna warstwa zrogowaciata przewaznie tez wychodzi na czerwono
i tylko niektére miejsca, gdzie blaszki sg przezroozystsze i wigcej blyszczace,
barwia si¢ na zotto. Widocznie w tych miejscach w sktad tkanki rogowej
wigcej weszto kitu.

W niektérych kosmkach miedzy warstwa §wietlang a zrogowaciata dos¢
pokazny poktad (0) ulega czg¢sciowemu zwyrodnieniu skrobiowatemu (deg. amylo-
idea). Wtedy posrod zoltych [po czg$ci tez i czerwonych] blaszek spotykamy
dobrze na czerwono zabarwione, mniejsze lub wigksze, jednolite czasteczki
»amyloidu” (10). Zdarzaja si¢ kosmki, gdzie skrobiowate ciatka zajmuja cale
przestrzenie, porozdzielane jednak wloknami.

Warstwa czwart a—zrogowaciata (stratum corneum—D, D' D")
sktada si¢ wylacznie z blaszek zrogowaciatych, ktore tatwo odpadajg. Na po-
wierzchni i brzegach warstwa ta wyglada jakby wyskubana, w gtebi zas§ zawie-
ra duzo szczelin, powietrzem wypetnionych. Jader tu nie spotykamy wecale.

/) Jadra oznaczylem na rysunku umyS$lnie ciemniej aby si¢ w tej masie zatartej lepie
uwydatnialy.



Szczegodlnem jest, ze w niektérych, nieco nizszych kosmkach tylko glebsze po-
klady warstwy zrogowacialej maje opisang tu budowe, powierzchowne za$ za-
wieraja jeszcze duzo jader, ktére leza w oczkach siatki, wiokienkami, laczaceini
blaszki zrogowaciale, sformowanej. Jader tych nie nalezy braé¢ za leukocyty,
ktore sie tu z zewnatrz jakoby dostaly; przeciwnie sa to jadra komoérek, ktére
zachowaly si¢ w kosmkach nizkich a szerokich, nie podlegajacych tarciu o prze-
ciwng Scianke krtani. Kosmki te wlasnie dlatego, ze nie byly przygniatane,
zachowaly budowe siatkowate, a w oczkach siatki zakonserwowane jadra. Dla-
tego tez wszystkie nizkie a szerokie kosmki na powierzchni barwia si¢ na czer-
wono, w glebi za$, gdzie blaszki leza zbite,—na zélto.

Do powyzszego szczegolowego opisu dodaé wypada, ze w tych miejscach,
gdzie kosmki szczegdlniej sa nagromadzone, warstwy zrogowaciala i Swietlana
formuja do$¢ glebokie wpusty. Ostatnie leza na granicy oddzielnych kosmkow,
resp. terytoryow, przez oddzielne naczynia zajetych. Tym sposobem zachowa-
na jest do pewnego stopnia brodawczakowata budowa, dzieki wtéornemu zbyt-
niemu bujaniu nablonka, szczegélniej za§ komoérek warstwy kolczastej, nieco
zatarta. Jezeli wzia¢ pod uwage, Ze w krtani brodawki w blonie §luzowej sa
wogole slabo rozwini¢te, to z jednej strony brak ich w naszym nowotwo-
rze nie bedzie nas razil, z drugiej znéw strony brodawek nie bedziemy uwazali
za punkt wyjscia nowotworu. Co wiec dalo poczatek naszej narosli, ktéora z na-
blonka i naczyn si¢ sklada (znajdujacej si¢ dokola naczyn w bardzo skapej ilos-
ci tkanki lacznej niema co bra¢ w rachub¢)? Z punktu widzenia biomechauiez-
nego nieprawdopodobnem jest, by nasamprzod nablonek si¢ rozrost, a pézniej
naczynia w nim si¢ zjawily; nie mamy tez w naszym przypadku zadnych po temu
danych. Z drugiej jednak strony prawidlowe ugrupowanie si¢ komérek kol-
czastych dokola naczyn (5), dalej wpusty pomiedzy temi naczyniami, przez na-
blonek utworzone, wskazuja wprost na budowe brodawczakowatg, wskazuja na
pewna dzialalno$¢ elementéow, w samym Srodku kosmkow, resp. brodawek leza-
cych. Elementami tymi sa naczynia i dlatego, cho¢ nowotwor sklada sie¢ prze-
waznie z nablonka, to jednak forma, resp. wyglad jego zalezy od naczyn. Nie-
mamy wiec tu do czynienia z wlékniakiem, ani tez z wlékniakiem brodawczako-
watym, jeno z tak zwanym prawdziwym brodawczakiem (papilloma) laryngolo-
gow 4 czyli z nowotworem nablonkowym o ksztaltach brodawczaka

W koncu zaznaczy¢ wypada, Ze nasz nowotwor rozni si¢ od dotychczas
opisanych jeszcze pod dwoma wzgledami. Przedewszystkiem sklada si¢ nie
z nagromadzonego plaskiego nablonka, lecz wsze¢dzie z komérek wieloSciennych:
podstawe nowotworu stanowi migzsz z wieloSciennych komorek kolczastych;
w warstwie ziarnistej tez mamy porozsiewane komérki wieloScienne. Co do
warstw Swietlanej i zrogowacialej, to choé spotykamy tu jadra splaszczone,
mowy niema o nablonku plaskim, gdyz tu wogéle komorek nie widaé i to dlatego.

<> Nazwa ,papilloma“ dlatego z laryngologii nie moze by¢ wyrugowana, Ze nie daje si¢
zastapi¢ terminami proponowanymi: ,Fibroma papillare*, ,, Verruca dura s. corneau. Najwlas-
ciwsza bylaby tu nazwa ,Epitelioma hyperplasticumu (VmcHOwW’a), ktéra jednak dla zrozumia-
tych przyczyn w laryngologii si¢ nie przyjela.



ze cala zar6dz przeistoczyla si¢ w zrogowacialy, warstwowatly $rédmiazsz
(stroma), w ktoérym gdzieniegdzie tylko wystepuja jeszcze sptaszczone jadra.
Nastepnie niezwyktem tez jest nadmierne zrogowacenie nowotworu, dzigki

ktoremu za przyktadem Jurasza nazwalem go rogiem krtaniowym (cornu
laryngeum).

III. Laseczniki wrzecionowate (bacilli fusiformes VincenVa)
i spiryle w cierpieniach jamy ustnej.

Podat

Loon Karwacki.

1 -
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 23].

Na 2-gi—3-ci dzien btona zmienia wyglad: zciastowatej brudno-szarej staje
si¢ bardziej z61tg, Istabiej tez przylega do powierzchni owrzodzenia Nowe blony,
tworzace si¢ na miejscu opadtych, sa coraz ciensze, koloru blado-zoltego lub
biatawego. Roéwnocze$nie dno owrzodzenia wypelnia si¢ powoli drobng ziar-
ning,"wskutek czego owrzodzenie staje si¢ coraz bardziej powierzchownem
w kierunku dosrodkowym. Blona jeszcze si¢ zmniejsza, staje si¢ l§nigco-biala
i oddziela si¢ bardzo™tatwo. Btona wtedy juz nie cuchnie, a badanie drobno-
widzowe wykazuje w bardzo nieznacznej ilosci pierwotne zarazki: miejsce la-
secznikoOw VINCENT’a i spiryl zajmuja zwykle okazy drobnoustrojowe jamy
ustnej. Po zupelnem zabliznieniu [na 8-y— 10-y dzien od pojawienia si¢ owrzodze-
nia] tylko nieznaczne miejscowe przekrwienie btony S§luzowej zdradza $lad
przebytej sprawy. XV niektorych jednak razach, gdzie owrzodzenie zniszczylo
znaczng czeg$¢ migzszu migdalowego, ubytek tkanek nie wypetnia si¢ catko-
wicie.

Owrzodzenia j¢zyczka i podniebienia migkkiego wogoble nie pozostawiaja
$ladu.

Sprawa trwa zwykle od 6-u do!4-u dni i konczy si¢ wyzdrowieniem, byty je-
dnak notowane przypadki, gdzie sprawa, trwajaca calymi tygodniami, nie zdra-
dzata wcale sktonnosci do samoistnego wyleczenia.

Pod mikroskopem btony wykazuja budowe identyczng z nalotami bloniczy-
mi. Do barwienia przyrzadzonych skrawkéw mozna uzywaé karbolowej tioni-
ny [15 minut tionina, par¢ sekund roztwor kwasu octowego w glicerynie 0,5%>
woda i t. d,]falbo tioniny i aurancyi [tionina, wyskokowy rozczyn aurancyi, ksy-
lolit d]. Stabe powickszenia wykazujg, ze blona sktada si¢ z trzech warstw.
Powierzchowna warstwa, sktadajaca si¢ z tworow ziarnistych, nie przedstawia
wyraznej budowy i barwi si¢ bardzo stabo—sa to znekrotyzowane, zewnegtrzne
warstwy nablonka. Gdzieniegdzie znajduja si¢ jadra, silniej chtonace barwniki.



W warstwie tej laseczniki wrzecionowate i spiryle pomieszane s3 z innymi
drobnoustrojami. Warstwa $rodkowa przedstawia prawie czysta hodowle Ila-
secznikow wrzecionowatych: mikroby tworzg¢ zbita mas¢ i puszczaja, odnogi
w warstwe glebokg. W warstwie tej spotykaja si¢ ipierwiastki komorkowe
w stanie zwyrodnienia; w jadrach, barwigcych si¢ stabo brak kaviokinezy, ja-
derko znika, chromotyna rozpus$cita si¢ w protoplazmie. W warstwie glebo-
kiej mozna rozr6zni¢ siatke wltoknikowa, pierwiastki komorkowe mniej uszkodzo-
ne i nieliczne lasecznik wrzecionowate, tatwiejsze do rozréznienia dzigki mniej-
szemu skupieniu.

Jak wida¢ z przytoczonego powyzej, objawy kliniczne tych spraw nie daja
dostatecznych podstaw do rozpoznania; miarodajnem moze by¢ tylko badanie
nalotow: obecno$¢ w przewazajacej liczbie lasecznikéw wrzecionowatych lub la-
secznikow 1 spiryl wyjasni istote sprawy.

Rozumie si¢ samo przez si¢, ze w miejscu owrzodzenia zmartwiate warst
wy nablonka traca swa warto$¢ ochronng, i ze przez t¢ luke rézne inne drobno-
ustroje mogg przedostawaé si¢ do krwi obiegu, wywolujac szereg powiklan
mniej lub wigcej powaznych, zaleznie od rodzaju zarazka, jego jadowitosci, od-
pornosci ustroju it. p. SIMONIN uwaza, ze goragczka i odczyn “gruczolowy juz
s3 wyrazem powiklania pierwotnej symbiozy przez inne drobnoustroje, najczes-
ciej paciorkowce. Wtorne zakazenia powstaja najcze$ciej miedzy pierwszym
a drugim tygodniem choroby. Im rozleglejsze i glgbsze bywa owrzodzenie, tem
szybszem i intenzywniejszem bywa wtorne zakazenie. Sprawy na migdatach
rzadziej daja takie powiktania: zapobiega temu—zapewne—pot¢zna sie¢ obron-
na migdatow w postaci woreczkow limfatycznych podsluzowych i licznych grup
gruczotow chlonnych w sasiedztwie. Daleko powazniejsze sa sprawy, powsta-
jace na dzigslach, btonie policzkowej, a w szczeg6lnosci na jezyku, gdyz ich te-
rytoryum jest w gorszych warunkach samoobrony. SIMONIN na *% przypad-
kéw wrzodziejagco-nalotowego zapalenia widzial wystgpowanie powiklan 5 razy
[prawie 20°/0|. Klinicznie powiktania lzejszej natury wyrazaja si¢ wysoka cie-
plota, bolami w stawach, bialkomoczem, wysypkami, przypominajacemi ptonicze
lub erythema nodosum, albo polymorplmm. Objawy w jamie ustnej moga byc
przytem bardzo tatwo przeoczone, a tem samem i przyczyna zakazenia pozo-
stawac ciemna.

W podobnych przypadkach SIMONIN Z krwi, z moczu wyhodowal odmiang
paciorowca, nadzwyczajnie zblizona do typu FEHLEisEN’owskiego.

W tych razach, gdy akcya obronna ustroju jest niedostateczna, powiktanie
moze wystapi¢ w postaci posocznicy lub ropnicy z przewaznem umiejscowie-
niem ptucnem, optucnowem, nerkowem lub sercowem.

P AGLIANO i FRANCOIS opisuja przypadek wrzodziejagcego zapalenia jamy
ustnej u miodej dziewczyny, gdzie jako powiklanie wystapito zapalenie stawow,
potaczone z wysypka plamicowa na catym tulowiu. Nastepnie rozwinglo si¢
zapalenie ptuc, ktoére bezposrednio spowodowato $mierc.

LANDRIAU opisat przypadek wrzodziejacego zapalenia jamy ustnej u zol-
nierza: 8-go dnia choroby wystapily bdéle w stawach, na 12-ty dzien pojawita
si¢ wysypka plamicowa na skoérze i guz wybroczynowy podskérny. Z krwi



otrzymano czysta hodowle¢ gronkowca bialego. Nastepnie wystapila biegunka
i obrzek jezyka tak znaczny, Ze trzeba bylo wykonaé laryngotomi¢. Chory
zmarl przy objawach niezytowego zapalenia pluc.

Jak wida¢ z tego, rokowanie pomysSlne w sprawie wywolanej przez czy-
stag symbioze lasecznikéw wrzecionowatych i spiryl, staje si¢ ?bardzo niepe-
wnem i groznem w przypadkach powiklanych.

Na zakonczenie stow pare o leczeniu. Caly arsenal $rodkéw, uzywanych
przy zapaleniach gardzieli rézinej natury stosowany byl w tej sprawie z nie-
wielkiem powodzeniem. Prawdziwym postepem w leczeniu tych spraw bylo
wprowadzenie przez Sikepev’a do terapii blekitu metylenowego w postaci przy-
sypki lub plukania. Srodek ten — chemicznie czysty — powinien by¢ stosowa-
ny jeden raz dziennie. Jedyna ujemna jego strong jest to, ze barwi silnie
blone $luzowa jamy ustnej. Lek ten znakomicie skraca przebieg cierpienia,
dzialajac w spos6b prawie swoisty.

Przyp. autora. Z powodéw ode mnie niezaleznych praca moja przelezala w
Redakecyi kilka miesigcy. W tym czasie pojawil si¢ bardzo ciekawy komunikat
kol. Lewkowicza {Przegl Lek.), traktujacy o hodowlach lasecznika wrzecionowa-
tego. We wstepie autor zaznacza — nieslusznie zresztg, — Ze hodowli pratkéw
wrzecionowatych przed nim nikt nie otrzymal. L ewkowicz otrzymal czyste hodo-
wle laseczniké6w Vv incent’a W nastepujacy sposob: materyal drobnoustrojowy
wdmuchiwal przez pipete do plynnego agaru cukrowego z dodatkiem surowicy.
Probowki z agarem przenosil nastepnie do zimnej wody dla wywolania szybkiego
skrzepniecia agaru. W tych warunkach powstawaly wewnatrz agaru osady la-
secznikéw wrzecionowatych. Juz po dwoch dniach mozna bylo dostrzedz kolonie
o wygladzie drobnoziarnistym, prze§wiecajacym. Kolonie te przy dalszym roz-
ros$cie dochodzily do 0,30 milim. Srednicy i mialy wyglad szaro bialawy, malo
przezroczysty. Laseczniki wrzecionowate rosly réwniez i na powierzchni agaru
cukrowego z surowicg, ale tylko w prozni. Cechy morfologiczne i wlasnosci
barwienia sie znalazl Lewkowicz te same, co i inni badacze. W koncu autor
zalaczyl pare fotogramow.
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TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.
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Posiedzenie d. 5. V. r. b.

. szteyner przedstawil a) 37-letnig kobietg, wyleczona, po wycieciu
nerki, dotknigtej roponerczem i kamieniem miedniczki nerkowej. Wycigta ner-
ka przedstawiata si¢ w postaci wielkiej torbieli, napetnionej zawartoscia ropna,
w miedniczce nerkowej ponad poczatkiem moozowodu usadowiony byt kamien,
wielko$ci jaja kurzego, zatykajacy otwor moczowodu. b) Preparat chrzestniaka
kostniejgcego, wielkich rozmiaréw, usunietego z chrzastki 6-go zebra u mezczyzny
22-letniego.

2. GtROsglik przedstawit szereg kamieni pgcherzowych, usunigtych prze-
zen w ostatnich czasach i nalezacych przewaznie do kategoryi t. zw. kamieni
nierozpoznanych, t. j. przebiegajacych bez zwyklych objawoéw kamienia peche-
rzowego. Wszystkie przedstawione kamienie sktadaty si¢ z moczandw. Gr.
podnosi konieczno$§¢ badania pecherza w przypadkach ciemnych zapomoca
cystoskopu.

3. A. K arczewski przedstawit przypadek, w ktorym na zasadzie badania
cystoskopem, po kateteryzowaniu moczowodow — rozpoznano gruzlice nerki
lewej. Czynno$¢ tej nerki catkowicie zmieniona [proba florydzynowa]. Po-
mimo, iz sprawnos$¢ prawej nerki okazata si¢ obnizong, przystapiono do operacyi
wyciecia nerki lewej. Usunigty guz ma w wymiarze podluznym okoto 20-tu
ctm., w poprzecznym okoto 15-tu ctm. N'a przekroju widaé caty szereg jam
ropnych, w niektéorych—kamienie. Moczowdd zatkany kamieniem. Operacya



trwala V/2 godz. Stau chorej po operacyi polepsza si¢ stopniowo. Czwar-
tego dnia t¢tno 140, moczu 700 ctm. sz.; chora dopominata si¢ o jedzenie.

4. J. Brubzixksk1 przedstawil moézg 10-letni*go chlopca z Domu podrzut-
kow, ktory za zycia przedstawial objawy choroby Inrrin3’a — paraparesis spa-
sticci. W ybitne zaburzenia ze strony mowy. Strabismus. Cierpial na nap idy
epileptyczne. Bezposrednia przyczyna zgonu — gruzlicze zmiany pluc i kiszek.
Na sekcyi w mozgu nader wybitne zmiany: Porencephalia. Lewa potkula wy-
kazuje znaczne braki substancyi, w zrazie czotlowym duzy otwor, rozszerzajacy
si¢ od powierzchni w glab, tak ze caly prawie zraz czolowy i czg$¢ ciemienio-
wego zniszczone, zniszczona rowniez wewnetrzna czesc. (Autoreferat).

5. S. KLEIN wyglosil pierwsza czgs¢ swego odczytu, p. t. nO rozpozna-
waniu biataczki“. Autor wysnuwa swe wnioski na podstawie spostrzeganych
przezen 40-u przypadkow biataczki, (23 przyp. biataczki limfatycznej) i 5z przy-
padkow t. zw. pseudoleukemii K. podaje cechy kliniczne i hematologiczne
obu postaci i przytacza migedzy innemi przypadek limfemii ostrej, cieckawy z te-
go wzgledu, ze trwal najdtuzej z opisanych dotad w literaturze przypadkéw
(okoto ti-u miesigcy).

K. przychodzi do wniosku, iz najwazniejsza oznaka kliniczng leukemii
limfatycznej ostrej, rowniez jak i przewleklej jest przy pewnym obrazie klinicz-
nym zwigkszenie znaczne odsetki limfocytéw [limfoeytoza, limfocytemia].

Wywody swe autor popieral pogladowo przedstawionemi danemi badania
hematologicznego. J. Brudzinski.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.
h

28. Adler. 0 wczesnem rozpoznawaniu tyfusu brzusznego zapomocg na-
ktucia $ledziony i o probie Gruber-Widal’a.

Rozpoznanie tyfusu brzuszego w poczatkowych okresach choroby jest
bardzo trudne. Najlepsze wyniki w tym kierunku daje nam naktucie $ledziony
i nastgpcze badanie bakteryologiczne. Jest to sposob juz dawno znany, ale
rzadko stosowany, poniewaz pozyskal wi<du przeciwnikéw, upatrujacych w nim
niebezpieczenstwo dla chorego.

Naklucia dokonywamy w nastepujacy sposob: zapomoca opukiwania
okre§lamy granice $ledziony; miejsce powyzsze doktadnie wymywamy mydtem
1 wycieramy eterem i wyskokiem. Nastepnie na jeden poprzeczny palec poni-
zej gornej granicy $ledziony, na linii pachowej $redniej wkluwamy poprzednio
wyjalowiong szpryce¢, szybko wyciggamy tlok a po 3 -- 4 sekundach i calg
szpryc¢. Naktucie robimy w kieruku poziomym i nieco ku dotowi. Podczas
tej manipulacyi, ktéra powinna trwaé¢ kilka sekund, chory powinien wstrzy-
mywaé oddech. Po wyjeciu szprycy miejsce uktucia na skorze przykrywamy pla-
sterkiem cynkowym. Po tym r¢koczynie chory powinien w ciggu dwu dni le-
ze¢ w tozku najspokojniej, a na okolic¢ $ledziony najlepiej potozy¢ pecherz
z lodem.

Przez naklucie otrzymujemy od 1 — 10 kropel soku §ledziony, ktore rozle-
wamy do probowek z bulionem po 1 — 2 kropel na proboéwke i umieszczamy
je w termostacie przy cieptocie normalnej ciata  Przy dodatnim wyniku naktu-



ciajuz po 10-u—20-u godz. mozemy postawi¢ pewng dyagnoze. Sposdb po-
wyzszy ma wielu przeciwnikow: otéz jedni utrzymywali, iz przez naktuci-
otrzymujemy za malo soku, aby mozna bylo przeprowadzi¢ z nim dalsze badae
nia, inni znéw, ze nim hodowle rozwing si¢, juz i obraz kliniczny bedzie jasny.
Pomingwszy te mniej wazne zarzuty, ktore nie zgadzajg si¢ z rzeczywistos$cia,
nalezy zauwazy¢, iz niektorzy uwazali t¢ manipulacy¢ za bardzo niebezpieczng
przez to, ze przytem moze nastapi¢ rozerwanie S$ledziony i obfity krwo-
tok, lub tez nieznaczny krwotok do jamy otrzewnej bez rozerwania $ledziony,
ale dostateczny do wywotania zapalenia otrzewnej. A pLER przeprowadzil swe
badania na obfitym materyale i nic podobnego nie zauwazyl. Na oglgedzinach po-
$miertnych nie mozna bylo wcale odszuka¢ na $ledzionie miejsca naktlucia lub
tez znajdowano nieznaczng blizng¢ bez wszelkich objawéw zapalnych. Jako
przeciwwskazanie tego zabiegu autor uwaza krwawiaczke, wiek podesztyipraw-
dopodobne migzszowe zwyrodnienie §ledziony; w dwoch ostatnich wypadkach
moze tatwo nastapi¢ rozerwanie $ledziony.

Do sposobdéw, zapomocg ktoérych staram si¢ wcze$nie rozpoznaé tyfus
brzuszny, nalezy proba Gruber-W idal~, ktéra polega na, tem, iz nieznaczna
ilo§¢ Surowicy krwi chorego na tyfus brzuszny, dodana do hodowli lasecznikow
EBExTH’a, wywotuje ich aglutynacye. Nadzieja, poktadana w tej probie jako
we wczesnym sposobie rozpoznawczym, nie zi$cila si¢, a to z nast¢pujacych po-
wodow: surowica krwi chorych na tyfus brzuszny rzadko nabiera wlasnosci
aglutynacyjnyeh w koncu pierwszego tygodnia, zwykle w drugim, a niekiedy
ijeszcze pdzniej. Bodzne powiktania w przebiegu tyfusu moga rowniez wplynaé
ujemnie na t¢ préobe. Jednakze pewne znaczenie rozpoznawcze proba ta po-
siada: ot6z praktyka wykazata, Zze wraz z rozwojem tyfusu wzrasta i aglutyna-
cyjna zdolno$¢ surowicy; przeto w watpliwych przypadkach, stwierdziwsy fakt
ten klinicznie, mozemy z zupelng pewnos$cig rozpoznaé¢ danag chorobge. Z tego
rowniez wynika, ze jednokrotny dodatni wynik proby W. nie przemawia jesz-
cze za tyfusem brzusznym, jezeli wraz z rozwojem choroby nie zwigksza si¢
aglutynacyjna zdolno§¢ krwi. Z drugiej strony, i jednokrotny ujemny wynik
proby W. nie przemawia przeciwko tyfusowi brzusznemu. Jezeli za§ w prze-
biegu choroby goragczkowej bez wszelkich powiklan ani razu nie udaje si¢ nam
préba WiDAL’a przy nierozcienczonej surowicy, to z pewno$cia mozemy wyklu-
czy¢ tyfus brzuszny.

Z powyiszego wynika, ze préba W., jako wczesny spos6b rozpoznawczy
tyfusu brzusznego, ma niewielkie znaczenie, lecz czesto daje nam mozno$¢ po-
stawienia rozpoznania choroby w ciagu kilku dni w tych przypadkach, gdzie
innych objawoéw tyfusu nie mamy, lub tez sa stabo wyrazone.

(Deutsches Archiv fiir klinische'Medidn. 1903. T. 75. Z. 6.)  Springer.

29. Escherich. 0 wynikach leczenia szkarlatyny surowicg Moser’a
w Wiedenskiej klinice pedyatrycznej.

Jak wiadomo, kwestyi tej M oser poSwiecil wyklad na Zjezdzie internistéw
w Karlsbadzie, w ktérym przedstawil wyniki, oparte na leczeniu 81 ch ciezkich
przypadkow szkarlatyny surowica,” otrzymana innym zupelnie sposobem, niz do-
tychczasowe surowice przeciwpaciorkowcowe. Dotychczas przeprowadzano
zawsze hodowle streptokok6éw przez organizmy zwierzece [surowica M ARMO-
uek’u, ARONSON-BAGiINSKY’ego i t. d. |, przez co sila ich zabdjcza wzmagala sie
i tracily zdolno$¢ aglutynacyjng wzgledem odpowiedniej surowicy. MOSER
poszedl inng droga: streptokoki, wychodowane z krwi serca dzieci, zmartych na
szkarlatyne, uzywane byly bezposrednio lub w hodowlach sztucznych do uodpor-
niania koni. Szczegdélowe dane oglosil MOSER W tym roku w Jahrb. f. Kinder-
heilk., z podaniem historyi choréb i t. d. Z badan swych MOSER wycigga wnio-



sek, przychylny dla dziatania nowej surowicy, poniewaz jednak dzialanie to nie
jest z natury samej choroby tak wybitne, jak np. przy blonicy, czytelnik gubi si¢
w szczegolach ijasnego pogladu na sprawe z pracy MosEu’a naby¢ nie moze.
Z rado$cia tez powita¢ nalezy zwigzly a wyrazny co do stanowiska wyktad
prof. EscHERicrra, wygloszony na Zjezdzie migdzynarodowym w Madrycie. Ba-
dania te prowadzone byly na klinice Wiedenskiej jeszcze, przed objgciem przez
niego kierownictwa, mdgl wigc im si¢ przyjrzec¢ krytycznie. Od czasu komuni-
katu MosEit'a poddano leczeniu jeszcze 28 przypadkdéw cigzkiej szkarlatyny.
Wogodle ze wzgledu, iz jak dotgd ilo$¢ zastrzykiwanej surowicy jest duza
[100—200 ctm. sz.), ze wystgpuja badz co badz dziatania uboczne ize produkcya
surowicy zpowodu nader dlugiego czasu, potrzebnego do uodpornienia koni,
bo 7 do 8 iu miesigcy, jest bardzo powolng—ograniczono si¢ tylko do przypadkow
cigzkich. Fakt to wazny przy ocenianiu wynikéw leczenia. Dla tatwiejszego
zoryentowania si¢ co do dzialania surowicy na objawy szkarlatynowe, E ScHE-
ricH dzieli je na dwie grupy: na objawy infekcyjne—miejscowe i intoksykacyj-
ne—ogolne. Jako miejscowe infekcyjne uwaza E scHErRICH: zmiany w gardzie-
li, naloty, obrzg¢k i zgorzel, obrzgk gruczoldw, zmiany w nosie i przestrzeni
noso-gardzielowej. Objawy te przechodza bez wyraz’nej granicy w powikla-
nia wlasciwe, jak oto: zapalenie ucha srodkowego, zropienie gruczotéw, zapale-
nie wsierdzia i wogole sepsis z jej najroznorodmejszyml przejawami

Jako objawy zatrucia, intoksykaeyi uwaza¢ mozna wymioty, cigzkie zabu-
rzenia stanu ogdlnego, objawy ze strony systeinatu nerwowego w cigzkich przy
padkach [bredzenie, silny stan podraznenia, lub apatya, $piaczka j, zmiany de-
generacyjne w nerkach i migéniu sercowym, zaburzenia t¢tna i oddechu, wresz-
cie goraczke¢ i wysypke, jak réwniez i zajgcie stawdw szkarlatynowe.

Surowica wplywa, zdaniem EScCHERICHX bardzo wybitnie juz po 4—12 tu
godzinach na objawy irttoksykacyjne, dziatanie wigc jej jest par exccllenat anty-
toksyczne.

W przypadkach silnej intoksykaeyi od'poczatku choroby, z bardzo wyso-
ka cieptota, bredzeniem na przemian ze $pigczka, zapaleniem tacznicy oczu
i nadewszystko zielong biegunkg, z niewielkiem zaatakowaniem gardzieli, dzia-
lanie surowicy, jezeli zastrzyknigta bylta wczes$nie i w odpowiedniej dawce,
jest—stowa wtasne EscuBmicH’a—,prawie rzec mozna c idowne*, na zasadzie
»obserwacyi klinicznej przypadkow takich stalem si¢ zdecydowanym zwolenni-
kiem tej metody leczenia®.

Sprawa ta jest tak wazng, iz pozwole sobie szczegdlowiej przytoczy¢ dane
tego wybitnego pedyatry i bakteryologa co do przebiegu klinicznego po za-
strzyknigciu surowicy.

W 4 do 12-stu godzin po zastrzyknigciu spada cieptota niekiedy o 2° i wig-
cej u chorych z bardzo wysoka cieptota; spadek ten nie pocigga za sobg potow
ani zapas$ci. Jednoczesnie t¢tno i oddech staja si¢ powolniejsze, wybitnie szkar-
tatna w takich cigzkich przypadkach wysypka blednie. Najwybitniejsza zmia-
na nastepuje jednak w stanie ogdlnym: dziecko budzi si¢ jakby ze snu, bredze-
nie, rzucania si¢ ustepuja, wymioty ustaja, dziecko siada, zada je§¢ i pi¢, odpo-
wiada na pytania. Pelnia dzialania wystepuje po 18 u—30-stu godz. Dalszy
przebieg, gdy nie wystepuja, wzmiankowane przy infekcyjnej grupie objawow,
powiktania, pozostaje bezgoraczkowy; z calego obrazu chorobowego pozostaje
jeszcze pare dni stopniowo zmniejszajaca si¢ Y%wysypka. W niektorych przy-
padkach dnia nastepnego, wieczorem cieplota podnosi si¢ jeszcze, nastgpnie juz
stale trwa stan bezgoragczkowy.

Wpltyw surowicy na wyliczone powyzej objawy infekcyjne jest juz zacznie
stabszy. Na objawy ze strony gardzieli juz istniejace, dziatanie jest prawie
zadne, natomiast przy wczesnem zastrzyknigciu, jezeli objawy te wystepuja na-
wet, jak to ma zwykle miejsce okoto 3-go—4-go dnia, przebieg jest znacznie ta-



godniejszy. To samo tyczy si¢ obrzeku gruczoléw, zmian nekrotycznych na
btonie $luzowej jamy ustnej i nosa.

Jezeli powiktania (otitis, lymphadenitis mppur., endocarditis) juz wystapity,
zastrzyknigcie surowicy niema juz na nie wplywu. To samo da si¢ powiedzieé
o t. z. Nachkrankheitenyjak nephritis. Escuericn zastrzega si¢, ze na zasa-
dzie dotychczasowej obserwacyi nie moze nawet twierdzi¢, by wczesne za-
strzyknigcie surowicy moglo zawsze te zachorowania wtérne uprzedzi¢, nadaje
im jednak, réwniez jak i powiktaniom przebiegtagodniejszy. Dla sprawdzenia
wynikoéw otrzymanych, pewna cz¢$¢ dzieci zostawiono bez zastrzykiwania, leczac
metodami zwyktemi, innym znowu zastrzykiwano zwyczajna surowice konska
lub rézne gatunki surowic przeciwpaciorkowcowych zwyklych; z prob tych su-
rowica MosEs’a wyszta zwyciezko — wybitne jej dziatanie nie ulegalo watpli-
wosci.

Escherich przytacza dane co do $miertelnosci, zastrzegajac si¢, ze ogblne
cyfry nie dowodza jeszcze tak wybitnego dziatania, jakie obserwowano a to dla-
tego, ze najwazniejszym warunkiem dzialania surowicy jest wczesne zastrzyk-
nigcie: z dzieci, ktérym zastrzyknigto surowic¢ pierwszego lub drugiego dnia
choroby, nie umarto ani jedno; im pézniej zastrzykuje si¢ tem szanse
si¢ zmniejszaja 1 $miertelno$¢ wzrasta od IH-u—50-u °/0 (8—9 dzien.) Surowica
dziata na objawy poczatkowe i uprzedza cigzkie powiktania, nie wywiera je-
dnak wptywu na proces choroby, w catej juz petni rozwinig¢ty. Escherich z naci-
skiem zaznacza, iz leczenie surowica M oser’u Uwaza za punkt zwrotny w lecze-
niu szkarlatyny, uznajac, iz obecna surowica MéSER’a musi uledz jeszcze ulep-
szeniu, gdyz i cena jej jest zbyt wysoka 1 za duze ilosci naraz 1100—200
ctm.] trzeba zastrzykiwac; wreszcie i dzialania uboczne musza by¢ sprowadzo-
ne do znacznie mniejszego stopnia. Te same trudno$ci miaty jednak miejsce
w swoim czasie z surowicg przeciwblonicza, a jednak przeszkody udalo si¢
przezwyciezy¢. Badania te kliniki peryatrycznej Wiedenskiej musza by¢ na
turalnie sprawdzone w innych pracowniach klinicznych, pozwalaja jednak spo-
dziewac¢ sig, iz tym razem zyskamy rzeczywiscie srodek skuteczny.

J. Brudzinski.

Zjazd hygienistow w Warszawie.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 24].

Sekcya ludowa.

W sekceyi tej nastepujace sprawy byly obszerniej roztrzgsane: najpilniejsze
potrzeby sanitarne miasteczek, praktyka lekarska ludowa i organizacya pomo-
cy lekarskiej gminnej. Dalej ida: mieszkania ludnosci wiejskiej, popularyzo-
wanie hygieny i czysto§¢ u mlodziezy szkolnej. Na omowianie innych spraw,
objetych programem, zabraklo czasu: na szkoly wiejskie, pozywienie i odziez
ludu, kapiele. Co do kapieli, to zwiedzajacym kapiele ludowe im, C marLuBINSKIE
co na Pradze udzielal wyczerpujacyh objasnien prof. B aranowski, a przy
zwiedzaniu kapieli fabrycznych dr B aBixskr.



Poniewaz wszystkie przytoczone sprawy dotycza, najbardziej palacych
potrzeb prowincyi, nic wigc dziwnego, ze rozprawy nad niemi §ciggaty do sekcyi
ludowej wickszo$§¢ przyjezdnych. Przewazna wigkszoéé referatow opracowali
lekarze z prowincyi a nie warszawscy. Delegacya sekcyi rolnej wystapila
z calym szeregiem cennych wnioskdow, opracowanych juz uprzednio na posie-
dzeniach specyalnej komisyi, zlozonej z ziemian i lekarzy a dotyczacych wszy-
stkich spraw, projektowanych w programie narad.

Co do miasteczek, to rozprawy nad niemi daty nader ponury obraz
ich stanu sanitarnego. Nie zaspokojonych a krzyczacych potrzeb hygieuicz-
nych widzimy tu mnéstwo na kazdym kroku i trudno wyrézni¢ miedzy niemi
najpilniejsze. A jednak zgodno$¢ we wnioskach zabierajacych glos w tej spra-
wie bylta niemal zadziwiajaca. Dr S. Klarner z Belzyc i FR.Grédecki
z Pren cho¢ zamieszkali na dwoch przeciwlegltych krancach Krélestwa, piszacy
kazdy z innego stanowiska, podali wnioski niemal identyczne. Dr S. Klarner
skreslit obrazowo wrazenia, jakich doznalby inteligentny cztowiek, przyjezdza-
jac po raz pierwszy do miasteczka i badajac je pod wzgledem sanitarnym. Dr
Grédecki ten sam temat opracowal z punktu widzenia lekarza, zamieszkalego
w takiem miasteczku. Dr Michatowski opisywal szczegélowo miasteczko
Zelechow i losy miejscowej komisyi sanitarnej, ktore moglyby byé $mieszne,
gdyby nie byly tak smutne. Tow. Lekarskie Radomskie oraz sekcye rolne da-
ty szeregi wnioskdw w sprawie uzdrowotnienia miasteczek,

Najwyzsze niechlujstwo, zakazenie powietrza i studzien wskutek braku
brukow i $cieko6w, podworz i ustgpow, jezeli za§ sg, to w ohydnym stanie, zacie-
$nienie domdéw, wznoszonych bez ogladania si¢ na jakikolwiek plan regulacyjny
dla miasteczka lub na ustaw¢ budowlang, brak wody do picia, wstretne brudy
przy przygotowaniu produktow spozywczych najpierwszej wagi, a wigc w rzezni
Jijezelijeszcze, na szczescie, istnieje] i w piekarniach; brak kapieli lub tazni, brak
zadrzewienia, brak przytutku, ochrony lub szpitalika — oto najpilniejsze sprawy
sanitarne.

Przyczynag tego oplakanego stanu jest ciemnota, bieda, brak zmyshu
czysto$ci u mieszkancoOw i oboj¢tnos¢ inteligeneyi miejscowej. W kazdym je-
dnak razie z rozpraw okazato si¢, ze mieszkancy byliby gotowi ofiarowacé
dobrg wolg, czas, prac¢ a nawet i sktadki pienigzne dla poprawy ztego, gdy-
by nie jakie§ beznadziejne przeswiadczenie, ze wszystko to pojdzie na marne,
ze prace ich nie bg¢dg miaty ciggtosci, ani sily wykonawczej.

Jako $rodek zaradczy wskazywano state komitety sanitarne, ktore wtasci-
wie od czasu ostatniej cholery zniesione nie byty a nawet przed dwoma laty roz-
porzadzeniami wladz wyzszych powotlane zostaly do dalszej czynnosci. Dzisiej-
sze protokoly policyjno-sauitarne, wyroki i kary nie maja zadnego wplywu na
usuni¢cie nieporzadkow. Dalej: zwigkszenie liczby lekarzy miejskich z nadaniem
im pewnych praw: taczenie si¢ wlascicieli domoéw w spoéiki dla wynajmowania
wspolnych stréozow.

Jako $rodki materyalue wskazywano: dochody propinacyjne, z rzezni
i z kas pozyczkowo oszcz¢dno$ciowych miejskich.

Dr. Porak, ktéoremu niemal wylacznie przypadly w udziale trudy okoto
przygotowania narad hygienicznych kwietniowych i zastuga doprowadzenia ich
do skutku, zajmowat si¢ sprawg uzdrowotnienia miasteczek ze szczegdlng ener-
giag W celu posunigcia tej sprawy naprzod, utworzyl delegacye, zlozonag
z prezydentéw 1 burmistrzow miast prowincyoualnych, lekarzy, finansistow i t. d.
majaca za cel zebranie i zbadanie istniejacych przepisOw i postanowien, oraz
obmyslenie operacyi finansowych, kféreby umozliwity miastom $pieszniejsza po-
prawe swego stanu. Delegacya ta odbyta kilka wstepnych posiedzen, rozpo-
czynajac w ten sposob swe czynnosci.



w sprawie pomocy lekarskiej ludowej przemawiat dr. Bie-
GAXsk1, opierajac si¢ na wynikach narad nad tym przedmiotem w Tow. Lekar-
skiem Czestochowskiem i na odczytanych tam pracach drow W itkowskiEGo
i Brzozowskieco.Z 880 lekarzy w Krolestwie tylko 240 przypada na miastecz-
ka. Z 25—30 tysigcy ludnosci wiejskiej, przypadajacej na jednego takiego le-
karza, lekarz udziela porad zaledwie 1500 rocznie wloscianom. Znaczy to, ze na
10 chorych jeden tylko radzi si¢ lekarza. A jednak lud nasz leczy¢ si¢ lubi
i ma mnoéstwo doradcoOw zdrowia, z ktorych najmniej moze jeszcze szkodliwymi
sg dziedziczki we dworze. Wtasciwie jakiej$ jednolitej medycyny ludowej nie-
ma u nas. Zazegnywaniom, zamawianiom it. p. lud wierzy nie z przekonania,
ale z braku krytycyzmu i w gruncie rzeczy wielkiego zaufania do nich nie zywi.
W przekonaniu ludu, sktonnego do materyalistycznego raczej pogladu na $wiat,
skutek zalezy od naktadu pracy. To tez zamawiania, homeopatya nie trafiajg
tak do przekonania ludu, jak pomoce materyalne energiczne: upust krwi, banki,
pijawki, nacierania. Akuszerowie, chirurdzy tatwo zdobywaja powage $rod lu-
du. Lud nie ma dokladnego pojecia o sposobie zdobywania wiedzy lekarskiej.
Wszystkich swych doradcéw zdrowia uwaza za doktorow, ktorzy nabyli swa
wiedz¢ przez terminowanie u innych i zaj¢li rézne hierarchiczne stanowiska.
W praktyce ludowej konieczng jest znajomos$é psychologii ludu i duzo takt
w postgpowaniu: obok zyczliwosci — stanowczos$é i powaga. — Porada lekarska
kosztuje wlo$cianina zbyt drogo, jak to pokazuje glebsze wniknigcie w istote
rzeczy, bo pochtania ‘30 rocznego jego dochodu przy sprowadzaniu lekarza
z odleglosci 7-u wiorst. Fermer francuski poswigca 10 razy mniejsza czastke
swych dochodow dzigki lepszym drogom, mniejszym odleglosciom od lekarza,
innemu stosunkowi do aptek.

Wolna praktyka lekarska wiejska, dzi§ ledwie u nas kietkujaca, chyba
si¢ bujnie nie rozwinie, w obce tego, ze w ostatnich czasach potg¢znie si¢ rozra-
sta stata pomoc lekarska przy stowarzyszeniach, kasach chorych i t. d.
1 u nas powstali juz lekarze fabryczni i1 kolejowi a niezadlugo otrzymamy sta-
tych lekarzy wiejskich na wzér ziemstw w Cesarstwie, gdzie lekarzy wiejskich
wolnopraktykujacycli niema wcale

Juz od r. 1867 lekarze nasi, zwtaszcza Tow. Lekarskie Lubelskie, domagali
si¢ uorganizowania statej pomocy lekarskiej wiejskiej — lekarzy gminnych.
Byly nawet pewne usilowania w tym kierunku, ale od diuzszego czasu juz
ustaty. W r. 1897 wladze uorganizowaly pomoc lekarskg wiejska w gub.
Ptockiej.

Pomoc taka jest ponieckad zywiotowem, kouiecznem nastgpstwem ciaglej de-
mokratyzacyi praktyki lekarskiej i mimo wad dzisiejszych ma wszelkie widoki
rozwoju przed sobg. PowinniSmy ja uwaznie $§ledzi¢ i poddawaé S$cistej a bez
stronnej krytyce. Obok tego pracujmy nad wyrobieniem u ludu wigkszego za-
ufania do lekarzy.

W rozprawach podnoszono, za liczba lekarzy, zyjacych z praktyki ludowej
wiejskiej, wzrasta, ze ,,chtopski rozum” wie$niaka pozwala mu nawet na wielkie
wydatki, gdy widzi skuteczno$§¢ medycyny [surowica przeciwblonicza], ze na
»wyleczenie” ofiarowatby nawet i trzecig czg$§¢ rocznego dochodu. Lekarz
wiejski winien zna¢ dobrze i1 choroby oczne i dziecinne; nie moze traktowacé
ludu jako co$ nizszego, wstrgtnego, glupiego; nie wolno mu wystgpowac przed
ludem w roli znachora i umacniaé tem istniejacych przesadéw. Zaufanie do
lekarza gra w leczeniu rol¢ pierwszorz¢edng a wigc zawsze bedzie podstawa
wolnej praktyki, a przynajmniej wolnego wyboru lekarza. Uorganizowana
zbiorowo przez dwory pomoc lekarska dla sluzby folwarcznej w Drobinie,
Szrensku i Ciechanowie rozwija si¢ bardzo pomyslnie. G-dzie drogi sg lepsze,
lekarz moze objezdza¢ chorych wlasnym powozikiem wjednego konia, co o po-
tow¢ zmniejsza koszt porady.



Sprawe projektowane j rz¢egdowej pomocy lekarskiej
lu(dowej rozwazali drzy: Fidler, Kedzierski i Michatowski » dwoch roz-
nych punktoéw widzenia, Fidler i Michalowski zastanawiali si¢, czy projek-
towana pomoc moze speini¢ to, czego od niej nalezatoby oczekiwaé, Kedzierski
zas—jaki pozytek ma ludno$¢ z dotychczasowej probnej organizacyi pomocy
lekarskiej w gub. Ptockiej. Mimo rdéznego punktu wyjscia, wnioski wszystkich
byty bardzo zblizone.

Biedem dotychczasowe]j organizacyi jest przytloczenie lekarzy ogromem
pracy” lekarskiej i kancelaryjnej, niemozliwym do udzwignigcia. Bledem jest
przeniesienie punktu ci¢zkosci na leczenie ambulatoryjne i to jeszcze objazdo-
we. Ogromne cyfry porad ambulatoryjnych nie moge stuzyé za dowod korzy-
$ci tych porad dla ludnosci, jezeli uwzglednimy, ze w takiem licho urzedzo-
nem ambulatoryum bez poczekalni, zimnem, wilgotnem, masy chorych [do stu],
przybytych z daleka, wyczekuje¢ lekarza, ktory wreszcie przybywa, znuzony meg-
czgcg podroze po ztych drogach i udziela pospiesznych minutowych porad,
wpuszczajec po kilka osdb na raz do quan gabinetu, bo lwi¢ cze¢$¢ czasu musi
poswieci¢ zapisywaniu chorych. — Blednem jest dotychczasowe zaniedbanie le-
czenia szpitalnego, bo ono jedynie zapewnia choremu z warstw ludowych jakie
takie warunki hygieniczne, spokdj i umiejetng pomoc. Dotychczasowe lecznice
wiejskie w lokalach wynajetych, czesto nieodpowiednich nie czyni¢ zado$¢ na-
wet skromnym wymaganiom a przez dwa dni wyjazdowe w tygodniu chorzy
byli pozbawieni wszelkiej pomocy i nadzoru.—Do stosunkéw szpitalnych
nowa organizacza wprowadza wielkie zamieszanil Obok dotychczasowych
szpitali ptatnych, powstaje szpit iliki wiejskie bezptatne. Czy nie strac¢ przez
to dzisiejsze szpitale, i tak juz niezmiernie ubogie, znacznej cz¢s$ci swych docho-
déw, sktadajecych si¢ w potowie z oplat, wnoszonych przez gminy za leczenie
chorych? Czy miasta bede ptacity i nadal wigkszg cze¢$¢ podatku na nowe or-
ganizacy¢ dla ludu wiejskiego a obok tego jeszcze utrzymywaly szpitale? Przy-
szto$¢ dzisiejszych szpitali moze budzi¢ powazne obawy. Zdawaloby si¢ wiec,
ze pomoc lekarska powinna przedewszystkiem obje¢ wszystkie szpitale, zapew-
ni¢ wszystkim bezptatne leczenie w szpitalach, stworzy¢ naprzéd nowe szpi-
tale w miastach powiatowych, gdzie ich doted nie bylto, podniesé¢ stan dzisiej-
szych szpitali, a wszystko to z nowego podatku. — Podatek na nowe organiza-
eye pomingt bezrolnych wtascicieli doméw w osadach [zydow], rzemie$lnikow,
zawody wyzwolone, stuzb¢ lesn¢ w lasach rzgdowych. Kto wie, czy inny rodzaj
podatku np: mieszkaniowy albo pogléwny z uwzglgdnieniem zamozno$ci — nie
byltby stuszniejszy. Apteki po wsiach i w osadach przy nowej organizacyi s¢
powaznie zagrozone. Felczerow, stanowi¢eych plage naszego lecznictwa, no-
wa organizacya podnosi, powierza im nowe czynno$ci — aptekarskie i nadaje
im prawa stluzby rz¢dowe;.

Szerszej pomocy potozniczej dla ludu, obrony od choréb zakaznych, cho-
rych umystowych, kalek 1 nieuleczalnych, poprawy warunkéw hygienicznych
organizacya nie uwzglednia. W dotychczasowej organizacyi razi brak zaufa-
nia do szerszego ogolu i gmin, usunigtych zupeinie od wszelkiego udziatu w za-
rzedzie i kontroli, cho¢ gminy powotane s¢ do tego przez zasadnicze prawa
panstwowe. A jednak zaufanie i ofiarno$¢ ogdtu moglyby bardzo dopomodz pra-
widlowemu rozwojowi tej trudnej sprawy.

Wybor lekarzy, od ktéorego trafnosci zalezy cala warto$¢ nowej organiza-
cyi, powinien by¢ powierzony Towarzystwom lekarskim, ewentualnie jakiemus$
gremium powotanych do tego przez wtadze lekarzy. Stuzba lekarska winna by¢
ubezpieczona od $mierci i staro§ci. Leczenie bezplatne powinno przystugi-
waé tylko ubogim.

Organizacya probna w gub. Plockiej jest zaledwie miniatur¢ pomocy le-
karskiej w ziemstwach, ktéora pochlania daleko wigksze sumy. Projektowany



podatek jest za maty wzglednie do zadan. Kto wie, czy ptacenie lekarzowi
wiejskiemu jakich§ 400 — 600 rubli za samo zamieszkiwanie w oznaczonem
miejscu z obowigzkiem prowadzenia lecznicy i taniego leczenia chorych w ambu-
latoryum i po domach — nie byloby najlepszem zuzytkowaniem projektowanego
podatku.

Co do hygieny chat wtodcianskich p. Rakowieckr skre§lit
obecny ich stan na podstawie odpowiedzi z pi¢¢dziesi¢ciu kilku wsi na kwestyo-
naryusz. Przewazna wigckszo§¢ odpowiedzi pochodzita z gub. Ptockiej, W arszaw-
skiej i Lubelskiej, gldéwnie od rodzin wtascicieli ziemskich. Wsi nasze az nazbyt
czgsto pobudowaly si¢ w niewtasciwem ze wzgledow zdrowotnych miejscu, bo
zbyt nizkiem i wilgotnem a to zapewne ze wzgledu na tatwos$¢ dostania wody,
czesto zaskornej i zdrowiu szkodliwej. Chaty i budynki gospodarskie zbyt
gesto sg skupione. Pozgdana dgznos¢ do rozkolonizowania wsi ujawnia si¢ do-
piero w ostatnich czasach. Ogrodki, pospolite przy chatach, rzadkie sg jeszcze
przy mieszkaniach dla stuzby folwarcznej. Do wigkszos$ci chyba chat przybu-
dowane sg chlewy a tuz przy chatach znajdujg si¢ zbiorniki gnoju i $mieci.

Obok chat drewnianych zjawiaja si¢ murowane [dla stuzby folwarcznej],
lepione z gliny, piaskowo-wapienne, z wapniaka, granitu, nawet kamienia pol-
nego. Zamiast strzech tu i owdzie kryja dachy gontem, klenicem, tekturg smo-
lowcows, dachowks, zwlaszcza w domach dla stuzby folwarcznej. Trzycalowe
$ciany chat drewnianych nie zabezpieczaja od zimna i zmuszaja do ,,gacenia“
Scian na zim¢. Nader pozadane byloby wzniesienie w poblizu Warszawy bu-
dowli piaskowo-wapienuych i lepionych z gliny dla poréwnania pod wzgledem
hygienicznym tych materyatéw. Konieczne jest rozpowszechnienie planow do-
brych chat.

Konieczne wzniesienie toku w chacie ponad poziom gruntu jeszcze rzadko
si¢ zdarza. Tak samo i podlogi w izbach, na ogoél dusznych i ciemnych. Zale-
dwie siédma cze$¢ izb ma wymagane 18 metrow sz. przestrzeni na dorostego;
znaczna za§ wickszo$¢—zaledwie 12 metr. sz. lub mniej jeszcze. Tylko dzie-
wigta czg¢$§¢ izb ma dostateczne o$wietlenie.

W  Siedleckiem, Lubelskiem i Radomskiem czg¢sty jest jeszcze smutny
i szkodliwy zwyczaj mieszczenia stuzby z obcych rodzin w jednej izbie.

Dr D osrzyckl przedstawil projekt i plany chaty zdrowotnej Wybrat
typ chaty z podsienia i wejSciem od $ciany szczytowej. Zwykty typ chaty
z sienig na przestrzal posrodku S$ciany dluzszej, zabiera duzo ciepta. Ciemng
komorg¢ zamienia si¢ na drugg izb¢ mieszkalng konieczng nawet u rodzin mniej
zamoznych ze wzgledu na obyczajnos$¢ i zdrowie. Ze schowania [komory] schodzi
si¢ po schodach do murowanej pod niern piwnicy z przewiewnikami a drugiemi
schodkami wchodzi na strych. Dla lepszego wietrzenia $ciany migdzy izbami
nie doprowadza si¢ do putapu, zostawiajac pottokciowy odstep.

Wychodek, nieznany dotad w zagrodach wtoscianskich, poleca D. wypro-
bowany przez P. MoprLiNska. Za tylami stajni i obory jest dot na nawdz, wy-
rzucany don z tych budynkéw przez klapy ruchome w ich §cianie. U brzegu
dotu budka ustepowa wejsciem swem spoczywa na ziemi a nad gnojnikiem wzno-
si si¢ na palach, wkopanych w dot. Deska przez $rodek dolu pozwala stangc
nad nim dla nalezytego wymieszania nawozu. Nawo6z konski z mata domieszka
piasku lub torfu najlepiej odwania odchody ludzkie.

O szerzeniu zasad zdrowotnos$Sci §r¢d ludu moéwili dr
M ACIESZA 1 pani SYMONOWICZOWA.

Odczyty na prowincyi nawet dla §rednich klas sg jeszcze u nas zjawiskiem
rzadkiem. Brak nam prac hygieniczoych, brak statych dzialéw hygienicznych
w pismach ludowych. Trzeba zatozy¢ komitety popularyzacyi hygieny na wzor



powstalego przy Towarzystwie Lekarskiem Plockiem, wyda¢é¢ katalog rozumowa-
ny wydawnictw hygienicznych dla ludu, wydawaé potrzebne ksiazeczki [choéby
droga konkurséw |, urzadzi¢ muzeum przyrzadéw pomocniczych [diapozytywéw
i preparatow] do odczytéow;, staraé si¢ o wyklady hygieny dla szerszych mas
i w szkolach na wzor zapoczatkowanych w Zaglebiu Dabrowskiem przez dra
BRZEZINSKIEGO, o Uurzadzanie dzialu hygieny ludowej na wystawach rolniczych.
Mowiono o potrzebie pisma hygienicznego dla szerszych mas.

Dr Roszkowskr mowil o naglagce] potrzebie ochronek miejskich
i wiejskich. Dla ochronek wiejskich nalezy uzyska¢ pozwolenie przyjmowania
dzieci nie tylko do lat 7-iu, ale i do 10 ciu. [C. d. n.].

Wiadomosci biezace

—  Prof. nadzwyczajny anatomii patologicznej w Uniwersytecie Warszawskim,
dr przewosk1 mianowany zostal profesorem zwyczajnym na tejze katedrze.

Kol. Korzeniowskr mianowany zostal ordynatorem nadetatowym szpitala
Dzieciatka Jezus.

— Dr xourssrcer mianowany zostal dyrektorem zaktadu oblakanych w Kul-
parkowie pod Lwowem.

Donieslismy w swoim czasie, iz z inicyatywy prof. Jjaworskieco zatozono
w r. 1900 w Krakowie Muzeum historyczne dla wydziatu lekarskiego Uniwersytetu
Jagiellonskiego, majace za zadanie przechowywaé wszelkie przedmioty, dotyczace pro-
fesorow, adjunktow, docentow, asystentow, demonstratorow, uczniow medycyny te-
goz wydziatu. Z I-go sprawozdania o tern Muzeum, ktore miesci sie w klinice chordb
wewnetrznych, dowiadujemy si¢, iz do konca 1902 r. zgromadzono 1769 przedmiotow
[broszur 947, ksigzek 79, drukoéw 157, czasopism 47, rgkopisow 77, korespondencyi
202, przyrzadow i preparatow 31, $§wiadectw 66, dyplomow i dokumentow 81, od-
znaczen 30, podobizn 45, przedmiotéw pamiatkowych 7]. Muzeum uprasza wszystkich,
majacych podobne przedmioty o nadsytanie ich do Krakowa, ulica Starowislna 10.

— W Chartres odstoniono pomnik pasteur~ diluta dra P. KicuBk’a, prof. ana-
tomii w Szkole sztuk picknych w Paryzu, b. asystenta i wspotpracownika CuAacot’a,
ktory juz wowczas stynal jako znakomity rysownik, czego miedzy innemi zlozyt dowod
w dziele swojem o histeryi.

— XI Kongres migdzynarodowy hygieny i demografii odbedzie si¢ w Brukseli
migdzy 2—8 wrzesnia r. b.

W Berlinie zmart dr SACHS z Austryi, ktory podczas doswiadczen zarazit
si¢ pasozytami dzumy.

W Petersburgu zmart rodak nasz dr Mmoczurkowski, wyktadajacy neuropa-
tologie w Instytucie klinicznym W. Ks. Heleny Pawlowny w Petersburgu, znany
gtownie z wprowadzenia do leczenia wigdu rdzenia krggowego metody wieszania,
ktora kilka lat byta w modzie a obecnie prawie powszechnie zostata zarzucong.

Wyszedt z druku 170 Odczytow Klinicznych, zawierajacy prace prof.
J. CouRMONTa i V. Montagard’r, p. t: ,Leukocyty. Technika [Hematologia-Cy-
tologia]“ W ttémaczeniu, dokonanem przez dra J. Kolasinskiego. Cena odczytu
w sprzedazy odrgcznej kop. 30.



— XIII Zjazd chirurgdéw polskich w Krakowie, odby¢ sig
majacy dnia 13-go, 14-go, ew. i 15-go lipca r. b.

Austryackie ministerium wojny zezwolilo na udziat lekarzy wojskowych w Zjez-
dzi¢ naszym. Spodziewamy si¢, ze w ten sposob Zjazdy nasze, obejmujac coraz to
szersze kota, ozywiac si¢ bgeda coraz bardziej i coraz doskonalej stuzy¢ beda wznioste-
mu swojemu celowi: postgpowi nauki.

Dotychczas zapowiedziano nastgpujace wyktady:

1. Bocpanik [Biata]. O rezekcyi stopy wedlug witasnej metody.

2. Tenze O zbrodniczem spedzaniu plodu z demonstracya przedziura-
wionej macicy.

3. Ciechanowski [Krakow], Pneumatosis cystoides intestinorum.

4. Tenze. Demonstracya preparatow z przypadku Iymphosarcomatosis
(lymphoma malignum Billrothi).

5. Guiwski [Krakéw], Gruczotly trawienne w gornej czgs$ci przetyku oraz
ich znaczenie [z demonstracyg okazoéw makro- i mikroskopowych].

6. Borzymowskl [Warszawa], Demonstracya przyrzadu do podawania liga-
tur i nowego zamykacza do irygatorow.

7. Tenze. Schemat graficzny do badania chorych chirurgicznych dla stu-
dentow IV kursu medycyny.
8 Tenze. Trzy przypadki zszywania rany serca oraz kilka modyfikacyi

przy operacyach na sercu.
9. L. Rydygier sen. [Lwow], Kilka uwag o najnowszych zmianach zapatry-
wan w sprawie appendicitis.

10. Tenze. O =zastarzalem zwichnigciu w stawie biodrowym z demonstra-
cya preparatu.
11. Tenze. O wysokim raku odbytnicy ijego leczeniu.

12.  Herman [Lwow]. o zmianach mikroskopowych w nerkach po zdjeciu
torebki.

13. Tenze. Migsak sieci czy zotadka? [z demonstracya preparatow].

14. Slek ILwow]. Wyniki leczenia naczyniakow sposobem H OLLAENDERV
[z przedstawieniem chorych],

15. Tenze. O guzach nerek.

16, Tenze. Uwagi o zapaleniu pluc po operacyach w znieczuleniu modo
S CHLEICH.

17.  A. Rydygier jun. [Lwow], O znieczulaniu tropakokaing sposobem Ko-
ztowskiego.

18. Tenze. Epithelioma labii superioris.

19. Tenze. Niezwykta zawarto$s¢ w przepuklinie wargi sromowej.

20. Jasivskr [Lwow]. Nasze wyniki po doszczgtnych operacyach przepuklin
i porownanie réoznych sposobow uzywanych.

21.  Karchezy [LwOw]. Wyniki leczenia rozczynem karbolu z kamforag sposobem
CHLiMSKY egO.

22, Zieliaski [LWOW]. o ranach postrzalowych, z szczegdlnem uwzgle¢dnie-
niem ran postrzalowych §rutem.

23. pawlicki [Lwow]. O leczeniu amis preeternaturalis,

L. Rydygier.

Do biezacego numeru Gazety dolaczamy prospekt Szczawnicy.

Wydawca, Dr Jan Pruezynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr WI. Gajkiewics.
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