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L Gruzlica migdalkow i gardzieli,
Skreslil

Teodor Heryng.

Gruzliea migdalkow.

Pierwotna gruzlica migdatkow jest cierpieniem rzadko napotykanem
i dawniej silnie podawanem w watpliwo$é. STrAassMAN’owI [1884] na-
lezy si¢ zastuga anatomicznego i drobnowidzowego wykazania czesto$ci gru-
zliczego zapalenia migdatkow. W jego 21 przypadkach istnialy wspodlczednie
siluie rozwini¢te suchoty ptlucne.

Jako zrdédlo zaszczepienia zarazka uwazal on plwocineg, zawierajaca la-
seczniki. Migdatki mogag tez uledz zakazeniu przez przyjmowane pokarmy,
szczegblniej czesto przez mleko.

CORNIL 1 E ANVIER spostrzegali wprawdzie prosdéwkowa gruzlice mi-
gdalkow, lecz jedynie wspolczesnie z suchotami plucuemi. Nieraz napotyka
si¢ wszakze w torebkach migdatkow pojedyncze laseczniki i u oséb wolnych
od suchot. Fakt ten stwierdzili W. MAIZEL, ORTH, L. BROWN, BRINDEL,
RUGES, KRUECKMANN, GOTTSTEIN. Znajdowali oni w pozornie zupelnie
zdrowych migdatkach typowe gruzetki prosowkowe z laseczuikami, tak, ze
dzi§ istnienie pierwotnej gruzlicy migdatkéw uwazaé mozna za dowiedzione.

Na szczegblniejsza uwage zastuguja badania Z. DMOCHOWSKIEGO.
U 15-u os6b dotknigtych gruzlica zbadano drobnowidzowo migdatki i we
wszystkich przypadkach znaleziono gruzetki. Mikro-
skopijnie migdatki wydawaty si¢ niezmienionymi. Wnikanie lasecznikéw na-
stgpuje podlug D mocHowskieGo przez uszkodzony nablonek torebek, albo
tez przez wykazane w nich przez 8rtoBuk’a defekty. Mozemy w sprawie,
o ktérej tu mowa, odrézni¢ dwie postaci: rozlana, nieznacznie przecho-
dzaca w zserowacenie, oraz ograniczong. Na zasadzie badan wtasnych po-



twierdzi¢ moge, ze w poczatkowym okresie gruzlicy migdatkow, w gruzel-
kach prosowkowych, posrod ognisk ciatek biatych wystepuja naprzod poje-
dyncze komorki nablonkowate, a dopiero podzniej komorki olbrzymie. Tylko
w tych ostatnich udawalo mi si¢ wykry¢ nieliczne laseczniki i tym spo-
sobem stwierdzi¢ gruzliczy charakter tych tworow. W pozniejszych okre-
sach podlug D MmocHowskiEGo na dnie owrzodzen zjawiaja si¢ laseczniki ma-
sami—fakt, ktory rowniez wielokrotnie spostrzegalem.

Podhug STRASSMAN’a pierwotna gruzlica migdatkéw przedstawia si¢ dro-
bnowidzowo calkiem odmiennie, nizeli przy wspolczesnem wystgpowaniu gru-
zlicy gardzieli. Nie znajdujemy owrzodzen, rzadko kiedy zserowacenie, na-
tomiast prosdOwkowe gruzetki z komoérkami olbrzymiemi i nielicznymi lase-
cznikami, zywo przypominajace gruzlice gruczotéow chtonnych.

Utajong gruzliceg migdatkdéw napotykamy zardwno
w migdatkach prawidtowej wielkos$ci, jakotez w za-
niktych, lub przerostych, ze zlogami w torebkach,
lub tez bez nich. Gdy nast¢gpuje owrzodzenie, to ma ono Wwy-
glad sadlowaty, jest zwykle blade, rdéznej wielkosci, niekiedy pokryte
ziarning.  Migdatki sg blade, nieré6wne, grudkowate, niekiedy =zasia-
ne drobnymi podnablonkowymi guziczkami (subepitheliale Knétchen). Gru-
czoly podzuchwowe sa podlug ScHLENKER’H prawie zawsze silnie obrzmiate,
na ucisk nieco bolesne i ruchome, dos¢ liczne, zlewaja si¢ one z gruczolami
bocznymi szyi, tworzac sznurki podlugowate, i roézancowe wyniostosci rdznej
wielkosci. Zwykle sprawa gruzlicza zajmuje rowniez gruczotly oskrzelowe
i zdradza si¢ wtedy napadami suchego kaszlu, ktéry zjawia si¢ zwykle w no-
cy i przypomina napady kokluszu.

Dzieci, dotknigte gruzlica migdatkow utajona, cierpig pospolicie na ka-
tar gardzieli, sa niedokrwiste i przedstawiaja pozornie objawy zolzéw. Po-
dtug SerrerT’v zakazenie gruzlicze moze nastgpi¢ rozmaitemi drogami, a mia-
nowicie: przez krew, limfe, plwocing, powietrze wdychane, oraz pokarmy. Do-
$wiadczalnego dowodu zakazenia zapomoca karmienia materyalem gruzliczym
dostarczyl BaumcarteEN. Oprécz gruzlicy jelit znajdowat specyficzne owrzo-
dzenia migdatkow z lasecznikami.

Droga krwi zakazenie nastgpuje w gruzlicy ogolnej. Czy istnieje
zakazenie wsteczne, przez drogi limfatyczne—jest faktem podlug SEerFreErT
niepewnym, aczkolwiek niektore spostrzezenia gruzlicy gruczotéw chtonnych
szyjnych zdajg si¢ przemawiaé za wstecznem zakazeniem migdatkow [GoTT-
STEIN].

* Obserwowalem réwniez n dzieci takich zajecie gruczoléw krezkowych, a nawet pa-
chowych i pachwinowych, ktére pod wplywem Kkuracyi klimatycznych, pobytu nad morzem,
podawaniu odpowiednich S$rodkéw, jak arszenik, tran, jod, przy jednoczesnych wcieraniach mydla
szarego, ulegaly rezorbcyi mniej lub wiecej wydatnej

W ostatnich czasach GiBsoN zwrécil uwage na objaw niemal typowy w gruzlicy gru-
czoléw oskrzelowych, a mianowicie gwiazdowate rozszerzenia zyl na skorze klatki piersiowej,
szyi i plecow, niekiedy jednostronne. (Revue de maladie de ’enfance 1.1907).



Najczesciej zakazenie nastepuje przez plwocine, zawierajaca laseczniki,
najrzadziej przez bezposrednie oddychanie ustami.

F RANCISZEK F RIEDMAN spostrzegal i zbadal drobnowidzowo znaczniejsza
liczbg pierwotnej, samoistniej karmowej gruzlicy migdatkow. Na szczegdlniejsza
uwage zastuguje przytem przypadek,* w ktorym z calg S$cistoScig wykazano,
ze migdalki podniebienne byly pierwszem i jedynem w catem ciele ogniskiem
gruzliczem 1).

Dopiero badanie drobnowidzowe, wykazujace obecno$¢ drobnych komor-
kowych lub siateczkowych gruzetkéw, wyjasnia nalezycie rozpoznanie. Dla
Scislejszego stwierdzenia wycinamy szczypczykami mate kawatki podejrzanej
tkanki i badamy na obecno$¢ lasecznikdw, w przypadkach zas watpliwych,
szczepimy nimi natychmiast §winki morskie lub kroliki.

Podlug SEiFFERT’a, i to postegpowanie nie jest zupelnie wolne od za-
rzutéw, gdyz u dotknietych gruzlica chorych laseczniki moga dostawaé sie
do torebek migdalkéw, nie wywolujagc w jego tkankach przemian chorob-
nych.

DIEULAFOY na 68 szczepien zapomoca podejrzanego materyalu z mi-
gdatkow gardzielowych i podniebiennych otrzymal 8 razy u $winek morskich
wyniki dodatnie. CORNIL wszakze podaje te wyniki w watpliwos$é, gdyz
materyatu przed zaszczepieniem nie zbadano ani drobnowidzowo, ani bakteryo-
logicznie.

Wogble, szczepienia na zwierzgtach celem ustalenia rozpoznania, moga
dawa¢ wyniki ztudne. 1 zdrowe gruczoty gardzielowe i podniebienne mogg
przy szczepieniu dawac¢ wyniki twierdzace, jezeli ich przed uzyciem jak naj-
doktadniej nie wymyto. W torebkach i uchytkach, a takze na powierzchni
migdatka, méwi W EX, moga si¢ znajdowac laseczniki w liczbie dostatecznej do
zakazenia zwierzgcia. Ujemne wyniki szczepien nie dowodzg wcale nieobe-
cnosci gruzlicy, gdyz mniejsza liczba [30 —40 lasecznikéw] bezkarnie wes-
sana by¢ moze.

Warto$¢ rozpoznawcza podskérnych wstrzykiwan tuberkuliny w utajonej gruzlicy mi-
gdalkow mialem sposobno$¢ stwierdzi¢ u jednego chorego, dotknietego wspoélczesnie gruzlica
krtani. Zaraz po pierwszem zastrzyknieciu cieplota ciala podniosta si¢ do 39,5°. Migdalki
obrzmialy, a nastepnego dnia widaé bylo wykwit bialych guziczkéw proséwkowych, wielko-
Sci lebka od szpilki, ktore po dwu dniach ulegly rozpadowi i zamienily si¢ w owrzodzenia so-
czewicowate. W tkauce migdalka, wydobytej ostremi szczypczykami, znalazlem typowe gru-
zelki z komérkami olbrzymiemi i lasecznikami. Przed zastrzykni¢ciem tuberkuliny migdalki
nie przedstawialy zadnych objawoéw, budzacych podejrzenie gruzlicy. Po dwu tygodniach sto-
sowania kwasu mlekowego owrzodzenia zagoily sie.

*)  Verhandlugen der Berliner laryngol. Geselsch. 14-go grudnia 1900. Ref. w Berlin,
klin. Wocbenschr. Nr. 30. 1901.



Leczenie utajonej gruzlicy migdatkow jest chirurgiczne i posiada zna-
czenie zapobiegawcze, na ktore juz przed laty 16-tu zwracalem uwage,
ktadac nacisk na usuwanie migdatkow u dzieci z wygladem gruzliczym. Na-
wet migdatki mniejszej objg¢to$ci, na ktore chorzy wcale si¢ nie uskarzaja,
nalezy usuwaé celem zapobiezenia pozniejszemu zakazeniu.

Gruzliea gardzieli.

Stanowi cierpienie stosunkowo rzadkie i najczg¢$ciej wystepuje wtor-
nie, jako powiktanie suchot ptlucnych i krtaniowych. Gardziel jest tez
poniekad najlepszem polem do badan nad powstawaniem gruzlicy proséwko-
wej oraz tworzeniem si¢ i rozwojem owrzodzen gruzliczych. Jednakowoz az
do r. 1871 cierpienie to bylo mato znane. Dopiero wskutek poszukiwan
ISAMBERx’a 1 B. FrasnkerC w r. 1876 zostalo $cislej zbadane i ocenione.
Do owego czasu wigkszo$¢ wrzodziejacyeh spraw w gardzieli uwazano za
przymiotowe i stosownie do tego leczono.

Odrozniamy posta¢ ostra—prosoOwkowa i przewlektag—naciekowa. Tak
zwana ftuberculosis vegetans rozwija si¢ pospolicie wskutek bujania brzegow
lub dna owrzodzen. Niezmiernie rzadka posta¢ stanowia nowotwory
gruzlicze gardzieli 1 ropien gruzliczy przewlekly. Jest on naj-
czgSciej objawem istniejacego wspolczesnie gruzliczego cierpienia kregow
i onim w tem miejscu wspomina¢ nie bede. Gruzlicze cierpienie gardzieli
wystepuje albo pierwotnie albo wtornie. Istnienia postaci pierwotnej nie-
ktorzy autorowie, jak ZawerTuaL, Zupeilnie zaprzeczali. Obecnie stwierdzo-
ne ono zostalo stanowczo dzigki pracom licznych badaczéw [OrTH, Isam-
BERT, K OTTNER, HERYNG, SCHNITZLER, RETHI, UCHERMAN, P 0GREBINSKI,
CLARCK, KRAUSE].

Scuecn uwaza podobne przypadki jako pozornie pierwotne, gdyz przed
wybuchem gruzlicy gardzielowej prawie bez wyjatku znalez¢ mozna w in-
nych narzadach serowate ogniska lub zlogi. Posta¢ wtorna, nastepcza, zja-
wia si¢ nie tylko w pdzniejszych okresach, lecz i przy mato jeszcze posunig-
tej gruzlicy pluc lub krtani. Zaréwno prosowkowa, jak nacickowa postaé
moze by¢ ograniczona albo rozlana. Rozwija si¢ ona najczesciej na bocznych
$ciankach gardzieli, na lukach podniebiennych, migdatkach, jezyczku i pod-
niebieniu migkkiem, rzadziej na pars oralis pharyngis. Odosobnione gigbokie
nacieki gruzlicze w pars oralis spostrzegatem kilkakrotnie przy wspodlcze-
snem owrzodzeniu goérnego brzegu nagto$ni i sklonny jestem do uwa-
zania tej postaci, jako bezposrednie zakazenie WwWy-
dzieling obfitujaca w laseczniki, pochodzaca z owrzo-
dzenia naglos$ni.

Posréd 14-u przypadkow, spostrzeganych w oddziale moim w szpitalu
Sw. Rocha do r. 1887 i opisanych przez dra w roBLEWSsKIEGO, znajduja sie
1 wspomniane spostrzezenia. Podlug 1samserTr proséwkowa gruzlica gar-



dzieli ma sktonno§¢ do opuszczania si¢ ku dotowi 1 do przechodzenia na
krtan. Nie moge¢ podzieli¢ tego pogladu, podobnie jak i twierdzenia BnkTH’a,
ze przy gruzlicy gardzieli nie bywa owrzodzen na blonie $luzowej jamy
ustnej.

Cierpieniu wspomnianemu ulegaja cz¢Sciej mezczyzni niz kobiety, dale-
ko rzadziej dzieci. Osoby mtode zapadaja cze¢s$ciej, niz starsze. WSrod za-
pisanych przeze mnie az do r. 1898 przypadkéw 32 [z wlaczeniem 14-u spo-
strzezen opisanych przez dra w rR6BLEWskIEGo] najmtodszy chory miat lat 12,
najstarszy 54. Ostra gruzlica proséwkowa umiejscawia si¢ najczeSciej na
tukach podniebiennych i jezyczku. Sprawa rozpoczyna si¢ pospolicie tylko
na jednej stronie. Wybuchowi gruzetkéw prosowkowych towarzyszy pra-
wie zawsze goraczka. Zalezy ona nie tylko od cierpienia gardzieli, lecz
rowniez od stanu ptuc i nie przedstawia okreslonego typu.

W  okresie poczatkowym widzimy na bladej zwykle btonie S$luzowej
odosobnione lub w kepkach wystepujace guziczki, szarobiate, prosowkowe,
r6znej wielkosci lub drobne zoéitawe nacieki. Guziczki proséwkowe moga
przez czas dluzszy trwaé bez zmiany. Zoéltawe nacieki serowate ulegaja
szybciej rozpadowi, tworzgc soczewicowate owrzodzenia. W okoto owrzodzen
wida¢ czestokro¢ nowe wykwity gruzetkow. Na jezyczku sprawa przedsta-
wia wyglad wielce znamienny. Jg¢zyczek, pospolicie wskutek nacieczenia po-
wickszony w dwojnasob, posiada osobliwy, woskowaty polysk i jest czgsto
u nasady poprzerastany wickszymi naciekami. Przez rozpad powstajg gl¢b-
sze utraty substancyi, niszczace jezyczek catkowicie. Moze on podo-
bnie, jak w przymiocie, zupetnie odpas¢. Usuwatem
kilkakrotnie zwyrodniaty gruzliczo j¢zyczek i badalem drobnowidzowo. Dno
owrzodzenia skladato si¢ z tkanki ziarninowej, w ktérej mozna bylo wyka-
za¢ albo gruzelki prosowkowe, albo rozlane nacieki gruzlicze. Zmiany w gru-
czolach $luzowych b}ty §r6dmieszkowe albo migdzymieszkowe. W naczyniach
znajdowalem tez zapalenie gruzlicze blony zewngtrznej lub wewngtrznej na-
czyn. Rzadko kiedy naciek siggal az do btony migsnej, ktorej budowa oka-
zywata si¢ jednakowoz zmieniona. W guziczkach wigkszych spotykatem
prawie zawsze komorki olbrzymie =z nielicznymi lasecznikami. Tylko w bar-
dzo drobnych guziczkach proséwkowych znajdowaty sig, obok licznych ciatek
biatych, twory nablonkowe. Z jezyczka sprawa szerzy si¢ ku przodowi
i zajmuje podniebienie migkkie, podzniej i podniebienie twarde. Owrzodzenia
moga tu wywolaé¢ spustoszenia znaczne. Rzadko kiedy wnikaja one wglab
az do koSci, niszczac jg 1 sprowadzajgc przedziurawienie podniebienia. Wte-
dy owrzodzenia takie trudno odrézni¢ od wrzodoéw przymiotowych. Le-
za one J najcze$ciej na bladej, spulchnionej btonie $luzowej. Brzegi ich
obrysowane sg nieregularnie, przy dluzszym trwaniu bywajg nieco wynioste
i pokryte ziarning.

Przedziurawienie nie jest, jak w przymiocie, okragte, lecz raczej
szparowate, otoczone wytworami bujania, wsrdéd ktérych zglebnikiem szukac

Gaz. LEK. JI? 37.



trzeba otworu. Ziarnina jest zwykle migkka, gabczasta i1 krwawi przy do-
tykaniu.

Na tukach podniebiennych zjawia si¢ gruzlica albo jako postaé pro-
sowkowa, ktora przez czas dluzszy trwaé¢ moze bez rozpadu i goraczki, albo
tez znajdujemy wicksze zo6ttawe guziczki nierowne, otoczone gruzetkami
prosowkowymi. Wnikaja one niekiedy w glab, ulegaja rozpadowi i tworza
nieregularne utraty substancyi. Dno owrzodzenia jest pospolicie bezkrwi-
ste. Kilka razy wszakze znajdowatem schorzaly tuk podniebienny zaczer-
wienionym i zlekka obrzmiatym.

Owrzodzenia gruzlicze migdatkow przedstawiaja nastepujace znamiona.
Brzegi maja zatokowate, nieregularnie poszarpane, czg¢stokro¢ podziurawio-
ne przetokami i pokryte sg szara, rzadko ptynng wydzielina.

Na tylnej $cianie gardzieli widzimy zaréwno gruzetki prosowkowe, ja-
ko tez wigksze zoltawe nacieki, plytsze i1 glgbsze owrzodzenia, powstajace
przez zlewanie si¢ oddzielnych ognisk, skad niekiedy przechodza na tuki
podniebienne. Posta¢ pierwotna trwa¢ moze przez czas dluzszy bez rozpa-
du, zaleznie od nat¢zenia spraw}7 stanu sil chorego i charakteru cierpienia
ptucnego. U chorych goraczkujacych przebieg bywa nader szybki i konczy
si¢ niemal zawsze $mierciag. Natezenie goraczki uwidocznia si¢ tez na wy-
gladzie owrzodzen. Przy wysokiej cieptocie powstala juz ziarnina ulega
rozpadowi, a owrzodzenie pokrywa si¢ brudnoszarym nalotem, ztozonym ze
zmartwiatych komorek.

|C. d. nJ.

II. Z oddzialu usznego szpitala Ujazdowskiego W Warszawie.

W spraulie uleczalnosci i operacyjnego leczenia
ropnicy pochodzenia usznego

Podal
Aleksander Zebrowski.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 36].

Czy brak ruchéw oddechowych i tetniczych na zatoce poprzecznej prze-
mawia za zakrzepem =zatoki? Na kwestye te istnieje kilka sprzecznych po-



gtodow; wedlug KoERNER’a ruchy tetnicze zatoki poprzecznej powstaje pod-
czas obnazenia zatoki przy operacyi i zaleza od przesunigcia na bok tego na-
czynia wskutek braku $ciany kostnej, i znaczenia dyagnostycznego mie¢ nie
moga. K oerner widzial nader zywe ruchy te¢tnicze zatoki poprzecznej w przy-
padku ograniczonego ropnia zatoki, ktéry w kierunku dosrodkowym i ods$rodko-
wym byt zamknigty statymi zakrzepami. H ausserc *) przytacza kilka przy-
padkow ropnicy usznej, w ktorych ruchy tetnicze zatoki byly doktadnie wi-
doczne, i zwraca uwage na fakt, ze przy utozeniu glowy w taki sposob, aby
migsien sutkowo-obojczykowy byl napiety (, Sternocleidostellung des Kopfes”),
objaw ten wystepuje szczegdlniej wyraznie.

Niedawno sSacus 2) zwrdcit uwage na ciekawy objaw, mogacy mieé pe-
wie znaczenie w rozpoznaniu zakrzepu w zatoce poprzecznej, a mianowicie
na powstawanie ruchow falistych na S$cianie obnazonej zatoki poprzecznej
podczas tykania. Istnienie tych ruchow falistych, podtug sacus*, przemawia
za tem, ze zakrzepu w zatoce niema, brak za$§ tego ,objawu poltykowego”
(,das Schliickphdnomenn) przemawia za istnieniem zakrzepu. Rzecz ta je-
szcze niezbyt doktadnie jest zbadana, zastuguje jednak na uwage tem bar-
dziej, ze chorzy podczas niezbyt glgbokiego uspienia czg¢stokro¢ wykonywaja
ruchy potykowe.

Przypadek 3-ci przedstawia juz obraz ropnicy usznej o znacznie Wwig-
kszem nasileniu i interesujacy jest ze wzgledu na to, ze po dokonanej opera-
cyi choremu wstrzyknigto 80 ctm. sze$ciennych wielowartosciowej przeciw-
paciorkowcowej surowicy TayEw’a z bardzo dobrym wynikiem. Bez wzgleg-
du na weczesne i szerokie wydlutowanie wyrostka sutkowego, bez wzgledu
na brak zmian chorobnych na $cianie zatoki poprzecznej, przebieg poopera-
cyjny w tym przypadku byt niepomyslny. Cieptota byta stale wysoka, rana
trepanacyjna goita si¢ zle i wcigz byta pokryta typowym dla ropnicy szara-
wym nalotem; wreszcie wystapito przerzutowe ropne zapalenie prawego sta-
wu kolanowego. Po otwarciu stawu cieplota w przeciagu 7-u dni byta wy-
soka i dopiero po wstrzyknigciu surowicy TnyBb’a stopniowo lecz stale za-
czeta obniza¢ si¢ i1 po pieciu dniach spadta do normy. Jednoczesnie ogdlny
stan chorego poprawil si¢ i byt na tyle dobry, ze chory wkrotce zostal wy-
pisany ze szpitala z pewnem jednak ograniczeniem ruchéw w prawym sta-
wie kolanowym. Nie ulega watpliwosci, ze w danym przypadku wplyw
wstrzyknigcia 30 ctm. sz. surowicy TnyBs’a jest uderzajacy. BezpoSrednio po
injekcyi chory w ciagu kilku dni przestal goraczkowa¢. Na zasadzie je-
dnego tylko przypadku trudno jest wyprowadzaé jakie$ dalej si¢gajace wnio-
ski, pomyS$lny jednak wplyw surowicy Taves’n na przebieg ropnicy w modim
przypadku moze zacheci¢ innych do stosowania jej w przypadkach odpowie-
dnich. Dodaémalezy, ze miarodajnymi bytyby tylko takie przypadki, w ktorych
wykonana zostala trepanacya wyrostka sutkowego i obnazona byla zatoka po-

*) HANSBERG. Casuistische Mittheilangen. Zeitschr. f. Ohr. t. 44, 8 392.
* Sachs. Zar Diagnostik der Sinustbrombose. Archiv, f. Ohrenheilkunde t. 61, s. 176.



przeczna. Po usunigciu bowiem ogniska cliorobnego z wyrostka i z bezpo-
$redniego sasiedztwa zatoki poprzecznej mamy juz do czynienia z czysty
sprawy ropnicowa, wywolang przez catkowity lub czgsciowy zakrzep zatoki
(,,obturierende oder wandstindige Sinusthrombose®*) 1 wynik otrzymany wtedy po
wstrzyknigciu surowicy mozna bedzie do pewnego stopnia przypisaé jej dzia-
laniu, polegajacemu na wspieraniu sil organizmu w walce z drobnoustrojami
i ich toksynami.

Tavel ¥ w obydwu swych pracach goragco zaleca wogodle w spra-
wach ropnicowych swa surowic¢ wielowartoSciowa, nie podaje jednak za-
dnego przypadku ropnicy pochodzenia usznego, leczonego ta surowica. Sa-
dzac z przypadku Taysw’a Nr. 3 (,Experimentelles i t. d.), surowica jego
wywiera nagly i dobroczynny wplyw na przebieg anginy ropnej, powiklanej
ogbdlnem zakazeniem paciorkowcowem (,,streptococcaemia®); gtdwnie jednak su-
rowic¢ stosowal Tavel w ropnicy popotogowej, w ktorej wielokrotnie zauwa-
zyl znaczno polepszenie stanu ogdlnego, a nawet catkowite wyzdrowienie
[przyp. 2-gi]. W kazdym razie surowica wielowartoSciowa moze w ropnicy
pochodzenia usznego poméddz jedynie wtedy, gdy usunigte zostaly ogniska,
wywotujgce ropnicg.

Przypadki ropnicy usznej, w ktéorych po usunieciu ogniska ropnego
z kos$ci skroniowej, nastgpuje zupelne wyleczenie bez zadnych zabiegdéw na
zatoce poprzecznej, mimowoli nasuwaja mys$l o ropnicy, ktérej przyczyna
jest zakrzep w drobnych zylach kostnych wyrostka sutkowego.

Poglad ten, energicznie broniony przez KoERNER’a (,, Osteophlebitispyd-
tre”), znalazt pewna liczb¢ zwolennikOwW [Eulenstein 2j, Heiman 3), Rimi-
ni 49, Kobrak 6], lecz wielu innych autorow uwaza go za niewlasciwy
[Leutert, Schenke, Heine iinni]. Nie majac dos$¢ danych do wypowiedze-
nia wlasnego zdania w tej sprawie, sadz¢ jednak, ze przypadki 1szy i 2 gi
poniekad przemawiaja za hipoteza KoEillEx’a. Istotnie, uznajac, ze przy-
czyna ropnicy w tych przypadkach byly malenkie zakrzepy w zylach ko-
stnych wyrostka, z tatwo$cig wytloraaczy¢ sobie mozna i brak objawoéw cho-
robnych ze strony ptuc [malenkie czastki oderwane od zakrzepoéw bez tru-
du przeszly przez naczynia wlosowate ptuc], i nieznaczne nasilenie ogodlnego
zakazenia ustroju, wreszcie pomy$lny wplyw usunigcia ognisk™ ropnego na
przebieg choroby. Z drugiej strony przypuszczajgc istnienie w zatoce po-
przecznej zakrzepu przysciennego (,wandstaendige Thrombose*), wygas$nigcie

) Prof. dr TaverL: 1) Experimentelles und Kklinisches lieber das polyvalente Antistrep-
tococcenserum. w»Deutsch. Med. Woch.“ 1903 Nr. 30 — 51; 2) Ueber die Wirkung des Auti-
streptocoecenserum. Klinik - Therap. Wochenschr. 1902.

2) EvuLeNsTEIN. Ueber Toxinaemie bei Eiterungen im Schlaefenbein. Zeitschr.f. Ohr.
t. 40, s. 44.

3) T. Heiman. Choroby narzadu sluchowego 1902, s. 487.

*)  RimiNi. Ueber einen Fall von Pyaeroie durch Osteophlebitis im Schlaefeubeine (Kokr-
NkRr) bei acuter doppelseitiger Mittelohrentziindung. Zeitsch. t. Ohr. t. 38, s. 269.

5) KoBkAk. Zur pathologie der otogenen Pyimie. Arch. f. Ohr. t. 60,s. 1,



po trepanacyi sprawy ropnicowej mozemy sobie wyttdbmaczy¢ w ten sposob,
ze zakrzep, nie otrzymujgc przez $ciane =zatoki materyatu infekcyjnego,
ulegt organizacyi i pozostat w zatoce jako nieszkodliwe ciato obce.
Ostatecznie spoér ten oistnienie ropnicy bez zakrzepu praktycznego znacze-
nia nie posiada; czy zas hipoteza Koerneru Uzyska prawo obywatelstwa
W nauce o ropnicy usznej—przysztos¢ pokaze.

Przechodzgc z kolei do przypadku Nr. 4, widzimy, Ze sprawa ropnico-
wa w tym przypadku byta daleko silniej rozwinieta, anizeli w trzech pier-
wszych. Wielce jest prawdopodobnem, Zze liczba i umiejscowienie przerzu-
tow w przebiegu ropnicy usznej nie zalezy od natezenia zakazenia, od zto-
sliwosci drobnoustrojow; grajg tu role inne, wiecej przypadkowe czynniki:
szerokos¢ i budowa anatomiczna zyt, sprawnos¢ miesnia sercowego, ruchy
gtowy przy zakrzepach zyty szyjowej wspdlnej i t. d. W kazdym jednak ra-
zie, jezeli porownamy nasze przypadki Nr. 1 i Nr. 4, to uderzajgcem jest
natezenie sprawy ropnicowej w tym ostatnim przypadku. Objektywnie objasni¢
mozna te wielkg rdéznice w przebiegu klinicznym rdznica zmian anatomopa-
tologicznych; w pierwszym przypadku $ciana zatoki poprzecznej makrosko-
powo przynajmniej zmianom Zzadnym nie ulegta;—w czwartym przypadku
wytworzyty sie juz ropnie okoftozatokowe, ropien w $rednim dole czaszko-
wym i rozpadajgcy sie zakrzep w dolnym odcinku zatoki poprzecznej, pra-
wdopodobnie wypetniajgcy opuszke zyty szyjnej, ktorej czes¢ gérna zostata
obnazona przy operacyi. Uderzajgcym jest w tym 4-ym przypadku znakomi-
ty wptyw na przebieg choroby podwigzania zyly szyjnej wspolnej; bezpo-
srednio po wykonaniu tej operacyi cieptota ciata spadta, ogolny stan cho-
rego poprawit sie znacznie, stowern—objawy ropnicy zniknety.

[D. c nl

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

85. Aleksander Marmorek Nowe badania nad lasecznikiem gruzlicy i su-
rowica przeciwgruzlicza.

Dawniejsze badania M armokka wykazaty, ze w jakikolwiek sposéb be-
dziemy zakaza¢ morskie swinki lasecznikami gruzlicy, zawsze po pewnym
przeciggu czasu laseczniki te przejdg do krwi; dalsze doswiadczenia wyka-
zaly godny uwagi fakt, ze w krwi laseczniki gruzlicy tracg znacznie naja-
dowitosci. Wezmy krew z prawej komory sercowej zwierzecia z rozlegtg
gruzlicg wszystkich narzadow, zastrzknijmy po 0,5 — 3 ctm. sz. morskim
swinkom podskérnie, dootrzewnie, dotetniczo lub dozylnie i zabijmy je po



trzech miesigcach; znajdziemy wtedy zwykle tylko u zwierzat po szczepie-
niu podskdérnem ropien serowaty na miejscu zakazenia, zserowacenie gru-
czolow pachwinowych, nieliczne gruzelki w niepowig¢kszonej $ledzionie—co
$wiadczy badz co badz o bardzo powolnym postepie choroby; zwierzeta ta-
kie umieraja same dopiero po wielu miesigcach. U zwierzat po szczepie-
niu dootrzewnem i donaczyniowem niema prawie nigdy zmian gruzliczych.

Dopiero postugujac si¢ takimi sztucznie ostabionymi lasecznikami, mo-
zna bylo rozpatrywacé kwestye dziedzicznego usposobienia do gruzlicy;
w istocie, laseczniki ostabione, nieszkodliwe w pewnych warunkach zupet-
nie dla zwierzat normalnych, moga w tych samych warunkach by¢ szkodli-
wymi dla zwierzat dziedzicznie obarczonych. Marmorek szczepil dootrzew-
nie krew z lasecznikami morskim $winkom w wieku od 3 dni do 6 u ty-
godni; 33 z nich pochodzitlo od matek chorych na gruzlicg, 31 od zdrowych,
zabijano je po 242 — 4 miesiagcach. U zwierzat pochodzacych od matek
z rozlegltemi zmianami gruzliczemi znajdowano wtedy gruzetki w sieci, §le-
dzionie i ptucach, gdy u zwierzat pochodzacych od matek zdrowych za-
dnych zmian nie bylo. Niewatpl;wie wigc z ustroju chorych matek prze-
chodzg do potomstwa pewne substancye, usposabiajace do zakazenia gruzli-
czego; usposobienie to zaznacza si¢ najwyrazniej u zwierzat nie starszych
nad trzy tygodnie, potem zdaje si¢ stabngé.

Zastuguja na uwage wczesne plucne zmiany u zwierzat dziedzicznie
obarczonych. Zwykle po =zakazeniu wewnatrzotrzewnem gruzlica z wiel-
ka prawidlowos$cia rozwija si¢ przedewszystkiem w narzgdach brzusznych—
sledzionie, watrobie, sieci — i dopiero wtedy, gdy tutaj zniszczenie dojdzie
wysokiego stopnia, przechodzi na gruczoly okototchawicze S$rodpiersia,
a wreszcie na samym koncu gruzetki zaczynaja si¢ ukazywaé¢ w plucach;
u zwierzat z dziedzicznoscig gruzlicza znajdowano, przeciwnie, przy niewiel-
kich zmianach we wnetrzno$ciach brzusznych znaczne powigkszenie gruczo-
16w okutotchawiczych i gruzetki w plucach, zanim jeszcze gruczoly okoto-
tchawicze zdazyly zserowacie¢. Zupelnie podobne zmiany widzial M armo-
Rek juz dawniej u bialych myszy, ktéorym szczepit gruzlice wewnatrz-
otrzewnie, paralizujagc roéwnocze$nie fagocyty otrzewnej zapomoca chloro-
wodanu chininy. Poroéwnywajac te do$wiadczenia, widzimy, ze w obydwu
razach szczepiono zarazki albo ostabione, albo wogole mato szkodliwe dla
danego wustroju, a z drugiej strony zmniejszano odporno$¢ ustroju badz
na drodze dziedzicznos$ci, badz przez sztuczne ubezwladnienie jego ochron-
nych urzadzen; mozna stad wnioskowaé, ze dysproporcya pomiedzy jado-
wito$cig lasecznikow a odpornoscig ustroju ma duze znaczenie, gdy chodzi
0 wywiagzanie si¢ gruzlicy plucnej. Dysproporcye taka mozna osiagnaé
1 w inny sposob, powigkszajagc mianowicie jadowito$¢ lasecznikow zapomo-
cg zakazenia tuberkuling; zapomocag tej metody udawalo si¢ M amorkowl
juz dawniej wytwarza¢ jamy w plucach krolikéw i morskich §winek. Obe-
cnie Marmorek szczepil dootrzewnie krew z lasecznikami normalnym
morskim $winkom — co, jak juz wiemy, nie wywotuje w zwyklych warun-
kach choroby — i nast¢gpnie 8 — 10 razy zastrzykiwal podskoérnie po 0,25
tuberkuliny; w tych warunkach znajdowano po zabiciu zmiany gruzlicze,
i znowu we wnetrzno$ciach brzusznych niewielkie, obok licznych gruzetkow
w gornych zwtaszcza czesciach ptluc. Gruzlica wybierata te goérne czesci
pluc wtedy nawet, gdy celeris pgribns zastrzykiwano laseczniki nie do otrzew-
nej, lecz do zyly jarzmowej, cho¢ w tych warunkach laseczniki musiaty si¢
rozproszy¢ po calych plucach. Gdy =zastrzyknigto wewnatrzzylnie zarazek
ostabiony jeszcze bardziej przez ogrzewanie do 54° przez 15 minut i po-
tem zrobiono 8 — 10 wstrzykiwan po 0,25 tuberkuliny co drugi dzien, to po
6 — 8 tygodniach znaleziono gruzlice wylacznie w gornych i $rodkowych



zrazach phluc i zreszta nigdzie wigcej; raz widziano nawet jame¢ w gornym
zrazie, przez co stawato si¢ jeszcze wigkszem podobienstwo do ludzkiej
gruzlicy.

Wspominali§my kilkakrotnie, Ze ostabione laseczaiki ging w otrzewnej,
gdy przeciwnie w tkance podskdrnej pozostaja przy zyciu. Jednak i w otrzew-
nej Jaseczniki nie ging od razu, lecz pomimo utraty jadowito$ci 2zyja jeszcze
przez 1 — § dni; rozpoczynajac w tym okresie czasu wstrzykiwania tuber-
kuliny, mozna im przywréci¢ jadowito$¢, i wtedy gruzlica si¢ rozwinie.
Mozna przypuszcza a priori, ze nie sama tylko tuberkulina posiada t¢ wta-
sno$¢ przywracania utraconej jadowito$ci lasecznikom czasowo nieszko-
dliwym

Zachodzi teraz pytanie, czy po zniszczeniu ostabionych lasecznikow ustrdj
jest uodporniony przeciw lasecznikom jadowitym? Aby na to odpowiedzie¢,
MarMOREK zastrzykiwal wewnatrzotrzewnie 11— 2 ctm. sz. zaledwie mgt-
nej zawiesiny z jadowitych lasecznikdow; istotnie, po czterech tygodniach nie
spostrzegano w tych warunkach Zzadnych zmian gruzliczych, a co najwyzej
niewielkie zmiany w naktuciu injekcyjnem skory brzucha. Aby uodpornienie
bylo pewniejsze, rownoczesnie z ostabionymi lasecznikami =zastrzykiwano
podskdrnie lub wewngtrzotrzewnie 4 — 5 ctm. sz. surowicy przeciwgru-
zliczej; dawalo to znacznie czg¢$ciej odpornosé zupeing, ale w wigkszej seryi
doswiadczen spostrzegano jednak dwa razy pewne zmiany gruzlicze po dwu
miesigcach. Pozostaje badz co badz faktem niezbitym, ze zapomocg szcze-
pienia ostabionych lasecznikéw i mianowicie w kombinacyi z surowicag prze-
ciwgruzlicza mozna nadaé¢ morskim §winkom niewatpliwg odporno$é, cze¢sto
nawet zupeina.

Sama surowica przeciwgruzlicza, =zastosowana we wlasciwej dawce
i wilasciwg droga, moze ustrzedz morskie $winki od gruzlicy, =zaszcze-
pionej nawet dootrzewnie; zgodnie 2z poprzedniemi badaniami M armoOR-
kA, wykazujgcemi najwyzsza ochronng wzgledem gruzlicy sil¢ krwi zyl-
nej, przekonano si¢ teraz, ze najskuteczniej dziala surowica zastrzyknigta
dozylnie. W ten sposdb ocenia si¢ tez sil¢ surowicy przeciwgruzliczej; za
odpowiednig do leczniczego uzytku uwaza si¢ taka surowice, ktora, zastrzy-
knigta morskim $§winkom wewnatrzzylnie w maksymalnej dawce 10
ctm. sz. bezposrednio po zakazeniu, przynajmniej na cztery tygodnie zapo-
biega rozwojowi gruzlicy; i w tern do$wiadczeniu zakaza si¢ zwierz¢ przez
dootrzewne zastrzykiwanie #/10 ctm. sz. zaledwie me¢tnej zawiesiny z mto-
dych 2 — 4 dniowych hodowli o statej jadowito$ci. Najtrudniej w Lakiem
doswiadczeniu naturalnie o ustalenie sity szczepionki, a zawiesina musi by¢
w kazdym razie przyrzadzona tak starannie, aby laseczniki nie zbijaty si¢
nawet w mikroskopowe grudki, bo w takich grudkach najdtuzej zachowuja
swoja zywotno$§¢; co si¢ tyczy drugiego czynnika—wrazliwo$ci zwierzgcia—
to jest ona tak wielka, zwlaszcza przy zakazeniu wewnatrzotrzewnem,
ze mozna ja uwazacC za wielko$¢ stata. Jezeli szczepionka byta silniejsza,
a surowica stabsza, lub tez zastosowano ja w mniejszej dawce [2—4 ctm.
sz.], gruzlica postgpuje badz co badz znacznie wolniej, i po kilku tygo-
dniach mozna znaleZ¢ co najwyzej maly serowaty ropien w miejscu zastrzy-
knigcia 1 par¢ gruzeltkow w $ledzionie; jezeli szczepionka jest bardzo silna,
to surowica nawet w wewnatrzzylnem zastrzyknig¢ciu przestaje dzialaé. Za-
wsze jednak w wewnatrzzylnej injekcyi surowica dziata silniej niz nawet
w zastrzyknigciu wewnatrztgtniczem, a tembardziej wewngtrzotrzewnem
i podskornem; znaé to szczegéOlniej przy silniejszem zakazeniu. W we-
wnatrzzylnem zastrzyknigciu, w dawce 6—8 ctm. sz., surowica bezwarunkowo
najczesciej zabezpiecza morskg $winke od gruzlicy zupelnie; jezeli stosuje-
my surowic¢ innemi drogami, zwierz¢ po czterech tygodniach pozornego



zdrowia moze jednak pozniej uledz gruzlicy; dlatego w tych razach trzeba
zastrzykiwa¢ wickszg dawke [8—10 ctm. sz.]. albo mniejsze dawki [3—4 ctm.
sz.] powtarza¢ po kilka razy z rzedu. Jednorazowe wstrzyknigcie nie we-
wnatrzzylne i w dawce niedo$§¢ wielkiej daje czesto odpornosé tylko efyme-
ryczng. MowiliSmy dotad o dziataniu surowicy stosowanej bezposrednio po
zakazeniu. Jezeli surowice w wystarczajacej iloSci zastrzyknaé wewnatrz -
zylnie nie pozniej niz trzeciego dnia po zakazeniu, odpornos$¢ bedzie tez
zupetna; surowica stosowana innemi drogami po drugim dniu opdznia tylko
wyraznie przebieg choroby.

Niezmiernie donioste do§wiadczenia M ARMORKA, rozwigzujgce w zasadzie
kwesty¢ leczenia gruzlicy, dowodza jednak najlepiej, jak przedwczesnym
bytby optymizm przy klinicznem stosowaniu surowicy przeciwgruzliczej; je-
zeli bowiem juz w do$wiadczeniu na zwierzg¢tach trzeba si¢ liczy¢ z tyloma
warunkami, to przeciez kazdy przypadek ludzkiej gruzlicy jest zjawiskiem
bez pordéwnania bardziej zlozonem, niz gruzlica, wywolywana doswiadczal-
nie. Niezmiernie tez trudno ocenia¢ tu wyniki praktyczne wobec tak ka-
prysnego i nieprawidlowego przebiegu roéznych postaci gruzlicy ludzkiej,
w ktorych nieoczekiwane samorzutne polepszenia sa rzecza zwykla; przy-
padkéw lzejszych nie podobna bylo wobec tego zupeilnie bra¢ pod uwage.
W cigzszych, wybitnie przewlektych przypadkach trzeba bylo naturalnie po-
wtarza¢ zastrzykiwania — jak zwykle podskornie — bardzo czesto, ale tutaj
napotykano wkrotce bardzo powazna przeszkode we wzrastajacej wrazliwo-
$ci na wtlasno$ci toksyczne, od ktoérych nie moze by¢ wolna zadna suro-
wica, zawierajac obce ustrojowi biatka; objawy tej ,,anafilaksyi” — objawy
zapalne w miejscu zastrzyknigcia, wysypki ogdlne, goraczka — odstraszaty
wielu lekarzy od dalszych doswiadczen z surowica przeciwgruzlicza. Prze-
konano si¢ jednak na zwierze¢tach, Ze te objawy anafilaksyi dochodza naj-
wyzszego stopnia w ciggu trzech tygodni i rownie tez szybko znikajg, je-
zeli przerwaé wstrzykiwania; na tej podstawie polecono zastrzykiwaé suro-
wicg co drugi dzien przez trzy tygodnie irobi¢ potem 2—3-tygodniowga przer-
we. Jeszcze wigkszym postepem bylo stosowanie surowicy przez odbytnicg
[HOFFA i MANNHEIM, F RET]|, poniewaz w ten sposob unika si¢ zupeilnie ob-
jawow anafilaksyi; metoda ta ma wielkie zalety 1 zastgpuje dzi§ coraz po-
wszechniej zastrzykiwania podskérne. Co si¢ tyczy tak skutecznych zastrzy-
kiwan wewnatrzzylnych, M ARMOREK sadzi, Ze moznaby je wyprobowaé bez
najmniejszej obawy, np. w gruzlicy opon moézgowjkh; mozliwos¢ objawow
anafilaktycznych nie jest tu wylaczona, to tez poprzestawaloby si¢ na 1—
3-ch zastrzyknigciach, jak przy leczeniu dzumowego zapalenia pluc surowica
przeciwdzumowa.

Dzigki tym udoskonalonym metodom mozna bylo wreszcie stosowaé su-
rowice¢ przeciwgruzlicza na wigksza skalg, a obecnie liczba spostrzezen jest
juz tak znaczna, ze mozna wyrobi¢ sobie pewne pojecie o jej praktycznem
znaczeniu. Lekarze tak do$§wiadczeni, jak HOFFA i SONNENBURG, Uznajg w zu
petnosci skuteczno$¢ surowicy w gruzlicy chirurgicznej, a doda¢ nalezy, ze
pomiedzy 650-ma przeszto opisanymi przypadkami znajdujemy przewaznie upar-
te grzybowate sprawy z przetokami, rzadko kiedy $wieza gruzlicg. Daleko
mniej mozna powiedzie¢ o znaczeniu surowicy przeciwgruzliczej w leczeniu
suchot plucnych, bo wigkszo$¢ spostrzezen pochodzi z tego czasu, gdy nie
umiano jeszcze unikaé¢ tak niemitych objawoéw anafilaktycznych; w kazdym
razie tylko na korzy$§¢ seroterapii przemawiaja obserwacye pojedynczych
przypadkéw, leczonych bez skutku réoznymi innymi sposobami, a jeszcze bar-
dziej wyniki osiggnigte w paru przypadkach o ostrym przebiegu, w jakich
gruzlica nie ustgpuje pod zadnym wzgledem najcigzszym ostrym zakazeniom,



Przy leczeniu suchot plucnych trzeba mie¢ zawsze na uwadze, ze w poz-
niejszych okresach jest to zakazenie mieszane, w ktorem duza rol¢ odgry-
waja paciorkowce; dlatego tez Marmorek uodpornia te*az swe konie, daja-
ce surowic¢ przeciwgruzlicza, przeciw licznym [dotad przeszio 400] szcze-
pom paciorkowcow, wyhodowanych z plwociny suchotnikow. Rzecz oczywi-
sta, ze tylko przypadki leczone taka ,,podwojng surowicg” mozna braé¢ w ra-
chube przy ocenie przeciwgoraczkowego dziatania surowicy.

{Beri. klin. Woch. 1907, Nr. 20). J. R.

86. Jurasz. 0 leczeniu gruzlicy krtani. Wyklad kliniczny.

Gruzlica krtani nalezy zdaniem J. do chorob bardzo powaznych, ktoéra
jednak w odpowiednich warunkach i przy zastosowaniu odpowiednich s$rodkow
jest uleczalng.

Za punkt wyjsScia J. uwaza ten fakt, iz gruzlica krtani jest prawie za-
wsze powiklaniem gruzlicy ptuc i ze stan pluc nie tylko decyduje o losie
chorego, lecz wplywa rowniez na przebieg cierpienia krtaniowego. Z tego
wzgledu nalezy przedewszystkiem leczy¢ sprawe plucnag.

Co do sprawy krtaniowej, to pierwszem pytaniem, jakie J. sobie za-
daje, jest to, jak temu powikltaniu suchot plucnych nalezy zapobiegaé. Za
jeden ze S$rodkow J. uwaza wziewania alkaliczne i podawanie wewngtrzne
lekow wykrztusnych, dzigki ktorym klejka 1 przylegajaca plwocina rozpu-
szcza si¢ i wydala na zewnatrz, przeszkadzajac w ten sposob lasecznikom
Kocu’a przenikng¢ do podraznionej tkanki pods$luzowej i wytworzyé ogniska
gruzlicze. Nastepnie, zdaniem J., nalezy dazy¢ do zniszczenia lub ostabienia
zjadliwo$ci wydzielniczej ptucnej przez zalecanie wziewan dezynfekcyjnych,
jak oto: balsamu per., terpentyny, mentolu, olejku eukaliptowego i t. d.
Wreszcie nalezy dazy¢ do wzmocnienia krtani przez zalecanie pobytu na
Swiezem powietrzu, unikanie rozmowy i t. d.

Z gory jednak mozna by¢ przekonanym, ze niezawsze uda si¢ zapo-
niedz powiktaniu krtaniowemu w suchotach ptucnych, trzeba wigc zwrdci¢ na-
lezyta uwage na leczenie tej sprawy.

Ogblne leczenie klimatyczno - hygieniczne bedzie takie samo, jak w su-
chotach ptucnych. Przeciwwskazanero jest jednak powietrze suche [szcze-
gbélniej w miejscowosciach Egiptu], natomiast bardzo zalecanem jest powie-
trze czyste i1 wilgotne, np. na Riwierze, [Nervi, Meutona], w Ajaccio, Arco,
Gardone, Montreux.

W miejscowem leczeniu pierwszorzednag rzecza jest spokdj krtani: cho-
ry powinien zaniecha¢ zupelnie glosnej rozmowy; w tyra samym celu nalezy
zwalcza¢ kaszel i1 unika¢ wszelkich szkodliwych wplywéw zewnegtrznych,
[dym, pyl], ktéore wywoluja podraznienie i zapalenie krtani. Wreszcie w dye-
cie zaleca¢ trzeba unikania wszelkich pokarmoéw ostrych, twardych, ktore
przy przetykaniu moga drazni¢ i wywolywaé zapalenie naglo$ni.

Ze specyalnych $rodkow stosuje si¢ leki lub zabiegi operacyjne, za-
leznie od stopnia, postaci, umiejscowienia i rozlegtoSci sprawy.

W pierwszem stadyum, kiedy zmiany ograniczone sa do =zgrubienia
btony $luzowej, zmetnienia nabtonka lub ekskoryacyi, zalecone jest powstrzy-
manie si¢ od wszelkich energicznych interwencyi. Ograniczy¢ si¢ nalezy
do inhalacyi, o ktorych byla mowa przy zapobieganiu i do zasypywania
proszkami antyseptycznymi: kwasem bornym, indolem, ortoformem i. t. d.
Przeciwwskazane sa wszelkie adstringentia: Argentum nitr., Zincumf atun, iak
rowniez wszelkie nenzlowania kwasem mlecznym lub innymi anty septy kamll



Zasady powyzsze zmieniajg si¢, jezeli nacieczenia staja si¢ rozlegte,
pozostajac jednak umiejscowionemi. Nalezy tu mie¢ na uwadze w pierw-
szej linii rozlegle ptaskie lub wynioste zgrubienia tylnej $ciany krtani, kto-
re zwykle szybko ulegaja rozpadowi, wytwarzajac niebezpieczne ogmska
i rozszerzaja si¢ na chrzastki nalewkowe i przylegajace fatszywe i prawdzi-
we struny, jak réwniez na wigzy naglosniowo-nalewkowe. W takich przypad-
kach najodpowiedniejszym $rodkiem jest usunigcie zgrubien ]) z nastgpczem
penzlowaniem 30 — 40%-YT kwasem mlecznym lub innymi fagodniejszymi $rod-
kami.

Cennym zabiegiem operacyjnym jest réwniez galwanokaustyka z tego
wzgledu, iz operacya moze by¢ S$ciSle ograniczona do tej tylko tkanki, kto-
ra chce si¢ usunac¢ i ze dobrze jest znoszona przez chorych..

Mniejsza warto$¢ posiada elektroliza, zwiazana jest bowiem z wielu
trudno$ciami technicznemi.

Wspomnie¢ jeszcze wypada o dobrych skutkach leczenia $§wiatlem sto-
necznem [laryngoskopowanie catemi godzinami przy pomocy $wiatta stone-
cznego].

Na uwage zastuguje rowniez metoda BiBB’a: opaska gumowa, 0bw1q-
zana w ciggu pot godziny lub wiecej dookola szyi, zmniejsza znacznie na-
cieczenia.

Jezeli zgrubienia przeszly juz w stan rozpadu, to przedewszystkiem
trzeba zamieni¢ owrzodzenia septyczne na aseptyczne zapomoca zabiegu chi-
rurgicznego, galwanokaustyki lub penzlowauia $rodkami dezynfekcyjnymi:
kwasem mlecznym, kreozotem i t. d. Tylko w ten sposdb moga powstaé
granulacye i zabliznienie owrzodzen.

Zapalenie ochrzestnej nalewki (aryperichondriiis) nalezy do spraw bar-
dzo cigezkich i prowadzi najczesciej do ropienia i1 zgorzeli. W penchon-
dritis nagto$ni najskuteczniejszym zabiegiem jest usunigcie ogniska cho-
robnego.

Oproécz leczenia zasadniczego pozostaje jeszcze leczenie objawowe.

Do najciezszych objawow gruzlicy krtani naleza bole, ktére wystepuja
szczegblniej przy przelykaniu. Jezeli zmiany s3 jeszcze ograniczone, to naj-
lepiej ogniska gruzlicze usunaé, np. w przypadku perichondritis. Przy roz-
legtych zmianach mozna zastosowaé¢ metod¢ BiBB’a: juz w pot godziny
po zalozeniu na szyj¢ opaski gumowej bole ustajg. Wreszcie mamy do
rozporzadzenia $rodki znieczulajace lokalne w postaci pary do wdychania lub
proszku do zasypywania; tu wymieni¢ nalezy: morfing, kokaing, anestezyne,
adrenaling it. d.

W  dusznos$ci, =zaleznej od zwezenia krtani wskutek nacieczen i za-
palen ochrzestnej, krtan nalezy rozszerzaé zapomoca nacig¢, galwanokau-
styki, a jezeli to nie pomaga, to musi by¢ dokonana tracheotomia.

Wreszcie w przypakach rozpaczliwych, gdzie nie pomaga juz zadna
metoda, trzeba podawaé wewnetrznie morfing, ktoéra uspokaja bole i czyni
znos$niejszymi chwile koncowe.

(Deutsche med. Woch. 1907, Nr. 27). B. Debinski.

x) Jurasz nie wspomnial o tem, Ze autorem motody chirurgicznej leczenia gruizlicy
krtani, ktorej warto$¢ on sam uznaje, jest dr Teodor Heryng.

Przyp. spraw.



OO CIICX K.

Przeszkody w rozwoju czasopismiennictwa lekar-
skiego polskiego— sposoby ich usunigcia  refor-

my potrzebne.

Przemowienie na posiedzeniu w dniu 24-go lipca r. b. w Sekcyi Prasy Lekarskiej X go

Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich we Lwowie

Jozefa Jaworskiego,

Juz wydzial prasy lekarskiej, powolujac paru referentow do omowie-
nia jednego i tego samego tematu, mianowicie przeszkdéd w rozwoju lekar-
skiego czasopi$miennictwa polskiego i wskazania sposoboéw ich usunigcia przez
zaprojektowanie reform potrzebnych, zréozniczkowat, a wlasciwie wyznaczyt
im role.

Mnie zatem przypadlo w udziale mowi¢ o czasopi§miennictwie lekar-
skiem w Kroélestwie Polskiem, S$ci§lej rzeczy biorac, o prasie lekarskiej
w Warszawie. Uwazam rowniez za mdj obowigzek poswigci¢ kilka uwag
czasopismu poznanskiemu, jako wydawanemu w warunkach, acz odmiennych,
niz nasze w Krolestwie Polskiem, lecz pod pewnym wzgledem — zblizo-
nych, podobnych.

Brak najwyzszej uczelni krajowej w Krodlestwie Polskiem, jak i w Po-
znanskiem, a tern samem brak wydzialow lekarskiego i przyrodniczego stwa-
rza wyjatkowe warunki, ktéore odbi¢ si¢ muszg znamiennie, zawazy¢ cig¢zko
na zyciu naukowom, na dziatalno$ci naukowej, a nawet praktycznej przed-
stawicieli kazdej gal¢zi wiedzy, jak w tym razie na lekarzach i przyrod-
nikach.

Kazde czasopismiennictwo naukowe, a tern samem lekarskie tylko tam
robi¢ postepy, doskonali¢ si¢ i wogdle prawidlowo rozwija¢ si¢ moze, gdzie
znajduje zrodto, podstawe i $rodki oraz warsztaty naukowe.

Tam tylko nauka krzewi¢ si¢ i budowaé¢ moze, gdzie posiada punkty
oparcia, wokoto ktorych gromadza si¢ rozliczne i indywidualne wysitki pra-
cownikow.

Takim punktem oparcia, aczkolwiek nie jedynym i wylacznym, jest wy-
dziat lekarski, wydzial przyrodniczy Uniwersytetu z pracowniami, gabine-
tami, klinikami, ktére gromadza uczonych i uczacych si¢, apostotéw i ucz-
ni, przedstawicieli roéznych szkot, kierunkéw i teoryi, co razem wzicte, ze-
spolone, tworzy zycie naukowe.

Tego punktu oparcia nauka polska, zar6wno w Warszawie od lat 40-u
kilku, a w Poznaniu rowniez, nie miala i po dzi§ dzien—niestety, niema.



Brak wi¢c najwyzszej uczelni krajowej, brak wy-
dziatow lekarskiego 1 przyrodniczego, sprawia, ze
produkujemy w nauce naszej znacznie mniej 1 zna-
cznie gorzej, niz nam nato nasze zasoby duchowe
pozwalaja.

Drugga przeszkoda w rozwoju naszego czasopis$-
miennictwa lekarskiego jest brak $rodkoéw mate-
ryalnych

Wydawnictwo peryodyczne, aby stalo na wysokoSci zadania, wymaga
dzisiaj duzych naktadéw pienie¢znych.

Obok kosztow na druk i papier, ktére u nas, ostatnimi czasy podnio-
sty si¢ przeszto o 25°/0 w pordownaniu z poprzedniemi cenami, przychodza
drogie tablice, rysunki i t. p.

Nie zasobne instytucye naukowe, lub inne zajmuja si¢ u nas dostarcza-
niem funduszéw na cele naszych wydawnictw peryodycznych, lecz ograni-
czone liczebnie grona lekarzy, a nawet pojedynczy lekarze.

Nasze czasopisma lekarskie, jezeli nie w zupeino$ci, to w znacznej mie-
rze wychodza dzigki ofiarnosci pienigznej pewnych grup lekarskich.

Na tytulowej ich stronicy, nie chcac zadawaé ktamu prawdzie, nie mo-
zemy napisaé: pisma wydawane kosztem przedplacicieli, abonentow.

Druga wigc przeszkodag do rozwoju naszych cza-
czopism jest oparcie ich egzystencyi, bytu mate-
ryalnego na ofiarnosci nielicznych grup lekarzy,
lub pojedynczych o0sob.

Jako przyczyny braku S$rodkéw materyalnych na nasze wydawnictwa
peryodyczne podnoszone bywaja dwie okolicznos$ci: nasamprzéd, ze jeste$my
nieliczni, t.j. ze lekarzy Polakow wogole jest mato; powtore, ze lekarze na-
si s3 wogoble ubodzy.

Niezupelnie si¢ zgadzam na oba te twierdzenia.

Jestesmy nieliczni, badzmy szczerzy, wtym wypadku, w tym razie tyl-
ko wzgledng liczba, innemi stowy—nieliczni co do prenumerowania czasopism
naszych, a nawet czytania czasopism polskich, a co si¢ nawet zdarza—i
obcych.

Wyjatkowe warunki bytu politycznego u nas, w Krélestwie, zatamowaty
u mniej odpornych ruch umystowy, dazenia ideowe co do naukowosci.

W rzedzie przyczyn niekorzystnego stanu ekonomicznego niektorych
lekarzy naszych, wprawdzie niezawsze, lecz moze czeg$ciej, niz si¢ to po-
zornie wydaje, bywa pewne zaniedbanie si¢ fachowe, pewne nieprzygotowa-
nie si¢ do wykonawstwa leczniczego.

Stan i rozwdj obecny, coraz wigkszy, wiedzy lekarskiej wogole, a w szcze-
gb6lnoséci popularyzacya szeroka jej zasad $rod ogdélu, uswiadamianie publi-
czno$ci przez pras¢ i wydawnictwa dostgpne o wynikach leczniczych, zasto-
sowaniu pewnych S$rodkéw, metod, przyrzadow lekarskich, sprawiaja, ze le-
karz obecny, ktory nie S$ledzi postepéw umiejetnosci i wykonawstwa lekar-
skiego, dla ktérego obcerai bywaja juz ustalone wyniki lecznicze, traci
u chorych, u otoczenia na powadze, na zaufaniu, a co zatem idzie i na pra-
ktyce, na dochodach, stan wigc ekonomiczny lekarzy w duzej mierze, obok
innych czynnikéw, zwiazany bywa z ich stopniem wyksztatcenia, z ich uzdol-
nieniem praktycznem.

Lekarz praktykujacy w mojem pojeciu nie moze zostawi¢ na boku te-
go, co nazywamy nauka, nie moze poprzesta¢c na wilasnem doswiadczeniu,
jak réwniez obracaé si¢ w ciasnem kotku zebranych kiedy§ w szkole wiado-
mosci 1 poje¢, ale powinien ciagle si¢ ksztatci¢, ciegle postepowaé, pozo-



sta¢ na rowni z nauka. Czasopismo lekarskie musi wiec, powinno by¢, na-
wet dla najubozszego kolegi potrzebe, konieczng, nieodzowna, chlebem po-
wszednim.

Oprocz tych przeszkod istotnych w rozwoju czasopiSmiennictwa lekar-
skiego, jakiemi sg brak wydziatu lekarskiego, brak $rodkow materyalnych
na wydawnictwa, oraz przeszkod pozornych, t. j. malej liczby naszych leka-
rzy i ich ubdstwa, istnieja takze przeszkody, w postaci roédz-
ny ¢ brakow, jakiemi czasopisma nasze si¢ odznaczaja.

Na wstgpie powiem, ze braki naszych czasopism lekarskich warun-
kowane sa glownie, przewaznie, wyzej wymienionemi przeszkodami, sg ich
wynikiem. Jak te wadliwosci, braki te wygladaja w programie, w ukta-
dzie, tre$ci iw wykonaniu zapowiedzi, okaze si¢, chociazby z najogdlniej-
szej charakterystyki tych czasopism, opartej na zwrotnym przegladzie ich
tresci za ostatnie 10-lecie.

»Gazeta Lekarska®, najstarsze u nas w Warszawie pismo, oparte na za-
sadzie zrzeszenia si¢ kilkudziesigciu lekarzy, postawita sobie jako gtowne za-
danie podniesienie catego poziomu nauki lekarskiej w kraju do tej wysoko-
$ci, na jakiej si¢ ona znajduje na Zachodzie.

Cel ten osigga ,,Gazeta Lekarska® przez zachecanie odpowiednio przy-
gotowanych osob do istotnej naukowej pracy, t. j. do S$cis$le naukowego ba-
dania, lub spostrzegania i do krytycznego pordéwnywania ze spostrzezenia-
mi innych autor6w w naukowo zestawionych opracowaniach.

Pracom wiec oryginalnym, o ile odpowiadajg wymienionym warunkom,
»Gazeta Lekarska” daje bezwzglgedne pierwszenstwo przed innymi dziatami.

Uktad ,,Gazety Lekarskiej” polega na zamieszczaniu przynajmniej 2-cli,
a najczesciej 3-ch prac oryginalnych; na dziale sprawozdawczym z literatu-
ry zagranicznej, prawie wylacznie peryodycznej, a nader rzadko ksigzkowe;j.
Dzial ten niero6wnomierny co do rozmiaréw 1 treSci, nosi najczesciej cechy
pewnej przypadkowos’ci Co pewien czas ukazujacy si¢ dziat ,notatek le-
karskich®, zawierajacy krotkie pojedyncze, spostrzezenia z praktyki. Spra-
wozdania z ruchu naukowego, wylacznie Warsz. Towarzystwa Lekarskiego,
w nier6wnych odstgpach czasu pomieszczane. Wiadomos$ci terapeutyczne,
obok potrzeb praktycznych =zawsze Z uwzglednieniem strony naukowe;j.
Sprawom zawodowym, spoteczno-lekarskim, wlasciwie w najnowszych cza-
sach ,,Gaz. Lek.” cze$ciej i wigce] miejsca uzycza.

Z zapoczatkowania ,Gazety Lekarskiej”, jej staraniem i naktadem juz
przed laty rozpoczete zostatlo i pomyS$lnie si¢ wciggu dalszym rozwija ,,Wy-
dawnictwo dziet lekarskich®, podrecznikow z zakresu réznych specyalnosci,
badz t%omaczonych badz orygmalnych Niektoére z podrecznikéw oryginal-
nych doczekaly si¢ powtdrnych wydan i przekladu na obce jezyki. Nieza-
leznie od powyzszego, przy ,Gazecie Lekarskiej” istnieje, podjgte przez nig,
znane wydawnictwo ,,Odczytéow Klinicznych”, zasilane zaré6wno przez auto-
row polskich, jak i przektadami z pi§miennictwa obcego

Wogdle, ta strona programu i zadan czasopism naszych, jako meobje;ta
tematem powierzonym mi przez Sekcy¢ Prasy Lekarskiej do opracowama
nie moze by¢ szerzej w tem miejscu roztrzasana, tern bardziej, iz w progra-
mie prac Sekcyi naszej znajdzie si¢ osobny referat ,,O podrecznikach le-
karskich”.

»Medycyna”, drugi tygodnik zorganizowany i prowadzony kolegialnie
na zasadach zrzeszenia si¢ pewnej grupy lekarzy. W programie wypisane ma
uwzglednianie glownie ,potrzeb lekarzy praktykéw”. W tym celu oprocz
artykutow oryginalnych w kazdym numerze, podaje krotkie, zwigzte spo-
strzezenia z praktyki, nie ograniczajac autoré6w wymogami, co do opraco-



wania zréodlowo - krytycznego. Rubryka ta zachecita wielu lekarzy, gltéwnie
prowincyonalnych, do spisywania spostrzezen swych, majacych czasami isto-
tng warto$¢ praktyczng. Tym sposobem wprost wytworzyl si¢ nowy zastep
piszacych. Dzial wiadomosci terapeutycznych podawany bywa w sposob
krotki, suchy, czasami w formie recept.

Referaty z pismiennictwa zagranicznego najcze¢$ciej pojedyncze, rzadko
zbiorowe, sprawozdania z Warsz Tow. Lek., sprawozdania 2z réznych
sekcyi, a gtownie z wydziatu Hygieny ludowej Warsz. Tow. Hygienicznego,
te ostatnie starannie notowane; sprawy szpitalne, kwestya ordynatur, pe-
wne sprawy spoteczno - lekarskie i zawodowe w umiej¢tnie, do niedawna
kreslonych kronikach tygodniowych, wypetniaja program i zadania ,,Me-
dycyny”.

,Kronika Lekarska”, dwutygodnik, wydawany przez pojedyncze osoby,
ma w programie gtéownie referaty z prasy lekarskiej zagranicznej. Podaje
takze artykutly oryginalne. Roéznemi czasy ,Kronika Lekarska” drukowata
dobrze opracowane monografie z zakresu medycyny wewngtrznej i réznych
dziatéw chirurgii. Dzial referatow, pomimo, ze ,,Kronika” jest gtownie pi-
smem referatowem, posiada te same braki i wady, co w dwu poprzednich
czasopismach. Pismo to pierwsze wprowadzilo 1 najwigcej miejsca poswig-
ca, moze z uszczerbkiem innych dzialdow, sprawom spoleczno-lekarskim, in
teresom stanu lekarskiego. Inicyatywie i propagandzie ,,Kroniki Lekarskiej”
zawdzigczajag powstanie, lub rozwoj, takie instytucye, jak np. Pogotowie
Ratunkowe w Warszawie iw innych miastach, Kasa Pozyczkowo-Oszczed-
nosciowa Lekarzy. Krytyka projektu pomocy lekarskiej w gub. Plockiej, za-
mieszczona w ,,Kronice Lekarskiej”, weszla w swoim czasie do memoryatu
rzadowego i powstrzymata rozszerzenie tej instytucyi biurokratycznej na
caly kraj. Za krytyke antypolskich wystapien $ciagneta ,,Kronika Lekar-
ska” na siebie proces prasowy i karg.

Przy ,Kronice Lekarskiej“ podjeto przed paru laty pozyteczne wyda
wnictwo ttomaczen podrgcznikéw lekarskich.

»Nowiny Lekarskie” uwazam za najlepiej pod wzgledem referatow,
z posrdéd czasopism naszych, redagowane. W nich bywaja stale takze refe-
raty ze wszystkich prac polskich. Tylko wzgledem prac w ,,Gazecie Lekar-
skiej“, ,,Nowiny Lekarskie“ do niedawna stosowaly ,exterytoryalnoscu.

Staaranno$¢ w uktadzie tresci i dbato$¢ o czystos$¢ jezyka wyrdzniaja to
czasopismo bardzo korzystnie.

,»Czasopismo Lekarskie“ wychodzace w Lodzi, przez liczne, a zwigzle,
streszczenia ze wszystkich dzialow medycyny, przez ogtlaszanie krotkich
spostrzezen kazuistycznych, przez duza liczb¢e wiadomosci ze spraw medy-
cyny publicznej, zawodowych, obok wogdle swej zywotnosci i wskutek baje-
cznej tanio$ci, zmusza nawet najoporniejszych kolegow do zainteresowania
si¢ nasza naukg, interesami stanu naszego.

»Czasopismo Lekarskie® trafilo i przedostalo si¢ nawet do tych gabi-
netow lekarskich, w ktorych przedtem zadne pismo lekarskie nie znajdowa-
o postuchu. Zwalcza ono u nas skutecznie i umiejetnie analfabetyzm le-
karski.

»Pamigtnik Warszawskiego Towarzystwa Lek. rskiego® jest pismem ar-
chiwalnem, pomieszczajacem nieraz bardzo cenne prace, przewaznie do$wiad-
czalne, wymagajgce bardzo duzego naktadu trudu, a czasami i pieni¢dzy,
a takze materyaty do historyi medycyny i instytucyi lekarskich w Polsce.
Nader cenny ,,Przeglad pismiennictwa polskiego®, sprawozdania z posiedzen
w Warsz. Towarzystwie Lekarskiem, drukowane w ,Pamig¢tniku®“ odzwier-
¢iadlaja caty ruch naukowy lekarski w Polsce, a takze w tej instytucyi.



»Przeglad chordéb skdérnych i wenerycznych®, wydawany wykwintnie co
do formy, a wyczerpujaco, co do tresci, odno$nie dzialu referatow, zamie-
szcza takze prace oryginalne z zakresu specyalnos$ci, jakie reprezentuje.

»Krytyka Lekarska“ nakreslita sobie program: rozbieraé 1 rozwazac
zasadnicze, ogdlne pojecia naukowe, przedstawiaé¢ historye pogladow i1 me-
tod, przedstawia¢ calg dziatalno§¢ wybitniejszych uczonych i lekarzy, wy-
kazywaé z cata wzglednos$cig braki i wady dziet i artykuléw naukowych.
Program ten pismo to w miar¢ szczuplego zastegpu u nas w tym wtlasnie
zakresie piszacych, mniej lub wigcej pomys$lnie wypetnia.

Whnikajac jeszcze blizej w tres§¢ i uktad scharakteryzowanych czaso-
pism, moznaby zszeregowac¢ najczg¢sciej podnoszone braki ich, w nastepu-
cy sposob:

1) Prace oryginalne bywaja za specyalne, za obszerne, bywa ich za
duzo z jednego i tego samego dziatu; bywaja wadliwie rozmieszczane Ww istnie-
jacych czasopismach.

1) Pos$réd prac oryginalnych mato jest pisanych ,z praktyki dla pra-
ktyki”.

3) Referaty z prac w innych jezykach oglaszanych, wcale nie daja ca-
lego obrazu postepéw medycyny, najczesciej cechuje je bezplanowos¢, do-
rywczo$¢, przypadkowos¢.

4) Brak sprawozdan w czasopismach warszawskich z ruchu naukowe-
go w zagranicznych Towarzystwach Lekarskich, ze Zjazdow Lekarskich.

5) Pewne czasopisma nasze malo uwzgledniajg sprawy zawodowe i spo-
teczno-Iekarskie.

Co do I-go. Istotnie, pewne prace, albo przez swa obszerno$¢, albo przez
swa specyalno§é stanowig stron¢ niedogodng dla tygodnika lub dwutygo-
dnika.

Od wadliwos$ci tej jednak nie sa wolne i dobrze zorganizowane cza-
sopisma zagraniczne, chociaz dla prac takich s3a tam przeznaczone osobne
wydawnictwa rownie poczytne, jak tygodniki lekarskie. U nas prace takie
znalez¢by mogly miejsce w ,,Pamietniku Towarzystwa Lekarskiego®, gdyby
ich autorzy mieli pewno$¢, ze w nagrod¢ za swa bardzo nieraz mozolna
pracg, przynajmniej beda czytani, ,,Pamie¢tnik” jednak, pomimo, ze oddawany
jest prawie darmo — 3 ruble rocznie za 60 arkuszy druku—miewa przecig-
tnie nieco wigcej niz 150 przedptacicieli.

Nastepnie, skupienie wigksze w danym okresie czasu prac z pewnej spe-
cyalno$ci usprawiedliwia si¢ gorliwoscia danej grupy specyalistow, wreszcie,
nie wszystkie dzialy w piSmie jednakowo sg wazne dla kazdego lekarza,
lecz pismo redagowane i wydawane jest dla wszystkich lekarzy wogdle.

Co Ii-go, bardzo rozpowszechnionego zarzutu uwazam, iz jest on za-
sadniczo niestuszny, a konkretnie nie znajduje podstawy, poniewaz drobne
artykuty z praktyki spotykamy we wszystkich czasopismach naszych.

Zarzut jest niestuszny, bo teorya i praktyka w medycynie nie daja
si¢ roztaczyé, a tem bardziej nie wylaczajg si¢ wzajemnie: jedna bez dru-
giej niejako istnie¢ nie moze, obie daza do jednego celu.

Zadaé¢ dostownie pisania ,z praktyki dla praktyki®, znaczy obnizaé
poziom wyksztalcenia czytelnika; mozna natomiast wymagaé, aby artykuty
pisane byly naukowo, ale w sposob jasny, przystepny, aby ulatwié¢ tem sa-
mem prac¢ czytajacemu.

Nareszcie, prace oryginalne, oparte na samodzielnych badaniach, lub spo-
strzezeniach, opatrzone rozbiorem odno$nego pisSmiennictwa 1 krytycznym
pogladem zachecaja do nasladownictwa, stluzag za najlepszy $rodek pedago-
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gicMiy, dla wskazania metody pracy, dla nauczania sposobow badania i kry-
tycznego zapatrywania si¢ na wyniki.

Prace takie ponlekqd zastgpuja kliniki, pracownie, bo ucza jak trzeba
bada¢, jak zastawia¢ krytycznie spostrzezenla 1 wyprowadza¢ pewne wnioski.

Z powodu braku u nas uniwersytetu, wydzietu lekarskiego i przyrodni-
czego, kierunek pism, ktoére daja bezwzgledne pierwszenstwo takim wta-
$nie pracom, musi by¢ wprost, powiedziatlbym, kultywowany.

Go do IIT iIY-go punktow, to wobec tego, ze sprawy spoteczno - le-
karskie i zawodowe, obecnie, w ostatnich dwu latach, coraz cze¢sciej, i coraz
obszerniej, zostajg w czasopismach naszych uwzgledniane, zarzutow nie roz-
patruje. Pozostaje zatem do omdwienia kwestya referatow.

Kwestya odpowiednich, szczegolniej zbiorowych referatow,
zdaniem mojem, jest kwesya Srodkow pieni¢gznych dane-
go czasopisma.

Do ,,odpowiedniego robienia referatow® trzeba zjednaé wlasciwg licz-
b¢ uzdolnionych i znajacych gruntownie swoj przedmiot pracownikéw po-
niewaz zestawienie treSciwych i dokladnych wyciggdw z prac naukowych
jest rzecza trudng izmudna, do tego potrzeba zupeinej i dokladnej znajo-
mosci przedmiotu, wprawy i1 wielkiej zrecznosSci w pisaniu, jasnosci stylu
przy wielkiej zwigztoSci.

Sucha ta, wymagajaca duzej cierpliwosci i wytrwa%osm sprawozdawcy
robota nie przynosi mu prawie zadnej korzys$ci procz tego przesSwiadczenia,
ze poswiecit czas dla dobra czytelnikow.

Potrzebne reformy i sposoby asUwania przeszkéd same si¢ niejako na-
streczaja z tego, co powyzej powiedzialem.

Nie projektuje zamknigcia tego Iub owego pisma, lub zlania si¢ je-
dnego tygodnika z drugim. Uwazam, iz nie mam do tego prawa, a i z za-
sady przeciwny jestem, szczegdlniej u nas, w Krolestwie Polskiem, a w Po-
znanskiem takze ze wzgledu na znaczenie narodowe placowki, jakie tam-
tejsze czasopismo od grywa, zwijaniu czasopism, lub zbytniej ich koncentracy™.

Usitowania oddzielnych grup ludzi rodza pozadany ruch, stwarzaja chwa-
lebne wspotzawodnicwo, aczkolwiek, czasami nie bez stron ujemnych, lecz
prawie zawsze z dodatnim w pewnym stopniu zakresie wynikiem.

Co najwazniejsza, u nas przy braku wydziatu lekarskiego kazde cza-
sopismo lekarskie mniej lub wiecej jest jednym z tych punktow oparcia,
o ktérych moéwitem na wstepie.

Ono gromadzi do wspolnego ogniska rozpierzchle objawy pomystow i
usitowan indywidualnych.

Ono stanowi audytoryum, gdzie wyktada¢ i uczyé moga starsi, stano-
wi aren¢ popisu i wspotzawodnictwa dla mtodszych.

W koncu stawiam dwa wnioski, wigcej ideowe, niz praktyczne:

Wniosek . W interesie <czasopi$Smiennictwa le-
karskiego polskiego wypada obecnie dazy¢ do rozu-
mnego ograniczenia liczebnego wydawnlctw peryody-
cznych, aby$smy zdoby¢ si¢ mogli na maximum energii,



potrzebnej do odpowiedniego, wlaS§ciwego wyko-
nania zadan, stawianych przez wspoélczesne wymogi
nauki naszej i 2Zycia.

Wniosek 1II: Uczestnicy X-go Zjazdu Lekarzy i
Przyrodnikow Polskich we Lwowie, jako przedstawi-
ciele potrzeb i intereséw nauki polskiej, wyrazaja
zdanie, Zzebrak najwyzszej Uczelni Narodowej w War-
szawie, brak wydzialéw lekarskiego i przyrodnicze-
go jest wielka przeszkoda do rozwoju nauki wogdle,
a nauk lekarskich i przyrodniczych w szczegél-
nosci.

Przypisek autora. Druga cze$¢ wniosku, tutaj nie podana, w ktorej
mowa o krzywdach, z powodu tego braku wynikajacych, ze wzgledow na-
tury ogolnej cofnalem, a wniosek ten z tych samych wzgledéw nie byl
przedstawiony do uchwaly ogélnego zebrania.

Wiadomosci biezace.

— Jak si¢ dowiadujemy, Rada Miejska Dobroczynnosci Publicznej postano-
wita uczyni¢ zado$¢ jednej z bardzo pilnych potrzeb szpitali naszych przez ob-
my$lenie sposobu dostarczania szpitalom odpowiednio przygotowanego personelu,
ktorego zadaniem ma by¢ pielggnowanie chorych.

Stato si¢ to zapewne pod wplywem jednobrzmigcych zadan, jakie na wiosng
r. b. wyrazily obrady ordynatorow szpitalnych przy omawianiu sprawy przeksztal-
cenia szkoly felczerskiej.

W celu wymienionym mianowana zostala komisya pod przewodnictwem in-
spektora szpitali warszawskich, p. T BOICKIKGO, aby rozpatrzy¢ sprawe urzadzenia
przy szpitalach szkoly specyalnej do przygotowania nizszego typu sluzby lekar-
skiej i okreslenia programu zaje¢ w tej szkole.

Wszyscy, co znaja warunki zycia na salach naszych szpitali, projekt ten spo-
tkaja z zywem zadowoleniem i uznaniem. Wiadomo bowiem, ze dotad bardzo
wazne zadanie pielggnowania chorych nie bywa tu speilniane wcale albo nienale-
zycie, a to z braku odpowiedniej stuzby. Siostry mitosierdzia, jedna na 25 — 30
chorych, obarczone liczneini innemi czynnos$ciami, stajg si¢ tylko przygodnie pie-
legniarkami, specyalnego przygotowania nie posiadaja. Zadanie to spada dzi$
gtownie na stluzb¢ nizsza, za mato liczng nawet dla zaj¢¢ gospodarskich, nieprzy-
gotowana 1 niezdolng do speilniania tego obowigzku, wymagajacego wyzszej kultu-
ry i wyszkolenia odpowiedniego.

To tez pielggnowanie chorych szpitalnych redukuje si¢ dzi$ do podawania le-
karstw z jednej strony i do przynoszenia kubta — z drugiej.



Za granica obecnie juz nie znajdziemy zapewne szpitala, w ktorymby nie
funkcynowaly od dawna liczne, odpowiednio przygotowane nurseSy gardes malades,
Krankenwdirter.

Mnogie szkoty i stowarzyszenia zajmuja si¢ tam przygotowaniem takich osob
z podwojnym pozytkiem dla spoteczenstwa, bo dajg szpitalom mozno$é odpowie-
dniego pielegnowania chorych, a z drugiej strony dostarczaja sposobno$ci godzi-
wego »arobku duzej liczbie osob, zwtlaszcza kobietom, ze sfer, w ktorych o taki
moze najtrudniej.

Sprawa pielggniarstwa na Zachodzie, zapoczatkowana w Anglii przed 50-u
laty 1 dzi§ bedaca tam w stanie kwitngcym, u nas dzi§ dopiero wchodzi na po-
rzadek dzienny. Potrzeba instytucyi odczuwana byta jednak ws$réd naszego spo-
teczenstwa juz dawno. Za dowodd stuzy¢é moga usitlowania osoéb prywatnych w ce-
lu przygotowania pielggniarek prywatnych, wymownie tez o tem $wiadcza stowa
Komisyi profesoréw Szkoly Glownej, wyrzeczone w r. 1864 przy rozpatrywaniu
felczeryzmu:

~Potrzebna jest instytucya ludzi ze skromniejszem przeznaczeniem, ale nie-
rownie odpowiedzialniejszem potrzebom spoteczenstwa.

Gtownem ich zadaniem ma by¢ postuga okoto chorych pod okiem samych ro-
dzin lub lekarzy, bez najmniejszej moznos$ci inicyatywy w sprawie leczenia... Spo-
sob ich ksztatcenia okresla osobna instrukcya”.

Przeszto 40 lat uplyng¢to od tej chwili i wreszcie tworzy si¢ Komisya, majaca
si¢ zajac¢ sporzadzeniem ,instrukcyi”.

Ale, o ironio rzeczy i stosunkéw! Owo zrdédlo inicyatywy wznowionej ma

niebawem bi¢ przesta¢ — bo¢ wszakze Rada Miejska Dobroczynnosci Publicznej
nie bedzie juz istnie¢ za kilka tygodni. Projekt jej moze znow pojs¢ w odwloke!
0.

— Laboratoryum goérskie na Monte Rosa, wybudowane staraniem fizyologa
z Turynu Mosso’a, otwarte zostalo d. 23-go z. m.

— Na wniosek centralnego Komitetu niemieckiego badania raka utworzony
zostal Komitet rosyjski, ktory wytonil Komisye, sktadajaca si¢ z prof. Poowysoc-
kiego, prof. Sirotinina idra Trojanowa. U nas, jak wiadomo, istnieje Komitet do
badania raka przy Towarzystwie Hygienicznem pod przewodnictwem dra M. RBJCH-
MANA.

— W Paryzu zaczat wychodzi¢ nowy miasi¢gcznik chirurgiczny p. t. ,Ar-
chives generales de chirurgie” pod redakcya O. L ANNELONGDB*, le DBNTU, NOVE-JOS-
SBRANii'a, L. PicQque i P. MaucwAins’a, Prenumerata poélroczna wynosi 13 fr.

Do dzisiejszego numeru dolacza si¢ prospekt p. t. ,Dom zdrowia*“ dra O le-

chnowicza.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszynski.

Druk K. Kowalewskiego. Warszawa. Mazowiecka 8.



rmimm ptynny zwiazek salicylowy. Tani, szybko
Yy dziatajacy $rodek do wcierania we wszel-
' kiego rodzaju chorobach pochodzenia gos¢-

cowego Skora znosi go dobrze nawet w stsnie nierozcienczonym. Nie po.
siada dzialania ubocznego na narzady wewngtrzne.

Duotal ,Heyden* przetwor gwajakolu nie
* «trujacy, bez smaku i zapachu. Doskonaly
srodek w gruzlicy ptuc i przewleklych kata-
rach drég oddechowych.

|H Rozpuszczalny biatkan srebra. Stosuje si¢
L] wrzezaczee,zwlaszcza w okresach ostrych.
Nie wywiera dziatania zragcego na blony
Sluzowe i znosi si¢ dobrze w rozczynach stgzonych.
Proby i literatur¢ dostarcza:
Chemiczna fabryka von Heyden, Radebeul—Drezno, lub przedstawiciel

Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Ci»
ELBERFELD

Xctnni igen

(Lunt én

Dntibtarrhotcum

Bziala szybko w chronicznym i ostrym katarze
kiszek Enteritis specyalnie u dzieci.

Bez smaku nie szkodliwy —
r= nie wplywajacy ujemnie na apetyt

Dawka: 0,25 — 0,5— 1,0 g. 4 — 6 razy dziennie zazywac.

D-r Wactaw MAYZEL, b. Asyst. Uniw. wykonywa w swej pracowni do celow

dyagnostyki lekarskiej: rozbiory chemiczne i mikroskopowo-bakteryologiczne

analizy moczu gtownie, oraz badanie plwociny, nasienia, katu it. d. Kryoskopia
Badania mikroskopowe w szerszym zakresie.

Uilca JTlart&ulhcuMku A, rog Mowogrod&kiej, tel. 56-60.



NOWY IDEALNY 5RODEK
$ PRZECZYSZCZAIMY -

GVotgySZERTAR AZ-ANGVgtHQZ:

'*;*\I:{}“ Opatentowany 'f dla dorostych, dla dzieci,
7 - dla obloznie chorych-

ASmaczny. Lagodpy.
JNiezawodny.

W ,,Anales del Circulo Medico“, Buenos-Aires
Lipiec, 1904, oglasza znany profesor D-r Ro-

berto Wernicke wyniki swych badan w ,,Hospi-
tal de Clinicas“ wzgl¢dem naszego pre-

paratu ,,Purgen®, stosowanego u 50cho-
rych. Autor uznaje nasz prepa-
rat za najlepszy ze wszystkich
znanych dotychczas $rodkow

przeczyszczajacych.
Comm. D-r Antonio Maggiorani lekarz nadworny Ich Krélewskich Mosci Krola
i Krolowej Wioch.
Dnia 14 marca 1904 roku.

U chorych na gruzlice, u ktorych zmuszony bylem stosowaé¢ lago-
dne Srodki przeczyszczajace, postugiwalem si¢ wielokrotnie Pur-
gen’em i bylem z lagodnego dzialania jego, nie wywolujacego zgo-
la podraznienia jelit, wielce zadowolony. Mojem zdaniem Srodek
ten ma przed soba przyszlos¢ najdoskonalszego lagodnego sSrodka
przeczyszczajacego.
®-r Clnlonio S§IGK yiara, ni .

W sktadzie gtownym znajduja si¢ do dyspozycyi Sz. Ranéw Lekarzy proby oraz
literatura gratis i franko. Wyltaczna sprzedaz u Jézefa Salzman jr. Warszawa,
Senatorska 38.



