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L przyezyneK do leezenia nosa zapad-
nigtego sposobem Israel’g
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Wszystkie sposoby leczenia nosa zapadnigtego [a liczba ich jest bardzo
znaczna] mozna sprowadzi¢ do 5-iu nastgpujacych typow:

1) zastosowanie ptatdow skornych, wzglednie skorno-okostnowych;

2) uzycie ptatéw skorno-okostnéwo-kostnych;

3) uniesienie nosa, po uprzedniem uruchomieniu bliznowato $ciggnietych
czesci, zapomoca podporek metalowych;

4) wprowadzenie pod skore nosa drzazgi kostnej;

5) podskorne wstrzykiwania parafiny.

Pierwszy z tych sposobow wprowadzil DiErFENBaOH  Poczatkowo od-
dzielat on dwa boczne ptaty i $ciagnat je mocno od policzkow ku $rodkowi, by
grzbiet nosa wytworzy¢. Nastepnie zaczatl on positkowacé si¢ ptatem skoérnym,
wycietym z czota, ktory to plat badz to uktadat na okrwawiona powierzchnie
nosa (Aufpflanznng), badz tez wgajal go od wewnatrz, podprowadzajac pod
tkanki nosa i zwracajac naskorkiem na wewnatrz. Ten ostatni sposob udosko-
nalit BARDELEBEN. Do tegoz typu nalezy jeszcze zaliczy¢ sposob THiBKBCHa,
ktory wytwarzal przedewszystkiem z resztek no.-a ruszt(iwanie. Wycigwszy
w tym celu dwa boczne ptaty, usuwat z ich powierzchni naskoérek, a nastepnie
temiz powierzchniami taczyl ze soba. Na to rusztowanie ktadl w koncu ptlat,
wycigty z czota. Wszystkie te metody, jako oparte na zuzytkowaniu tylko
czes$ci migkkich, nie odpowiedzialy zadaniu i majg dzi§ znaczenie jedynie prawie
historyczne.

Prawdziwy postep w sprawie leczenia nosdOw zapadnigtych, a zwlaszcza
siodetkowatych, stanowig dopiero prace OinnEx’a i L ANGENBKCK”. Zwrdcili
oni uwage na konieczno$¢ wytworzenia stalszej podpory dla czesci migkkich,
by te nie kurczyty si¢ i nie zapadaty ponownie. W tym celu wspomniani chirur-
gowie zaczg¢li wytwarza¢ rusztowanie kostne z kosci i wyrostkow nosowych,



ktore oddtutowywali i jednym koncem odchylali ku §rodkowi, tworzac w ten
sposob podporke dla cze¢sSci migkkich. Jednakze takie ptaty kostne, potaczone
zaledwie cienkim mostem okostnowym z tkankami sasiedniemi, tatwo ulegaty
zgorzeli. To tez idea OLLiER’a mogta dopiero wowczas wejs¢ w zycie, gdy ja
w inny sposob zastosowal Koenig, biorac ptat skdorno-okostnowo-kostny z czota.
Ptat taki, zawierajacy w sobie dluga blaszke kostna, K oenig uktadat naskor-
kiem ku wewnatrz, pokrywal za$§ innym platem od zewnatrz. Sposéb ten byt
pdzniej wielokrotnie zmieniany przez Israel®, HELFERiCB’a, Trendelen-
BURG’a, ScniMMELBuscH’a i innych. Zapomocg tego sposobu mozna rzeczywis-
cie otrzymaé¢ dobre wyniki, ma on jednakze t¢ ujemng stron¢, ze jest zbyt obra-
zajacy. Na czole pozostaje czgsto znaczna blizna, a i na nosie pozostaja takze
mniej lub wigcej liczne blizny, co nieraz wplywa ujemnie pod wzgledem este-
tycznym na wynik operacyi. To tez w lzejszych stopniach zapadnigcia nosa
i w nowszych czasach starano si¢ modyfikowa¢ t¢ metode. Tak, naprzyktad,
Czerny wytwarzal przy nosie siodeltkowatym rusztowanie z kosci nosowych
i chrzastek trojkatnych nosa.

Mniej pomyslne wyniki otrzymano zapomocg trzeciego typu operacyi.
Od dawna juz starano si¢ po uprzedniem przeci¢ciu blizn i po uruchomieniu
cze$ci migkkich, daé¢ im podpor¢ z rusztowania metalowego. W tym celu
DIEFFENBACH stosowal rusztowanie z blaszki zlotej, G-arrzowski z olowiu,
Tyrzer z platyny. Wszyscy jednakze otrzymali wynik ujemny. Dopiero
L EIsZINK, zastosowawszy podporke z bursztynu, otrzymat wynik dobry, stwier-
dzony po pigciu miesigcach. Podzniej podporki metalowe stosowal Mmikuricz,
w ostatnich za$§ czasach proby w tym kierunku, jakoby z wynikiem dodatnim,
czynili: M ARTIN, BERGER, VILLAH, HEARN. Pomimo pojedynczych wynikoéw
dodatnich, niekiedy stwierdzanych po kilku miesigcach [YiLLaR], naogdl prote-
zy nie mogly si¢ przyjac, jako w wigkszosci przypadkdéw bezuzyteczne, a nawet
szkodliwe.

W roku 1896 IsrAEL oglosit dwa przypadki nosa siodetkowatego, leczone
podtug nowego, przez niego pomyslanego sposobu. Wykonawszy cigcie podtuz-
ne, 2 ctm. dtugie, na grzbiecie nosa, na miejscu zapadnigcia tegoz, ISRAEL po-
przecinal nastepnie blizny podskdrnie tak, Zze nos mozna byto $ciggnaé ku doto-
wi i nada¢ mu ksztalt prawidtowy. Teraz z przedniego kantu kos$ci goleniowej
wyciat on dtotkiem kawatek kosci wraz z pokrywajaca go okostna, majacy dhu-
gosdci 3 do 31* ctm., szerokos$ci 7a ctm. Wyciety kawatek kosci wszczepit
w grzbiet nosa. W tym celu zapomoca podwazki przez ran¢ na grzbiecie nosa
zrobi! uprzednio na t¢po kanat w kierunku ku gorze, t.j. do nasady nosa i ku
dotowi, t. j. do kofica nosa. Do kanalu tego I. wsunal wyjeta z goleni kostke
przez otwor, zrobiony umy$lnie w tym celu od strony jamy nosowej. Dwa
przypadki, leczone taka metoda daty wynik zupelnie pomysiny.

Sposéb, podany przez ISRAEL’R, zastosowal nastepnie MANGOLDT z ta
zmiang, ze wszczepil w grzbiet nosa kawatek chrzastki zZebrowej. De RUYTER
wszczepil kawalek kos$ci odwapnionej. Sadzac jednakze z literatury biezacej
i z tego, com mogt widzie¢ osobiscie za granicg, sposoéb Israel” nie znalazt ta-
kiego zastosowania, na jakie zastuguje. Poza wyzej przytoczonemi pracami



spotkatem tylko w literaturze rosyjskiej par¢ prac, omawianej sprawy dotycza-
cych. W roku 1900 ogtosil K vzniecow dwa z dobrym wynikiem operowane przez
siebie przypadki. Technik¢ operacyjng K uzniecow zmienil o tyle, Ze na miejs-
cu zapadnigcia nosa wykonywat przecigcie nie podtuzne, a poprzeczne i ze kosé
wprowadzat do kanalu podskoérnego nie od strony jamy nosowej, jak to czynit
ISRAEL, lecz przez tez samg zewngtrzng ran¢ poprzeczng. Wprawdzie w jed-
nym przypadku wprowadzenie kosci okazato si¢ uciazliwem, tak ze do rany
poprzecznej musiat dodac jeszcze podluzng, nie wplyneto to jednak ujemnie na
przebieg gojenia. Nosy, badane po uptywie 4 i miesi¢cy, zachowaly w zupel-
nos$ci ksztalt przy operacyi nadany. O wiele wigksza statystyke przedstawit
ze swej kliniki protesor DiakoNow, ktory ogtosit dwie prace w tym kierunku.
Druga z tych prac [ogloszona przez asystenta N aparkowa] obejmuje 25 przy-
padkéw przeszczepienia kosci lub chrzgstek przy znieksztalceniach nosa, spo-
wodowanych w wickszosci przypadkow syfilisem, rzadziej urazem. W 2d-tu
przypadkach dla podniesienia zakle¢$nigtego grzbietu nosa wszczepiono sposo-
bem Israer’a kawalek kosSci, wzigtej z goleni. Cigcie wykonywano poprzecz-
ne na miejscu zakle$nigcia i stad wprowadzono ko$¢ w kanat, na tgpo zrobiony—
pod skorg. 18 razy zagojenie nastapito zupeilne, w dwoch zas przypadkach czesé
kosci ulegta zgorzeli i byta usunigta. Pomimo to we wszystkich przypadkach
ostateczny wynik operacyi byl dodatni. Pi¢¢ razy dla podtrzymania zapad-
nigtych skrzydel nosa wszczepiano w nie podskdrnie kawatki chrzastki. Nako-
uiec trzy razy wszczepiano kawatki chrzgstki w warge gorna, z ktéorej nastep-
nie wycinano podpore¢ dla nosa [te ostatnie operacye wykonano w 1901 i 1902 ro-
kuj. Dwa razy wytworzenie takiej przegrody powiodlo si¢ dobrze, w trzecim
przypadku wyciety z wargi i uniesiony do goéry plat poczatkowo przyrdst i pod-
trzymywat nos dobrze, pdzniej jednakze wskutek nastgpczych poprawek ulegt
zgorzeli. Naogot wige biorge, praca z kliniki D 1akoNowa podaje bardzo dobre
wyniki po operacyi IsraerL’a. Na nieszcze¢Scie wszystkie Operacye grzesza
zbyt krotkim okresem spostrzegania. Zaledwie paru chorych pokazywato sie¢
w klinice w miesigc lub dwa po opuszczeniu tejze. Znaczna wigkszo$¢ znikata
z oezOw chirurgdw zaraz po zagojeniu.

W koncu musimy wspomnie¢ jeszcze o jednej metodzie, ktora zwrocita na
siebie uwage w ostatnich czasach i bywa obecnie bardzo sz¢s“o stosowanag
Jest to leczenie zapomoca podskérnych wstrzykiwan wazeliny, wzglednie para
finy. Metoda ta w r. b. byla juz omawiana przez kol. SzrLeirsTEINA W Gazecie
Lekarskiej, nie bede przeto dlugo sie nad nig zastanawial. Zaznacz¢ tylko, ze
wstrzykiwania parafiny pod skor¢ nosa, cho¢ w wielu przypadkach daty wynik
dodatni, dawaty jednakze niekiedy nieprzyjemne, a nawet niebezpieczne powi-
ktania. Spostrzegano, naprzyktad, dtugotrwate obrz¢ki w okolicy nosa i po-
liczkow, sine zabarwienie skdory na nosie z rozszerzeniem zyl; W ASSERMANN
w jednym przypadku mial cz¢Sciowa zgorzel skory. Znany jest nadto przypa-
dek LEerser’s, w ktorym to przypadku, po zastrzyknigciu 4,5 grm. parafiny pod
skore nosa, wystapita zupelna amauroza lewego oka, co L erser objasnia zato-
rem zyly ocznej. Trzeba tu jeszcze zaznaczyé, ze po injekcyach parafiny
w innych miejscach spostrzegano zatory w ptucach. Wigkszo$¢ tych przypad-



kow konczyla si¢ wyzdrowieniem, ,byly jednakze i $§miertelne, jak to zaznacza,
Kuem mel W dyskusyi nad przypadkiem IiEissxa. Tego rodzaju powiklania
kaza, nam by¢ wielce ostroznymi pod wzgledem stosowania parafiny; watpi¢ tez,
czy ta metoda przyjmie si¢ przy leczeniu noséw siodetkowatych. Takze wyra-
za si¢ o niej bardzo powsciagliwie 1 kol. SzrLeirsTeiN pomimo dwdch, z dodatnim
wynikiem leczonych przez siebie przypadkow.

Ta okoliczno$¢, ze uwaga naszych lekarzy przy leczeniu siodetkowa-
tego nosa zwraca si¢ dzi§ glownie ku parafinie, jako tez i to, ze o sposo-
bie leczenia IsRAjei/a nie bylo u nas dotad zadnej wzmianki, zniewala mnie do
przytoczenia trzech operowanych przeze mnie przypadkéw. We wszystkich tych
przypadkach wykonalem operacye podtug metody Israeli, biorac kawa-
tek koSci z przedniej powierzchni goleni i wszczepiajac go w grzbiet nosa.
W tym celu wykonywalem na grzbiecie nosa cigcie podtuzne na miejscu kosci
nosowych, t. j. nieco powyzej zaklesnigcia. Tym sposobem wprowadzenie koSci
pod skore okazato si¢ o wiele tatwiejszem, anizeli przy cigciu, wykonywanem na
miejscu zaklesnigcia. Poza tern cigcie podiuzne daje blizn¢ o wiele mniej wi-
doczng, anizeli cigcie poprzeczne, stosowane przez Kuzniecowa 1 Diakonowa.
Przez t¢ ran¢ skornag, podluzng wprowadzatem podwazke wazka lub zglgbnik
zlobkowany 1 staratem si¢ na tepo zrobi¢ kanal wzdtuz grzbietu nosa az do
konca tegoz. W razie mocniejszych blizn positkowalem si¢ wazkim nozem,
ktéory wprowadzalem przez rang podskoérnie. Drzazge kostng wycinatlem
z przedniej powierzchni kosci goleniowej w ten sposob, ze naprzod dwoma
cieciami owalnemi przecinatem okostna tak, by ptat jej .miat szerokosci okoto
1,5 ctm. Teraz, oddzieliwszy,, nieco brzegi okostnej ku $rodkowi, wycinatem
kawatek kosci okoto 4 ctm. dtugi i 0,5 ctm. szeroki. W tym celu stosowaltem
dioto szerokie, a cienkie i ostre. Rang¢ skorng po wszczepieniu drzazgi kostnej
zaszywalem szwem wezetkowym. Okostnej umyslnie wycinatem wigcej niz
kosci, poniewaz, jak to na zwierzg¢tach wykazal M archand, przeszczepiona
ko$¢ ma si¢ wsysac, a na jej miejsce wytwarza si¢ nowa ko$¢ z przeszczepionej
okostnej. W jednym z operowanych przeze mnie trzech przypadkéw oprocz
wyrdwnania zakle$nigcia na grzbiecie nosa zmuszony bylem jeszcze unie$¢ ko-
niec tegoz nosa ku gorze. W tym celu z drugiej goleni wycigtem nowy kawa
lek kosci i wszczepitem go w $rodek wargi gornej. Gdy kos¢ wrosta, wycigtem
tenze $rodek wargi wraz z koScig, tworzac w ten sposob ptat z nasada u gory,
ktéory nastepnie uniostem i podparlem nim nos. Tym sposobem mys$l ISRAEL’a
zuzytkowalem dla wytworzenia przegrody nosa nieco wczesniej [r. 1900], niz
to uczynit Djakonow. [D. n.].
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II. Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH DRA K. COELCIIOWSKIEOO W SZPITALU
DZIECIATKA JEZUS.

Ze statystyki gruzlicy pluc w oddziale wewnetrznym
dawnego i nowego szpitala Dzieciatka Jezus,

P.ilall

WI. StarRiowicaiT. Gryglowicz.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 44].

WspominaliSmy juz nieco wyzej, ze wielu z naszych chorych przybywa-
to na oddziat pokilkakrotnie. Cyfrowo rzecz ta przedstawia si¢, jak nast¢pu-
je:  Z posrod 497 suchotnikow 41 137 w starym i 4 w nowym szpitala] lezato
na oddziale 2 i wigcej do 6 razy, tak iz pobytow ich bylo 92.

Znakomita wig¢kszo$§¢ tych chorych za kazdym po-
bytem zachowywata si¢ jednakowo pod wzglegdem
cieploty, a wigc 11 za kazdym razem przybywalo bez goraczki, 14 za
kazdym razem z goraczka, 3 za kazdym razem w stanie podgoraczkowym,
a tylko 13 okazywato rozng cieptot¢ przy roéznych pobytach. Ze wzgledu na
zbyt krotki czas trwania obserwacyi wniosek z tego faktu Jwyprowadzamy
zwszelkiemi zastrzezeniami, wielu* bowiem z tych chorych w domu moglo si¢
zachowywacd inaczej pod wzglgdem cieploty, niz w szpitalu. W kazdym badz,
razie dla pewnej czg$ci tych przypadkéw, obserwowanych czesciej 1 diuzej-
niewatpliwie przyja¢ nalezy stala tendeucye do zachowania/status quo pod wzgle,
dem cieptoty.

Smiertelno$¢ suchotnikoéow szpitalnych.

Cyfra $miertelno$ci suchotnikdw na naszym oddziale w dawnym szpitalu
wynosita 43,4°10 1198 : 456], przyczem najwigcksza odsetka przypada oczywiscie
na chorych z wysoka goraczka, ktérych-zmarto 53,15t. W dziale chorych z go-
raczka ponizej 39° Smiertelno§¢ spada do 44,12%, a w dziatach chorych podgo-
raczkowych i niegoraczkujacych wynosi prawie jednakowe cyfry: 27,3 i 296%.

W nowym szpitalu ogdlna cyfra $miertelnosci suchotnikow wynosi832,29%
[zmarto 31 chorych, w tem 27 z goraczka i 4 bezgoraczkowych |.

Przytem w dziale chorych z wysoka goraczka liczba zmartych stanowi 50°/°
w dziale chorych z goraczka nizsza spada do 18,75%, i u chorych niegoraczku-
jacych wynosi 26,66%.

Roéznica $miertelnosci w dawnym szpitalu i w nowym, jak widzimy z cyfr
przytoczonych jest krzyczaca, tam 43%, tu 32%—tembardziej, ze liczba chorych
niegoraczkujacych, t. j. chorych z mniejsza §miertelno$cia, byta stosunkowo
o wiele nizszg, niz w dawnym szpitala.



Przecigtna cyfra nasza §miertelnosci suchotni-
k6w w starym i w nowym szpitalu wynosi 41,48%; przewyzsza ona nie-
co cyfre, jaka podaje Sedziak (5) z oddzialu SoKOLOwskiego w r. 1888 [380/°]
1 BORZECKI (6), w 1. 1902 [31%], a nie rdézni si¢ prawie od cytowanej przez
ostatniego cyfry $miertelnosci z oddziatdw ZIELINSKICH na Pradze [42%)].

Dla poréwnania przytaczam tablice $miertelnoSci z suchot ze szpitalow
Dzieciagtka Jezus i $w. Ducha za rézne lata:

Szpital Dzieciatka J ezus(8), (9), (10), (11).

o %
Bok Smiertelnosci
suchotnikw suchotnikéw
1841 5,14 65,45
1842 3,95 72,65
1843 3,74 78,97
1844 3,57 69,84
1845 3,62 69°68
1846 2,75 28 gzpitall§w. Duc
1849 4,79 80,49 (12),
1851 3,08 7760 suchoot/:)lik()w §mier:£/:?noéci
1856 4,54 41,75 suchotnikéw
1883 6,66 48,80 9,29 41,72
1884 6,67 52330 8,83 37,6
1885 8,49 42,33 7,90 43,92
1886 5,25 42,80 9,45 38,1
1887 <6,31 46,90 10,45 46,5
1888 10,01 409

Z tablic tych wnositbym przedewszystkiera, ze statystyki -ze szpitala $w.
Ducha bardziej zastuguja na wiare, niz od Dzieciatka Jezus. Odsetka suchot-
nikéw w szpitalu $w. Ducha jest niemal ta sama, co w spisie jednodniowym, do-
konanym przez D asrowskieco. Natomiast w sprawozdaniach ze szpitala
Dzieciatka Jezus cyfry wypadaty stosunkowo bardzo nizkie. Z pewnosScia za$
do szpitala Dzieciatka Jezus przybywato suchotnikow raczej wigcej, a nigdy



nie mniej, niz do §w. Ducha. Roéznice t¢ sprawozdan z obu szpitali ttdmaczyl-
bym sobie ich charakterem: sprawozdania ze szpitala Dziecigtka Jezus miaty
charakter raczej kancelaryjny, ze $w. Ducha—raczej naukowy.

Drugi wniosek bylby ten, ze u §w. Ducha $miertelno§¢ z suchot bytla
mniejsza, niz u Dzieciatka Jezus.

Trzeci—ze w dawnych latach [1841 —1856] wykazywano mate odsetki su-
chotnikow [2,75—5,14], a niezmierng $miertelno§¢ pomigdzy nimi, dochodzaca do
80%. Pochodzito to stad zapewne, ze do kategoryi suchot zaliczano tylko przy-
padki, potaczone z wielkiem wyniszczeniem, innych za$§ suchotnikéw podciggano
do rubryki przewlektych zapalen ptuc (pneumonia chronica).

Przecigtna dlugos$é pobytu byla prawie jednakowa dla chorych
wszystkich 3 kategoryi i wynosita §rednio 41 dni dla dawnego szpitala, 32 —
dla nowego. Szczegdtowy podzial chorych podtug dtugosci ich pobytu uwydat-
ni nastgpujaca tablica:

Wypisani Zmarli
i | S T
I I T I
(o} Pu 10 a Gt /1
1 dzieh
0, — 1 — — — 4
3 — — 1 5 1 7
4 - - 4 — 1 6
5 3 1 1 6 1 4
6 3 3 — 4 —
7, 1 1 2 7 -
8 2 1 8 4 1 3
9 = 5 2 3 7 - 2=
0, 4 - - 6 — i1
11—15 12 5 12 15 3 31
16-20 21 6 10 14 2 4=
21-30 33 6 18 26 — 21
31-45 40 4 25 25 3 1
46-60 10 10 11 12 — 3
2—3 m. 13 1 11 23 1 4
3-4 m. 7 3 6 1 2
4m—%r. 6 1 1 1 1
7% 1. 1 1 1

Z tabliczki dlugosci pobytu okazuje si¢, ze blizko Y3 zmartych lezala
w szpitalu mniej niz 10dni (63), ,a prawie potowa zmarta przed 20-ym dniem poby-
tu. W nowym szpitalu zmartych w ciggu pierwszych dni pobytu bylto daleko
mniej.



Na oddziale SokorowskieGo liczby te wypadly jeszcze wyzsze. Tam
bowiem, jak podaje kol. Borzgcki, liczba zmartych przed 20-ym dniem pobytu
przewyzsza V¥ ogolnej liczby zmartych. Jezeli z cyfr przytoczonych wyprowadzaé
wniosek, to zgodzimy si¢ z uwaga, niejednokrotnie zaznaczang przez naszych
autoroOw, ze znaczna wigkszo$¢ naszych suchotnikdw zjawia si¢ do szpitala
w stanie rozpaczliwym, kiedy walka z choroba musi by¢ bezskuteczna, wielu,
rzec mozna,—w przededniu $§mierci. Nowy szpital Dzieciatka Jezus na razie
byt pod tym wzglgdem szcz¢s§liwszy, co mogloby poniekad wpltywaé na owo ra-
zace zmniejszenie si¢ §miertelnosci z suchot.

Obecnie kilka stow o wptywie, jaki okazuje na suchotnikow
pobyt w szpitalu. Dotychczas wszyscy autorowie zgodnie zaznaczali,
ze pobyt w szpitalu wplywa ujemnie na suchotnikéw. W roku ubieglym kwe-
stya ta zostala przedstawiona inaczej przez B orzEckIEGo. Positkujgc si¢ ma-
teryalem z oddzialu dra SokorowskieGco, oraz z oddzialow ZieLiNskicH w szpi-
talu praskim, Borzeckr dochodzi do wniosku, ze z wylaczeniem suchotnikow
z chorobg zbyt posuni¢ta, na pozostatych szpital w rzadkich tylko przypadkach
wywiera wpltyw ujemny, wznacznej za$ cz¢$ci przypadkéw wychodzi nawet cho-
rym na korzys$¢.

Oto dane cyfrowe BORZECKIEGO:

Na 104 chorych bezgoraczkowych zaczgto goraczkowac 5, czyli blizko 5%;
na 258 chorych goraczkujacych goraczka ustapita u 45, t. j. przeszto 17%. Bar-
dzo podobnie wypadty i obliczenia z oddziatéw ZieLixskicu. Nie w tym stopniu,
lecz w kazdym razie do$¢ pomyS$lne wyniki okazuje i nasza statystyka. Podtug
naszych obliczen z pos$rod 256 chorych goraczkujacych i 55 podgoragczko-
wych z dawnego szpitala przestato goragczkowaé¢ 69. Z nich zmarto 15, wypisa-
lo si¢ w stanie rozpaczliwym 2. Zostaje 52. Z tych trzech wypisalo si¢ z pogor-
szeniem, z nieznaczng poprawa 17; pozostaje 32 z wyrazng lub znaczng popra-
w3a, cho¢ z nich 14 miewalo poczatkowo goraczke 39° i wyzej. Cyfra ta cho
rych, ktoérzy z pobytu w szpitalu niewatpliwa korzy$¢ odniesli, stanowi 10,28%
liczby chorych goraczkujacych. Zaczeto gorgczkowaé w szpitalu 17 chorych,
przyczem 13 w ciggu pierwszych 10 dni pobytu, 2 migdzy 10 a 15 dniem, a tyl-
ko 2 po dluzszym pobycie. Odsetka w stosunku do liczby bezgoraczkowych
10,49%—cyfra 2 razy gorsza niz ze szpitala §w. Ducha.

Jak wida¢ z danych ponizej przytoczonych, ogromna wigkszo$¢ tych cho-
rych zaczeta gorgczkowaé zaraz po kilku dniach pobytu w szpitalu, czego na
karb szpitala sklada¢ jeszcze nie podobna. Z posrod chorych, ktorzy stracili
goraczke w szpitalu, zmarto tem niemniej 16, a 15 wypisato si¢ z pogorszeniem.

Whniosek stad wyptywa, aby za miar¢ poprawy nie bra¢ wylacznie spad-
ku cieploty, a szuka¢ obok tego poprawy i na innych punktach.

Przytoczymy teraz odpowiednie cyfry dla nowego szpitala: Z posrod 76
suchotnikéw goraczkujacych i podgoraczkowych przestalo goraczkowaé 17,
z tych dwoch na krotko przed §miercig. 2 wypisato si¢ bez poprawy, pozostaje
13, czyli 17,118. Okazuje si¢ tedy, ze liczba chorych, ktorzy przestali goraczko-
wacé i wypisali si¢ z niewatpliwg poprawg przewyzsza niemal dwukrotnie podo-
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bug liczbe dla dawnego szpitala. Poza tem stwierdzono poprawe¢ u 8 chorych
goragczkujacych i 6 bezgoraczkowycli.

Zaczglo gorgczkowacé w nowym szpitalu 2, czyli 9,09 °, obadwaj na czwar-
ty dzien pobytu w szpitalu.

Laczac teraz razem cyfry, otrzymane dla dawnego i dla nowego szpitala,
widzimy, ze przestalo goraczkowadé¢ i wyraznie si¢ popra-
wito ogoétem co najmniej 45 chorych, czyli co najmniej
11,62% goragczkujacych. Aby oceni¢ w pelni warto§¢ tych wynikow,
nalezy wziag¢ pod uwage, ze publicznos$¢ szpitalna sktada si¢ przewaznie z naj-
ubozszej klasy ludnosci, $rod ktdérej optakane warunki zycia i pracy wytwarza-
ja znakomite podtoze dla rozwoju gruzlicy. Zgadzamy si¢ tez najzupetlniej
z wnioskiem BoRzZECKIEGO, ze w naszych warunkach szpital stanowi czegsto ko-
rzystniejsze miejsce pobytu dla suchotnikéw, niz przecigtne warszawskie mie-
szkanie w suterenie lub na poddaszu. [C. d. n.).

NA CZASIE.

[Dokoncenie—Patrz Nr. 44.]

Zacznijmy od liczb.

Krolestwo ze swoja przeszto 9y2 milionowa ludnos$cia liczy lekarzy 1706,
a wigc jeden lekarz przypada $rednio na 5600 mieszkancow. I tu zardwno sto-
sunek przedstawia si¢ odmiennie, jezeli poréwnamy rozmieszczenie lekarzy
w wigkszych miastach Krolestwa z osiedleniem si¢ ich po miasteczkach, osadach
i wsiach. Wedtug gnbernii liczby przedstawiaja si¢ nastepujaco:
XV gubernii warszawskiej na 1970 tys. miesz. jest lek. 954, czyli 1: 2065 m.

” piotrkowskiej , 1432 o . . 278, , 1: 5150
N lubelskiej 1182 a B . 90, 4 1:13100
R kaliskiej s 858 » - s 72, 4 1:11900
Iy radomskiej n 831 o o 1 w71, 1 1:11700
s siedleckiej n 787 s 11 n 54, 1:14500

kieleckiej 776 n o . 63, 1 1:12300
N suwalskiej » 593 . " mn a 37, 1 1:16000
- tomzynskiej o 590 - 1 o 41, 1: 14300
" ptockiej » 564 > o 45, 1: 12500

i Czgstochowy] ma:
Warszawa na 700000 ludno$ci 826 lekarzy, czyli 1: 846

Lodz . 315200 138 » 1 :-*84
Lublin » 50150 » 28 » » 111791
Czegstochowa ,, 45130 i 17 . ,» 1 12655 v
Piotrkow » 30820 i 14 . » 11:2201 v
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Radom ' 28740 ' 21 ’s ,» 1:1370 ’s
Plock » 27070 v 14 ’ ,» 1:1934
Lomza ’ 26075 ’ 10 ’ , 1:2607 ’
Siedlce . 23710 . 9 ,, , 112635
Kielce ’ 23190 ’ 13 ’ , 1:1783 ’
Suwatki ,» 22640 " 9 ,» 1:2516 ’
Kalisz » 21680 14 i , 1:1548

Widzimy wigc, iz to samo zjawisko, ktore uderza w Galicyi, wystepuje
jednakowo i w Krolestwie, a jest niem ogdlne drzenie lekarzy do osiedlenia si¢
w wielkich o$rodkach zycia spotecznego. Liczba lekarzy, mieszkajacych w 12
wymienionych miastach, wynosi a3 ogodlnej ich liczby w Krolestwie, lekarze zas
w Warszawie stanowig prawie Vajej. Przyczyny tego zjawiska sg zrozumiate
i nie wymagaja ttdbmaczenia, niemniej przeto w tym stopniu jest ono zjawiskiem
niepozadanem. Pozostata czyli [mowiac doktadnie] 590 lekarzy obstuguje ca-
ta przeszto 8 milionowg ludno$¢ mniejszych miast i wsi, co daje stosunek mniej
wiecej 1: 14000. Stosunek ten zmniejszylby si¢ jeszcze, i to znacznie, gdyby$smy
po odliczeniu z tych liczb miast o 8—20 tysiacach mieszkancoéw, chcieli ozna-
czy¢ gesto§é rozmieszczenia lekarzy wsrod drobnych gmin i osad.

Widzimy juz i na przytoczonych powyzej liczbach, ze w guberniach, ma-
jacych mato miast wigkszych, i bez odliczania ich ludnosci stosunek ogdlny dla
gubernii jest nizszy od podanego sredniego 1 : 14000; tak naprzyktad, w guber-
nii siedleckiej wynosi 1: 14500, w suwalskiej jeszcze mniej, bo 1 : 16000.

Liczbowo wigc warunki w Krdlestwie przedstawiajg si¢ nieco pomySlniej,
niz w Galicyi. Rzecz prosta, same liczby nie moéwig jeszcze wszystkiego i dla
ocenienia warunkoéw ekonomicznych bytu lekarzy wsrod danej ludnosci konie-
cznem jest uwzglednienie jej potozenia materyaluego i kulturalnego. Obadwa
te czynniki spoteczne—dobrobytioswiata—w kraju naszym bardzo jeszcze skro-
mnie si¢ przedstawiaja i na ogdlnej drabinie postepu ludzko$ci nie wysokie do-
tychczas zajmuja szczeble. W prostej zaleznosci od nich jest i byt materyalny
lekarzy i przytem w wickszym stopniu od drugiego z tych czynnikdéw, t. j. od
o$wiaty. Niewatpliwie nasz chtop, czy mieszczanin z malego miasteczka
przewaznie jest biedny i z trudno$cig zdoby¢ si¢ moze na optacenie lekarza,
lecz gtéwna tego przyczyna lezy w nizkim jego stanie kultury. Gdyby kazdy
z nich mogt zrozumie¢, jaka ruing jest dlan choroba, pozbawiajaca go zarobku,
gdyby umiatl obliczy¢, jak drogo kosztuje go w rzeczywisto$ci ta niby tania po-
moc bab, znachorow i felczeré6w, to z pewnoscia cze$ciej iwczesniej zwracatby si¢
0 porad¢ po lekarza i pomoc t¢ bytby w mozno$ci wynagrodzi¢. Niestety, od te-
go zrozumienia nasza ludno$¢ wiejska jest jeszcze daleka i to jest jednag z gto-
wnych przyczyn i smutnego jej stanu zdrowotnego i niecheci do osiedlenia si¢
ws$rod niej lekarzy. Powstaje tu btedne koto, ktérego rozwigzanie jednak przy-
najmniej w potowie jest w rgkach lekarzy.

Z miast Krolestwa Warszawa juz cierpi na nadmiar lekarzy. Dowodem
tego coraz bardziej obnizajgce si¢ zarobki mlodych lekarzy i coraz wigksza
w$rod nich liczba takich, ktorym zawod nie moze zapewni¢ $rodkéw utrzyma-
nia. Duze miasta prowiucyonalne maja lekarzy zupeinie dosyé w obecnych sto-
sunkach, niektére nawet za wiele, przytem warunki bytu wigkszosci sa bar-
dzo skromne. Pozostaje wigc ta gigbsza prowiucya, te drobniejsze miasta i osa-
dy, na ktorych jeszcze dziewiczym czestokro¢ gruncie lekarz wyrobi¢ sobie mo-
ze potrzebne do istnienia warunki—i wyrabia¢ powinien. Rozumiem dobrze,
iz to pole dziatania pod wielu wzgledami nie przedstawia si¢ rézowo, ze duzo
pracy cigzkiej i poSwiecenia si¢ wymaga ono od lekarza, ze wiele spotka on
tam na swej drodze kamieni i kolcow,—lecz jest to konieczno$¢ ekonomiczna
l1im predzej na t¢ droge wstapi 6w nadmiar lekarzy z Warszawy i z wigkszych
miast, tem lepiej bedzie dla nich, tern korzystniej dla ogdétu.



Sprawa ta nie jest jednakze tak prosta w wykonaniu, sklada si¢ z wielu
trudnych szczeg6tow i, oprocz dobrej woli ze strouy lekarzy, wymaga konie-
cznie wspotdziatania i pomocy ze strony spoleczenstwa, ktoére dotychczas w tych
rzeczach dziwng okazuje oboje¢tnos¢. Niewatpliwie czynniki zewngtrzne stoja
tu w znacznej mierze na przeszkodzie, lecz i w zakresie moznoséci wiele daloby
si¢ tu zrobic.

Kwestya osiedlania si¢ gestszego lekarzy na prowiucyi ipodniesienia przez
to stanu zdrowotno$ci i kultury wéréd ludu jest w S$cistym zwiazku i zalezno-
$ci od dwoch spraw ogromnej wagi. Pierwsza z nich, na ktéorg ogoél nasz
posrednio tylko wplyw mieé moze, jest sprawa wyksztalcenia zawodowego na-
szych lekarzy. Widzac, jak niedostatecznym jest zapas wiedzy, ktoéry mu daje
unas szkota lekarska, jak mato przygotowanym do wykonywania w praktyce
swego zawodu wychodzi z niej w zycie, mtody lekarz po otrzymaniu dyplomu
dazy do wypelnienia tych brakow. Stara si¢ wigc zdobyé moznos$¢ uczenia si¢
w oddziatach szpitalnych, niekiedy w klinikach i pracowniach. Wprawdzie te
studya skutkiem zupeinego braku odpowiedniej celowi organizacyi sa zwykle
niesystematyczne i dorywcze; wprawdzie reforma w tym kierunku jest konieczng
i naglacg, lecz rozbija si¢ o zupelng u nas bezsilno$¢ inicyatywy prywatnej, —
jednakze usitlowania miodych lekarzy rozszerzenia swej wiedzy ze wszech
miar zasluguja na pomoc i wspotdziatanie. A ci wlasnie mlodzi lekarze cierpia
najwigcksza biede¢, begdac pozbawionymi dochoddéw, jakie mieli za czasow stu-
denckich, a nie majac jeszcze zarobkéw ze swego zawodu.

I t¢ wtasnie sprawe uwazam za pole, na ktéorem duzo pomddzby mozna
i nalezy, a przyczyni¢ si¢ do tego muszg i sami lekarze i spoteczenstwo. Pierwsi
przedewszystkiem w osobie kierownikow oddzialow szpitalnych, powotani
sag do wprowadzania tych mtodych kolegéw w caly zakres praktyczny
swej nauki i sztuki, jakim rozporzadzajg, poswigcajac duzo pracy 1 do-
brej w tym kierunku woli. Spoteczenstwo za§ powinno zrozumiedé, jak bar-
dzo w jego interesie lezy posiadanie dobrych lekarzy i materyalnie si¢
do tego przyczynia¢, umozliwiajac w ten lub inny sposéb egzystencye choé
roczng w Warszawie mlodemu lekarzowi przed wyjazdem na wie§. Stypendya
i zapomogi, jakie otrzymuje mtodziez podczas studyow uniwersyteckich, tu by-
lyby tembardziej odpowiednie i niewagpliwie dla spoleczenswa korzystniejsze.
Gdyby udato si¢ naszemu ogoétowi lekarskiemu zorganizowaé sprawe ksztatcenia
si¢ mtodych lekarzy i nadaé jej najbardziej odpowiedni kierunek, a mianowicie
mozno$¢ w ciggu krotkiego czasu, chocby roku, zetknigcia si¢ bezposredniego
z najwazniejszemi dla lekarza wiejskiego gal¢ziami medycyny praktycznej,
gdyby w tych pozytecznych usitowaniach znalezli poparcie spoleczenstwa,-—wte-
dy sprawa zaopatrzenia prowincyi w odpowiedniejsza potrzebom ludnosci liczbe
dobrych sit lekarskich i ograniczenia nastgpstw nadmiaru lekarzy w Warszawie
zrobitaby duzy krok naprzdd.

Lecz to nie wszystko, a zaledwo poczatek.

Tu bezposrednio zaczepiamy o druga z tych waznych spraw, o ktorych
wspominatem powyzej, a jest nig sprawa szpitalnictw a w Krolestwie. Z ktorej-
kolwiek strony poruszy¢ kwesty¢ lekarzy u nas, w jakimbadz kierunku de¢zy¢-
by$smy chcieli do koniecznych zmian i poprawy w jej zakresie, zawsze 1 wsze-
dzie wytoni si¢ ona, jako niecodtaczny postulat, wielkim gtosem domagajacy si¢
zalatwienia.

Niema dwoch zdan w tej kwestyi: stan szpitalnictwa u nas znajduje si¢ na
poziomie, nieskonczenie nizej stojagcym od najprostszych pojeé o lecznictwie,
obrazajacym najskromniejsze wymagania hygieny i wprost przeczacym instyn-
ktowi samozachowawczemu spoteczenstwa.

Wedtug obliczen d-ra M~czkowskIE-Go, jezeli stosowal najskromniejsza
norme¢ 20 t6zek na 1000 mieszkancow, to Krdlestwo przy ludnosci 10200000



potrzebowatoby 20400 16zek szpitalnych, podczas gdy posiada tylko 5710, t. j.
mniej wigcej /4 tej liczby, jaka wynika z wymagan rzeczywiscie minimal-
nych. Bo gdyby$my zamarzy¢ mogli o wzorowaniu si¢ na krajach kultural-
nych Zachodu Europy, to zamiast owych 20400 16z<k musieliby§my mie¢ prze-
szto 100000, liczac wedtug stosunku w prowincyach nadrenskich, lub 87000
z gorg wedlug Alzacyi. A jeszcze pamigtaé nalezy, iz owe 5710 16zek u nas
znajduja si¢ w szpitalach takich, ze drobna tylko ich cz¢$¢ zachowaclby
nalezato, ogromna za$§ wigkszo$¢ jak najrychlej znikna¢ powinna z powierzchni
ziemi.

Najsmutniejsze przytem, ze na tem polu nie tylko niema zadnej popra-
wy, lecz przeciwnie w ciggu ostatnich lat kilkudziesigciu widaé¢ state cofanie
si¢ wstecz; podczas bowiem gdy w roku 1867 na 10000 ludnosci przypadato
7 t6zek, w trzydziesci lat pdzniej bylo juz tylko 5,7, za§ do poczatku biezacego
roku 1903 stosunek ten obnizyl si¢ jeszcze do 5,6, co wynosi mniej od prze-
cigtnej [6,2] dla catego panstwa rosyjskiego, z Syberya, Kaukazem i Krajem
Zakaspijskim! A tymczasem ze wszech miar slusznie powiada Meczkowskr,
ze ,wszelka pomoc lekarska dla ludu musi si¢ oprze¢ bezwarunkowo na szpi-
talach. Najznakomiciej opracowana organizacya pomocy przy pomini¢ciu tego
zasadniczego punktu do celu nie doprowadzi/'

W tem lezy drugi punkt ciezkos$ci zajmujacej nas sprawy, rzecz juz bezpo-
$rednio zwiazana z podstawowymi interesami catego spoteczenstwa. Niewat-
pliwie, radykalna poprawa tego smutnego stanu lezy poza granicg moznos$ci na-
szego spoteczenstwa, nie majacego wptywu na dziatalno§¢ powotanych do tego
sfer. To jednakze nie powinno wstrzymywacé¢ od dopomagania rzeczy, tak
niezmiernie waznej dla ogélu. Niegdy$ spoteczenstwo nasze hojnie tozyto na
fundacye¢ szpitali iich uposazenie: dzi$ zniechgcone, zamkng¢lo ono szczelnie swa
kieszen dla spraw szpitalnych, co doprowadzitlo ostatecznie do tego cig¢zkie-
go potozenia, w jakim si¢ one dzi$ znajdujg.

Nie uleglto zaré6wno poprawie dziwne zapatrywanie si¢ ogdtu na swodj sto-
sunek do lekarzy, jako chlebodawcy do klasy zarobkujacej, i sposdb ocenienia
ich pracy. Jednym z dowodéw sa wtasnie szpitale i panujacy dotychczas po-
wszechnie w nich system wynagradzania, a wla§ciwie niewynagradzania pracu-
jacych w nich lekarzy. Z ogdlnej liczby lekarzy szpitalnych zaledwie /i lub
74 jest ptatng, ogromna za$ wickszo$¢ pracuje zupelnie za darmo, i przytem
pensya tej nielicznej mniejszosci jest z malymi wyjatkami tak drobng [300 rubli
rocznie], w takim pozostaje niestosunku do wktadanej przez lekarzy pracy, ze
mozna ja uwazaé istotnie za quantite negligeable. Sprawa ta bywata juz wielo-
krotnie ostatnimi czasy przedmiotem dyskusyi ws$rod lekarzy, lecz z innych
wzgledow nie uznano za wtasciwe dazy¢ do jej poprawy.

Sadze¢ jednak, ze niestusznie, gdyz jakkolwiek wobec ingerencyi force
majeure z zewnatrz zawsze jesteSmy bezsilni, pomimo to zasadniczo winniSmy
stara¢ si¢ o zniesienie krzywdzacej niesprawiedliwo$ci, tembardziej, -z po-
prawa warunkoéw szpitalnych w tym wzgledzie nie pozostataby bez dodatniego
wplywu na zmian¢ w stosunkach lekarskich i gdzieindzie;j.

Zadaniem wigc ludzi, dbatyeli naprawde o dobro spoteczenstwa, powinna
by¢ troska o naprawienie tego zta, jakie przyniosta nam w sprawie szpitali dru-
ga potowa zeszlego stulecia. Budowa nowych szpitali i to budowa jak naj-
$pieszniejsza 1 w najszerszym zakresie stanowi obecnie jedno z najbardziej
palacych zadan. A szpitale te muszg nie tylko odpowiada¢ dzisiejszym wyma-
ganiom nauki, ale przedewszystkiem winny by¢ zaopatrzone w liczny, dobrze
uzdolniony i odpowiednio ptatny personel lekarski. Skuteczne speinienie tych
dazen da spoteczenstwu pewniejsza bron w walce o najcenniejsze dobro czto-
wieka — zdrowie, lekarzom za§ mozno$¢ wydatniejszej dla tego dobra pracy
wsrod lepszych warunkow bytu.



Podkreslitem te nienormalne stosunki, dotyczace wynagrodzenia pracy
lekarzy szpitalnych, gdyz sa one u nas pierwowzorem stosunkéw zarobkowych,
w ktorych chlebodawca jest spoleczenstwo 1lub jaki$S jego odlam, =za-
robnikiem za$ lekarze. Stan taki trwa tak dawno, ogdl tak si¢ don przyzwy-
czait i uwaza za tak naturalny, ze rzadko komu przychodzi na mys$l zastana-
wia¢ si¢ nad sprawiedliwoscia i moralnoscia takiego stosunku. A prawie to
samo nmtatis mutandis datoby si¢ powiedzie¢ o potozeniu naszych lekarzy kole-
jowych, fabrycznych, goérniczych it. d. Nader pouczajace bylyby dokltadne
obliczenia tych kolegow, po ile kopiejek wypada im porada lekarska dla kazde-
g0 z obowigzujacych ich pacyentéw. Instytucye te na swoje usprawiedliwienie
maja fakt, iz na kazda, nawet najskromniejsza lub bezptatng posade zjawia si¢
zawsze nadmiar dobijajacych si¢ o nig kandydatow. To jednak §wiadczy tylko
0 smutnem potozeniu materyalnem petentdow, a ekonomisci od dawna juz nie
uwazajg podazy i popytu za jedynie stuszne kryterya normowania placy, ze juz
poming etyczng strong¢ takiego postegpowania.

Byltoby niesprawiedliwie, gdyby$my pod koniec nie zastanowili si¢ nad
tern, o ile we wzrastajagcem pogorszeniu si¢ stanowiska materyalnego wina
lezy po stronie samych lekarzy. Niewatpliwie jest jej duzo, a glownie wynika
ona z nastgpstw nadmiaru lekarzy w jednem miejscu, owej szkodliwej zawsze
hiperprodukcyi. W pogoni za kawatkiem chleba walka wspoétzawodniczg stano-
wi konieczne zjawisko ekonomiczne, lecz nie powinna nigdy przekraczac
granicy, zakreSlonej przez poczucie etyki, godnosci osobistej i godnosci stanu.
Ze bywa tak niezawsze, wiemy o tem wszyscy. Pierwszy wynik tej wal-
ki—obnizanie cen zarobkowych postepuje wprost zastraszajaco, krzywdzac le-
karzy materyalnie i jednocze$nie obnizajac moralnie w oczach ogélu. A stusz-
no$¢ wyznaé¢ nakazuje, ze w tej smutnej licytacyi in minus przoduja bynajmniej
nie ci najmlodsi, ktorym mozna byloby latwiej to jeszcze wybaczyc!

Rzecz prosta, iz wynagrodzenie pracy lekarza ulega i ulega¢ musi waha-
niom w najszerszych granicach, ze okreslenie tych granic nalezy do zadan
trudnych i czgsto nieuchwytnych, ze wreszcie lekarz w poszezegoélnych przy-
padkach chetnym by¢ powinien do najdalej idacych ustgpstw. Lecz i tu jest
kres, ktorego mu przekroczy¢ bezwzglqdnle nie wolno, a jest nim wyzysk.
Przeciw niemu powinni lekarze wj”stepowaé z cala energlq 1solldarn0501q, co
jest tem konlecznlejsze a zarazem tem trudniejsze, ze wyzysk, jak juz widzie-
lismy powyzej, jest u nas w stosunkach lekarskich zjawiskiem powszedniem,
jedyna za$ przeciw niemu zapora—solidarno$¢ bywa wsrod lekarzy dotychczas
mitem lub w najlepszym razie poboznem westchnieniem.

Jest jeszcze jedna okoliczno$¢, utrudniajaca nalezyte postawienie kwestyi
lekarskiej u nas, a jest nig bledne pojmowanie stanowiska lekarzy w spoleczen-
stwie 1 wzajemnego ich stosunku. Stanowi ono jaki$ odglos ,,dawnych, dobrych”
czasOw, wystepujacy w spaczonej postaci i falszywa dzwigczacy nuta.

Ciaggle jeszcze spotykamy si¢ w druku i w mowie z frazesem o Szczytnem
powotaniu lekarza, o czystej jego filantropii, brzydzacej si¢ groszem, o bezinte-
resownem poswigcaniu si¢ bez granic, o nieziemskiem nieledwie postannictwie
jego tu na ziemi. Kolportuje si¢ to nieraz w najlepszej wierze ijako takie by-
loby nieszkodliwem, gdyby nie to, Zze poza ta tanig deklamacya kryje si¢ czg¢sto-
kro¢ wyzysk lub dobroczynnos$¢ z cudzej kieszeni. Usuna¢ to nalezy i wpoic
w spoteczenstwo zrozumienie tego, iz wbrew wszelkim nadzwyczajnosciom,
lekarz jest tylko jednym ze skladnikéw organizmu spotecznego, réznigcym si¢
od innych tem, ze oprocz najlepszej swej wiedzy i woli, oprocz catych zasobow
swego umystu i serca nie$¢ winien dla jego dobra w kazdej chwili swe zdrowie
1zycie, ale przytem ... ion sam zy¢ musi. Jest to stanowisko moze mnigj
poetyczne, lecz bardziej zblizone do rzeczywisto$ci, powazniejsze a przedewszyst-
kiem daleko sprawiedliwsze i korzystniejsze i dla spoteczenstwa i dla lekarzy.



Wiele daloby si¢ jeszcze powiedzie¢ w poruszonej sprawie bytu lekarzy.
Tyle ma ona stron do podniesienia, tyle w niej pragnien shusznych, tyle dazen,
zaslugujacych na poparcie, tyle rzeczy zlych, domagajacychjsie naprawy, ze na-
sza prasa w interesie ogolu lekarskiego powinna jej wiecej niz dotychczas po-
Swieca¢ uwagi. Nadto skorzysta¢ nalezy ze sposobnosci, jaka nastrecza przy-
szloroczny Zjazd we Lwowie, aby w oddzielnej sekcyi omowi¢ niektore z tych
wlasnie zagadnien zawodu naszego. A jest ich szereg dlugi i do wspolpraco-
wnictwa przyczyni¢ si¢ powinni wszyscy, komu sprawa dobra ogélu nie jest
obojetna.

Tej za§ mysli og6lnej poruszenie'jest zadaniem niniejszego artykuhu.

Di' L. Krynski.

TOWARZYSTWO .'LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie dn. 15. IX. r. b.

1. Kozerski przedstawil przypadek sclerodermiae u 7-letniej dziewczynki
—rzecz, w tak mlodym wieku rzadka. K. podnosi w danym przypadku niezwyklos¢
przebiegu smug sklerodermicznych, jak przy polpascu, fakt wystepowania cze-
stego pokrzywki i przykurczenie w'stawach.

2. M. LuseLsk1 przedstawil 2 chorych na 16 dzien i w 3 miesigcejjpo ope-
racyi guzéow krwawnicowych, dokonanej metoda VEerrEsco z wynikiem po-
mySlnym.

3. K. Rz*tkowski przedstawil watrobe chorego, lat 34, zmarlego
w 3 dni po operacyi TaLmy. Plyn z brzucha wypuszczano mu juz kilkakrotnie
i w duzej iloSci. Plyn. badany w szpitalu, nie réznil si¢ niczem od banalnych
plynéw ascytycznych. Na sekcyi znaleziono w watrobie zropiala torbiel bablow-
ca wielkos$ci glowki dziecka. Torbiel ta powodowala zaburzenia w Kkrazeniu
watrobowem i wrotnem.

4. BORZYMOWSKI przedstawil a) przyrzad do podawania ligatur i zamy-
kadlo do irygatorow;

b) chorego po uranoplastyce.—B. dobry wynik przypisuje zastosowanej
przez niego po raz pierwszy modytikaeyi, polegajacej na obszyciu gaza jodofor-
mow3a odluszczonych od podniebienia i zeszytych z sobg platéw;

¢) chorego, ktoremu B. przed 6-u miesiacami zszyl serce z powodu drazacej
rany prawej komory. Ogé6lny stan dobry. Réznica tetna na prawej i lewej
rece.

5. Borzymowskl odczytal prace: Trzy przypadki zeszycia ran serca,
operowane w szpitalu S-go Ducha, oraz teorya zszywania ran serca, oparta na
spostrzezeniach wlasnych. Wnioski prelegenta sa nastepujace: 1) przy cieciu
skornem nie nalezy dotykaé rany pierwotnej, ani narzedziem ani palcami; 2) przed
wycieciem kostnego plata trzeba wycia¢ cze$¢ 5-ej lewej chrzastki, wejs¢ pal-
cem przez ten otwor do Sréodpiersia i odluszczyé osierdzie i oplucna od okolicy
projektowanego platu, aby cala operacya odbywala sie po za granicami opluc-
nej; 3) po w”ycieciu plata kostnego nalezy odluszczyé osierdzie od tylnej po-
wierzchni mostka; 4) obszy¢ zeszyta rane osierdziem, w celu pozostawienia
jej poza jama osierdzia; 5) polaczyé tylna jame osierdzia z lewa oplucna.

W dyskusyi SZTEYNER zaznacza, iZ nie uwaza za potrzebne omijanie rany
skérnej i nie radzi zeszywaé osierdzia. S. przytacza wlasny przypadek z prze-
biegiem bardzo pomyS$lnym.



O derfeld podnosi, iz szukanie palcem rany serca jest bardzo nieodpowie-
dnie, ze sposéb operowania prelegenta stoi daleko nizej od sposobu prof. WEHa’a,
o ktorym prel. nawet nie wspomniat.

PRZYBOROWSKI A DAM sadzi, Zze przez odluszczenie osierdzia od tylnej po-
wierzchni mostka nie uniknie si¢ tarcia tegoz o serce.

SEAWINSKI W tej kwestyi dodaje, Ze tarcie to nie jest szkodliwe, na dowad
przytacza odpowiedni przypadak z literatury (draznienie mechaniczne).

Odpowiada Borzymowskj, uzasadniajac podane wnioski. Co do sposo-
bu prof. V’'EHR’a, zaznacza, iz w tym roku na Zjezdzie chirurgéw w Krakowie
wykazatl, iz sposodb ten nie jest bezpiecznym dla optucne;j.

Posiedzenie dn. 29. IX. r. b.

1. Borzymowski przedstawil chorego po wyjeciu z oczodolu ciata obce-
go (odtamka noza diugosci 8 V2 ctm.), stwierdzonego dopiero w us$pieniu chloro-
formowem; chory otrzymat rang, lecz o niej nie pamigtat. Przy operacyi oka-
zato si¢, ze noz przebit szczeke gorng i sterczal swym ostrzem w nozdrzach
tylnych.

2. ST. Kopczynski przedstawil chora, dotknigta zupelnem porazeniem
nerwoOw promieniowego, posrodkowego i lokciowego w nastepstwie ucisku rurg
gumowa przy operacyi. Na 10-y dzien od chwili operacyi (igl¢ wyjeto, rana si¢
zagoita) stwierdzono zupeine porazenie ruchowe wszystkich migsni kosci przed-
ramienia. Zginanie re¢ki w stawie lokciowym niemozliwe. Ruchy w stawie
barkowym zachowane. Zaburzenia czucia. Na 24y dzien zauwazono pewng
poprawg, jednocze$nie stwierdzono wyrazny zanik mig¢$ni na ramieniu i przedra-
mieniu. K. podnosi rzadko$¢ zupeilnego porazenia wszystkich trzech nerwow
po podobnym wucisku chirurgicznym, przypuszcza t. zw. ,zwyrodnienie urazo-
we nerwoéw” w okolicy ucisku. Wobec braku wyraznego odczynu zwyrod-
nienia w porazonych miesniach, K. przypuszcza mozliwos¢ poprawy. Stosuje
masaz, kapiele stone i elektryzacyeg.

3. K. Rzetkowski odczytat rzecz p. t. ,,Dzialanie katalityczne i zaczy-
nowea. (Rzecz ta drukowana bedzie w catosci w Gazecie).

W dyskusyiJ. PruszyNsk1 podnosi jasno§¢ i przystepnos$¢ odczytu o rze-
czach tak trudnych, zaznacza, iz pojecie o katalizie wraca nas do czaséw przed
InEBro’eT i wskazuje, Zze twierdzenie Pasteur”, jakoby fermenty byly produk-
tami komoérki zywej, utrzymaé si¢ nie da. P. przypomina, iZ przed odkryciem
jeszcze oksydaz nieorganicznych, Nencki przypisywal wielkie znaczenie popio-
lom cial bialkowych, ktérych czasteczki bez metalu lub metaloidu w niej zawar-
tego wyobrazi¢ sobie nie mozna. Nencki nazwal te ciala czynnoSciowemi cia-
lami bialkowemi.

Posiedzenie dn. 6. X. r. b.

l. szrevner przedstawil chorego, wyleczonego po zeszyciu rany drazacej
serca, o ktorym mowit w dyskusyi nad odczytem Burzymowskiego.

2. F. Nruvcesauer przedstawil 25-letnia kobiet¢ o plci watpliwej. Na
zadanie chorej N. wykonat dyagnostyczne cigcie brzuszne dla rozpoznania cech
gruczolow piciowych. Jest to 38 spostrzezenie wtasne wrzekomego oboj-
nactwa.

3. T.pu~niNn wypowiedzial odczyt p. t. ,,O ci$nieniu krwi w arterio-
sklerozie®.

Dla ocenienia ci$nienia krwi miarodajne s3, zdaniem mowcy, jedynie ba-
dania sfygmomanometryczne. D. przeprowadzat te badania na 400 blizko cho-
rych z praktyki prywatnej i szpitalnej. W szpitalu stosowal aparat Riva-Roc-
c1, w praktyce prywatnej tonometr G AERTNERA.

Z badan swych wycigga D. wnioski nastgpujace:



Nie w kazdym przypadku arteriosklerozy ci$nienie bywa wzmozone: na
400 chorych nie byto wzmozone u 80; jedynym objawem u niektorych chorych
bywa metaliczny II ton aorty, inni skarzyli si¢ na duszno$¢, bicie serca (chorzy
z dyskompensacyg wylaczeni byli z badan). Liczniejszg byla grupa chorych
z ci$nieniem podniesionem: 80°/0 badanych przypadkow. Nalezg tu chorzydwuka-
tegoryi: a) bez skarg na zaburzenia ze strony ukladu naczyniowego (skargi neu-
rasteniczne, kolka watrobowa), wzmozone ci$nienie wykryto dopiero sfygmanome
trem. Prel. nie zgadza si¢ na poglad Ruscu’a, iz w tej t. zwanej przez niego ,,laten-
te Arteriosclerosen chodzi o zaburzenia czynnos$ciowe bez zmian gltebszych; b) z pew-
nemi skargami, jak bicie serca. Udzial nerek u arteriosklerotykow ma, zdaniem
prel., donioste znaczenie tam, gdzie nerki cierpia, mozna powiedzieé, ze arterio-
skleroza zaj¢ta juz organy trzewowe, co wplywa powaznie na rokowanie.
U chorych o matem ci$nieniu biatka nie wykryto (drobne t¢tnice nie bywaja
zmienione), u chorych o Wysokiem ci$nieniu w 35°/0 wykryto obecno$¢ biatka
(ogbétem mocz badano w 103 przypadkach). Anginam pectoris spotykat prel. u cho-
rych na arterioskleroz¢ bardzo czgsto — nalezag tu chorzy z wysokiem
i nizkiem ci$nieniem. Wysoko$¢ ciSnienia przy angina pect. na rokowanie, zda-
niem mowcy, nie wplywa. Poprawa w stanie ogdélnym i wysokos$é cis$nie
nia réwnolegle nie ida, ma to miejsce stale jedynie u otytych arteriosklerotykow:
przy kuracyi odtluszczajacej ci$nienienie spada i nieraz bardzo znacznie. Hu-
cuarp tlomaczy to glownie wplywem dyety mlecznej (hgpertension tonialimen-
taire). D. przyplsuje duze znaczenie i1 spadkowi wagi (nadmierne obcigzenie
systemu mig¢$niowego podnosi ci$nienie).

W dyskusyi J. Pawinski zaznacza, iz sprawa ciSnienia krwi w arterio-
sklerozie nie jest bynajmniej zaniedbana w nauce; jako dowéd przytacza dzielo
HucHARii’a, ktéry wszystkie zaburzenia krwi dzieli na zaburzenia z wzmoZonem
i zmniejszonem napieciem uaczyniowem. Méwca podnosi, iz cyfry, otrzymane co
do ci$nienia u ludzi przy zastosowaniu sfygmomanometrow, nie wskazuja wlasci-
wie wysokos$ci ciSnienia krwi, lecz napiecia naczyniowego, w sklad ktérego wcho-
dzi a) ciSnienie stlupa krwi w §cistem tego slowa znaczeniu i b) napiecie Scianek
naczyn (tonus). Czesto zdarza si¢, iz te skladniki ida réwnolegle, zdarza sie
jednak i odwrotnie. P. zaznacza, iz ze wzgledu na to, ze ciSnienie krwi zalezy
przedewszystkiem od przeszkéd w drobnych naczyniach, lepiejby bylo za przy-
kladem DuROziEn’a zmieni¢ wyrazenie: arterioskleroza na ,angioskleroza“. Mow-
ca nie zgadza si¢ réwniez na poglady BuscH’a co do jego ,latente Arteriosclerose”
i przyznaje wiecej sluszno$ci nazwie HucHamo’a—presclerosis: mianem tem okre-
$la si¢ okres wzmozZonego ci$nienia, ktéry ze swej strony sprzyja rozwojowi
sprawy miazdzycowej.

Najwiekszy wplyw na wysokos$¢ cisnienia krwi wywiera, oprocz faktu
utraty elastycznosci drobnych naczyn, a zwlaszcza zwezenie tychze—samo ser-
ce i osrodek naczynioruchowy. Np. pomimo istnienia duzych przeszkdd
w krwiobiegu ci$nienie krwi moze by¢ niepodniesione, jezeli sita migénia serco-
wego stabnie (niedomoga czynno$ciowa lub wskutek zmian organicznych).
Z drugiej znowu strony male ci$nienie krwi moze uledz zwigkszeniu nie wskutek
przeszkod w krazeniu, lecz przez wpltyw osrodka naczynioruchowego na uaczy
nia, jak to ma miejsce przy nagromadzeniu kwasu weglowego we krwi (przy
rozedmie pluc i t. p).

Doswiadczenia na zwierz¢tach w ostatnich latach wykryty jeszcze jeden
czynnik, wptywajacy na wysoko§¢ ci$nienia, mianowicie wydzieliny pewnych
gruczo}ow o t. zw. sekrecyi wewngtrznej (nadnercza gruczot tarczowy, jajniki
it p.).

Spadek ci$nienia, jaki niekiedy wystepuje w przebiegu arteriosklerozy, nie-
zawsze jest znakiem zmniejszania si¢ samej sprawy. Moze tu wchodzi¢ w gre
rozwijajaca si¢ niedomoga serca lub wogdle bezkrwisto§é, chartactwo. Mowca
podnosi wazno$¢ uwzgledniania wysoko$ci ci$nieniaprzy wskazaniach leczniczych;



uwzglednianie tego czynnika uchroni od stosowania kipieli, obfitujacych w kwas
weglowy w przypadkach o Wysokiem ci$nieniu, i od zludzen, iz zastrzyknigcie
kilkunastu ctm. sz. t. zw. surowi y TBuxXxkcBk’a moze wplynagé na olmizenie
ci$nienia i polepszenie sprawy miazdzycowej. P. podnosi wptyw srodkéw czy-
szczacych na obnizenie ci$nienia. Modwca zgadza si¢ ze zdaniem prelegenta co
do wptywu kuracyi odtluszczajacej na spadek ci$nienia i poprawe¢ u arterio-
sklerotykow otytych ina zakonczenie zaznacza, iz badania sfygmomanometryczne
u chorych moga mie¢ donioste znaczenie dla patologii krwiobiegu, o ile w kazdym
poszczegdlnym przypadku uwzglednione bedg inne wtasciwosci uktadu krwio-
nosnego.

STEINHAUS zaznacza, Ze elastyczno$¢é naczyn w arteriosklerozie niezawsze
jest zmniejszona, moze by¢ nawet czasowo zwiekszona, co dla kliniki arterioskle-
rozy ma duze znaczenie.

W odpowiedzi B unin zaznacza, iz kwestya. poruszona przez STEINHAUSA
jest bardzo ciekawa i odnos$ne doswiadczenia na oddziale preleg. sa juz w toku-
jednak co do wptywu na cisnienie, to nie eclastyczno$é naczyn gra tu role, lecz
fakt zwezenia ich $wiatta. Gawixskiemuv odpowiada w kwestyi t. zw. idyopa-
tycznego przerostu serca, iz nie uznajac tej kategoryi, nie zgadza si¢ rowniez
na twierdzenie Gawiskskieco. iz nizkie ciSnienie wystepuje gtownie wskutek nie-
domogi serca, spotykal je bowiem u 0osdob mtodych z dobra dziatalnos$cig se ca.
Zdanie pawixnskieco o”wplywie $Srodkow czyszczacych na obnizenie ci$nienia
D. podziela w zupetnosci.

J. Brudzinski.

Posiedzenie du. 20. X. b. r.

1. J. Piltz przedstawit 50 L mezczyzne z myelitis transversa, przypadek
zastugujacy na uwage ze wzgledu, iz a) znieczulenie nie obejmuje catej powierzch -
ni koficzyn dolnych i tutowia, lecz wyst¢puje pasami i pod wptywem leczenia
rozleglo$§¢ znieczulonych powierzchni zmniejsza si¢ nieregularnie, b) chory ten
ma bardzo wyrazny donus kolana, ¢) przy uderzeniu miotkiem $ciggna Achil-
lasa po stronie prawej wywota¢ mozna skurcz mm. pedinei i (jracilis.

2. Jax $wiatecki a) pokazal sposdéb wprowadzania cewnikéw migkkich
NELATo.Va, zapobiegajacy przeniesieniu infekcyi zrak wprowadzajacego cewnik
wprowadza si¢ zapomoca pincety, wygotowanej uprzednio wraz z nim; b) przed-
stawil chorego 45 1, ktéremu kol.Krajew ski wycigl wigcej niz 3/4 pecherza mo-
czowego z powodu raka; pozostata tylko tylna $ciana z trdjkatem LiETAUD’a
uj$ciami moczowodow i przyczepem do cewki. Pomimo to samoistnie wytworzyt
si¢ jakby nowy pecherz, ktorego przednig $cian¢ stanowia powloki brzuszne.
Chory zatrzymuje 80 ctm. sz. moczu, oddaje mocz co 1—B/r godz. pelnym
strumieniem przez cewke; przez przetoke w Scianie brzusznej wydziela sig
jeszcze bardzo niewielka ilos¢ moczu tylko podczas chodzenia. S. podkresla tak
1dealny, a nieoczekiwany wynik operacyi.

3. F. NEUGEBAUER uzupelnia demonstracy¢ z przeszlego posiedzenia. Cig-
cie brzuszne dyagnostyczne wykazalo istnienie narzadoéw plciowych kobiecych
Dokonano wobec tego amputacyi przerostej techtaczki. Po zagojeniu si¢ rany brzu -
sznej N. zamierza przecig¢ zrost wielkich warg sromuych dla odszukania ujscia
pochwy. Osobnik ten wigc pomimo pozorow meskosci, okazatl si¢ kobieta

4. MIKLASZEWSKI wypowiedzial odczyt p. t. ..Badania nad wplywem lazni
suchej na ustroj*.

W badaniach swych prel. uwzglednit gtownie 2 kwestye: jaki wpltyw wy-
wiera taznia sucha na uklad krazenia a) jako zabieg pojedynczy i b) jako lecze-
nie, czyli szereg zabiegow.

Laznia odbywata si¢ w t6zku chorego, zawini¢tego w koce, pod ktére na-
plywalo ogrzane powietrze. Wyniki badan sg nastgpujace:



a) Cisnienie krwi obnizato si¢ najcz¢s$ciej pod koniec tazni, najwigkszy
spadek wynosil 52,17° 0—[55 mm.], przecietny—20%. Po tazni ci$nienie podno-
si si¢ w ciggu kilkunastu minut do normy. LYazZnia miejscowa [konczyny goérnej]
wywotuje bardzo nieznaczny spadek ci$nienia.

Leczenie tazniami suchemi nie wywieralo wyraznego wplywu na
ci$nienie [z wyjatkiem przypadkow niedokrwisto$ci z poprawa].

b) Na zdjeciacli t¢tna widaé wyrazng utratg¢ sprgzystoSci naczyn obwo-
dowych i po % godzinie—powr6t do normy.

c¢) Szybko$¢ tetna zwickszata si¢ stale o 20—40%. Laznie miejscowe
pozostaja bez wptywu. Leczenie lazniami przy poprawie stanu ogoélnego wpty-
walo! na poprawg tetna.

d) Cieptota ciala podnosita si¢ w ustach od 0,X do 1,7°, pod pachag o J°
i wiecej. Po %—1 godz. cieptota spada nizej normy.

Badanie krwi [120 badan u 2> chorych] doprowadzilo prel.
do wnioskéw odmiennych od badan dotychczasowych. Liczba krazkéw czerwo-
nych zmniejszata si¢ stale zaraz po tazni, przecietnie 0 9,045%. W zidnym
przypadku nie stwierdzono powigkszenia liczby czerwonych "“cialek [wbrew
innym autorom], zarowno w przypadkach ze sktadem krwi normalnym,
jak 1 patologicznym.

Zmniejszenie liczby krazkéw czerwonych ustgpuje po zabiegu poszczegél-
nym powoli, a po szeregu zabiegdw zmniejszenie staje si¢ coraz znaczniejszem.
Po skonczeniu leczenia [15—20 tazni] trwa ono jeszcze pewien czas, poczem
liczba krazkéw powraca do normy lub nawet powigksza si¢ ponad liczbe przed
tazniami |w niedokrwistos$ci].

Ilos¢ barwika krwi zmniejszata si¢ po zabiegach poszczegdlnych przecietnie
0 5%; ilo§¢ substancyi suchej zmniejszata si¢ przecigtnie o 1,43%, mniej
wigcej rownolegle ze zmniejszeniem liczby czerwonych krazkow i barwnika.

Liczba ciatek biatych pow ig¢kszata si¢ zaraz po zabiegu przecigtnie o 25,5%;
leukocytozy nie spotykano. Wptyw leczenia niewyrazny.

W aga ciata po poszczegdlnym zabiegu zmniejsza si¢ o 200,0—1200,0 prze-
cigtnie o 600,0, po tazni zmniejsza si¢ jeszcze wskutek pocenia si¢; nazajutrz po
tazni i po szeregu tazni powraca do wysokosci poprzednie;j.

Badanie moczu wykazato zwigkszenie si¢ ilosci dobowej, obliczonej na go-
dzin¢ z okresu tazni, czyli ze wbrew pomienionym pogladom ci$nienie krwi w tet-
nicy nerkowej oraz ukrw ienie nerki powigksza si¢ przy tazni. Ilo§¢ dobowa
po jednej tazni i po leczeniu tazniami nic ulega zmianie.

Kwasnos§¢ moczu bezposSrednio po tazni zmniejsza si¢ rownolegle do cigza-
ru wlasciwego,—bezwzgledna kwasnos¢ catej ilosSci moczu na dobg¢ nie zmieni
si¢ po tazniach. Prel. zaznacza, iz z tych danych moznaby wyciggnaé pewne
wnioski co do zasadowosci krwi, mianowicie, ze zwigksza si¢ ona podczas tazni,
po tazni powraca do normy. Prel. omawia wplyw tazni na wydzielanie sokéw
zotadkowych, na sit¢ mig$niowg, oddychanie 1 t. d.

Leczenie tazniami suchemi dawato wyniki dodatnie w przypad-
kach gos$éca podostrego i przewleklego, w zapaleniu nerek i w niektorych przy-
padkach niedokrwistosci. Najmniejsze dziatanie lecznicze otrzymywano u cho-
rych na podagre i przy otylo§ci. LaZnie miejscowe pozostawaly bez Zzadnego
wplywu dodatniego. Dluzsze leczenie laZniami wywierato pewien wptyw ujemny,
przewaznie na system nerwowy.

Z objawow podmiotowych skarzono si¢ na drgtwienie w konczynach, osta-
bienie, $ciskanie w gardle, bicie serca, zawroty glowy; przedmiotowo stwierdzat
prel. zaburzenia czucia skornego, wzmozenie odruchow S$cigegnistych, wzmozenie
wydzielania HOl w Zoladku, zmiany we krwi. Prel. ostrzega wobec tego przed
nieoglednem stosowaniem tazni suchych.



W dyskusji RzETKOWSKI przypomina, iz w pracy swej na ten sam
temat doszedt do wniosku wrecz przeciwnego—stwierdzit powigkszeni«1sie liczby
czerwonych krgzkow krwi po tazni suchej. K. zaznacza, iz z kwasnosci moczu
nie mozna, jak to czyni prel. wnioskowac o zasadowosci krwi.

BREGMAN zapytuje co do poprawy niedokrwistosci, wyniku niezgodnego
z faktem zmniejszania sie liczby czerwonych krazkow krwi po tazni.

GRUNDZACH pyta, jak diugo trwat poszczegélny zabieg. PIOTROWSKI po-
dnosi mozliwos¢ wplywu nierownomiernego ogrzewania catego ciata na wynik
badan, oraz czyni pare uwag co do techniki badania hematologicznego.

A. L ANDAU podnosi, iz prel. niestusznie potepia istniejagce metody badania
zasadowosci krwi.

T RzCINSKI zapytuje, do jakiej wysokosci podnosi sie cieplota ciata podczas
tazni, i jak sie zachowujejcieptota po tazni.

LUXENBURG z faktu wystepowania pewnych zaburzen po tazni suchej wnio-
skuje, iz uchorych na nerki wystepowaly wskutek pocenia sie obfitego po
tazni objawy uremiczne réznego natezenia, co juz ttdmaczytoby przynajmniej
w pewnym szeregu przypadkoéw prelegenta owo rozwodnienie krwi, spostrzegane
stale przez prel. L. wyraza pewne watpliwosci, czy dane zdobyte przez prel.
u chorych mogg by¢ odniesione do krwi normalnej.

M IKLASZEWSKI odpowiada na niektore punkty, poruszone w dyskusji. Po-
prawe przy niedokrwisto$ci uwaza za wynik pobudz«mia narzadéw krwiotwor-
czych przez niewielki rozpad krgzkow czerwonych, co ma np. miejsce po matych
upustach krwi; zabieg poszczegolny trwat od Va—1 godz. Cieptota w tazni po-
dnosita 0 1° i wyzej, po tazni spadata nizej normy [po y2—1 godz.J.

Oprécz tego M. odpowiada na kwestye, poruszone przez RZETKOWSKIEGO,
L ANDAUA i LUXENBURGA, przypominajac zasadnicze wyniki swych badan.

J. Brudzinski.

DZIAt SPRAWOZDAWCZY.

67 Hans Luce. 0 Leukanemii

Leukanemia LEUBE nazwat takie stany patologiczne, gdzie jednoczesnie
wystepujg objawy niedokrwistosci ztosliwej i biataczki W literaturze opisane
sg tylko dwa podobne przypadki, trzeci —spostrzegat Luce. U 40 letniej
chorej po zapaleniu gardfa wystapity objawy zwyktej niedokrwistosci. Po mie-
sigcu zwrdcono uwage na zwiekszong liczbe jednojgdrowych ciatek krwi. Obraz
niedokrwistosci coraz wyrazniej wystepowat, ajednoczesnie liczba krazkéw bia-
tych, szczegdlnie duzych jednojadrowych leukocytow, wcigz wzrastata; w koncu
6-go tygodnia juz stwierdzono biataczke, powiktang niedokrwistoscig zwyktg.
W 4-ym miesigcu cierpienia badanie krwi wykazato wszelkie cechy niedokrwisto-
Sci ztosliwej i biataczki [przeszto milion krgzkow krwi czerw., okoto 60000 bia-
tych, a z posrdéd nich potowa leukocytdéw jednojgdrowych, dalej pojkilo-auizo-
makro-mikrocytoza, sporo megalo - i normoblastow, a wreszcie oligo- i polichro-
memiaj. Narzad chtonny wyraznego udziatu w cierpienia nie brat; wprawdzie po
jednej stronie szyi gruczoty byty powiekszone, a przed smiercig watroba i Sle-
dziona tatwo sie wyczuwatly. Po$miertne badanie, procz zwktych objawéw
0golnego wyniszczenia i niedokrwistosci, wykazato obecnos¢ szpiku czerwonego
w trzonach kos$ci dtugich. Pod drobnowidzem stwierdzono w watrobie, nerkach



i mi¢$niu sercowym nacieczenie komorkami jednojadrowemi, w $ledzionie i gru-
czotach szyjowych—rozrost tkanki adenoidalnej, a w koSciach dtugich zamiast
szpiku zwyktego tez tkanke¢ adenoidalna z mnoéstwem elementéw, zazwyczaj
przy niedokrwisto$ci zlosliwej spotykanych.

Luce zalicza leukanemi¢ do grupy biataczkowej cierpien szpiku kostnego,
a wystepujace tu cechy niedokrwistosci zlosliwej uwaza za objawy silnie rozwi-
nigtej niedokrwistosci zwyktej, ktoéra w pewnym stopniu stale biataczkom to-
warzyszy. Niedokrwisto$¢ ta rozni si¢ od prawdziwej niedokrwisto$ci Bier-
MEx’a brakiem =zlogow zelaza w watrobie [ktéorych autor i w swoim przy-
padku nie znalazl] i tem, ze zrddto jej pochodzenia znajduje si¢ nie we krwi, lecz—
w szpiku I objawy biataczki, ze wzgledu na brak udzialu w cierpieniu narzadu
chtonnego, sa, zdaniem autora, tez pochodzenia szpikowego. Niedokrwistos¢ przy
leukanemiiJak sadziLuce, wywoluje metaplazya szpiku kostnego: stuzy ona bodz-
cem do niezwyklego bujania w nim resztek tkanki krwiotwoérczej (Erytlirobla.
stengewebe), co prowadzi do zwigkszenia si¢ liczby normo - i megaloblastéow tak
w samym szpiku, jak i we krwi. Na zasadzie znanych prac klinicznych i do-
$wiadczalnych autor zapatruje si¢ na leukanemic¢ nie jako na oddzielng samo-
istng postac¢ cierpien narzadu krwiotworczego, lecz tylko jako na jeden z obja-
wow oddzialywania narzadu tego na czynniki szkodliwe |utrate krwi, zakazenie,
nowotwor i t. p]l. Niewielka jest, zdaniem autora, rdéznica migdzy zmianami
w szpiku przy anemii a leukanemii [jako$ciowej niema wcale, jest tylko iloscio-
wa], to samo przy leukemii a leukanemii.

{Deutsch. Arch. f. Id. Med. T. 77). Juliusz Szleifstein.

68. Schwarzkopf. W kwestyi rozpoznawania przewleklych spraw zapal-
nych w nerkach.

Autor zaznacza wazno$¢ badania osadu moczu na elementy morfologiczne,
gtownie walki nerkowe, w przypadkach niedomogi lub nieznacznego chociazby
ostabienia mig¢énia sercowego. W ostatnich czasach dzigki zastosowaniu cen-
tryfugi badanie takie zostalo znakomicie utatwionem i czg¢sto bardzo pozwala
postawi¢ wtlasciwe rozpoznanie tam, gdzie brak innych odpowiednich wlasci-
wos$ci moczu, np. biatka.

Autor opisuje trzy podobne [t.]. tylko z walkami w osadzie] przypadki
zapalenia przewleklego nerek z obserwacyi wtasnej, w ktoérych podnosi wartosé
wzmiankowanego badania dla terapii, a gtdwnie rokowania w kazdym oddziel-
nym wypadku.

(Miinch, med. Wochenschrift. 1903. Ne 35). J. Lipsztat.

69. E. Miecznikow 0 odpornoéci w chorobach zakaznych. (,L'immunite

dans les maladies infectieuses par Ewmis Metschnikoff. Paris. 1901 str. 594).
IDk.].

Wiedziano od dawna, ze jednorazowe przyjscie niektérych chordb zakaz-
nych chroni na czas dluzszy od powtdérnego zachorowania [koklusz, tyfus
brzuszny, szkarlatyna i t. d.]. Co do innych choréb zakaznych [zapalenie pluc,
roza, typhus recurrens, grypa i t, d. | wiedziano, ze nie pozostawiaja za soba na
czas diuzszy odpornosci, a nawet posiadaja wyrazng tendency¢ do nawrotow.
Przyznaé¢ nalezy, ze przebycie kazdej choroby zakaznej powoduje w ustroju
pewi.e zmiany mniej lub wigcej state i wytwarza odporno§é. Skonstatowano to
niewatpliwie nawet dla rozy i tyfusu powrotnego oraz zapalenia ptuc. Ostatnie
badania Kocu’a nad malarya doprowadzily go do wniosku, ze i w tej chorobie
wytwarza si¢ niewatpliwie pewien stan odpornosci. Przykladem bardzo wy-
bitnym odpornos$ci nabytej po przejsciu choroby zakaznej jest odpornos¢ u ludzi,
ktorzy przebyli pierwotny wrzdod syfilityczny. W ten sposdob Krafft-Ebing,
szczepigc 10-iu paralitykom postgpowym syfilis i nie otrzymawszy u zadnego



z nich pierwotnego wrzodu, dowiddl, ze paraliz postepowy jest péznym objawem
syfilisu. Mimo to—jak wiemy—objawy dalsze syfilisu wyst¢puja, u takich ludzi.
I w gruzlicy skonstatowano pewne, dowody odpornosci [KOCH]: widziano mia-
nowicie, ze §winki morskie gruzlicze, ktérym wprowadzano pod skoér¢ laseczniki
KocH’a, reagujg na to przez utworzenie si¢ zapalenia na miejscu inokulacyi, po
ktéorem tworzy si¢ wrzod, odpadajacy wraz z lasecznikami.

Odpornos$¢, ktora pozostaje w ustroju po przebyciu tyfusu brzusznego,
jest dosy¢ mocna i trwata. Juz cumanNTEMEsSsE i1 WipaL zauwazyli, Ze surowica
0sob, dotknigtych tyfusem, nabiera wlasnosci zabezpieczania zwierzat labora-
toryjnych przed zapalenlem otrzewneJ tyfnsowem. PFEIFFER 1 KOLLE potwier-
dzili to odkrycie i badajgc surowic¢ rekonwalescentow po tyfusie przez czas
dtuzszy, doszli do przekonania, ze owa wlasno$¢é ochronna w surowicy zanika
dosy¢ szybko; wobec za§ faktu, ze odpornos¢ po tyfusie trwa do konca zycia,
autorowie c¢i mniemajg, ze ochronna wlasno$¢ surowicy jest niezalezna od od-
pornosci. Potwierdza to poniekad poglad MieczNnikowa, Ze odporno$¢ ustroju
nie jest jakg$ wlasnoscig jego cieczy |humoralngj. Nadto wielokrotnie za-
uwazono, ze sprawno$¢ aglutynacyjna krwi tyfusowych szybko zmniejsza sig,
oraz ze laseczniki tyfusowe wyrastaja tak dobrze w surowicy zdrowych, jak
i w surowicy rekonwalescentow po tyfusie. Po cholerze wystepuje tez przez
czas dtuzszy pewien stopien odpornosci. Nadto Lazarus zauwazyl, ze bardzo
mate ilosci surowicy ludzi, ktoérzy wyzdrowieli z cholery, maja wtasno$é zabez-
pieczania $§winek morskich od sztucznego zapalenia otrzewnej cholerycznego,
inni autorowie potwierdzili tez fakt istnienia w surowicy zdrowiencow po cho-
lerze wtasnos$ci ochronnych—niezawsze jednak rownie silnych, czasem za$§ bar-
dzo stabych, co dowodzi, ze ani wyleczenie z cholery, ani tez odporno$¢ nabyta
po niej nie majg zadnego przyczynowego zwigzku z powyzszemi wilasnosciami
oekronnemi. Rekonwalescenci po blonicy maja w surowicy ciata, zabezpiecza-
jace $winki morskie od zakazenia btoniczego i to niezaleznie od nat¢zenia prze-
bytej blonicy. Nawet niektoérzy zdrowi ludzie majg takie same surowice, co
W assermanN tldmaczy jako wplyw lasecznikéw pseudo-bloniczych, ktore nie
moga wywotaé choroby, lecz pobudzaja ustréj do wytwarzania antytoksyn.

Co si¢ tyczy odziedziczania wtlasnos$ci antytoksycznych, to sprawa ta zo-
stata podjeta eksperymentalnie dopiero w ostatnich czasach. Niektore wlas-
nosci antytoksyczne ki wi matki mogg by¢ udzielone przez wymiang pacentarng
ptodowi [dyfteryt — Fiscue 1 W unscHeEimM, ABEL 1in.]. E HRLICH, pracujac
z abryna, rycyna, robing i t. p. wykazal, Zze odporno§¢ nabyta ojca nie zostaje
udzielona potomstwu, ze samice nadajg swa odporno$¢ nabyta swym malym
i ze fakt ostatni nie polega na posredniczeniu jajka. Antytoksyna przechodzi
do ptodu za posrednictwem krwi matki, przez tozysko. Skutkiem tego odpor-
no§¢ malych jest bierna (antitoxica)—i jako taka trwa w istocie krotko. Jed-
nakze varLvarp widzial dziedziczenie odpornosci nabytej w2-im pokoleniu 11. j.
przez wnukij. Swinka morska, zrodzona z samicy uodpornionej przeciw tezco-
wi, wydata na §wiat male, ktére w miesigc po urodzeniu reagowato nieznacznym
tezcem na dawke, szeSciokrotnie przewyzszajaca zwykla dawke $miertelng.
Z tego faktu vy arLLarp wnosi, ze idzie tu orodzaj odpornosci, bedacej skut-
kiem nie wtasnosci sokow odziedziczonej, lecz wlasnosci komorek [leukocy-
tow?]. Jak wiadomo, E nrricu skonstatowal przechodzenie toksyn do mleka
i wten posredni sposob wytwarzanie si¢ odpornosci u ssawcoéw. Brat on my-
szy uodpornione przeciw abrynie, rycynie, tetanotoksynie, ktére wydaly na
swiat mate i odbieral im mate, dajgc natomiast do karmienia mate myszy nie*
uodpornionych. Przekonat si¢ w ten sposob, ze male, pochodzace od rodzicow
nieuodpornionych, lecz karmione mlekiem samic uodpornionych — nabywaja od-
powiednig odpornos¢. Myszy doroste, karmione mlekiem antytoksycznem— nie
nabywaty odporno$ci. VvaiLrarp znalazl, ze kroliki i §winki morskie nie naby-



wajg w podobny sposob odpornosci. Tak samo aglutyniny nie udzielaly si¢ ma-
lym $winkom i krélikom, karmionym przez matki uvodpornione, lecz pochodza-
cym od zwierzat nieuodpornionych.

Doroste osoby, ktorym W idal iSicard dawali przez czas dtuzszy do
picia mleko kéz, uodpornionych i mocno aglutynujacycii lasecznik tyfusu, nie
posiadaty w surowicy wlasno$ci sklejania lasecznika tyfusu. Achard i Ben-
saude widzieli, ze surowica dziecka, karmionego przez mamke, ktorej surowica
mocno sklejata laseczniki tyfusowe, nie nabiera wtasnosci aglutynacyjnych.
Tak wigc czlowiek nie moze nabywac odnosnej odpornosci droga karmienia.
Nalezy liczy¢ sie¢ w kwestyi odpornosci wrodzonej z tym faktem, ze noworodek
naby¢ moze odporno$¢ dzigki uodpornieniu si¢ w tonie matki, a nawet—odwrot-
nie—zdarzy¢ si¢ moze, ze dziecko zarazone (/lues) uodpornia matke in ufero.
Czestokro¢ dziecko matki syfilitycznej pozostaje zdrowem, pomimo to, ze matka
udziela syfilis innym. Dowodzi to, ze dziecko zostalo uodpornionem in utero,
lecz mechanizm tego uodpornienia pozostaje dla nas zupelie ciemnym. Wogdle
cata kwestya nabywania odpornos$ci droga naturalna [po chorobach] jest jeszcze
nader niejasna. Odporno$¢ taka nalezy bez watpienia do kategoryi odpornos-
ci ,,czynnej®, ,izopatycznej“, odpornos¢ za$§ ,,odziedziczona“, t. j. spowodowana
przez przejscie z ustroju matki do ustroju dziecka ciat obronnych — nalezy do
kategoryi odpornosci ,biernej“. M. przypuszcza jednak, ze i wtych razach
odpornos¢, $cisle biorac, nie jest ,,bierng®, ze przeciwnie ustrdj czynnie uczestni-
czy W jej wytwarzaniu.

Dalej MieczNnikow rozpatruje szczepienia ochronne [nie lecznicze!] prze-
cim rozmaitym chorobom zakaznym, jako to: ospa, motylica, wscieklizna, zaraza
bydla, waglik, r6za $win, zaraza ptucna bydta, tyfus brzuszny, dzuma ludzka,
tezec, blonica. Z tych oméwimy tu tylko odnoszace si¢ do patologii ludzkie;.

1) Szczepienie ochronne przeciw ospie —jest jeduein z najstarszych
szczepien ochronnych. Waryolizacya przyszta do Europy z krajow egzotycz-
nych i rozpowszechniata si¢ dosy¢, gdy w koncu wieku XVIII poznano
,,cowpoxIl—podobna do ospy sprawe u bydlat i przekonano si¢, ze osoby, dojace
chore na cowpox krowy, nabieraly odpornosci przeciw ospie. Lecz wakcynacya
ludzi zawarto$cig krost cowpox'u w celach ochronnych zyskata podstaweg do-
$wiadczalno-naukowa dopiero od czasOw Jenneru. Chauvbau dowiddl, ze
virus ospy musi by¢ organizowany, poniewaz nie przechodzi przez filtr. Mimo
bardzo licznych poszukiwan dotychczas nie udalo si¢ poznac istoty virus'a ospy
i cowpox'un. Przez czas jakis uzywano do szczepienia zawarto$ci krost cztowie-
ka, ktoremu szczepiono zawartos¢ ,,cowpox'w*—krowianke. Zarzucono to jed-
nak i dzi§ powszechnie stosujemy ,limfe“ zwierzecag—krowiankg. Zawarto$é
krost ,,cowpox*un rozrabia si¢ zazwyczaj z woda i z gliceryng [czasem rozwid-
niong poddaje si¢ centryfugowaniu dla oczyszczenia] i szczepi ludziom z zacho-
waniem praw aseptyki. Nie ulega dzi$ najmniejszej watpliwosci, ze szczepie-
nie ochronne, wykonane prawidlowo przy uzyciu dobrego materyatu, jest sku-
teczne, zwhaszcza jesli w 5—7 lat szczepienie zostanie powtérzone [rewakcy-
nacyal. 2) Szczepienie przeciw wsciekliznie [zaréwno jak i ospowe] usku-
teczniamy dzi$ powszechnie, chociaz natura vivus'a wscieklizny jest dla nas zu-
pelnie nieznana. Tu szczepienie stosujemy zazwyczaj w stadyum wylegania
choroby, podczas gdy szczepienie ospy w tem stadyum choroby nie wplywa na
przebieg zakazenia. Szczepienie przeciw wsciekliznie zapoczatkowal Pasteur
wr. 1885. Jako materyatu do szczepien uzywamy rdzeniow kregowych kroli
kow, ktore zdechty wskutek wscieklizny, zaszczepionej im laboratoryjnie. Taki
rdzefi wydobywamy z kanatu kr¢gowego, zawieszamy w naczyniach szklanych
[nad KHO] i suszymy w ciemnem miejscu przy cieplocie 23°. Skutkiem wysy-
chania rdzeniéw vivus w nich stabnie i po pewnym przeciaggu czasu rdzen taki,
wprowadzony sub duram krolikom, powoduje wscieklizng ich po dluzszym okre-



sie wylegania lub nie powoduje wcale. Chcac szczepi¢ takie rdzenie, wprowa-
dzamy je w postaci emulsyi pod skor¢. Zaczynamy od rdzeuidow suszonych
przez 14 dni i dochodzimy do szczepienia rdzeuidow, suszonych przez 3 dni. Dane,
przytoczone przez M., §wiadcza zdaniem jego, ze rezultaty, dotychczas osiggnig-
te, s bardzo dobre. 3) Do szczepien ochronnych przeciw karbunkutowi [u by-
dia] instytut PasTeur’a uzywa hodowli lasecznika waglika, ostabionych przy po-
mocy ogrzewania. Szczepienie takie rozwija swa ochronng sile dopiero po
uplywie dni pigciu, poczem wplyw jego jest niewatpliwy 1 dosy¢ trwaty.
4) Szczepienie ochronne przeciw tyfusowi brzusznemu, oparte na idei FERRAN’a,
lekarza hiszpanskiego, ktéry pierwszy probowal w celach ochronnych przeciw
cholerze szczepi¢ ludziom zywe hodowle mikrobow cholery [lecz bezskutecznie],
zostato zapoczatkowane przez PreirrFeEr’a i KoLLE’go [*896]. Szczepili oni
ludziom hodowle lasecznika EBEHTH’a, sterylizowane przy pomocy ciepta. Su-
rowica takich ludzi zabezpieczata $winki morskie od perifonitis typhosa sztucz-
nego [tak jak surowica ludzi, ktoérzy wyzdrowieli po tyfusie]. Dalsze kroki
w tym samym kierunku, ale na wielkg skal¢ robit lekarz angielski prof. W RrRiGHT
[z gora 300 tys. szczepien ochronnych zolnierzy angielskich podczas ostatniej
wojny potudniowo-afrykanskiej]. Szczepionke swojag W RiGHT przygotowuje
w nastepujacy sposoéb. Zasiewa on laseczuik tyfusowy do bulionu o 1°/0-wej
zawarto$ci peptonu. Trzyma takie hodowle w balonach szklanych 2—3 ty -
godni, ogrzewa do 60° w celu zabicia mikrobow, poczem dodaje jeszcze
dla pewnosci i/10 objet. 58-ego roztworu kwasu karbolowego lub lizolu. Z tego
wprowadza W. pod skére ludziom 0,5- 1,5 ctm. sz. Po uplywie —3 godzin
wystepuje goraczka, uczucie tamania i t. p., poczem na miejscu injekcyi powsta-
je guzowato$¢ bolesna. To wszystko po 48-iu godzinach przemija. Surowica
takich ludzi zazwyczaj dosy¢ silnie aglutyuuje laseczniki tyfusowe, co jednak
nie stoi w zadnym iloSciowym stosunku z nabytym przez nich stopniem odpor-
noéci. Na zasadzie swych danych W rigut twierdzi, ze $miertelno$¢ od tyfusu
pomigdzy szczepionymi byla znacznie mniejsza, niz pomigdzy nieszczepionymi
11497f na 10529 nieszczepionych i 35f na 1705 szczepionych]. To samo
twierdzg inni lekarze angielscy, jak Howarp ToorHn, lekarze z Indyi an-
gielskich [§miertelno§¢ pomigdzy nieszczepionymi 11 razy wigksza niz
pomiedzy szczepionymi], lekarze egipscy 1 z Cypru [dr FawceEr — $miertel-
no$¢ pomigdzy szczepionymi 17 razy mniejsza niz pomigdzy nieszczepionymi].
Oczywiscie nauka nie wypowiedziala jeszcze ostatniego slowa w omawia-
nej kwestyi. Niedaleka przyszto§¢ wprowadzi niewatpliwie rozmaite ulepsze-
nia do tej metody, co pozwoli nam rozstrzygnac¢ kwestye ochronnych szcze-
pien przeciw tyfusowi z pozytkiem dla ludzko$ci. 5) Szczepienie ochronne
przeciwdzumowe zapoczatkowal H aArFkLNE, stosujac hodowle 35 — 42 dnio-
we lasecznikow dzumy, ogrzewane do 65°—70° przez 3 godziny w celu zabicia
mikrobéw. Ludziom dorostym H. wstrzykiwat po 3 ctm. sz., kobietom i dzie-
ciom po 2—2.,5 ctm. sz. 1tu po wstrzyknieciu wystepujg niebawem takie obja-
wy, jak podniesienie cieploty [nawet do 40,5°]it. p. oraz objawy miejscowe.
Po uptywie 3 —5 dni wszystko przemija bez szkody dla szczepionych. Stwier-
dzono wielokrotnie i na duzym materyale, Ze szczepionka H AFFKINE’R TZeCzy-
wisScie zabezpiecza ludzi od dZumy. LusTtiG 1 G-ALEOTTI stosuja w tym samym
celu inng szczepionke: laseczniki zdj¢te z powierzchni 2-dniowej hodowli zelaty-
nowej 1 rozpuszczone w roztworze potasu [0,75—I1%]. Wreszcie stosowano
zarowno w celu ochronnym, jak i leczniczym surowic¢ [Y ERSIN, BORREL 1 CAL-
meTTE] koni, ktéore szczepiono hodowlami lasecznika dzumy i toksynami dzumy,
zaczynajac od szczepien zabitych [cieptota 70°] lasecznikéw dozylnie, potem za$
szczepigc zywe hodowle i wreszcie toksyny. Juz w tej postaci, wjakiej ta
sprawa dzi$ si¢ przedstawia [epidemia w Oporto i w Glasgow! e], twier-
dzi¢ wolno, ze wszedzie, gdzie idzie o nadanie ludziom szybko wybitnej odpor-



nos$ci przeciw dzumie i o zlokalizowanie epidemii nalezy stosowac szczepienia
ochronne surowicy przeciwdzumowej [powtarzajgc je cz¢sto—co jakie§ 10—
15 dni]. 6) Szczepienia ochronne przeciwtezcowe stosowane sg w celach zapobie-
gawczycli u zwierzat i u ludzi. Do szczepien uzywamy toksyne tezcowa, osta-
biona przy pomocy trojchlorku jodu [BEHKING 1K ITASATO], przy pomocy plynu
Luoob’a [Roux i VaiLLarpJi t. p. Najlepsze rezultaty otrzymujemy jednak
przy pomocy surowic przeciw tezcowych, otrzymanych z koni, ktérym wpro-
wadzano pod skore wieksze ilosci toksyn tezcowych. Te surowice zabez-
pieczaja zwierz¢ta domowe przed tgezcem [nabytym np. podczas roéznych
operacyi na zwierz¢tach domowych, jak kastracya, usuwanie gazéw it. p.].
Nocakp, ktéory badatl dane statystyczne w tej kwestyi, doszedt do wniosku,
ze te szczepienia ochronne daja doskonate rezultaty. Stosowano je rdéwniez
u ludzi, ktérzy skutkiem wypadku ulegali ranom, zanieczyszczonym przez
ziemig, gndj it. p. Wielu chirurgéw w tych razach ma zwyczaj zaleca¢ cho-
rym ochronne szczepienia przeciwtezcowe. 7) Szczepienia ochronne przeciw -
blonicze zyskujg coraz wicksze uznanie. Badania liczne i dosy¢ bogata sta-
tystyka odnos$na poucza, ze szczepienia te, stosowane u dzieci, wystawionych
na niebezpieczenstwo zapadnigcia na blonicg, zmniejszaja bez watpienia znacz-
nie liczbe¢ zakazen. Tego dowodzg takie powazne dane, jak z kliniki HkuBxBm’a,
z oddziatu dla dzieci upo$ledzonych umystowo w Salpetriere, gdzie udalto si¢
tylko w ten sposob sttumi¢ w zarodku grozng epidemie¢ blonicy i w. in. To tez
Socieie de Pediatrie w Paryzu wydato nastgpujgce orzeczenie co do znaczenia
szczepien ochronnych przeciwbtoniczych: ,Uznajac zupeilng nieszkodliwosé
i niewatpliwa skutecznos$¢ szczepien ochronnych przeciwbtoniczych, Soc. de Ped.
zaleca stosowanie ich wsze¢dzie tam, gdzie [w rodzinach, zebraniach wigkszych
iloéci dzieci] inne §rodki zapobiegawcze nie mogg by¢ stosowane”.

Dalej Miecznikow omawia szeroko historye nauki o odpornosci, zatrzy-
mujac si¢ na bardziej wytycznych danych z tej dziedziny. Odsytajac czytelni-
ka do oryginatu, zawierajacego w tej kwestyi bardzo wiele cennych i interesu-
jacych szczegdtow, nie nadajacych si¢ do krotkiego streszczenia, przejdziemy
do ostatniego rozdzialu [XVI[] dzieta, zawierajacego streszczenie catosci
i sformutowanie wytycznych punktow co do teoryi odpornosci ,komoérkowej*
Miecznikowa. Odpornos¢ w chorobach zakaznych jest to wlasno$¢ ustrojow,
mocg ktorej zachowuja one zdrowie, pomimo wtargnigcia do nich czynnikéw za-
kaznych. Ustroj mozemy uwazaé¢ za uodporniony, jesli obecno$¢ w nim zabdjcze-
go ,,wnts’a” nie powoduje wnim zadnego lub tylko nieznaczny i lekki stan choro-
bowy. Odpornos¢ co do trwania bywa rozmaita: trwata i stata, lub krotka
i przejsciowa. Procz tngo moze ona by¢ osobniczg lub rodzinng, moze by¢ row-
niez przywilejem rasy lub gatunku. Moze ona by¢ przyrodzong, cz¢sciej jednak
bywa nabyta czy to droga naturalng, po przebyciu choroby zakaznej, czy tez
sprowadzona na drodze sztucznej, na drodze interwencyi ludzkiej. Naj-
powszechniej uzywanym Srodkiem wytworzenia odporno$ci nabytej sztucznej
jest wakcynacya lub wprowadzanie zmodyfikowanego czynnika zakaznego do
ustroju. Odporno$¢ istnieje na kuli ziemskiej od czasow niepamigtnych i prze-
jawia si¢ w najnizszych nawet tworach zyjacych.

Czynniki chorobotworcze [mikroby], ktore dostaly si¢ do ustroju, znikajg
zen nie na skutek porzucania go z wydalinami, lecz wskutek trawienia ich dro-
ga absorbcyi przez fagocyty. U kregowych znajdujemy dwie glowne kate-
gorye fagocytow; sa to makrofagi [jedno duze jedro, amebowata zarddz] i mi-
krofagi Ijedno, kilkoptatowe jadro]. Diapedeza fagocytow [t. j. leukocytow |
przez $cianki naczyn krwiono$nych jest zasadniczym $rodkiem samoobrony
ustroju. Makrofagi chwytajg przewaznie komér<d zwierzgce [krazki krwi,
plemniki] i te z ro§linnych, ktoére powoduja choroby zakazne przewlekte [trad,



gruzlica, promieniea] oraz nalezace do grupy pasozytow zwierzecych [ame-
bojdy—plazmodye malaryczne, febra teksaska, trypanozoma i t. p]. W razach
wyjatkowych makrofagi chwytaja, i pasozyty choréb zakaznych ostrych. M i-
krofagi dzialaja przewaznie przeciw czynnikom ostrych zakazen. Oba te
rodzaje fagocytow dzialajag przy pomocy fermentéw trawiacych, podobnych do
tryp.syny [cytazy]. By¢ moze, ze dwu grupom fagocytow odpowiadaja dwie
cytazy: makrocytaza i mikrocytaza, dzialajace na czynniki, co do ktérych prze-
waznie objawiaja swe dzialanie makrofagi i mikrofagi Cytazy te nie wycho-
dzg z fagocytow nienaruszonych. Zniszczenie fagocytéow [np. przy wypuszcza-
niu krwi i t. p.] powoduje uwalnianie si¢ cytaz skutkiem rozpadu fagocytow.
Wprowadzenie mikrobéow do tych miejsc ustroju, gdzie juz byly leukocyty, po-
woduje rozpad obecnych tam leukocytéw z uwalnianiem si¢ cytazy, co powoduje
ziarnisty rozpad mikrobow [objaw P feiffer ~ |; takie zjawiska zachodzg zatem
w jamie otrzewnej, w naczyniach krwiono$Snych zwierzat odpornych. Tani,
gdzie leukocytow niema [tkanka podskoérna, przednia komora oka i t. p.|, dziala-
ja same leukocyty ktore naplywaja obficie do miejsc zagrozonych i, pochlania-
jac mikroby, trawia je w swej zarodzi. W przypadkach odpornosci nabytej
zazwyczaj procz cytaz wspoldzialaja jeszcze inne substancye—fiksatory, ktore
wzmagaja czynnoS¢ bakteryobdjcza cytaz. Fiksatory, nasycajac ciala' bakteryi.
w niczem prawdopodobnie nie uszkadzajg ich, lecz uczulaja na dzialanie cytaz.
Cytazy sa nie specyficzne i nie trwale na dzialanie ogrzewania [S55°|, fiksatory
sg specyficzne i, chociaz takze naleza do rodzaju fermentéw, wytrzymuja ogrze-
wanie powyzej 60°. Fiksatory sa to produkty komorek, ktére moga wydzielaé
si¢ z zarodzi Zywej: stad tez kraza one w osoczu krwi, przechodzac réwniez do
wysiekow i przesiekow. Jezeli wigc cytazy stanowia wylacznie zaczyny zaro-
dziowe, to fiksatory sa zaczynami rozpuszczalnymi, cieczowymi (luumocaux).
Powstawanie swe zawdzieczaja one specyficznym reakcyom fagocytéw na wpro-
wadzanie pewnych mikrobéw, a wydzielanie si¢ fiksatoréw z zarodzi fagocytow
stanowi prawidlo w przypadkach odpornosci nabytej. W cieczach ustrojowych
zwierzat uodpornionych znajdujemy procz fiksatoréow i aglutyniny, rownie spe-
cyficzne i wytrzymale na dzialanie ciepla, jak fiksatory, ktérych rola w mecha-
nizmie odporno$ci jest bardzo podrzedna. Procz fiksatoréw i aglutynin w cie-
czach ustrojéow uodpornionych znajdujemy substancye, pobudzajace odczyn fa-
gocytarny. Fiksatory maja wiele wspolnych cech z antytoksynami: ostatnie
posiadaja wybitng specyficznos$é¢, sa rozpowszechnione w osoczach i wytrzymuja
dzialanie ciepla. Jest bardzo prawdopodobnem, Ze i antytoksyny s3 pochodze-
nia fagocytowego. Toksyny w ustroju podlegaja zmianom chemicznym wskutek
dzialania na nie substancyi, w wytwarzaniu ktérych elementy zZywe ustrojow
odgrywaja duzg role. Odczyn tych elementéw pod wplywem toksyn sprowadza
si¢ do tworzenia w nadmiarze antytoks,>n (surproduction des antitoxines), jednak
prawdopodobnie nie w tern znaczeniu, w jakiem to pojmuje Ehrlich w swej te-
oryi ogniw bocznych.

Z powyzszego widzimy, Ze zjawisko odpornos$ci przeciw chorobom zakaz-
nym jest czeSciowem zjawiskiem ogélnej fizyologii komérek, zwlaszcza jako
fenomen pochlaniania przez komorki mikrobow (diyestion intracellalaire) i tra-
wienia ich. W tej kwestyi oczywiScie nauka nie wypowiedziala wcale jeszcze
ostatniego swego slowa: to jednak, co juz wiemy, wystarcza az nadto do zwal-
czenia idei pesymistycznych co do wrzekomej bezsilnoSci czlowieka w walce
z chorobami zakaZnemi.

Kazimieiz Kzetkoiuski.



NEKROLOGTIA.

Dnia 29-go pazdziernika r. b. zmart w Warszawie po krotkiej cho-
robie b. profesor ginekologii dr Apam G risczyNskI.

S. P. ADAM GLISCZYNSKI

urodzit si¢ d. 19-go kwietnia 1830 r. w Pomorzanicach w W. Ks. Poznan-
skiem. Po ukonczeniu gimnazyum wstapit w r. 1848 na wydziat lekarski
uniwersytetu we Wroctawiu; tam tez w r. 1852 otrzymat stopien doktorski
po obronie rozprawy pod tytulem: ,,De articulis supemumerariis®, a na-
stgpnie zostal tam takze asystentem przy klinice potozniczej prof. Bbtsch-
LBita. W r. 1857 przenidst si¢ do Warszawy, a w nastgpnym roku zostat
ordynatorem w szpitalu Dzieciagtka Jezus. W r. 1861 bral on udzial
w konkursie na katedr¢ potoznictwa w b. Akademii medyko-chirurgicznej
wraz z §. p. Wi Tyrchowskim 1 L. Nbigbbaubrbm. Wszystkich trzech
kandydatow uznata konferencya Akademii za godnych do obj¢cia katedry,
ale pierwszenstwo oddata Tyrchowskibmd. Glisczyaski zgodzil sie wtedy
na objecie adjunktury przy katedrze akuszeryi. Na tem stanowisku wy-
ktadat on w Akademii, a nast¢pnie i w Szkole Glownej dla studentéow gi-
nekologi¢, potoznictwo za$ w Szkole akuszerek i babek wiejskich. W ro-
ku 1864 zostal profesorem nadzwyczajnym. Po przemianie Szkoly Giow-
nej na Uniwersytet wyktadal jeszcze przez 2 lata jako docent w jezyku
polskim [do 1871 r.], poczem dobrowolnie ustapit i odtad oddawatl si¢
wylacznie rozlegtej praktyce prywatnej. Do Towarzystwa Lekarskiego wsta-
pit on w r. 1859, nalezat wigc obecnie do najstarszych jego cztonkow.
W pierwszych latach bral czynny udzial w posiedzeniach Towarzystwa
i komunikowal rdézne spostrzezenia kliniczne; oglosil takze szereg prac,
odnoszacych si¢ przewaznie do kazuistyki akuszeryjnej i ginekologicznej
[prawie wylacznie w Pamigtniku Tow. Lek.]. Spisu tych prac tu nie
podajemy; w wydanym przez S. Kosminskikgo ,Stowniku lekarzow pol-
skich® znajdujemy wyliczone tytuly okoto 36 komunikatéw. Od czasu
opuszczenia Uniwersytetu przestat jednak $. p. Glisczynski prawie w zu-
petnosci uczeszczaé na posiedzenia i oglaszaé¢ prace naukowe.

Dziatalno$¢ nauczycielska §. p. Grisozvxskieco nie przedstawiala
pigtna wybitniejszego; dlatego tez jego ustapienie z Uniwersytetu nie po-
czynito gl¢bszego wrazenia; z drugiej jednak strony przyznaé nalezy, ze
obowiazki swe wypelnial z wielka sumiennosciag. Jako czlowiek prawdzi-
wie zacny i taktowny byl on szczerze powazany i ceniony przez kolegow.
Czes$¢ jego pamigci!



Wiadomosci biezace.

— W Czwartek ubiegly [29. X.] odbyt si¢ pogrzeb, zmartego prof. Brodow-
skiego przy ogromnym udziale lekarzy i studentow Uniwersytetu. Trumne¢ pokrywa-
ly liczne wience, nadestane ,,od wydziatu lekarskiego Wszechnicy Jagiellonskiej* ,,0d
uczniow Instytutu anatomii patologicznej“, ,,od Rady miejskiej Dobroczynnoséci pu-
blicznej w Warszawie®, ,,od Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego*, ,,od Redak-
cyi Gazety Lekarskiej*“, ,,od Zarzadu Towarzystwa opieki nad umystowo chorymi®,
dalej od pI‘Of. Kosinskiego, pI‘Of‘ Przbwoskikgo, Kkol. Janowskiego 1 0d rodziny. Na
cmentarzu Powagzkowskim mieli mowy: w imieniu Warszawskiego Tow. Lek. prezes
tegoz kol. Dunin, a w imieniu Towarzystwa opieki nad umystowo chorymi p. Libicki.
Kol. punin przemoéwit w tych stowach: ,,ZebraliSmy si¢ tu wszyscy, aby oddac ostat-
nig posluge drogiemu naszemu mistrzowi i przyjacielowi §. p. Wiodzimierzowi BRO-
dowskiemu. Smieré jego nie byta dla nas niespodzianka. Juz od kilku lat Brodow ski,
sterany wiekiem i choroba, wusunal si¢ od $wiata i przestal istnie¢ spolecznie, zyjac
tylko dla rodziny i najblizszych przyjaciol. Stajemy tez nie pod wplywem piorunuja-
cej wiadomos$ci o $mierci miodzienca, rokujacego pigkne nadzieje, ale otaczamy grob
starca, ktory oddat $wiatu i ludziom wszystko, co daé¢ mogt. Wigc i uczucie nasze
w tej chwili nie jest uczuciem rozpaczy, podsycanem chwilowo tragizmem nieoczeki-
wanej $mierci lub zawiedzionych nadziei; jest ono daleko spokojniejsze, ale zarazem
glebsze i trwalsze, bo istnieje w nas od dawna, a dzi$ tylko pod wplywem $§mierci na-
szego mistrza krystalizuje si¢ wyrazniej i przybiera t¢ postaé, w jakiej na zawsze
w nas ma przetrwac. A jest to uczucie glgbokiej wdzigcznosci i bezgranicznego
uwielbienia.

Z wyjatkiem matej liczby najstarszych i najmtodszych tu obecnych, jeste$my
wszyscy uczniami Brobowskieco. Przez lat 30 wychowywal on cate pokolenie leka-
rzy. A nie byl to zwyczajny pedagog, ktory wypelnit mniej lub wigcej $cisle wtozo-
ne na niego obowiazki; byl to prawdziwy i natchniony mistrz, ktory przedmiot swoj
kochat i nad ktorego rozwojem sam czynnie i skutecznie pracowal. Wiec tez nie
tylko uczyt on, nie tylko udzielal wiadomosci, ale przedewszystkiem wpajat zamitowa-
nie przedmiotu. Kto tylko dtuzszy czas pracowal pod okiem Bropowskieco, ten na
zawsze wynosit zamilowanie do anatomii patologicznej. A trzeba powiedzie¢, ze
jezeli dzi$ anatomia patologiczna usungla si¢ w cien i odstgpita przywileju roznamigt-
niania uczonych patologii do$wiadczalnej lub chemii fizyologicznej, to wtedy, kiedy
Bropowskl rozpoczynal swa karyere i dlugo potem ona to wilasnie byla ta rewolucyj-
na dziedzing wiedzy lekarskiej, ktoéra burzyta dawne systematy i przesady. Brobow-
sk1 kroczyl zawsze w pierwszych szeregach swej nauki, wszystko wiedzial, spraw-
dzat i krytycznie ocenial, a wigc i stuchacze jego stali zawsze na poziomie wiedzy.
Za te rady i wskazowki, za to =zamitlowanie do nauki, jakie w nas wpajal, nalezy mu
si¢ od catego naszego swiata lekarskiego prawdziwa i niegasngca wdzigcznos$¢. Kazdy
z nas czuje, ze jezeli co$ umie, jezeli kocha swoja nauke, to duza w tem zasluga Bro-
DOWSKIEGO.

A jako czlowiek, jako charakter zaslugiwal Bropowski na bezgraniczne uwiel-
bienie. Byl to Zzywot w catem tego znaczeniu stowa poczciwego cztowieka. Cale
zycie jego, cata mys$l skierowana byta tylko ku jednemu celowi: pracy dla nauki
i swego spoleczenstwa. Ranek caly spedzal w pracowni przy mikroskopie lub na
wyktadach, a wieczor nad ksigzkami w swej tak bogatej bibliotece. [ tak uplywaty
miesigce i lata, nigdy Zadnej folgi, zadnego odpoczynku sobie nie pozwalat. W =zasa-
dach swoich twardy i nieugi¢ty, wrog wszelkiego klamstwa i podlosci, byl jedno-
cze$nie tagodny, dobry i serdeczny. W zyciu swojem skromny, wybrat sobie zawod,
nie obiecujacy blasku zewngtrznego i bogactw, a z tego co mial, byt zadowolony



i nigdy nikomu niczego nie zazdro$cit. A zaiste zazdro$ci¢ nie potrzebowaly bo miat
wigcej od innych: miatl wiedz¢ medrca i spokdj, jaki daje z jednej strony gorliwe wy-
petnianie obowigzkoéw wszechludzkich, a z drugiej pogarda dla bogactw tego $§wiata.
Zywot jego—to przyktad, na ktérym kazdy wzorowaé si¢ powinien; nie przesadze,
jezeli powiem, ze kazdy kto si¢ z nim blizej zetknal, kto go poznat i pokochat, juz
przez to samo lepszym si¢ stawat.

Wyksztatcony specyalnie, mial Brobpowsk: obok tego serce wrazliwe na wszyst-
kie ogolno-ludzkie sprawy a przedewszystkiem na sprawy swego wtasnego spoteczen-
stwa. Nie usuwal si¢ tez od zadnej obywatelskiej pracy, czy to jako cztonek Rady
miejskiej, czy jako prezes Towarzystwa Dobroczynnos$ci, prezes Wystawy hygienicz-
nej it. p. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie, w ktéorego imieniu tu przemawiam,
ma specyalne powody do czczenia jego pamigci: byl on przez lat wiele jego prezesem
i sekretarzem stalym, a jednoczes$nie jednym z najgorliwszych cztonkow.

Czuj¢, ze stowa moje nie oddajg dobrze uczué, jakie me serce przejmuja, ale
wiem, drogi Mistrzu, ze mi tego za zle nie wezmiesz; zyte§ zawsze skromnos$cia i pro-
stota, wiec wybaczysz i mnie te nieudolne i proste stowa.

Ut6z cialo swe do spokojnego snu; duch twdj pozostanie na zawsze migdzy
nami!*

— Dnia 5-go b. m. otwarte =zostaly ambulatorya w szpitalu Dziecigtka Jezus
dla przychodzacych chorych.

— Wedle statystyki, sporzadzonej przez francuskie ninisteryum spraw we-
wnetrznych, istnieje we Francyi przeszto 1700 szpitali i schronisk, posiadajacych
170000 tozek, w ktorych przebywa rocznie 450000 oséb. Chorzy ci przebywaja
34400000 dni i kosztuja 110 milionéw frankéw. Wedle DROUINKAU, $rednio potrzeba
na 1000 mieszkancow ] 16zko w szpitalu i 1*/2 w schronisku, w wielkich jednak mia-
stach potrzeba ta wzrasta do l-go 16zka na 75 mieszkancow. Paryz, posiadajac obec-
nie 12000 t6zek [l na 208 mieszkancow], nie zaradza potrzebie. To tez odbywa po-
siedzenia komisya, obradujaca nad zuzytkowaniem 45 milionéw, zadecydowanych
w kwietniu r. b. przez parlament dla poprawy szpitali paryskich. Procz przebudo-
wy niektorych istniejacych szpitali, komisya zadecydowata budowe¢ poza Paryzem
szpitala dla chorych zarazliwych i schroniska dla gruzliczych. Prace maja si¢ rozpo-
cza¢ juz na wiosne¢ r. 1904.

Z drugiej strony zaproponowano zburzenie schroniska Quinze-Vingts, zatozo-
nego przez $w. Ludwika w r. 1254 dla 300-tu szlachty [15 razy po 20—od czego na-
zwa], sprowadzonych przez tego krola z Palestyny, a ktérym Saraceni wydtubali
oczy. W miejsce tego schroniska majg by¢ zbudowane w 3 —4 punktach Paryza
kliniki oczne.

— Nagrode¢ imienia O siris, ktéora ma by¢ udzielana co 3 lata w sumie 100000
frankow, potaczonych 5 akademii francuskich przyznato drowi Roux =z instytutu
P ASTBURV

— Nagrode¢ NoBBi/a przyznano drowi FmsuN’owi z Kopenhagi za jego metodg
leczenia cigzkich chor6ob skdérnych promieniami $wietlnymi.

— We wrzeséniu r. b. w La Malou otwarto uroczy$cie pomnik zmartego CHAR-
cot’a, ktory posytajac gromadnie tabetykow do tej stacyi balneologicznej, wplynat na
jej niezwykly rozwdj. Popiersie bronzowe Cunscot’a jest dtuta jego zony.

Wydawca, Dr Jan Prészynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W1I. tiajkiewies.
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