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GAZETA LEKARSKI

I. O NAJNOWSZYCH POSTEPACH
NA POLU RENTGENOGRAFII I RENTGENOSKOPII.

[0<lezyt trzeci, miany wW arsz. Towarzystwie Lekarskiem, dnia 24 nmja 1898 roku.]

Prsei

D-ra Me<l. Mikolaja Brunnern.

Szanowni Panowie!

W jaki sposéb RoENTGEN do swego odkrycia doszedi, juz Panom przed
dwoma laty na tem miejscu mowitem, jak rowniez o niezbednych $rodkach do
wywotywania tak samych promieni X, jak i ich stosowania w celu przeSwie-
tlenia ustroju ludzkiego lub odpowiednich zdje¢ fotograficznych.

W dniu 19 maja 1896 roku zapoznatem Szan. Panow w ogbélnych zarysach
z przyrzadami koniecznymi do tego celu, a wigc z aparatami indukcyjnymi, da-
jacymi prady przerywane o bardzo silnem napigciu, setki tysigcy Volt maja-
cemi, czyli zt. zw. cewkami RuMKoitFF’a. Wspominatem tez Szan. Panom,
ze przyrzady tego rodzaju musza dawacé iskry przynajmniej 16 do 20 ctm. dtu-
gosci, ze im aparat dawac bedzie iskry wigksze i to prawie bez przerwy
po sobie idace, tem i rezultat z uzycia podobnych przyrzadéw bedzie pe-
wniejszy.

Mowitem tez Szan. Panom o zrodle pradow statych, t. zw. galwanicz-
nych, potrzebnych do wzbudzania pradéw przerywanych w cewach indukcyj-
nych; ze prady galwaniczne, do -tego celu sluzy¢ majace, musza: l-o mie¢ od-
powiednie napigcie, 2-o by¢ wtasciwej sity, 3-o wreszcie tatwo za pomoca
specyalnego przyrzadu zwanego opornikiem, na ich drodze umieszczanego, da-
wacé si¢ regulowaé, a to, aby stosownie do naszej woli otrzymywac z induktora
odpowiednie do potrzeb iskry. Umiej¢tnos¢ bowiem administrowania prada-
mi dozwala na uzywanie rurek R. réznego gatunku, stosownie do zamierzo-
nego celu.

Ot6éz owem najpewniejszem zrodtem pradéw galwanicznych statych sa
t. zw. akumulatory, ktéorych wielko$¢, a raczej pojemno$¢ musi by¢ bezwarun-
kowo odpowiednig do posiadanego induktora.

Im wigksza bedzie owa pojemno$¢, tem pewniejsze ich uzywanie, z za-
chowaniem naturalnie wszelkich mozliwych ostroznosci, tak opartych na pe-



wnych danych z elektrotechniki, jak i na zachow min przepisow fabrykanta,
dostarczajacego te przyrzady, chociaz i to wielokrotnie nie jest wystarcza-
jacem.

Kazdy nabywajacy do jakichbadz celéw akumulatory, a z ich budowg
i koniecznymi do ich eksploatowania warunkami nie tylko zupelnie, lecz na-
wet niedostatecznie obeznany z ich sposobem uzycia, powinien staraé sie
o pozyskanie odpowiednich, od doswiadczonych w tym wzgledzie, wskazowek
praktycznych.

Pamietaé nalezy koniecznie o tem, ze wydajno$¢ pradu elektrycznego
w kazdych akumulatorach jest inna i stala i Ze owej wydajnosci prze-
kroczy¢ nie mozna bez narazenia si¢ na bankructwo. Tutaj budzet musi by¢
przewidziany i dokladnie uregulowany.

Pozwola mi, Szan. Panowie, Ze wkrétce do tego przedmiotu powroéce,
lecz z gory dodam, Ze porzadni fabrykanci, przewidujac rozrzutno$§¢ w sza-
fowaniu pradu galwanicznego przez swoich klijentow, a nie chcac sie¢ narazié
na utrate dobrego imienia, zalecajg dla takich, do ktérych przedewszystkiem
naleza lekarze, nie posiadajacy odpowiedniego, wreszcie dla wielu prawie
niemozliwego wyksztalcenia elektro-technicznego, t. z. baterye galwaniczne.
Baterye takie, odpowiednio urzadzone, sa najlepszem i najdogodniejszem Zro-
dlem elektrycznos$ci dla lekarzy, lecz i w tym wzgledzie zawsze lepiej si¢ zwra-
caé¢ do bieglych w tyra kierunku, niz gospodarowaé¢ na wlasna reke.

Jak nikt, nawet posiadajacy najlepsze narzedzia chirurgiczne, bez
odpowiedniej nauki i wprawy dobrze operowaé nie bedzie, tak i posiadajacy
najlepszy induktor i takiez akumulatory, bez teoretycznych, a tembardziej
praktycznych wskazowek, nie wiele z nich odniesie korzysci, lub w bar-
dzo krotkim czasie rozczarowany i na wielkie koszty narazony, w Kkoncu uzy-
cia ich zaniecha. W miejscowosciach, w ktéorych urzadzone s stacye
centralne i o§wietlenia elektryczne, lekarze, nawet niezbyt biegli w elektro-
technice, na podobne zawody mniej sg narazeni.

W pierwszym moim odczycie poznaliSmy réznego rodzaju rurki, przezna-
czone do otrzymywania promieni X i roéznice, jakie zachodza pomiedzy pro-
mieniami RoBNTGEN’a i promieniami katodalnyiui, a mianowicie wplyw ma-
gnesu na te ostatnie. W tem miejscu wspomnieé¢ moge, Ze podobny wplyw,
jak i magnesy, posiadaja i solenoidy, przez ktoére przeplywa prad galwanicz-
ny, jak przed bardzo niedawnym czasem wykazal Schmidt. Pamietamy tez
wszyscy, ze gdy w rurkach GrEisLER’a cisnienie wewngtrz rurki wynosi okolo

atmosfery, to w rurkach Hirrokp’a, CBookk3’a, wreszcie obecnie ze
wzgledu na przeznaczenie, zwanych ROBNTGENX ciSnienie to wynosi:

HI5» wreszcie nawet ,a to stosownie do tego, na jak siln$
iskre rurki sq przeznaczone. Rurki dla iskier stabszych uazywhja sie miek-
kiemi, gdy dla silniejszych twardemi [RoenTGeEn]. Przytem od razu notuje,
ze kazda rurka miekka z czasem staje si¢ twarda, t. j. coraz to silniejszych
wymagajaca iskier.

W nastepnym moim odczycie d. 3 listopada 1896 roku przedstawilem
Szan. Panom to, com w pierwszym przewidywal, mozno$¢ prze§wietlania ciala



ludzkiego, co po raz pierwszy udato si¢ uczonemu inzynierowi Allgemeine Elek-
trieitaet Gesellschaft D-rowi M axowr LEevy, dzigki przez tegoz wynalezionym
lampkom, w ktorych topliwe szkto zastgpione zostalo przez najtrudniej topli-
wy metal, mianowicie platyng, jako anod¢. Lampki jego o dwoch zwiercia-
detkach aluminiowych ijednem plaskiem platynowem, w $rodku lampki umie-
szczonem, zwanem antykatodsg, postawily zastosowanie promieni X. w rzedzie
metod dyagnostycznych, nie tylko w chirurgii, lecz i w medycynie wewne-
trznej.

Od tej chwili postep idzie olbrzymimi naprzéd krokami, zawsze jednak
U-r MAX LEVY przoduje w wynalazkach, a pomysly jego pchaja nowa meto-
d¢ badania na coraz szersze tory.

Liczba pracujacych na tem polu z kazdym dniem wzrasta, a coraz bo-
gatsza literatura wiedz¢ nasza podnosi.

Dzi§ literatura rentgenografiii i rentgenoskopii tak szybko si¢ zwiegk-
sza, ze prawie podazy¢ za nig niepodobna, lecz nowych jakich§ metod, jakichs$
ulepszen od tych, jakie poczynit M. LEw, malo widzimy.

Fabrykanci przyrzadow X, do badan rentgenowskich przeznaczonych,
wzajemnie radziby si¢ prze$cignagé w wykonaniu czego$ lepszego, lecz i tutaj
to samo dzieje si¢, co i miedzy zajmujacymi si¢ dyagnoza rentgenowska, ze
wielu jest powotanych, a mato wybranych. Fabrykantom brakuje podstaw
naukowych, rentgenistom szkoty, dla tego 1 aparaty nie sa jednej warto$ci
i produkcye rentgenistow niezbyt cennemi. A c6z dopiero powiedzie¢ o nie-
lekarzach, bioracych si¢ do rozpoznawania zmian chorobowych. Sg tacy,
ktorzy kamieni z6tciowych szukajg ponad przepoug brzuszng, lub zmian w ma-
cicy nikngcej przy przeswietlaniu! Tak jest i dlugo tak bedzie, poki tylko inte-
res, a nie nauka, celu badan stanowi¢ nie bedzie.

W nastepstwie czasu i lampki LEvr’ego, o ktéorych Jméwilem, choé byly
doskonale, nie wiadomo, dlaczego ulegly zmianie, nawet przez samego wyna-
lazce. Prawdopobnie konkurencya do tego doprowadzila.

I tak Siemens i Halskb wprowadzaja w uzycie lampki rzeczywiscie cha-
rakter rurek noszace, tak, ze do nich pierwotne miano ,rurek“ najzupelniej
pasuje.

Jak Panowie widzicie, przedstawiajg one rurke, przeszto 1'a cala an-
gielskiego w $rednicy, a okoto 15 cali dlugosci majacy, zakonczong dwiema
cienszerai rurkami, w ktore wtopione sa druty, zakonczone od wewnatrz jeden
zwierciadelkiem plaskiem pod katem 45 do osi rurki pochylonem, platynowem
lub platynowanem, drugi zwierciadelkiem wklgstem, aluminiowem, ktore tak
wzglgdem siebie sa ustawionemi, ze zbiegajace si¢ w jednym punkcie promie-
nie katodalne padajg wierzcholkiem swego ostrokregu omal Ze w sam §$ro-
dek lusterka ptaskiego, zkadjuz, jako promienie X wychodzac, $ciany rurki
do niebieskiej fosforescencyi pobudzajg; szklo bowiem tych rurek stale bywa
angielskie, jako wytrzymalsze na zmiany cieploty, gdyz Sciana przeciwlegta
plaskiemu lusterku bardzo si¢ rozgrzewa.

Wkrotce potem toz samo Towarzystwo akcyjne pod firmg SieMENs 1 H AL-
skB do tych rurek wprowadza nowe ulepszenie, a mianowicie t. zw. regulator



prozni ( Vacuumregulator). Rurki te staja si¢ do$¢ skomplikowanymi aparata-
mi, lecz dajg sie stosowaé do najrozmaitszych induktoréow, dajacych iskry od
10 do 30 ctm. z r6wnym pozytkiem, a sama regulacya odbywa si¢ stosownie do
potrzeby wedlug oddzielnej do tego celu instrukcyi.

Rurki S. i H. w ogéle sa znakomite, nawet w odlegloSci 1-go metra do-
zwalaja przy odpowiedniej iskrze najdoskonalej odro6znia¢ szczegély w bu-
dowie szkieletu reki, przy uzyciu dobrego ekranu fiuoryz ujacego, a w bliz-
szej nawet budowe KkoSci rozezmaé, czyniac je zupelnie przezroczystemu
W odleglosci okolo 5-ciu metréow udawalo mi si¢ ofotografowaé ciala martwe,
o czem Szan. Panéw przekonaé¢ moge na jednej z foto grafii klatki pier-
siowej.

Rurki te sa trwale i nader kontrastowe, ktéra wlasnos$¢ znéw trudno jest
wyjasnic.

Naturalnie, Ze i inni fabrykanci nie chcieli pozostaé¢ w tyle, nic wiec
dziwnego, Ze coraz to nowe rurki, najrozmaitszej formy, wielko$ci i sily, za-
czely sie w handlu pojawiaé, a stosownie do ich twardosci, dla mnie wady,
gdy dla innych zalety, coraz to stawaé¢ drozszemi. DoS$¢ powiedzie¢, ze rurki
EitNECKE’go w Berlinie, lub REiNiGEtVa, CrEseBkr’a i ScHALL’a, przeznaczone
dla induktoréw 40 centymetrowych, sprzedawane sa po 40 marek. Takie rur-
ki po kilkorazowem uzyciu staja si¢ dla posiadacza przykrym ciezarem, jeSli
przy robocie nie pekna, gdyz przestaja funkcyonowaé¢ z powodu przesadzonej
prozni.

Przy tej sposobnoSci pozwole sobie dodaé, ze widzialem rurke CaARr-
PBNiiBR’a w tutejszym uniwersytecie, ktorej elektrody oddalone s3 od siebie
wewnatrz tylko na 1ram., a niema iskry, ktoraby rurke do fosforescencyi po-
budzila lub przeskoczyla te tak mala odleglo$é, proéznia bowiem jest abso-
lutna.

Wobec wspomnianych okolicznoS$ci nic wigec dziwnego, ze D-r Max LEVY
nowa zmian¢ w lampkach A. E. G. zaprowadzil przez odrzucenie 3-ciej
elektrody i zmiane¢ formy rurki, a mianowicie, zachowujac ksztalt kuli, na
jednej osi dal rurke wezsza okolo 10 ctm. dlugosci, w ktéra wtopiona jest ano-
da plaska, platynowa, do osi kuli pod katem 45° stojaca, z drugiej stro-
ny dodal rure¢ okolo 4-ch ctm. Srednicy, a do 20 ctm. dlugosci, w ktorej utwier-
dzil znane juz nam zwierciadetko wkleste, aluminiowe.

D-r Berliner, nastepca inzyniera LEvv’ego, zdobyl si¢ na zastosowanie
rury drewnianej, opartej na moim wynalazku odprowadzania ladunku sta-
tycznego, ktéry podczas drugiego mojego odczytu Szan. Panom przedstawi-

lem, a ktérego opis zamiesScilem w Wszechs§wiecie i w Elektrotechnische Zeit-
schrift.

Pézniej M. LEvy, otworzywszy sam fabryke przyrzadow elektrotechnicz-
nych, specyalnie rentgenowskich, zmienil zupelnie pierwotna budowe swych
lampek, dajac w zamian za to lampke wyjatkowo dobra i piekna pod kazdym
wzgledem. Jak Szan. Panowie widzicie, jest to kula szklana zndéw z trzema
elektrodami: dwa gléwne, anodalny w ksztalcie lusterka okraglego, pokrytego



ptaska blaszka platynows i katodalny, jak zwykle, pod postacia wklgstego alu-
miniowego, umieszczonego na dlugim drucie, pokrytym rurka szklang i wluto-
wanym w zwezonym jej koncu, zakonczone sg uszkami, przezuaczonemi do zato-
zenia przewodnika.

Lampki te odznaczaja si¢ niestychana przenikliwoscia, ostroscia i obsza-
rem wychodzacych promieni X, do$¢ powiedzie¢, ze 3/, kuli lluoryzuje, gdy '/3
zaledwie pozostaje nieczynng. Trzeci elektrod jest tylko pomocniczy, zabez-
pieczajacy rurke¢ od przebicia, w razie przeskoczenia iskry od zewngtrznej
strony. W odleglo$ci dwoch metrow jeszcze kosci r¢ki bardzo ostro widzie¢
mozna.

Zeby nie naduzyé cierpliwosci Szan. Pandéw, wiecej juz uwagi waszej nad
innymi rodzajami lamp. R. zatrzymywac¢ nie bedg, gdyz cala réznica jedynie na
formie zewnetrznej, a nie na zasadzie budowy polega. ;

Szanowni Panowie! Gdy juz wiemy, ze do wywotywania promieni R oENT-
GENA potrzebnemi sa nieodzownie: l-o przyrzad indukcyjny, induktor, czyli,
jak sie pospolicie moéwi, cewka Kumkokrp'a, przez pami¢é¢ dla wynalazcy tego
nieocenionego przyrzadu, 2-o zrédlo pradu elektrycznego, galwanicznego, sta-
lego i niezmiennego, przynajmniej w ciagu pewnego okre§lonego czasu, 3-o0
lampki, czyli t. zw. rurki, ktérym miano rurek Hitronp’a, CBookB3’a lub wre-
szcie lampek RoenTGEN "a nadaja, mozemy si¢ zastanowi¢ nad znaczeniem po-
jedynczych pierwszych dwoch oddzielnych aparatow i w tym celu nieco im cza-
su po§wieci¢. Z gbry nadmieniam, ze o tyle o nich mowi¢ zamierzam, o ile one
Szan. Panow, jako lekarzy praktycznych, interesowaé mogag.

Wiadomo Szan. Panom, ze promienie R. powstaja z promieni katodal-
nych, ktére otrzymywaé mozna w dobrze oproéznionych z powietrza rurkach
lub lampkach, przy przepuszczaniu przez nie pradu indukcyjnego o bardzo
silnem napigciu z cewy Ru.MKoi$t *a. Otdz pytanie: czemze jest ten przyrzad,
wytwarzajacy tak silne prady, albo raczej prady tak wysokiego napigcia?
Przyrzad 6w nalezy do kategoryi t. zw. transformatorow, majacych na celu
prady stabego napigcia, np. 16 lub 20 Volt, a duzej sily 4, 6, 10 i t. d. am-
perow, zamieni¢ na prady o nieskofnczenie wielkiem nat¢zeniu, napigciu np.
od 50,000 do miliona Volt, lecz bardzo malej sity, np. ledwie kilku miliam-
perow.

O sposobie dziatania tych transformatoré6w mozna powiedzie¢, ze prad
galwaniczny, wprowadzony w jedna cewke, stale w wewngtrzna, z grubego
drutu zwinig¢ta, w kierunku osi wspdlnej tak dla obu cewek, jak i dla ich zwo-
jow, wytwarza pole magnetyczne, ktére przy swem powstawaniu i niknigciu
wywoluje w drugiej cewce napigcie indukcyjne, ktorego wielkosé zalezng jest,
oprocz innych czynnikow?7 przewaznie od sily wytworzonego pola magnety-
cznego. 1 to wyjadnia tez znaczenie jadra zelaznego, z grubego drutu w cew-
ce umieszczonego. Bardzo silny prad kilku lub kilkunastu Volt, z kilku ze



soba, potaczonych [w lancuch] elementéw galwanicznych lub akumulatorow,
wchodzacy w cewe, ktorg nazywamy pierwotna, z grubego drutu 3 mm. S$re-
dnicy, z powodu jej matego oporu, powoduje wtasnie wytwarzanie si¢ owego
bardzo silnego pola magnetycznego, rodzacego si¢ i nikngcego, przy zastosowa-
niu odpowiednio urzadzonego i mozliwie predko drgajacego przerywacza, kto-
ry w cewce wtornej z cienkiego drutu miedzianego, mp. VI0 mm. grubosci tysia-
ce lub dziesiatki tysigcy zwojow wynoszacego, powoduje powstawanie niesty-
chanie wysokich sit elektro-motorycznych.

Wielko$¢ za$ tych ostatnich zalezng jest z jednej strony od wielkosci
i sity pola magnetycznego w cewce pierwotnej, z drugiej—od iloSci zwojow
tego cienkiego drutu w cewce wtornej, t. j. od t. zw. amper-zwojow. Konden-
sator w spodzie przyrzadu, réwnolegle do cewki pierwotnej wlaczony, pochla-
niajacy i rozdzielajacy prad przy jego powstawaniu, wplywa na zmniejszenie
iskry przy otwarciu pradu, czyli przy niknigciu pola magnetycznego, zwig-
ksza dzialalno§¢ samej cewki i zabezpiecza koniec platynowego przerywacza
od stopienia lub spalenia.

Kondensator za$ jest to przyrzad, ztozony z pewnej liczby arkuszy cyn-
folii, przetozonych papierem, napojonym parafing, mika lub gutaperka i pota-
czonych mi¢dzy soba na dwie oddzielne i izolowane powierzchnie, z sobg silnie
$ci$nigte. Przyrzad taki, stosownie do mozno$ci nagromadzenia wickszych lub
mniejszych ilosci elektrycznos$ci, nazywaja kondensatorem na y3, 72, 1,2, 3
it. d. mikrofarady.

Wolne elektrycznos$ci, powstajace przy zamykaniu i otwieraniu pradu,
czyli przy powstawaniu i niknigciu pragdu pierwotnego, a zbierajace si¢ na tak
zwanych bornach cewki wtornej, sa stale przeciwnego wzgledem pierwszych
kierunku. Caty przyrzad gra role machiny o pradzie zmiennym, ktéra w ka-
zdym momencie prady przeciwnych kierunkéw wytwarza.

Prady machin o pradzie zmiennym i prady induktorow rdéznia si¢ tem
miedzy soba, ze gdy pierwsze sa stale réznokierunkowymi, lecz jednej i nie-
zmiennej sity, prad indukcyjny bedzie tem wyzszego napigcia, im z wigksza
predkoscia bedzie przerywany, a prad otwarcia, a wig¢c znikania pola magne-
tycznego bedzie mie¢ zawsze przewage nad pradem zamknigcia, czyli rodzenia
si¢ pola magnetycznego. Na wzmozenie pradu otwarcia wplywa tez 1 saino-
indukcya, stale si¢ wytwarzajaca w chwili zamykania pradu, powickszajaca
opér cewy pierwotnej i zmniejszajaca sile tegoz pradu, lecz nikngca przy
jego otwarciu. Krotko moéwiac: zjawiska indukcyi gtownie w cewie pier-
wotnej sa nader skomplikowane i1 wiele przedstawiaja trudnosci do ich do-
ktadnego poznania i zrozumienia, a szkodliwie dziatajace warunki do ich usu-
nigcia.

[D. c.n].



II. HISTERYA II KOTA I KAIARKA.

PoAit

D=k Med. H. Hifflor.
1 L—-

Ze przewazng liczbe choréb organicznych, spotykanych u ludzi, spostrze-
gamy tez u zwierzat, jest rzecza powszechnie wiadomg oraz wielokrotnie
stwierdzong. Mniej dokladne posiadamy dane, dotyczace chorob funkcjonal-
nych, zwlaszcza ukladu nerwowego [nerwice], u zwierzat, u ktérych czynniki
duchowe nieposlednig odgrywaja role. I tak np. wiadomo$ci nasze o histeryi
u zwierzat sg nader skape i niedostateczne, pomimo ze rozporzagdzamy tysig-
cami rozpraw, omawiajacych t¢z nerwicg¢ u cztowieka.

Najbardziej wyczerpujace ze znanych monografii oraz podrgcznikow,
0 histeryi traktajacych [Briquet, Ciiarcot, Richer, Jolly, Pitres, Loe-
wenfeld, Gilles de la Tourette], kwestyi histeryi zwierzecej wcale nie
poruszaja lub tez poprzestaja na cytowaniu pojedynczych spostrzezen odno-
$nych ELBTTi’ego [1853], OLVEiVa [1878], CiiAncoT’a |1871] i AmAcn’a [1889],
co tern bardziej zastanawiaé powinno przy histeryi, niewatpliwie najczestszej
z nerwic, trapiacych ludzkosé¢.

Wobec tego pozwalam sobie w krotkosci przytoczyé dwa, osobiscie prze-
zeranie czas dluzszy obserwowane przypadki histeryi u zwierzat domowych.
Jeden dotyczy mltodego kota, drugi kanarka.

Spostrzezenie L 9-miesi¢gczny kot jednego ze znajomych moich cieszyt
si¢ zawsze dobrem zdrowiem, bawil si¢ chetnie z dzie¢mi, zdradzal duzo inte-
ligencyi. Pewnego razu zostal znienacka napadnigty przez psa podwodrzowe-
go 1 mocno pokaleczony w okolicy krzyza. Kot runal podobno na miejscu
sparalizowany, miauczgc zalosnie przez kilka minut.

Po raz pierwszy widzialem kota w 5—6 tygodni po wypadku. Przesu-
wal si¢ z miejsca na miejsce do$¢ niezgrabnie i powoli, positkujgc si¢ wytacznie
przedniemi tapami, a powldczac tylnemi. Konczyny tylne oraz tylna trzecia
tutlowia byly zupelnie niewrazliwe na dotyk i bol zard6wno na brzusznej
1 grzbietowej, jak na bocznych powierzchniach. W okolicy wzmiankowanej kot
nie oddziatywal na dos¢ gigbokie uktucia igta oraz oblewania woda goraca,
pomimo ze na lekkie dotknigcia przedniej potowy ciata w ten lub ow sposdb
stale odpowiadat. Ogon rowniez ulegt porazeniu, wskutek czego kot pozba-
wiony byl moznosci w zwykly tym zwierz¢tom sposéb wyraza¢ zadowolenie
i przywiazanie za pomoca wymachiwania ogonem i tylna czg¢$cig tutowia. Za-
nikdw migéni przy poréwnaniu ze stanem odzywiania przednich koficzyn nie
stwierdzitem. Braklo rowniez wybitnych zaburzen ze strony kiszki odchodowej
oraz pecherza u $wietnie wytresowanego na tym punkcie kota.

Pomijajac zboczenia kiszkowo-pgcherzowe, ktorych braklo u kota, pacyent
nasz, dotknigty porazeniem wylacznie tylnej polowy ciala, najzupelniej przy-
pominal nieszczg¢s$liwe koty, spotykane tu i owdzie w laboratoryach fizyologicz-
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nych, u ktéorych na drodze doswiadczalnej za pomoca przecigcia mlecza wywo-
tano porazenie poprzeczne (paraplegia inferior).

I w samej rzeczy sadzilem, iz mam do czynienia z zapaleniem czesci
grzbietowej rdzenia pochodzenia urazowego (myelitiadorsalis). Zupetnie przy-
padkowo jednak przekonatem si¢ po kilku dniach o bi¢dnos$ci rozpoznania Kkli-
nicznego. Pewnego dnia stuzaca rzucila kota z pierwszego pig¢tra na podwo-
rze, chcac si¢ w pelnej naiwnosci swojej przekonaé, czy kot pomimo porazenia
zatrzyma si¢, jak zwykle bywa u kotéw z wysokosci spadajacych, na wszys-
tkich czterech konczynach w pozycyi stojacej. 1 istotnie przestraszony kot
nadspodziewanie dobrze wytrzymat prob¢: spadt w zadany sposob, stanat na
czworakach, po chwili ruszyt z miejsca, wyleczony ku zdziwieniu otoczenia
z trwajace] okoto dwoch miesigcy ruchowo-czuciowoj paraplegii tylnej.

Ze zaréwno wystgpienie porazenia, jak zniknigcie jego w danym przy-
padku powstato jedynie na drodze psychicznej dzigki bardzo silnym wzrusze-
niom, nie mamy chyba potrzeby dowodzi¢. Za histeryczna natura paraplegii
przemawial zreszta ostry poczatek choroby, zupeilne porazenie czynnosci rucho-
wych i czuciowych przy zachowaniu czynno$ci pgcherza i odbytu, niewatpliwie
ostre ustapienie porazenia, slowem: obraz i przebieg kliniczny, nie spotykane
przy cierpieniach organicznych rdzenia.

Niezbytecznym moze bgdzie w tym typowym przypadku nerwicy urazo-
wej (meurosis traumatica) szczegodt anamnestyczny, opowiadany mi przez wta-
Sciciela kota, przezemnie osobiscie jednak nie skonstatowany, a $wiadczacy
poniekad o dziedzicznem usposobieniu neuropatycznem u kota wzmiankowanego.
Matka dotknigtego porazeniem histerycznem kota cierpiata niejednokrotnie
w ostatnich tygodniach ciazy na ogdlne drgawki kloniczne, nie potaczone z utra-
tag przytomnos$ci (chorea graridarunfl).

Spostrzezenie Il. Zupetlnie analogiczna byta patogeneza w 2-im przy-
padku, dotyczacym mojego wtasnego kanarka. W danym razie przeznaczo-
nem bylo kotowi odgrywaé rol¢ mocniejszego, rol¢ napadajacego.

Kot, zakradlszy si¢ niedostrzezony do mojego mieszkania, $ciggnat wje-
dnej chwili klatke, na $cianie zawieszona, ijat si¢ zabiera¢ do kanarka. Nim
jednak zdazyl dotknaé przestraszonego ptaki, toskot spadajacej klatki zwro-
cil moja uwage na scen¢ tragicznag, odgrywajaca si¢ tuz obok mnie i zmusit
kota do ucieczki. Kanarka znalaztem na dnie klatki nieruchomie lezacego,
skostniatego i dopiero po kilkominutowem opryskiwaniu woda zimng udato mi
si¢ powota¢ go do zycia. Ocucony zdawal si¢ odzyskaé¢ dawna rzeskos$¢ i zy-
wos$¢, zabieratl si¢ do jedzenia i calem zachowaniem swojem nie zdradzal za-
dnego zboczenia. Obrazen i skaleczen stwierdzi¢ nie moglem; zreszta mam
wszelkie dane przypuszczaé, ze go kot tapa nawet nie dotknat.

Jedno wszakze cig¢zkie zaburzenie pozostalo po wypadku tym w sferze
ruchowej kanarka, mianowicie bezglos zupelny (aphonia) u ptaka, poprzednio
mistrzowskim gtosem obdarzonego.

Niemota ta trwata z gora tygodnia, by zniknaé¢ pewnego dnia niespo-
dzianie i ustapi¢ miejsca subtelnym trylom dawnego artysty-§piewaka.



O istnienia cierpienia natury organicznej i w danym przypadku chyba mo-
wy by¢ nie moze. Silne wzruszenie psychiczne, nastgpcza utrata przytomnosci,
bezglos zupelny, nagly powr6ét normalnej czynno$ci fonacyjnej: wszystko to
czyni wielce prawdopodobnem przypuszczenie choroby funkcyonalnej, t. j. ner-
wicy. Przestrach nalezy uwaza¢ za czynnik wywotujacy {agent provocateur)
napad histeryczny [utrata §wiadomosci, toniczne przykurczenie mi¢sni] oraz po-
zniejszy niemote, czyli bezglos [prawdopodobne [zwykle porazenie histeryczne
miesni zwieraczy szpary glosowej] u kanarka.

Przytoczone dwa spostrzezenia stwierdzajg zatem wielce prawdopodobne
juz a priori przypuszczenie, ze czynniki natury duchowej u zwierzat, obdarzo-
nych inteligencyy, zdolne sy wywieraé, podobnie jak u ludzi, potgezny wplyw
na czynnosci cielesne, a niekiedy wywotac¢ szeregi objawow klinicznych, typo-
wy histerye¢ przypominajycych.

Wobec tego, ze fakty dowodzyce, iz i zwierz¢ta nie sy wolne od histeryi,
istnieja, jak wyzej wspomniatem, bardzo nieliczne w piSmiennictwie lekarskiem,
pozwalam sobie w tem miejscu stre§ci¢ w kilku stowach te kilka ciekawych
przypadkoéw, jakie cytuje w znakomitem dziele swem o histeryi Gilles DE La
ToureTTE '). Wszystkie spostrzezenia owe dokonane zostaly przez weteryna-
rza medyolanskiego Auucu'a 2> ktory miat sposobno$¢ w jednym z przypadkow
przekonac¢ si¢ przy ogledzinach posmiertnych o braku wszelkich zmian mate-
ryalnych w uktadzie nerwowym.

W jednym przypadku 2 Vletnia suka, bardzo inteligentna i tagodna, wsku-
tek przestrachu zmienita zupeilnie usposobienie: stata si¢ kapry$ny, miewala
napady dysfagii i kaszlu, znieczulenie skory, poliury¢ i drgawki. Nast¢pnie
si¢ przytaczytl bezglos zupelny oraz czuciowo-ruchowe porazenie konczyn bez
zaniku mieg$ni. Sekcya nie wykazala zadnych zmian organicznych.

W drugim przypadku li-letni pies, przestraszony gniewem pana, dostatl
drgawek bez utraty przytomnosci. Od tego czasu dostawal zawsze drgawek
na widok swego pana, co jakby zastepowalo u niego zwykle psom wybuchy
radosci.

Wreszcie trzeci przypadek dotyczyt 2-letniego psa, ktory, raz uleczony
z paraplegii, dostat jej drugi raz wskutek wzruszen, jakich doznawal wobec
danej mu za towarzyszke¢ suczki [lubo poped piciowy mial stabo rozwinigty].
Do paraplegii, przebiegajacej bez zaburzen kiszkowo-pecherzowych, dotaczyta
si¢ dysfagia i chrypka. Objawy te przeszty zupeinie, skoro suczke od-
dalono.

¥)  ({iLLLS mx la Toubbtt . Trait§ clioique et therapcutiqne dc 1byelerie. 1891 — 1895 p.
Odciyty Kliniczne Gaioty Lekarskiej N r 50 —52. pag. 17
ij R«vue scientifique. 188°. XIV. p. 443.



III. UWAGI KLINICZNE

O KRZTISCIT T JEGO POWIKLANIACH.

Podat

A 1To1lH MalinowsKki,

Mtaiezy ordynator Warszawskiego Szpitala dla Dzieci.
1 | S
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 28].

Zapalenie pluc przy kokluszu cechuje si¢ niezwykla uporczywoscia
i przedluza znacznie przebieg choroby. Spotykalem je u dzieci rozmaitego
wieku, i nie sadze, aby dzieci starsze mniej byly do niego sklonne, niz mlodsze.
Zalezy wszystko od gruntu, od tla, od warunkéw hygienicznych i wystrzega-
nia si¢ szkodliwych czynnikéw, po czeSci takze od pory roku. Spostrzegalem
jednak ciezkie zapalenia pluc przy niezlych warunkach hygienicznych w czasie
pieknej pory letniej.

Zapalenie pluc niezytowe powstaje zwykle jako nastepstwo niezytu dro-
bnych oskrzeli i rozwija si¢ powoli malemi ogniskami w dolnych, tylnych oko-
licach pluc. U malych dzieci spostrzegalem niekiedy zapalenia, zaczynajace
sie w gérnych czeSciach prawego pluca.

Male, rozsiane ogniska nie wiele wplywaja na przebieg choroby, przynaj-
mniej z poczatku i nie zwracaja uwagi jakas zmiang w stanie ogélnym chorych,
gdyz podwyzszenie cieploty moze byé nieznaczne, a kaszel nawet staje sie
mniej czestym i mniej meczacym. Badanie fizykalne daje nam mozno$¢ ozna-
czenia takich ognisk za pomoca wysluchiwania: wzmocnienienie glosu przy
mowie i placzu irzezenia drobne, nie znikajace po kaszlu.

Stepienie odglosu opukowego znajdujemy rzadko nawet u dzieci star-
szych, u ktérych male ogniska czedciej si¢ zlewaja, dajac obraz fizykalny zge-
szczenia miazszu plucnego.

W dalszym przebiegu przy rozszerzeniu si¢ ognisk na oba pluca upoSle-
dzenie oddechania staje si¢ znacznem, natomiast napady kaszlu rzadkie, lecz
za to silniejsze. Chorzy wyrzucaja wtedy obfita ilo§¢ plwociny §luzowo-ropnej
zwykle z domieszka krwi, lecz malo to wplywa na ograniczenie sprawy zapal-
nej, ktéra dalej trwa uporczywie, wywolujac malokrwisto$¢ i charlactwo.
Taki stan przeciaga si¢ czesto tygodnie i miesiace, w ciagu ktérych zja-
wiaja si¢ napady omdlen, upadku czynnoS$ci serca, obrzeku mozgu.

Napad taki przedstawia sie, jak nastepuje. Po silnym napadzie kaszlu
dziecko wyczerpane traci przytomnos$¢, oddechanie staje si¢ powierzchowne,
tetno drobne i czeste, niekiedy przerywane. Pot zimny pokrywa twarz i rece,
skdra staje si¢ nieczula, galki oczne nieruchome, oczy wpél otwarte, Zrenice
silnie zwezone. Stan taki moze trwaé kilka godzin, zdaje si¢ by¢ zwiastunem
niedalekiego konania. Na szcze$cie, sa to tylko objawy wyczerpania sily ser-



ca i biernego przekrwienia moézgu, z ktéorego tatwo obrzek rozwinaé sig
moze.

G-orczyczniki zadnego tu nie wywoluje, odczynu, nawet zaczerwienienie
skory rzadko mozna przez nie wywotaé. Silny Srodek pobudzajacy, szczeg6l-
niej pizmo, kamfora, wycieranie catego ciata spirytusem aromatycznym zawsze
wracaja choremu przytomnos$¢ i polepszajg stan ogdlny. Ewentualnie podskor-
ne wstrzykiwanie eteru z kamforg moze by¢ wskazane. Napady takie powta-
rzajg si¢ codziennie, lub kilka razy dziennie w ciggu tygodni, bez wzglgdu na
to, czy sprawa zapalna w ptlucach rozszerza si¢, czy ogranicza, i nie zalezag wca-
le od natezenia tejze sprawy, lecz od wyczerpania nerwdéw chorego. Z tego
wzgledu, nie zaniedbujgc leczenia zapalenia pluc, polecam goraco srodki podnie-
cajgce wr czasie takich napadow, oszczgdzanie sil chorego i posilng dyete.

Nie kazde zapalenie pluc przebiega w sposéb powyzszy i takie napady
upadku sil nie u kazdego chorego spotykamy. U dzieci w pierwszych latach
zycia nawet niezyt oskrzeli drobnych, rozszerzony na oba ptuca, moze doprowa-
dzi¢ do wyczerpania czynnosci serca, i przy niedostatecznym dostepie tlenu
do krwi wywota¢ jednoczesnie bierne przekrwienie mobzgu, zatrucie kwasem
weglanym 1 obrzgk moézgu. Nastepujg wtedy drgawki, ktéore groza zyciu cho-
rego, a ktéorym tylko silnie podniecajace $rodki zapobiedz moga.

Obawa takich nastgpstw jest jeszcze wigksza przy rozlanem zapaleniu
pluc niezytowem u matych dzieci. Starsze dzieci od 3—4 roku zycia lepiej
przenosza zapalenie ptuc przy kokluszu, tem lepiej, im poczatek tej choroby
blizej przypada z poczatkiem kokluszu, to jest w pierwszzch jego tygodniach.
Wtedy zapalenie ptuc przybiera przebieg ostrzejszy, wczesniej si¢ lokalizuje
i mniej si¢ rozszerza, dziecko nie jest jeszcze wyczerpane. Bywaja wtedy
cze¢sto powroty choroby, lecz i te tatwiej dziecko przenosi, niz powstalg od
poczatku forme¢ przewlekla zapalenia, ktéra znacznie wigcej sity jego podkopuje.

Zgeszczenie migzszu ptucnego (hepatisatio) rzadko spotykamy przy zapa-
leniu ptuc w przebiegu kokluszu. Jest ono zlym znakiem, gdyz prowadzi do
suchot ptucnych i gruzlicy, lecz nawet i w tych przypadkach, w ktérycli zmia-
ny tego rodzaju wykry¢ si¢ dajg, chory moze wyzdrowiec.

Przy dlugotrwatych niezytach oskrzeli dzieci starsze wyrzucaja obiita
plwocing, szczegblniej rano po obudzeniu si¢, chudng ogromnie, pomimo niezna-
cznych wahan goraczkowych, zjawiajg si¢ obrzg¢ki na twarzy, na konczynach,
niekiedy w jamie brzusznej. Toz samo bywa, tylko cz¢Sciej przy diugotrwa-
ja¢em zapaleniu ptuc. Badanie plwociny zwykle polecam robi¢ w takich przy-
padkach, jak rowniez badanie moczu. W plwocinie jednak nigdy nie znajdy-
walem lasecznikow we wczesnych okresach zapalenia ptuc.

Mocz, zwykle w malej iloSci, st¢zony, daje obfity osad soli moczowych, lecz
biatka nie zawiera. Niekiedy niezyt oskrzeli dlugotrwaly prowadzi do roz-
rzerzenia oskrzeli, co spotykamy tylko u dzieci starszych i zaliczamy do rzad-
kich przypadkéw. Takie rozszerzenie oskrzeli rzadko mozna rozpoznaé za
pomoca badania fizykalnego i jedyna ich oznaka jest tylko peryodyozne odda-
wanie znacznej iloSci plwociny ropnej, cuchnacej, co zwykle rano ma
miejsce.



Przy wyraznem zgeszczeniu migzszu plucnego rokowanie, i tak niepomy-
Slne, staje si¢ jeszcze gorszem z obawy gruzlicy. Lecz i w tych nawet razach
dziecko po dlugich miesiacach moze powrodci¢ do zdrowia, nacieczenia roz-
chodza si¢ stopniowo i dlugi czas po ustaniu kokluszu mozZemy je jeszcze przy
badaniu wysledzi¢.

Rokowanie przy zapaleniu pluc zawsze jest watpliwe, lecz w wie¢kszoS$ci
przypadkéw choroba konczy si¢ wyzdrowieniem. W notatkach moich znajduje
liczne tego przyklady. Nawet przy silnie rozwinietej malokrwistosci, ogolnej
puchlinie i charlactwie jeszcze wyzdrowienie moze nastapi¢, jezeli nam si¢ uda
podtrzyma¢ sily chorego i polepszy¢ odzywienie ogdlne.

Leczenie. Polega ono na ogélnych prawidlach terapii pedyatrycznej,
a przedewszystkiem na odzywianiu i podniecaniu. Juz przy silnym niezycie
oskrzeli, a tembardziej przy zapaleniu pluc nalezy odstawi¢ wszystkie narko-
tyki, jak: brom, cynk, kodein¢, a natomiast stosowaé Srodki odzywcze i pod-
niecajace, pamietajac o nalezytem oproéznianiu oskrzeli byle nie za pomoca
Srodkéw wymiotnych. Przy zapaleniu pluc u dzieci wogédle, o charakterze
przewleklym, a specyalnie wiklajace koklusz, wielkie mi zawsze uslugi od-
daje tran, badz to w emulsyi z kamfora, badZz tez codziennie $wiezo w mleku
gotowanem rozbity.

W tej ostatniej postaci chetniej go nawet zalecam, gdyz szybko docho-
dze¢ do wi¢kszych dawek, np. do kilku lyzeczek dziennie u malych dzieci, do-
dajac dla pokrycia nieprzyjemnego zapachu pare¢ kropel koniaku lub woédki
mietowej. Leczenie takie nalezy prowadzié¢ kilka tygodni, aby dojs¢ do po-
pomys$inych rezultatow. W Kkilku przypadkach, w ktorych z powodu biegunki
nie moglem dawaé tranu wewnetrznie, polecalem wciera¢ go w klatke piersio-
wa z réwnie dobrym wynikiem.

Zdarza si¢ niekiedy, ze przy zapaleniu pluc lub silnym niezycie oskrzeli
napady kaszlu sa niezwykle czeste i niezwykle silne. Wtedy zlagodzenie icli
staje si¢ koniecznem, nie nalezy jednak zbytecznie chorego narkotyzowaé.

Przy wszystkich powiklaniach ze strony oskrzeli i pluc przyjmuja udzial
gruczoly oskrzelowe, na ktore nalezy zwréci¢ takze nwage w ciagu calego
przebiegu choroby. Powi¢kszenie ich moze by¢ przyczyna astmy, ktéra spoty-
kalem wu dzieci zolzowatych, zrodzonych z rodzicow, dotknietych syfilisem.
Glebsze zmiany w gruczolach oskrzelowych mogg staé¢ si¢ bodzcem, wywolujg-
cym nastepcza gruzlice ogélna lub miejscowa.

Przy zapaleniu pluc niekiedy i oplucna bierze udzial. Sa to po wigkszej
czeSci zapalenia z mala iloScia wysi¢gku wléknikowego, t. j. t. z. suche. W rzad-
kich przypadkach wysiek bywa plynny surowiczy lub ropny.

Przy ogélnej puchlinie trudno takie wysieki odrézni¢ od przesiekéw. Le-
czenie wedlug ogoélnych prawidel.

Powiklania powyzej opisane wywoluja, jak wspominalem, malokrwistos$¢,
charlactwo i ogélna puchline. RosBN, KRANK, RILLET i B ARTHKZ opisuja
obrzeki skory po kokluszu. Ja w roku biezacym spostrzegalem oprécz obrze-
kéw, przesieck w jamie brzusznej w przebiegu kokluszu z zapaleniem pluc



u 4-letniej dziewczynki. Badanie moczu nie wykryto cierpienia nerek. Chora
po kilku tygodniach leczenia wyzdrowiata.

Zapalenie nerek po kokluszu lub w jego przebiegu jest niezwykle
rzadkiem. Spostrzegal je jednak Concettj. Moczowke cukrowa zano-
towali G BB i JoiiNSTON. Zaznaczaja jednak, Ze nie wplywa ona niepomy$lnie
na stan ogdlny chorych.

Leczenie tych stanéw chorobowych polega na ogdlnych prawach terapii
i dyetyki, o tyle moze by¢ o niem mowa, o ile choroby te zostang rozpoznane.
Nalezy wigc, pomimo ich rzadko$ci, bada¢ mocz chorych, aby je wcze$nie roz-
poznac.

Powiklania ze strony ukladu nerwowego

Dzieci w pierwszych szczegdlniej latach zycia odznaczajg si¢ wielka po-
budliwo$cia uktadu nerwowego. Ztad tak tatwo powstaje u nich podniecenie
i zapasc.

Juz sam koklusz przez swe powtarzajace si¢ napady kaszlu rozdraznia
je z poczatku samem zblizaniem si¢ paroksyzmoéw, w dalszym przebiegu roz-
draznienie to zwicksza si¢ i staje si¢ ciggtem; wskutek tego tatwo powstajg tu
powiktania ze strony nerwoéw czucia i ruchu.

W sferze czucia w pierwszych okresach, a szczegélniej podczas silnych
napadow kaszlu spostrzegamy ogdlne rozdraznienie, bojazn, bezsennos$¢ lub stan
niespokojny, czgsto t. zw. pavor nocturnus, rozmaitego rodzaju boéle w piersiach
w gardle, taskotanie w nosie, wywotujace ciagte kichanie, wrazliwo§¢ wzroko-
wa 1 stuchowa.

Z objawow tych szczegolniej ucigzliwem jest cigglte kichanie, powtarza-
jace si¢ 10 i wiecej razy na minut¢ w ciggu 5—10 minut i dluzej. Zjawia si¢
ono przed lub cze¢s$ciej po napadzie kaszlu i dzieci wigcej si¢ go obawiaja, niz
samych napadoéw kaszlu.

Przed laty 15 leczytem 3-letnig dziewczynke, zrodzona z ojca neurastenika,
na ci¢zki koklusz, powiktany zapaleniem pluc. Miewata ona w ciggu kilku
tygodni tak silne napady kichania po napadach kaszlu, ze wyczerpywaly jej
sity, nie pozwalajac usng¢. Brom male mi tu oddawatl ustugi, dopiero roztwo-
ry atropiny 1 na 1000 uzyte do pedzlowan btony $luzowej nosa sprawity ulge
dziecinie. Na objaw ten jako dosy¢ rzadki u dzieci mato pedaytrowie zwracajg
uwagi. Wedlug udzielonego mi ustnie w tym wzgledzie zdania przez D-ra
Si1korskiEGo, dowiedzialem si¢, ze i on spostrzegal kilkakrotnie u dzieci to
nieprzyjemne powiktanie.

W sferze ruchu pierwsze miejsce zajmuja drgawki  Nalezy si¢ ich tern
bardziej obawia¢ przy kokluszu, im dziecko jest mtodsze, zwlaszcza gdy mie-
wato drgawki przed chorobg z powodu wrodzonego wodogtowia, gdy jest do-
tknigte krzywica kosci czaszkowych.

Drgawki wystepuja zwykle w czasie napadéw kaszlu, niekiedy w przer-
wach miedzy napadami.

Dziecko rzadko w czasie drgawek konczy zycie, zwykle powraca do przy-
tomnosci i sit i drugiego napadu nie ma. Jezeli jednak po drgawkach nast¢pu-
je $piaczka, jest to zwykle zlym znakiem i pogarsza o wiele rokowanie.



Desckoizilles twierdzi, ze po wiekszej czg§ci w 24 godziny po drgaw-
kach dziecko umiera. Nie sadze¢, aby w naszym kraju to twierdzenie spraw-
dzi¢ si¢ dalo. Widziatem wiele przypadkéw, w ktorych szybka pomoc zapobie-
gta drugiemu napadowi drgawek i nastgpilo wyzdrowienie.

Drgawki jednak przy powiktaniach ze strony oskrzeli i pluc prawie za-
wsze kazag nam si¢ spodziewaé szybkiego zgonu, lecz tu przyczyna ich nie jest
przemijajaca, poniewaz wywolane sa zmianami cyrkulacyjnemi w mozgu,
ktore przy stabemd4krazeniu wyrownac si¢ nie mogag.

Grodnem jest uwagi, ze u dzieci, miewajacych czesto drgawki, zabu-
rzenie to ustaje niekiedy podczas trwania kokluszu, powraca za$ gdy koklusz
ustanie.

Wielka pobudliwos$é¢ uktadu nerwowego u dzieci w czasie kokluszu gra-
niczy z wielka sktonno$cia do wyczerpania. Szczegdlniej odnosi si¢ to do
nerwow i zwojow serca, ktérego czynno$¢, jak to wyzej zaznaczylem, w cza-
sie powiktan plucnych wielce bywa niedostateczng. Opisane przezemnie na-
pady ostabienia serca iuktadu nerwowego daja nam obraz kliniczny bardzo
podobny do rozwijajacego si¢ zapalenia gruzliczego opon moézgowych, a zhu-
dzenie bywa tem wicksze, ze po powierzchownem oddechaniu moga by¢ gigbo-
kie westchnienia, a tetno, wskutek wyczerpania sity serca, staje si¢ zwolnio-
nem i przerywanem. Przyznaje¢, ze w takich przypadkach S$ciste rozpoznanie
stanu chorego sprawialo mi pewne trudno$ci, tem przykrzejsze, jezeli si¢ to
zdarzyto przy t6zku dziecka kolegi.

Jedynie tylko peryodyczne wystgpowanie tych objawow i polepszenie
stanu chorego po uzyciu wigkszych dawek pizma i t. p. pozwalaly mi wyla-
czy¢ gruzlicg opon moézgowych. Podobny przypadek spostrzegatem u dziew-
czynki 6-letniej w roku zesztym, zakonczony zupelnym powrotem do zdrowia
po dtugotrwatym kokluszu z cigzkiem zapaleniem obu ptuc. Chora kilka razy
dziennie przedstawiata powyzej opisany obraz upadku sil, po kilku godzinach
przytomnos$¢ i sily powracaty. Nastgpnie okres senno$ci i nieprzytomnosci
przedtuzat si¢ po kilkanascie godzin, kaszel ustawal zupeinie, oddechanie sta-
lo si¢ powierzchowne, tetno drobne, Zrenice zwg¢zone, oczy ua po6t otwarte, zi-
mny pot, zimne konczyny, znieczulenie ua bodzce zewngtrzne.

Nagta §mier¢ zdarza si¢ niekiedy przy kokluszu, nawet wtedy, gdy
niema powazniejszych powiktan i pomhno nieztego stanu ogodlnego. Przyczyng
jej bywa wyczerpanie serca w czasie silnego napadu kaszlu, albo tez spazm
glos$ni w czasie kaszlu lub nawet w czasie przestrachu. [D. n.]

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.
i -

99 M Kassowitz Seroterapia i §miertelno$¢ przy btonicy.

W dniu 27 maja i 3 czerwca r. b. w Wiedenskiera Towarzystwie Lekar-
akiem wygtosil proi. K assowirz dwa odczyty o stosunku seroterapii do $§mier-
telnos$ci wsréd chorych na btlonicg.

Na wstgpie zaznacza autor, ze lekarze podzielili si¢ na dwa obozy co do
pogladow swoich na dziatanie surowicy; ci za$, ktérzy nie maja pod tym wzgle-



dem wtasnego doswiadczenia, przechylaja si¢ na strong wigkszosci. Wartosci
jednak danego $rodka nie nalezy ocenia¢ podlug wyktadu uznanych powag
naukowych.

Zwolennicy seroterapii powotuj¢ si¢ na swe doswiadczenia, ktére wydaje
im si¢ zupeilnie wiarogodnemi i pewnemi. W ostatnich jednak czasach podno-
sz¢ si¢ glosy, ktore $wiadcze, ze lasecznik LoEFFLER’a nie jest wcale przy-
czyng blonicy. Oproécz tego dos§wiadczenie wykazalo, ze antytoksyna tezcowa
nie dziata przy t¢zcu, a surowica przeciwdzmnowa nie pomaga przy dzumie,
jakkolwiek swoisto$¢ zarazka tezca lub dzumy zaprzeczy¢ si¢ nie daje. Szcze-
pienie ochronne ospy takze nie zawsze chroni od ospy. Gdyby wigc
nawet istnienie zarazka L oeFFLER” nie moglo by¢ zaprzeczonem, to nie by-
loby jeszcze dowodem, ze surowica zwierz¢t uodpornionych przez ten zarazek
moze dziala¢ u ludzi ochronnie lub leczniczo. Doswiadczenie jedynie w kaz-
dym przypadku wyrpkuje o warto§ci danego $rodka.

Zwolennicy seroterapii opieraj¢ si¢ na statystyce. Nalezatoby tylko do-
wies¢, ze od czasu zastosowania surowicy bezwzglgdna $miertelnos¢ wszedzie
zmniejszyla si¢ w pordwnaniu z dawniejsz¢. Tej metody jednak nie stosowano
lub zastosowano j¢ jednostronnie, natomiast powotuje si¢ wszyscy na zmniej-
szenie wzglednej $miertelnosci. Gdy jednak $miertelno$¢ bezwzgledna jest
wielkoscie okreslong i niezmienne, $miertelno$¢ wzgledna zalezy od $miertel-
nosci bezwzglednej i od liczby zachorowan na blonicg, liczby niestatej w wy-
sokim stopniu. Na powigkszenie liczby wyzdrowien wplywa i ta okolicznosé,
ze od czasu zastosowania surowicy chorzy wczesniej poddani s¢ leczeniu, po-
wtore, ze leczymy surowice wszystkie lekkie przypadki ,anginae follicularisu
i zapalenia migdatéw z malym nalotem, skoro si¢ tylko uda stwierdzi¢ istnie-
nie lasecznikOw LoBFFLBR’a w wydzielinach chorobowych.

Zted powstaje zwigkszenie ilosci zachorowan od czasu zastosowania su-
rowicy 1 tak w szpitalu dla dzieci w Gracu byto przypadkéw blonicy:

w roku 1891
1892 34
1893 38
1894 102
1895 177

Jeszcze wyrazniejszym jest zwigkszenie liczby chorych w ciggu czterech
kwartalow 1894 roku i tak: w I kwartale 13, w II—16, w I11—19. w IV kwar-
tale, gdy po kongresie w Peszcie zaczg¢to stosowaé surowice, liczba chorych
wzrosta do 54. Podobny stosunek znajdujemy w Berlinie u HBuBxBu’a i Bn-
GissKY’ego. W Bazylei liczba chorych w 1894 roku byta 35, w 1895 wzrosta
do 106. W Tryescie w 1892 roku byto chorych 78, w i833—110, w roku za$
1895 az 1283. XV tej ogromnej liczbie 1283 chorych Kassowitz znalazl wiele
lekkich przypadkow, a co wazniejsza, wielu chorych dorostych, ktorzy dawniej
wcale do szpitala si¢ nie udawali.

Zwickszenie iloSci zachorowan na blonice po za szpitalem znajdujemy
w publikacyach statystycznych Bazylei, a wynika z nich, ze podczas gdy w la-
tach 1884—1894 bywato rocznie $rednio 245 przypadkéw blonicy, to w r. 1895
ilo§¢ ich wzrosta do 647, a w 1896 do 835. Podciegnieto tu w 1896 roku pod
rubryke btonicy ,alles, was Halsentzindung oder Belag im Halse ist“.

Mimo to procent $miertelno$ci nie rézni si¢ obecnie tak bardzo od da-
wniejszego. Przecigtnie od 1883 do 1893 roku w niemieckich szpitalach
$miertelno$¢ wynosita 26,990, a w roku 1889 tylko 23,8°0. Bywala nawet
mniejsze¢, np. w klinice chorob dziecinnych w Strasburgu 19,7°/0, w klinice Mo-
SLER’a w Greifswaldzie 13,5%, w klinice w Bonn 10°%. Tymczasem podlug
KkEtr’a wynosi ona teraz w Wiedenskim szpitalu Franciszka Jozefa 25,5%,
w szpitalu dziecinnym Jozefa w Wiedniu w 1896 roku 32,2%, w klinice pedya-



trycznej w Buda-Peszcie 1895 roku 27,2°/0, w 1896 roku 37,7%. w nowym szpi-
talu dla dzieci tamze 33,3%. Nadto S$miertelno$¢ te¢ starajg, si¢ zmniejszyc,
zaliczajac do ogodlnej liczby chorych konajacych przypadki powiktane, jak:
gruzlice, plonica.

Wiadomo, ze i dawniej, gdy surowicy nie znano, bywaly mate odsetki
$miertelnosci.

Tak w Madrycie w roku 1886 zmarto na bltonice 1587, w roku 1889—763,
a w 1893 tylko 196 Zmniejszenie $miertelnosci w ostatnich latach w Paryzu
i w Wiedniu nie zalezy wcale od leczenia surowica, lecz od tego, ze ci¢zkie
przypadki btonicy zdarzaja si¢ tam bardzo rzadko, do tego stopnia, ze nawet
bardzo zajeci lekarze calymi miesigcami nie maja potrzeby uzywacé surowicy.

Za surowica mogloby przemawia¢ zmniejszenie §miertelnosci, jednoczes$nie
stwierdzone w catej Europie; tego jednak dotad nie dowiedziono. B EHRING
twierdzi, ze w Berlinie, Wroctawiu i Strasburgu $miertelno$¢ si¢ zmniejszyla,
przemilcza jednak, ze w tym samym czasie zwigkszyta si¢ w Lipsku i w Mo-
nachium.

Zwolennicy surowicy zapominaja o waznych faktach, ktére K Assowirz
oglosit przed dwoma laty, mianowicie, ze w Tryescie $§miertelnos¢ od 1889 roku
stale si¢ zwigkszata wérod chorych na blonice, tak, ze gdy w r. 1889 wynosila
98, to w roku 1893 doszta do 222. Pierwsze poéirocze 1894 roku odznaczato sie
jeszcze wzrostem S$miertelnosci. Skoro jednak zaczeto uzywaé surowicy,
wszyscy lekarze zobowiazali w 1894 roku do leczenia tag metoda wszystkich
chorych podejrzanych tak w szpitalu, jak po domach. Wskutek tego wiele
przypadkow 1894 roku i wszystkie przypadki w pewnych miesigcach 1895 roku
leczono surowicg.

Zamiast jednak zmniejszenia $miertelnosci, zwigkszyta si¢ ona w IV
kwartale 1894 roku, gdyz zmarlo wtedy na blonice¢ wigcej, niz w ciagu cate-
go roku od 1888 do 1890. W roku 1895 $miertelno$¢ byta jeszcze wicksza, gdy
bowiem w Londynie na 10000 mieszkancéw zmarto 5,6, w Berlinie 5,3, w Wie-
dniu 4,4, w Paryzu 1,7, to w Tryescie az 16,9. Jeszcze mniej pomy$lnie dla
surowicy przedstawia si¢ statystyka w Petersburgu. I tak: w roku 1892 zmarto
na btonic¢ 333 osdb, w 1595—307 osdb, w 1896 —1118, w 1897— 1905, t. j. szesé
razy wigcej, niz w 1892 roku. Dowodzi to, ze surowica wobec silnej epidemii
nie dziata ani profilaktycznie, ani leczniczo.

Godne uwagi sa dane statystyczne z Bazylei. Od roku 1885 do 1894
$miertelno$¢ na blonice wynosila rocznie $rednio 29 przypadkéw, od czasu za-
stosowania surowicy umiera rocznie 65 i 49 osdb.

W Moskwie i Londynie nie zauwazono ani powi¢kszenia, ani zmniejszenia
$miertelnosci W New-Yorku jest ona stale bardzo wysoka

Uwagi swoje o niedoktadnosciach statystyki autor streszcza w ten
sposob.

Zmniejszenie $§miertelnosci wzglednej jest zupetlnie bez warto$ci, ponie-
waz zalezy od zwigkszenia ogdlnej liczby chorych po zaliczeniu do niej wszys-
tkich lekkich przypadkéw, rozpoznanych Dbakteryologicznie jako blonica.
Wskutek tego w wielu miejscach pomimo zmniejszenia $miertelnosci wzgled-
nej [w odsetkach] ilo$¢ zmartych na blonice pozostata ta sama, niekiedy po-
mimo uzywania surowicy wzrosla o wiele.

Co si¢ tyczy spostrzezen klinicznych, to Kretz utrzymuje, ze surowica
wyszla ze wszystkich prob klinicznych zwycigzko K assowirz przeczy temu,
powotujac si¢ na ujemne wyniki, do ktérych doszedt winters w New-Yorku
iLeENNox BrowN w Londynie. KuKrz’owi zarzuca autor, ze nie jest klinicysta,
lecz anatomem i bakteryologiem. K assowirz przeciwnie, oprécz zuzytkowania
materyalu klinicznego innych lekarzy, powotuje si¢ na swe wlasne spostrzeze-



nia z 31 lat. Zwraca on uwagg, przedewszystkiem na objawy 1 nastgpstwa,
wywolane przez jad bloniczy, a mianowicie na porazenia i zapalenie nerek.

Gdyby surowica istotnie byta skuteczng przy btonicy, wtedy powiktania
powyzsze nie powinny wcale wystgpowac lub przynajmniej bardzo rzadko.
Tymczasem porazenia i zapalenia nerek rownie czesto wystepuja teraz, jak da-
wniej, a moze nawet cze$ciej. Bokay twierdzi, ze porazenia nie bywaja tak
ciezkie. Porazenia jednak serca, koficzace si¢ $miertelnie, sa bardzo czeste.
Dowodzi to, ze surowica uie zoboje¢tnia jadu bloniczego, jezeli moze on wywo-
tywaé w nastepstwie porazenie serca nawet u takich chorych, ktorzy byli pod-
dani leczeniu w pierwszych dwoch dniach choroby, a zatem jeszcze wtedy,
gdy nerwy i nabtonek nerkowy nie ulegly dzialaniu zarazka. Obfity materyat
statystyczny daje nam dowody, ze przyczyng $mierci bywa bardzo czesto krup
zstepujacy w polaczeniu z zakazeniem. Podlug statystyki niemieckiej, zmar-
lo z powodu krupu stepujacego 53,6%, z zakazenia 8,5g, razem 624

Nawet Baginsky wiekszo$¢ zej$s¢ §miertelnych przypisuje obu tym przy-
czynom, a Soltmann przy sekcyach znalazl nawet 70% krupéw zstepujacych.

Dalej K ASSOWITZ zastanawia si¢ nad wplywem surowicy na goraczke.

Przed czterema laty B EHRING twierdzil, Ze cieptota spada pre¢dzej, niz
po 24 godzinach po wstrzyknigciu surowicy. Kossbl podaje fakt, ze cieplota
spada juz po kilku godzinach i uwaza surowic¢ za najlepszy $rodek przeciw-
goraczkowy. To zdanie podziela B aginsky. Taki spadek cieptoty widywat
czgsto K AssowiTz, lecz u chorych nie leczonych surowica. Poddawat on lecze-
niu surowicg tylko tych chorych, u ktorych rokowanie byto od poczatku wat-
pliwe, lecz u nich zamiast spadku cieptoty widywat czg¢éciej podwyzszenie po-
mimo kilkakrotnego wstrzykiwania surowicy w ciaggu dni nast¢pnych. Ze su-
rowica wywotuje podwyzke cieploty, zauwazyli SONNENBURG, R ANKE, G ANGHO-
KER, SOLTMANN, WIDERHOPBR, BOKAY, SCHROEDER, E NGEL i wielu innych.

Lekarze wiedenscy twierdza, ze jezeli cieptota nie spada, dowodzi to,
ze za mato uzyto surowicy. Przed czterema laty uzywano jednak matych sto-
sunkowo dawek [100—200 jedu. ochr.] u cigzko chorych n dobrym rezultatem.
Dawka ta okaze si¢ jeszcze mniejsza, gdy zwrocimy uwage na to. ze sita su-
rowicy nie bylta jeszcze $cisle okre$long i byta rzeczywiscie dwa lub trzy ra-
zy mniejsza, niz teraz. Okazuje si¢, ze dawniejsze mate dawki byly wiele wie-
cej skuteczne, niz dzisiejsze gdy zwyczaj kaze zaczyna¢ od 1500 jedn. ochr.,
a jeden chory dostaje 60JO, 10000, a nawet 16000 jedn. ochronnych w ciagu dni
kilku.

Powigkszanie dawki strowicy w ostatnich latach przemawia takze prze-
ciwko skuteczno$ci tego Srodka. Jezeli bowiem mate dawki dziataja, po coz
wickszych uzywaé? Zwigkszono takze dawke zapobiegawcza z 50 jedn. ochr.
do 1000 i 1500, co dowodzi, ze surowica nie zapobiega rozwojowi choroby.

Nastepnie przechodzi autor do wplywu surowicy na stan og6lny cho-
rego.

Hkubner i Baginsky wplyw ten uwazaja za dobroczynny i twierdza, ze
od czasu wprowadzenia w uzycie snrowicy zmienit si¢ wyglad szpitala. Na-
turalnie zmieni¢ si¢ musial, moéwi K assowirz, poniewaz panowie ci zapeilniaja
sale szpitalne lekko chorymi. E souericii sadzi, ze surowica nie dziata anty-
toksycznie u czlowieka, lecz tylko zapobiega rozszerzaniu si¢ sprawy choro-
bowej, a wielu klinicystow twierdzi takze, ze obraz choroby wecale si¢ nie
zmienia na lepsze. Jezeli za$ nast¢puje jakas zmiana na lepsze w stanie
ogo6lnym, to nie zalezy ona od surowicy, gdyz to sarno spostrzegaliSmy da-
wniej, gdy surowicy nie znano i teraz, gdy jej nie stosujemy u chorych.

Jakiz jest wplyw miejscowy surowicy?



Ograniczenie nalotéow i szybkie ich odpadanie stwierdzil K Aassowirz
w tych przypadkach, w ktéorych bez surowicy mozna si¢ bylo obejs¢ zupelnie.
W ciezszych przypadkach naloty zawsze si¢ rozszerzaly na luki, podniebienie
i jezyczek. B AGINSKY zachwyca si¢ szybkiem gojeniem si¢ owrzodzen, K Asso-
wiTZ stusznie zarzuca mu nieznajomo$¢ kliniczna, mowiac, ze takie szybkie za-
gojenie nie jest mozliwe i potrzebuje znacznie wigcej czasu. K ATZ, asystent
BAGiNSKY’ego, nie przypisuje surowicy takiego wplywu na sprawe miej-
scowq.

Te¢ sprzecznos$é pogladéw szefa i asystenta Kassowitz zuzytkowywa
jako bron przeciwko Baginsk Y’emu, ktéry chce uchodzié za ojca sero-
terapii.

Kossbl twierdzi, Zze surowica zapobiega Kkrupowi zstepujacemu, badania
jednak poSmiertne stwierdzaja istnienie krupu w 10% przypadkow.

B AGINSKY twierdzi, Ze sprawa miejscowa zatrzymuje si¢ w gardzieli,
K KETZ jednak przy sekcyi notuje: ,§wieze wysieki, Swieze zapalenie wlokni-
kowe oskrzeli i tchawicy*“.

Umiejscowieniu sprawy blonicowej zaprzecza takze pojawianie si¢ bto-
nicy na ranie tracheotomicznej, zarazenie jednak rany zanotowali kilkakro-
tnie Wksbner, Giarre i Matteucci.

Zwolennicy seroterapii utrzymujg, ze blonica nigdy nie przechodzi z gar-
dta na krtan. Kassowitz przeczy temu, powolujac si¢ na swoje spostrzeze-
nia i na spostrzezenia Konra’a, Bramannr, M illos’h, Wesen Eit’a, Martin’r
i 3mMiTH’a i GERMONie’a. Variot, ktéory w szpitalu TnoussBiu’a obserwowal
3000 przypadkoéw leczonych surowicg, twierdzi takze, ze objawy stenotyczne
wystepuja czesto po 12—24 godzinach od czasu pierwszego wstrzyknigcia.

Ustapienie zwezenia tchawicy bez pomocy operacyjnej nie zalezy takze
od dziatania surowicy, gdyz u wielu dzieci dawniej, jak i teraz, objawy steno-
tyczne ustgpowaly bez surowicy, badz to po wykrztuszeniu bton rzekomych,
badz to z innych powodoéw i przy innych metodach leczniczych. Tak Sfbn-
glbr notuje 2U wyzdrowien z krupu bez operacyi, a w szpitalu Sw. Anny
w Wiedniu zanotowano ich w latach 1891—1893 —44, 17 i 31. Giarri: i Mat-
TeEvocI natomiast podaja, ze nie udato im si¢ nigdy unikng¢ tracheotomii przy
uzyciu surowicy.

Przechodzi teraz Kassowitz do przypadkéow operowanych i zastanawia
si¢ nad ich przebiegiem. Twierdza, méwi on, ze tracheotomia daje teraz lepsze
wyniki, niz dawniej, a intubacya teraz dopiero moze zastgpi¢ tracheotomig.
Gdyby tak bylo istotnie, to umieratoby teraz mniej chorych na krup, niz da-
wniej. Tymczasem w Trye$cie zmarto na krup bez surowicy w 1692 roku 16,

w 1893 ,, 29,

po surowicy w 1895 102,

pomimo zastosowania intubacyi. Dodajmy do tego, ze iutubacye trzeba byto

u jednegochorego robi¢ 3, 5,a nawet 6razy, a w wielu przypadkach trzeba

bytoprzystapi¢ dotracheotomii. @ WPeszciena klinice dziecigcej 41*  wszys-

tkich intubowanych musiato uledz tracheotomii, a $miertelno$¢ tracheotomo-
wanych byta bardzo wielka.

I tak u WIiIiDERHOFKR a 64,7%
U BAGiINSKY’ego 68* I 71%
u Rauchluss a 75%

W Joseph Kinderspital 90*.

Rowniez smutne byly rezultaty tracheotomii pierwotnej [bez intubacyi]:
od 62* do 95*. Przed uzywaniem surowicy wyniki byty daleko lepsze i ich
$miertelno$¢ wynosita:



w St. Anna Kinderspital 1879 43%*

u Konrs’a z pigciu lat 25—50#
U SONNENBURG’a 38*
U VIERORDT’a 41,2%

Zastuguje na szczeg6lna, uwage krup blonicowy przy odrze, ktoéry odzna-
cza si¢ szczegolng, ztosliwoscig. Pomimo jednak uzycia surowicy $miertelnosé
w krupie takim jest ogromna i wynosi podlug Immkrmann’r 7/% podlug Heu-
HNEii’a 80%, a w Joseph Kinderspital §0%.

Zastanawia si¢ daiej K assowitz nad podstawg bakteryologiczng serote-
rapii. Jakkolwiek na kongresie w Budapeszcie uznano lasecznik L OEFFLER”
za jedyng przyczyne¢ blonicy, obecnie podnosza si¢ glosy przeciwko tej tezie
nawet posréd bakteryologdw [HANSEMANN, HENNIG, CROCQ, BAUMGARTEN,
HUBPPE].

Kassowitz przyznaje, ze, nie bedac bakteryologiem, musi si¢ powolywac
na zdanie fachowcéow. Z poczatku i on uznawal lasecznika LoEFFLEu’a, na-
stepnie zmienil zdanie, przekonawszy sie, ze tenznajduje si¢ tak przy blonicy
czystej, jak i przy blonicy szkarlatyuowej.

Pomigdzy jednak blonica czysta a szkarlatynowa istnieje klinicznie wielka
roznica. Btlonica szkarlatyuowa nie wywoluje porazen, nie przechodzi na krtan,
dotacza si¢ do szkarlatyny nawet tam, gdzie niema blonicy czystej, nakoniec
wystepuje w pierwszych dniach szkarlatyny, z ktorg idzie rownolegle co do
ciezkosci.

Z tego powodu zdawalo si¢, ze laseczniki LoEFFLER” stanowia wylacznag
wtasno§¢ czystej blonicy. Tymczasem R ANKE znajdywat je w 54,5% przy-
padkow btouicy szkarlatynowej, a wedlug ankiety niemieckiej znajduja si¢
one w 02,2% w polaczeniu z innemi bakteryami, a w 43,6% w czystych ho-
dowlach.

Okazuje si¢, ze lasecznik LoEFFLER” nie moze by¢ swoistym dla btonicy
czystej. Co wigcej, znajduje si¢ on cz¢sto u ludzi zupelnie zdrowych. Tak
np. MILLER znalazl go u 25% dzieci szpitalnych, nie dotknigtych blonica, Fie-
BINGER U 19,2% zolnierzy w koszarach, Narior v 40% odwiedzajacych jego
ambulans dziecinny, pomimo ze nie bylo u tych oséb zadnych objawow
blonicy.

Zwolennicy seroterapii odpowiedzg na to, ze osoby te byly uodpornione
przeciwko blonicy, zdaje si¢ jednak, ze dzieci, ktéore sa tak wrazliwe na t¢
chorobe, nie moglyby bezkarnie nosi¢ w ustach zarazka.

Znajdujemy laseczniki na zdrowej btonie $luzowej u dzieci, majacych
ograniczone naloty dyfterytyczne, albo tez w jednej dziurce nosa, ktoéra zo-
staje zdrowa, pomimo ze w drugiej tworza si¢ naloty.

Niekiedy na skorze dziecka tworza si¢ owrzodzenia, zawierajgace lasecz-
niki, a stan ogodlny zadnych nie doznaje zaburzen.

Wiadomo, jak wrazliwi na zarazek blonicy sa chorzy na odr¢ lub szkar-
latyne. a przeciez znajdujemy u nich cz¢sto zarazki LOEFFLER”, pomimo ze
nie maja zadnych wysigkdow, ani innych objawow blonicy.

Objasniaja to zwolennicy LOEFFLER” W ten sposob, ze zarazek jest nie-
szkodliwy. dopoki blona $luzowa jest zdrowa, lecz zdanie to nie jest logiczne,
gdyz czgsto spotykamy laseczniki przy zapaleniu follikularnem, a jednak nie
rozwija si¢ tu typowa btonica. Cze¢sto ludzie zdrowi noszg przez czas dingi
lasecznik w jamie ustnej i dopiero wtedy go si¢ pozbywaja, gdy zachorujg na
zapalenie gardla niezytowe lub na szkarlatyne. Wiadomo, ze po wycigciu mi-
gdatkow czg¢sto powstaje na ranie nalot szarawy, ktéry znika po kilku dniach
przy ogdlnie dobrym stanie chorego.



Znajdujemy na tych ranach czg¢sto laseczniki, a jednak nie wywotuj¢ one
blonicy. Laseczniki znajdujemy przy ropniach w wiazadtach, przy aftach,
przy stoeuatitis ulcerosa, przy owrzodzeniach podniebienia migkkiego po rozy,
przy nomu, przy niezytacli syfilitycznych gardta, przy influenzy i w ropie em-
pyemae. Schurtz na klinice Eus’a znalazl laseczniki u polowy suchotnikow
w plwocinie i w ogniskach gruzliczych. A jednak chorzy ci nie przedstawiali
wcale objawow blonicy.

Rowniez wazne sa spostrzezenia u rekonwalescentow po blonicy.

Komisya blonicowa niemiecka twierdzi, Ze laseczniki gine zwykle przy
koncu choroby i wyjetkowo tylko moZna je znalezé¢ poézZniej. PARK jednak
stwierdzil, ze laseczmkow niema tylko w 40°0 przypadkéw po wyzdrowieniu,
w 60% znajduje¢ si¢ jeszcze przez czas dluzszy lub Kkrétszy. A BEL znalazl je
po uplywie 60 dni po wyzdrowieniu, F IKRINOKK po 8 miesiecach. A przeciez
po przebyciu tyfusu powrotnego lub zimnicy nie znajdujemy we krwi swoistych
zarazkow.

Dawniej sadziliSmy, ze ten, kto zachorowal na blonicg, musial si¢ ni¢ za-
razi¢; dzi§ twierdzimy, ze utracit on swoj¢ odpornos¢. Czy jest w tein sens
zdrowy?

Twierdzono dawniej, ze natgzenie choroby idzie rownolegle zjadowito-
Sci¢ 1 ztosci¢ lasecznikow', i ze ta jadowito§¢ po wyzdrowieniu stabnie i w kon-
cu zanika I to zdanie jednak okazato si¢ sprzeczne z faktami, i dzi§ zdaje
si¢ by¢ niewmtpliwein, ze o takiej rownolegto$ci nie moze by¢ mowy. Strass-
nnxo ku Z Bonn dowodzi, ze w tem mieScie od dawna blonica bardzo lekko
przebiega, tak, ze iteraz nie zdarzyta si¢ sposobnos$¢ do wyprébowania suro-
wicy. Mimoto i przy tych lekkich zachorowaniach czg¢sto znajdywano bardzo
ztosliwy lasccznik.

Nawet okazalo si¢ mylnem i to przypuszczenie, ze cierpienia podobne do
blonicy (dyphteroid), przy ktoérych niema lasecznikow LOEFFLBU’A, s¢ zupelnie
niewinnej natury. Laseeznika nie bywa w 20 do 20% przypadkéw klinicznej
blonicy, a jednak pomi¢dzy tymi pseudodyfterytami jest bardzo duzo bardzo
cigzkich, z porazeniami i krupem, ktore si¢ koncz¢ $mierciag. Nieobecnos¢ la-
seczuikow przy niewatpliwie cigzkich blonicach wobec znajdywania ich u ludzi
zdrowych, rekonwalescentéow i u chorych na choroby niedyfterytycznej natury,
przedstawia fakt godny uwagi.

Opierajac si¢ wigc na panujacych teoryach naukowych, znajdziemy sig
w potozeniu przykrem, skoro zechcemy z nich wyciagnaé logiczne wskazowki
w naszej praktyce.

W roku 189/ Frasnksi na zebraniu zwiazku niemieckiego ochrony zdro-
wia wyjawil zadanie, aby oddziela¢ nie tylko chorych, lecz nawet rekonwales-
centéow i zdrowych, jezeli u nich znajduja si¢ laseczniki blonicowe Znaczyto-
by to, ze nie tylko rekonwalescenci, lecz zdrowi dwa razy na tydzien powinni
by¢ kontrolowani przez lekarza tak, jak ,,pewne damy®, skoro tylko znajda si¢
u nich w jamie gardzielowej laseczniki, a kontrola trwh¢ winna dopoty, dopoki
si¢ tych lasecznikow nie pozbeda.

Nalezaloby wigc, jak tego z wielu stron juz zadano, wznosi¢ przytutki
dla rekonwalescentow po blonicy i tam ich osadzaé na czas dtuzszy, np. do dzie-
wieciu miesigey. Cie¢zko za§ chorych, nie majacych laseczniko6w L OEFFLERX
wypadatoby pozostawi¢ wsrdéd zdrowych, poniewaz z punktu widzenia teorety-
cznego uwazamy ich za nieszkodliwych.

Tego wezla niepodobna rozwiazaé, mozemy go wiec przeciaé, wypowiada-
jac zdanie, Zze lasecznik LOKFFLEIVA nie jest przyczyna blonicy i dla czlowieka
nie jest chorobotworczym.

Wypowiedziawszy tyle gorzkich stéw, w ktorych wiele jest stusznosci,
K assowiTz zastrzega si¢, ze nie wystepuje jako przeciwnik bakteryologii.



Przeciwnie uznaje on zaslugi tej nauki dla medycyny praktycznej i konczy swa
prace zyczeniem, aby bakteryologia wskazala nam prawdziwa przyczyne

blonicy. Aljons Malinowski.
{Klinisch-therapeutische Wochenschrift. Nr. z dnii 12. VI. 1898).

Zistiy otwaitc 30 cJleda Saz>ct\y Zchaisfiicj.

b ——

Kilxa stow z powodu spondylotomii, proponowanej przez D-ra Olszewskiego.
[w Nr. 13 Gazety Lekarskiej].

Chociaz nie jestem spccyalista akuszerem, ale mam dosy¢ akuszeryjnej prak-
tyki prowincyonalnejj a w szczegdlnosci czeste przypadki zaniedbanego, poprzeczne-
go potozenia ptodu, w ktorych obroét jest juz niemozliwy. Otdz na podstawie tej prak-
tyki nie moge¢ si¢ z kol. O. zgodzi¢: 1-o, ze przecigcie krggostupa jego sposobem
jest w kazdym przypadku operacya tatwag do wykonania i nieszkodliwa dla
rodzacej — 1 2-0, ze moze zastapi¢ zupelnie operacy¢ odjecia gtowki. Uwazajac te
kwestye za bardzo wazng dla kolegdéw, zmuszonych zajmowacé si¢ na prowincyi po-
loznictwem, podnosz¢ i ja modj skromny gtos — nie w celu krytykowania metody
kolegi O., ale w celu dyskusyi i1 wyjasnienia przedmiotu.

Kolega O. robi najprzéd wytrzewienie [nie wypap roszenie], a potem spon-
dylotomi¢ od wewnatrz ciala plodu ku jamie macicy i przeciwstawia t¢ operacye
zwyktemu rozcieciu ptodu, to jest przecinaniu od zewnatrz migkkich cze¢sci plodu
w miar¢ ich §ciggania dostepu do nich i dawnym sposobom przecinania krggostupa
[Simpson, Micuasris], W niektéorych razach robi jeszcze dodatkowo catkowite roz-
cigcie ptodu zawsze od wewnatrz, to jest rozcina migsnie miedzyzebrowe i zebra ha-
kiem albo palcami, wprowadzonymi do klatki piersiowej, a skor¢ S$cigga i przecina
nozycami albo zwyklym nozem. Wykonanie operacyi odbywa si¢ tak: 1-o Rozcigcie
klatki piersiowej nozycami N arcerLe~ o. 2-0 Miazdzenie wnetrznosci hakiem Banuk’a,
albo wytrzewienie. 3 o Rozcigcie krzyza nozycami Nasceie~ o. 4-0 Znowu hak Brau-
na celem rozdzielenia rozcigtych potéw kregosippa. 5-0 Jezeli to niedostateczne —
palcami i hakiem rozrywa si¢ migénie i zebra, a 6-o nozycami skorg. 7-o Operacyg
poprzedza odjgcie gornej konczyny zarowno wypadtej, jak 1 umyslnie Sciggnietej.

Czyz to jest operacya tatwa i dla rodzacej zawsze bezpieczna? Wymaga ona
koniecznie ochrony macicy rg¢ka, otaczajacg ptdd, azeby nozyce "albo hak, dziatajace
od jamy ptodu ku $cianie macicy — nie uszkodzily tej ostatniej. A czyz to latwo
jest tak wysoko wprowadzi¢ dton, czy palce po odejsciu wod, przy tezcu, obraczce
skurczowej ( Conlractionsring), wklinowaniu przodujacej czgéci, przy wysokiem poto-
zeniu poprzecznem—i czy ta cata manipulacya nie jest zbyt skomplikowana i czy
w ciggu jej trwania nie zapomni si¢ chwilowo o aseptyce?

Przy szczesliwych warunkach: niezwezonej miednicy, niewysokiem poprzecznem
potozeniu, niezbyt silnym t¢zcu macicy, da si¢ metoda kolegi O. zastosowac, ale
w tych warunkach mozna wykona¢ operacy¢ izwyczajnie, to jest: pod ostong dwoch
palcow rozcia¢ nozyczkami ScAxzoxfego, albo SiRBOLo’a przodujaca klatk¢ piersiowa
ptodu—i stopniowo $ciggajac palcami — pomig¢dzy nimi rozcina¢ dostepne migkkie
czesci, zebra i w koncu wytrzewic i rozcig¢ kregostup, zwracajac konce nozyczek ku
ptodowi—dosrodkowe. 1 to jest operacya mozolna, wymagajaca wielkiej cierpliwo-
§ci, nie mogaca bynajmniej i nie chcaca by¢ wzorem normalnej embryotomii, ale dla
catosci narzadow plciowych rodzacej bezpieczniejsza i dajgca si¢ w gorszych nawet,
niz powyzsze, warunkach wykonac.

XV przypadku kolegi s iLssrsteimma—nalezy przypuszczaé, iz potozenie ptodu byto
tak wysokie, ze kolega S. zwyczajnym sposobem nie mégl dopetni¢ operacyi, a wy-
konaé¢ spondylotomii @ la o vszewski nie $mial, nie mogac wprowadzi¢ tak wysoko



nozyc, albo haka ijednoczes$nie lewej dtoni dla ostony macicy i ta obawa powstrzyma
nie jednego od wykonania operacyi podtug metody kolegi O. Wigc dla tego przy-
znaje, ze metoda ta moze by¢ zastosowang w pewnych szczesliwych okolicznosciach,
ale nie moge jej uwazaé za metode wylaczng, raczej za$ za jeden ze sposobow
rozci¢cia ptodu, ktora to operacya—zawsze musi by¢ traktowang jako wultimum re-
fugium.

Bo jakkolwiek zyczeniu, azeby kraniotomia i rozcigcie plodu— zwtlaszcza Zywe-
go—byly usunigte z listy operacyi akuszeryjnych, a zastagpione cigciem tona, albo
cesarskiem—nie moze sta¢ si¢ zados¢ w praktyce prowincyonalnej, dla braku spe-
cyalnej wprawy u lekarzy, braku odpowiedniego otoczenia i pomocnikéw, jednakze
przyznaé trzeba, ze embryotomia wogéle, we wszelkich jej odmianach, nie wylacza-
jac proponowanej przez kol. O., powinna by¢ wykoaywana w ostatniej konieczno$ci,
bo jest operacya ci¢zka, me¢czaca iniebezpieczng— daje bowiem do 25°/0 $miertelno-
$ci dla matek — [Chahfektier 1890], a to z powodu tatwosci uszkodzenia narzadow
pilciowych rodzacej itatwosci ropnego zakazenia wobec zmiazdzonych wnetrznosci
ptodu, cz¢stego wprowadzania i zmiany narze¢dzi i rak i z powodu dlugiego nieraz
trwania operacyi rozkawalenia; wogodle za§ operacya ta przedstawia niezmierne tru-
dnosci dla $cistej aseptyki. W koncu jest ona w wysokim stopniu nietypowa, to
jest nie dajaca si¢ uja¢ w state prawidta, bo w kazdym przypadku nalezy inaczej po-
stapi¢—stosownie do tego, jaka czes¢ przoduje, czy raczka wypadta i czy jest opuch-
nigta, czy Contradionsring i t¢zec maciczny pozwola wprowadzi¢ dton ochraniajaca,
czy tylko dwa palce, czy jest tatwy, czy tez trudny dostep do ptodu it. d.. zwsirsL
naprzyktad uwaza za ,, Kunstfehler $ciaganie r¢ki plodu przy wysokiem polozeniu
poprzecznem bez jej wypadnigcia, na co nie zwraca uwagi kol. O. i racyonalnie, bo
tam, gdzie idzie koniecznie o zmniejszenie i wyje¢cie plodu, kazdy kawalek odcigty
stanowi korzy$§¢, zmniejszajacg niebezpieczenstwo pegknigcia macicy albo jej wyczer-
pania i daje wigcej miejsca dla dalszego rekoczynu.

Ale w zaden sposéb nie mozna zgodzi¢ si¢ z kol. O., gdy radzi stanowczo za-
rzuci¢ operacye odjecia glowki [,,obezglowienie®], a zastgpowal ja zawsze rozcig-
ciem kregostupa wedlug mojej metody. Czyz i przy dostgpnej szyi nie mamy ra-
czej wykona¢ odjecia gtowki? Czyz ta operacya nie jest bezwarunkowo latwiejsza,
czystszg i typowa, to jest bardziej prawidlowa? Kolega O. ma na wzgledzie przy-
padki [opisane niedawno zbiorowo przez nsoosnauvssa] niemoznosci wyjecia odcigtej
gtowki z macicy, a wigckszag tatwos¢ wydostania jej pociaganiem za klatke piersiowa
i pozostata raczke.

Stusznie, ale przeciez i tym ostatnim sposobem niezawsze gtoéwke wyja¢ mozna.
Przy zbyt wielkiej gtéwce i zwezeniu miednicy—mozna napotkaé tak wielkie trudno-
$ci 1 opor, zc, ciagnac, raczej urwiemy tulow z cze$cig szyi ptodu, nawet niezmacero-
wanego, albo wywotamy znekrotyzowanie uci$nigtej migedzy gtowka a spojeniem lo-
nowem $ciany macicy i pgcherza i nast¢pcza przetok¢ moczowa. Pozostaje nam wte-
dy przedziurawienie glowki na ostatku idacej. Zdawatoby sig¢, ze w tym przypadku
zachowanie tutowia i szyi utatwi nam operowanie trepanem albo nozycami — i tak
twierdzi kolega O., wyrazajac si¢, ,,ze zabieg taki, o ile jest trudny do obezglowienia,
[zapewne omyltka zecerska—miato by¢ po obezglowieniu], o tyle jest latwy przy za-
chowaniu tulowia iszyi, bo bedziemy mieli podwojne oparcie: z gory przez powtoki
brzuszne i z dotu przez pociaganie za tulow’.

Stusznie ale nie zawsze. Najprzod, kierunek dzialania nozyc bedzie niewta-
$ciwy, bo nie prostopadty do przecinanej powierzchni czaszki, ale styczny, wigc no-
zyce [albo trepan] moga si¢ zsunac i skaleczy¢é macice; nastepnie — zdarza si¢, ze po
wyj$ciu tulowia, macica zaciska si¢ kurczowo ponizej gtowki i nie pozwala $ciggnaé
jej pod groza rozerwania zaciskajacej obraczki, ani doprowadzi¢ do gtowki palcow
i narzedzia obok szyjki, tak, ze pozostaje nam odcigcie tulo\ria i szyi jak najblizej od
gtowki, azeby proznym wysitkiem nie powigkszaé t¢zca macicy. Uczyniwszy za$ to,
narazamy si¢ wprawdzie na te mozliwo$¢, ze nam trudno bg¢dzie potem glowke wy-



jac¢, ale dajemy wypoczynek rodzacej, mamy szanse uspokojenia tezca, a nast¢pnie
wyjmiemy gtowke jala, czy wymoédzdzong, ktorymkolwiek ze znanych sposobow. Gi1o-
wna rzecz nic nie robi¢ gwaltem, forsownie, bo naszem wskazaniem jest nie wyj¢-
cie ptodu coiite (Jue coiite, ale oprdoznienie jamy macicy bez jej uszkodzenia, bez ryzy-
ka dla zdrowia i zycia rodzacej.

W rezultacie — przyznaj¢, ze sposob kolegi O. ma wiele zalet, ze jest zboga-
ceniem metod embryotomii, ale nie moze by¢ polecany jako tatwy, zawsze bezpiecz-
ny i zastgpujacy catkowicie odjgcie glowki; wiec moze by¢ operacya nieraz wskazang
i wykonang, ale z koniecznosci, a nie z wyboru.

Izbica, 2 kwietnia 1898 r. Dr, M. Kronland.

Odpowiedz koledze Kronlandowi.

Przekona¢ kof. K., ze przecigcie krggostupa plodu sposobem moim jest w kaz-
dym przypadku operacya tatwa do wykonania, nieszkodliwa dla rodzacej, oraz za-
stepujaca operacy¢ odjecia glowki—trudne to dla mnie zadanie!

Sa lekarze, ktorzy cigcie przy panaritium uwazaja za trudne i niebezpieczne
z obawy uszkodzenia te¢tnicy, stawu it. p.. Sa lekarze, ktorzy, na =zasadzie swej
praktyki, laparotomi¢ uwazajg jako operacy¢ tatwa i nieszkodliwg. Kazdy system
operacyjny, szczegdétowo i doktadnie opisany, nie wzbudzi w nas zaufania poéty, do-
poki nie bedzie przez nas, lub w obecno$ci nas, wykonany.

Moge tylko zapewnié¢ kol. K., iz, bedac przeciwnikiem obezglowienia, a takze
i wykonywania, przy stwierdzonej $mierci dziecka, utrudnionego obrotu, przecigcie
kregostupa stosuje¢ czesto i w kazdym przypadku, nieprzekraczajacym, rozumie sig,
granicy rzeczywistych wskazan do cigcia cesarskiego; moglem zawsze ptéd wydobyé
z pomys$lnym skutkiem dla rodzacej, t. j., iz z przyczyny przecigcia kregostupa plodu
nie mialem zadnego przypadku nie tylko zej$cia $miertelnego, lecz i przetok peche-
rzowo-pochwowych, lub tez pochwowo-kiszkowych. Wskutek tego—operacye prze-
cigcia kregostupa uwazam w kazdym przypadku za tatwa do wykonania i nieszkodli-
wa dla rodzacej.

Nie moge zrozumieé, dla czego kol. K. ,,po odejsciu woéd, przy tezcu, obraczce
skurczowej, wklinowaniu przodujacej cz¢sci, przy wysokiem polozeniu poprzecznem*
uwaza doprowadzenie koncéw palcow regki do krggostupa za trudne i niebezpieczne,
skoro celem wykonania w tych samych warunkach obezglowienia, ktoérego kol. K.
jest zwolennikiem, doprowadzenie nie tylko koncéw palcow, *lecz i calych palcow
wraz z nozycami lub hakiem w celu przecigcia szyi ptodu, uwaza za tatwe inieszkodliwe.
Przeciez odleglo$¢ od przodujacej czesSci klatki piersiowej w prostej linii do najbliz-
szego punktu na krggostupie o wiele jest krotsza, nizeli odlegtosé od przodujacej
czesci klatki piersiowej do rozciagnigtej szyi, tembardziej, iz podtug zasad akuszeryi
najodpowiedniejszem miejscem na szyi do jej przecigcia jest okolica pierwszego kre-
gu szyjowego, aby zarazem mie¢ swobodny dostgp do foramen occipitale w razie
uzycia® kranioklastu.

Sciaganie plodu celem przepotowienia tegoz od zewnatrz, bez przecigtego po-
przednio krggostupa, ,,po odejsciu wod, przy te¢zcu, obraczce skurczowej, przy wyso-
kiem potozeniu poprzecznem®, uwazam za postgpek zbyt forsowny, ktory dla rodza-
cej przejs¢ bezkarnie nie moze.

Na dowod—niech postuzy przytoczona przez kol. K. statystyka tak wielkiej
smiertelnosci matek. Poniewaz nie mozna przewidzie¢ stosunku wytrzymatosci ma-
cicy wzgledem sity $ciggania ptodu przy poprzecznem polozeniu nawet i po przecig-
ciu krggostupa, przeto w przypadkach bez tezca, t. j. w przypadkach, w ktéorych na
evolutionem spontaneam liczy¢ nie mozna, przepotawiam klatke piersiowa i to od we-
wnatrz ptodu dla tego, iz takie przepotowienie nie przedstawia zadnego niebezpie-
czenstwa dla rodzacej kobiety, rozdwajanie bowiem zeber i migéni mig¢dzyzebrowych



wykonywa si¢ w samej klatce piersiowej i przytem w kierunku do wewnatrz samej
klatki, otoczonej skora ptodu, jakby pancerzem, ochraniajagcym macice nie tylko od
poranienia, lecz i od zakazenia, chociaz trudno przypusci¢, aby lekarz, stosujacy si¢
do obecnie panujacych zasad aseptyki iantyseptyki, mogt zakazenie sprowadzi¢. Ptod
niezgnily stanowczo jest aseptyczny, a co do pochwy w normalnych warunkach, to
przypuszcza¢ nalezy, iz jest pozbawiona zarodkéw chorobotworczych.

Kol. K. na zasadzie swych teoretycznych wnioskoéw przyznaje, ze metoda moja
moze by¢ zastosowana ,,w pewnych szczesliwych okoliczno$ciach®.

Ja za$ na zasadzie praktyki przekonalem sig, iz przy tezcu macicy i wysokiem
potozeniu ptodu po przecigciu krggostupa nastgpuje i to dosy¢ predko evolutio spon-
tanen bez rozdwojenia klatki piersiowej; przy zwyktych skurczach i niesilnem wkli-
nowaniu—powinnoby nastapi¢ evolutio spontanen, gdyby tylko status praesens rodza-
cej pozwolil na diuzsze wyczekiwanie, a przy atonii macicy i silnem wklinowaniu
przodujacej cze$ci na evolutionem spontaneam liczy¢ stanowczo nie mozna i trzeba
przepotawia¢ klatk¢ piersiowa plodu.

W przypadku Dra siussusteina nie potrzebujemy przypuszczaé, ze bylo wy-
sokie potozenie ptodu, gdyz ptdd rzeczywiscie lezal ,nad wchodem malej miednicy*,
lecz nie tak znowu wysoko, aby dostepu do niego nie bylo, poniewaz przy badaniu
wewngtrznem ,re¢ka zawsze jakos dostata si¢ migdzy wzgdérek kosci krzyzowej
a plecy plodu“. Tego dosy¢, zanadto dosyé¢! Nie rgke, a tylko konce palcow
[2, 3, 4-ty] reki trzeba doprowadzi¢ do najblizszego punktu kreggostupa, i bardziej
przy przewodzie rodnym droznym nam nie potrzeba, aby wykonaé przecigcie kreggo-
stupa z pomy$lnym skutkiem dla rodzacej. ,Koncami palcow wymacaé szyje¢ i gtowke
dziecka® i takze ,koncami palcow dotrze¢ do kolan“, tak, jak to mozna bylo w przy-
padku Dra s icuskstkika: wszystko to jest juz manipulacya przy przecigciu kreggostupa
niepotrzebna, zbyteczna, a przy t¢zcu macicy nawet niebezpieczng.

Kol. K. system moj przecigcia krggostupa poczytuje za operacy¢ ,,w wysokim
stopniu nietypowa, t. j. nie dajaca si¢ uja¢ w state prawidta, bo w kazdym przypadka
nalezy inaczej postapi¢“. Tak, przyzna¢ muszg, lecz dodam, iz stosownie do zdania
kol. K., kazda operacya jest w wysokim stopniu nietypowa, poniewaz kazdy przy-
padek porodu, nie tylko powiktanego, lecz i prawidtowego, bedzie odr¢bnym przy-
padkiem i dwoch porodow zupeinie podobnych do siebie, w S$cistem znaczeniu tego
stowa, nie spotkamy, wigc i przecigcie kreggostupa, odjgcie lub przedziurawienie gltow-
ki it d., jako systemy operacyjne, s3 w wysokim stopniu nietypowe, t. j. nie dajace
si¢ uja¢ w state prawidto.

Kol. K., stajac \v obronie obezglowienia, robi zapytanie, ,czy i przy dostepnej
szyl nie mamy wykona¢ odjgcia gltowki“. TIak, nie mamy, poniewaz przed wydoby-
ciem ptodu nie mozemy rozpoznaé¢ stosunku rozmiaréw gilowki do rozmiaréw mie-
dnicy. Jezeli daj¢ pierwszenstwo przecigciu kreggostupa przed obezglowieniem, to
dla tego jedynie: 1) iz bez watpienia tatwiejszy jest dostep, gwoli wykonania prze-
cigcia, do przodujacej czesci klatki piersiowej, anizeli dostep do rozciaggnigtej szyi;
2) iz za pozostalg czg¢$¢ tulowia mozna pocigga¢ i1 unieruchomiaé gtowke, na koncu
idaca, do wykonania w razie potrzeby perforacyi, a nie dla tego, aby forsownie wy-
dobywaé gltowke.

Zadnym trepanem, nawet tak doskonatym, jak trepan prof. F exomsnowa, nie od-
wazytbym si¢ przedziurawia¢ gtowki na koncu idacej. XV takim razie, jedynie za od-
powiednie narze¢dzie poczytuj¢ nozyce Naboblero, ktorych forma doskonale stosuje
si¢ do przecigcia wypuklych kosci gtowki, bez obawy zsunigcia si¢ nozyc i poranie-
nia macicy. Zreszta nie powinniSmy mie¢ przy operacyi za zasad¢: jak mozna zro-
bi¢, lecz jak powinno si¢ zrobi¢. Aczkolwiek mozna przy perforacyi przodujacej
glowki prze§widrowaé nie tylko macicg, lecz nawet i Ot sacrum rodzacej, jak swiad-
czg o tem preparaty w muzeach akuszeryjnych [Praga Czeska], to jednak mozliwos¢
taka prze§widrowania ko$ci miednicy nie powstrzyma zadnego akuszera od przedziu-
rawienia gltowki, gdy uzna przedziurawienie za odpowiednie.



Zasadg akuszeryi: nie gwattem, nie forsownie, zawsze mam na uwadze
i dla tego tez przecigcie kregostupa stosuje nie tylko w przypadkach tgzca i wyso-
kiego potozenia, nie tylko w przypadkach, w ktorych wskazane jest obezglowienie,
lecz i w przypadkach, w ktorych trudny obrot da si¢ wykonaé, a $mieré dziecka jest
stwierdzona.

Nie wiem, czy zdotalem dostatecznie wyjasni¢ watpliwe kwestye, lecz mam to
przekonanie, ze kol. K. po pierwszem wykonaniu przecigcia kregoslupa omawianym
sposobem [zwlaszcza w przypadku tgzca i wysokiego poltozenia] nie tylko przyzna
wszelka stuszno$¢ memu systemowi, ale nadto porzuci niewdzigczny zabieg opera-
cyjny obezglowienia ptodu I). Dr. A. Olszewski.

Wiadomosci biezace.

— Komitet VIII Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich wystat do ministra
spraw wewngtrznych do Berlina pismo nastgpujace:

Poznan, 7 lipca 1898.
Eksceleneyo!

Podpisanemu komitetowi VIII zjazdu polskich lekarzy i przyrodnikoéw, ktory miat
si¢ odbywa¢ w Poznaniu w dniach od | do 4 sierpnia r. b., pan prezes policyi prze-
stat w dniu 4 b. m. z polecenia pana prezesa rejencyjnego w Poznaniu doniesienie, ze
z powodow ogodlno-policyjnych udziat obcokrajowcow w zjezdzie jest niedozwolony,
i ze dla tego wszyscy obcokrajowcy, ktorzyby na zjazd przybyli, za posrednictwem
policyi beda z kraju wydaleni.

Poniewaz panowie, ktorzy zapowiedzieli na zjazd wyktady naukowe, w wielkiej
cze$ci sa poddanymi austryackimi lub rosyjskimi, przeto pomieniony zakaz zachwiat
calag organizacy¢ zjazdu. Poniewaz tez nie mozna bylo si¢ spodziewaé wczesnego
zniesienia zakazu tak pdzno wydanego; z drugiej strony za§ uczestnikéw nie mozna
byto zostawi¢ w niepewnosci co do losu zjazdu az do ostatniej chwili: przeto nie po-
zostawato podpisanemu komitetowi nic innego, jak znies¢ ustanowiony termin zjazdu.

Zniewoleni jednak jestesmy przedstawi¢ Ekscelencyi nasza prosbe, dotyczaca
tego zupelnie nieprzewidzianego zakazu, i to dla tego, ze nam si¢ zdaje ten zakaz
wcale nieusprawiedliwionym, i ze nie mozemy odstapi¢ od zamiaru urzadzenia przy-
gotowywanego juz dtuzej, niz przez rok caty, zjazdu polskich lekarzy i przyrodnikow
w Poznaniu. W tym celu bowiem juz z wielu stron tyle poniesiono ofiar w stracie
czasu, w pienigdzach i trudzie, iz jesteSmy obowigzani prosi¢ Ekscelency¢ o zniesie-
nie tego fatalnego dla nas zakazu, zeby mogt si¢ odby¢ zjazd, ktory zamierzamy
urzadzi¢ we wrzesniu r. b..

Nie potrzeba nad tem si¢ rozwodzié¢, ze srodek tak energiczny, jak ogdlny za-
kaz uczestnictwa obcokrajowcow w Zjezdzie naukowym, nalezy uwaza¢ za nader nie-
zwykty, 1 ze taki zakaz moglby by¢é spowodowanym oczywiscie tylko niezwyklemi
okolicznosciami. Jako takie podal pan prezes rejencyi podpisanemu komitetowi po-
wody politycznej natury: wysokie wladze licza si¢ z mozliwo$cig uzycia Zjazdu do
niemilych demonstracyi politycznych. W celu zapobiezenia im zdawal si¢ by¢ naka-
zanym S§rodek zapowiedziany.

Podpisany komitet nie moze tych powodoéw wuzna¢ za uzasadnione; wynikatoby
to juz z historyi Zjazdoéw polskich lekarzy i przyrodnikéw; te Zjazdy bowiem juz od
trzydziestu lat staty si¢. trwatg instytucya naukowg; obecnie si¢ organizujacy jest juz

*)  Kardynalne bledy zecerskie w mohn artykule .o Ile jest trudny do obezglowienia“, za-
miast ,po obezglowienia*: .zabezpieczy¢ rodzaca reka swoja i skére pindn od poranien®, zamiast
»i skéra plodu od poranien*.



60smym z szeregu. Nie pierwszy tez raz mial odbywaé si¢ Zjazd w Poznaniu. Juz
w r. 1884 odbyt si¢ czwarty Zjazd polskich lekarzy i przyrodnikéw w Poznaniu bez
zadnych niewtasciwos$ci pod wzgledem politycznym. Projektowany w tym roku Zjazd
jest pod kazdym wzgl¢dem, pod wzgledem programu i organizacyi analogicznym Zja-
zdowi w r. 1884. Ze ma charakter czysto naukowy, to wynikaloby dostatecznie juz
z tego faktu, iz tylko czysto naukowe wyktady sa zapowiedziane, i to nie mniej, niz
dwiescie siedmdziesiat. Ztad juz wigc jasna jest rzecza, ze przy takim na-
wale pracy uczestnicy w tak krotkim czasie, bo w przeciagu 4 dni, nie mieliby ani
czasu na to, ani checi do tego, zeby urzadza¢ demonstracye polityczne. Oprocz tego
uwydatnia si¢ zupelna bezbarwnos$¢ pod wzglgdem politycznym charakteru Zjazdu
przez to, ze w potlaczeniu z nim projektowana jest wystawa lekarsko-hygieniczno-
przyrodnicza, w ktérej po najwigkszej czg$ci firmy niemieckie zapowiedziaty swoj
udzial. Nareszcie, kiedy w niektéorych pismach wyrazono obawe, ze Zjazd moglby
da¢ powodd do demonstracyi politycznych, podpisany Komitet o§wiadczyl publicznie,
ze Zjazd ma charakter czysto naukowy, ktory pod kazdym wzgl¢edem bedzie prze-
strzegany. Jak wielka podpisany Komitet do tego oSwiadczenia przywigzywal i przy-
wigzuje wage, wynika ztad, ze nie tylko wszystkie wyktady, lecz nawet wszystkie
przemoéwienia i toasty przy projektowanym obiedzie podlegaé¢ mialy cenzurze jego.
Komitet jest zatem zupelnie w mozliwosci zapewnienia, ze zadnym tendencyom de-
monstracyjnym niktby nie pobtazal, raczej odpartoby je jak najenergiczniej.

Nalezy tu jeszcze o jednej wspomnie¢ okolicznosci. W rozmaitych pismach
twierdzono, jakoby Zjazd polskich lekarzy i przyrodnikéw w Poznaniu byt tylko ma-
newrem, przez czeskich politykow obmys$lanym na to, zeby pod maska nauki zajac¢ si¢
agitacyami panslawistycznemi w obrgbie Rzeszy niemieckiej. Po tern, co si¢ powyzej
powiedziato, jest wlasciwie rzeczg zbyteczna odpierac jeszcze nalezycie te insynuacye.
Ale jesliby z tej okolicznosci, ze takze czesey lekarze, profesorowie uniwersytetu
i docenci w liczbie zaledwie 20 — chca braé¢ udzial w Zjezdzie, chciano coskolwiek
wnioskowacé, trzeba na to odpowiedzieé¢, ze dotychczas w kazdym Zjezdzie polskich
lekarzy i przyrodnikow brali takze udzial czescy lekarze w wigkszej lub mniejszej
liczbie bez naruszenia kiedykolwiek i w jakikolwiek sposdéb czysto naukowego charak-
teru tych Zjazdéw. To dotyczy mianowicie takze Zjazdu, odbytego
w Poznaniu w roku 1884. Znamienng jest tez i ta okoliczno$é, ze pisma, znajg-
ce najlepiej stosunki miejscowe: ,,Posener Zeitung“ i ,,Posener Tageblatt“, nie soli-
daryzowaly si¢ z podnoszeniem owej insynuacyi, co z uzniniem zaznaczy¢ nalezy. Pi-
smo, najpierw wymienione, nawet po ogloszeniu przez podpisany komitet powyzej
wspomnianego o$wiadczenia, wyraznie zyczylo me¢zom nauki, ktorych miasto Poznan
chetnie powita w swych murach, licznego grona wspoétuczestnikow i urodzajnej dzia-
talnosci w celu popierania ich daznosci idealnych i pozytecznych dla spoteczenstwa,
a obydwa pisma wyrazily to przekonanie, ze wypowiedziane w oswiadczeniu komite-
tu zasady be¢da sumiennie wykonane.

Jesli zatem mozliwos¢ jakiejkolwiek niemilej demonstracyi nalezy uwaza¢ za zu-
pelnie wylaczona, nie moze komitet z drugiej strony zaniedbaé zwrdcenia uwagi na
to, jak wielkie straty pod wzgl¢gdem idealnym i materyalnym spowodowatoby dla sze-
rokich sfer uniemozebnienie Zjazdu. Pod pierwszym wzgledem zwracamy uwage na
wielka liczb¢ zapowiedzianych wyktadow naukowych, jako tez na to, ze pomigdzy in-
nymi Jan Szczepanik przyrzekt przedstawi¢ na Zjezdzie pierwszy raz swoéj stawny
wynalazek, telektroskop. Pod wzgledem materyalnym najpierw nalezy zauwazyé, ze
komitet, ktory dtuzej, niz caly rok, jest zajety przygotowaniem Zjazdu, juz zna-
czne w tym celu podjal koszty, ktoreby prawie zupeilnie byly stracone, jesliby Zjazd
nie mogt si¢ odby¢é. Sfery przemyslowe miasta Poznania poniostyby dotkliwg strate
w dochodach, bo dla miasta, ktére zreszta tak staby ma ruch przyjezdnych, kilko-
dniowy pobyt kilkuset go$ci, nalezacych do najlepszej klasy spoteczenstwa, bardzo
wielkie ma znaczenie. Nalezy takze t¢ okoliczno$§¢ zaznaczy¢, ze w polaczeniu ze Zjazdem
projektowane jest zwiedzenie $lazkich kapieli, mogace zapewne sprowadzi¢ do nich



niemaly naptyw gosci kapielowych. Ze ostatnie przypuszczenie jest uzasadnione,
wynika ztad, iz np. dyrekcya kapielowa w Reinerz juz naprzod wyrazita szczerg dla
Zjazdu sympatye. Niechze zreszta te odwiedziny beda takze najzupelniejszym dowo-
dem tego, ze charakter Zjazdu zupelnie nie jest politycznym; bo byloby to przeciez
niedorzeczno$ciag z jednej strony urzadzaé antyniemieckie demonstracye, a z drugiej
strony in gremio przedsigbra¢ podrdéze do niemieckich miejsc kapielowych, zeby do
nich sprowadza¢ polskich pacyentow.

Nakoniec nie mozemy—last not least—pominaé, ze zapowiedziana przez wladzeg
policyjna taktyka, dotyczaca obcokrajowych uczestnikéw Zjazdu, ktorzy sa wylacznie
ludzmi z akademickiem wyksztatceniem, w wielkiej cze$ci na wybitnych stanowiskach
urz¢gdowych, profesorowie uniwersytetu, radzcy panstwowi i nadworni, urzednicy le-
karscy i tym podobni, szerokie sfery ludnosci zywo dotkngla i wywotata wsérdd nich
pewien niepokoj.

Nie mozna tego pojaé, ze m¢zow z takiem stanowiskiem obywatelskiem i urze-
dowem, ktorzy jeszcze w zaden sposob nie okazali, izby w jakiejkolwiek mierze
sprzeciwiali si¢ tutejszym intoresom panstwowym, ktdorzy przeciwnie jedynie jako
uczestnicy Zjazdu naukowego pragng przyby¢ do Poznania, wtadza policyjna, za-
miast przyja¢ z uprzejmoscia, goSciom przynalezna, raczej chce ogolnie traktowacd
w ten sposéb, jak to zwykta czyni¢ tylko z wldczegami.

Z wszystkich tych powodow pozwala sobie podpisany komitet z najgiebszym
szacunkiem

Ekscelencyi przedstawi¢ najunizenszg prosbe, zeby raczyta dac¢ najtaska-
wiej instrukcye panu prezesowi rejencyi i panu prezesowi policyjnemu w Po-
znaniu, izby odstapili od zapowiedziauego zamiaru wydalania obcokrajowych
uczestnikow Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw w Poznaniu, ktory to Zjazd ma sig

odby¢ we wrzes$niu r. b.

Gdyby wbrew oczekiwaniu u pojedynczych uczestnikéw zachodzily szczegdlne,
osobiste powody do wydalenia, rozumie si¢ samo przez si¢, ze komitet bynaj-
mniej nie bedzie remonstrowal przeciwko decyzyi wysokiej wladzy.

Z najgtebszym szacunkiem.
Komitet VIII Zjazdu polskich lekarzy i przyrodnikow.

D-r .S"wigcicki, D-r Jaruntowski,
przewodniczacy. jen. sekretarz.

Prace oryginalne w czasopismach lekarskich, polskich. Przegigd Lekarski.
Basivskl. O objawie paluchowym. L ewxkowicz. O fenokolu, analgenie, chinopirynie
i euchininie, jako $rodkach przeciwzimniczych. Renxcki. O wartosci odzywczej i lecz-
niczej mleka, a w szczego6lnosci krakowskiego mleka potrojnego i podwdjnego [do-
konczenie]. — Medycyna Nr. 28. srteerkowskr Fr. Cigcie cesarskie zachowawcze
z wynikiem pomy$lnym dla matki i ptodu. — Zdrowie. Z. 7. BurLikowsk: St. Jeszcze
stow kilka o potrzebie upanstwowienia przepiséw profilaktycznych, przeciwko gruzlicy
skierowanych. Jarosixski A Szpital S-go Pawla w Sterdyni.

DO PP. PRENUMERATOROW.

— —gq=-f-—
Upraszamy o wczesne nadsytanie przedptaty za r. b., tych za§ Pp. Prenumera-
torow, ktorzy zalegaja z oplata, upraszamy o rychle uregdélowanie rachunkow.

Do dzisiejszego N-iu Oaz. Lek. dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumeratoréw bro-
szurke o Eukaiule ,,B*.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wl. Oajkiewicz.
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J]),. RUTKOWSKI.

Apteka 1 Pracownia Chemiczno-farmaceutyczna

w Warszawie, Dluga 16.

POLECA

EKSTRAKT SLODOWY

do Zupy Liebiga dla dzieci.

Znakomity Srodek odzywczy, zalecany przez wielu lekarzy dla niemowlat, po-
zbawionych pokarmu matki, dla dzieci, oslabionych dlugotrwala choroba,a nawet
52—12 dla oséb dorostych.

Zaklad zdrojowo-kapielowy i klimatyczny.

Najlepsze szczawy sodowo-stone i zelaziste.
Kapiele mineralne, zaklad hydropatyciny polaczony z pensjonatem D-ra Ko-
laczkowskiego na Miedziusiu, kapiele rzeczne i t. d. Zaklad inhalacyjny, ku
racya mleczna, zetyczna i kefirowa. Lekarz ,zakladowy D-r Sciborowski.
Sklad wéd w aptekach: D-ra Heinricha, Kucharzewskiego, Treutlera i Ziemin-
skiego w Warszawie® Dojazd do stacyi kolei Stary Sacz. Sezon od 20 ma-
ja. Zamoéwienia na mieszkania przyjmuja zarzady zakladow ,Gornego*1
6—6 i na ,Miedziusiu¥.

IRE LEGTOW SRR s e

Najsilniejsza szczawa zelazista. Pora kapielowa trwa od 20 Maja do konca Wrzes$nia. Kapiele
borowinowe, zelaziste, liydropatyczne i popradowe.

WODA ZEGIESTOWSKA

Lekarz Ordynujacy D-r Edward Briihl. 10—-5

H. KUCHARZEWSKI.
Glownj Skiad Wod Miwalnyeli nawalnic!

przy APTECE, ulica Miodowa Nr. 4, Telefonu Nr. 753.

Z tegorocznych §wieZzych czerpan nadeszly wody mineralne wszystkich europejskich zré-
del, jak rowniez i krajowe.

Wraz z wodami nadeszly przetwory z tychze zrédel, tak do kapieli, jak i wewnetrznego
uzytku.

Broszury oraz wskazowki zachowywania si¢ przy wodach na zadanie sa dolaczane.

O czem mam honor WW. PP. Doktorow i Szanowna Publiczno$¢ zawiadomic.

Wody z mego Sktadu znajduja si¢ w wielu Zaktadach kapielowych i w Aptekach.

JH.Kucharzewski,
Magister Farmacyi. 12—6



