Zeszyt 9. Warszawa, 19 Kwietnia (1 Maja) 1898 r. Rok XIX.

PISMO POSWIECONE

PRIEGLADOWI POSTEPOW UMIEIETNOSCI LEKARSKICH

Ze szpitala Wolskiego.

I. PR3IVPADGK
niedorozwoju przewodu rodnego

OPISAL

$>6zef "“aiOorsRi.

Lekarz ambulatoryurn chordéb kobiecych tegoz szpitala,

Juz A. Kussmaul * w swem znakomitem dziele stwierdza mno-
go$¢ opisow braku macicy przez dawnych i nowszych lekarzy, —
jednoczesnie jednak ostrzega, ze te liczne spostrzezenia majg tylko
wzgledng warto$¢é, a owa obszerna literatura (Hochangeschwillene Li-
teratur) tego przedmiotu winna by¢ z wielkim krytycyzmem pod uwa-
ge brana. Twierdzi nawet, ze wszystkie spostrzezenia, czynione na
osobach zyjacych, powinny by¢ uwazane za nieudowodnione. Dalej
Kussmaul moéwi, ze wlasciwie nie posiadamy ani jednej pewnej wska-
zowki braku macicy u kobiety Zyjacej, ze nieznaczne $lady macicy
w postaci t. zw. uterus bipartitus rozpoznane by¢ moga tylko na

D* A. Kussmaul. Von dem Mangel, der Verkiimmerung und Ver-
doplung der Gebidrmutter erect. Wiirtzburg. 1859.
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trupie, ze w wielu dawniejszych i nowszych wypadkach — braku
macicy — znajdowaé si¢ mogty jej $lady w postaci stabych wilokien.
Na dowodd za§ jak trudno nawet na trupie w watpliwych przypad-
kach zbadaé jakie cz¢sci rodzajne mamy przed sobg i, czy w ogole
rzeczywiscie mozna mowi¢ o braku macicy — dowodzi doskonate
zdaniem Kussmaula spostrzezenie Steglehnera:

Pewna arystokratka 23-letnia posiadala dobrze rozwinigty trzon
maciczny, ale bardzo wazka pochwe. Zmarta na gruzlicg. Matka jej
zazadala badania zwtok. Steglelmer byl zdumiony, nie znalazt bowiem
ani macicy, ani jajnikéw, anijajowodow. Juz zdawatlo si¢, ze literatura
stanie si¢ bogatsza o jedno spostrzezenie wigcej — ,,Virgo sine ute-
ro“, Steglehener tern bardziej byl pewnym rozpoznania swego, ze ko-
bieco$¢ tgj ,,damy* stwierdzala obecnos¢ prawidlowo i dobrze rozwi-
nigtego trzonu, pochwy, wreszcie pojawianie si¢ w pewnych odstg-
pach czasu molimina menstrualia. Lecz, gdy te dowody na potwier-
dzenie swego spostrzezenia gromadzil, spostrzegt z lewej strony mie-
dnicy jakby ductus deferens, ktory przebiegal do canalis inguinalis.
Gdy przystgpil do badania doktadniejszego znalazt §roéd tkanki ukry-
te jadro 1 przyjadrze. Osobnik ten okazal si¢ zatem obojniakiem.

Pouczajacy z innego wzgledu jest przypadek Langenbeck'a
(z r. 1827). Stwierdzil on przy badaniu po$mierthem u pewnej
dziewczynki brak macicy. Preparat oOw anatomiczny zostal zakon-
serwowany przez stawnego chirurga berlinskiego. Nieco pdzniej prof.
Foerster podjal badanie mikroskopowe preparatu tego i znalazl nie-
watpliwie obecno$¢ elementow anatomicznych, wtasciwych macicy.
Fakt powyzszy pozwolit nam, méwi w swem dziele Le Fort 2), usta-
li¢ i broni¢ tego zdania, ze zupelny brak macicy nie moze by¢ do-
wiedziony i, ze ten brak pochodzi z pewnego zatrzymania si¢ w roz-
woju, a nie z braku przewoddéw Mullera, ktore juz w pierwszych
tygodniach zycia plodu si¢ tworza.

Zblizone, lub analogiczne spostrzezenia, podaja L. Fiirst 3),
Oi. Debierre 4).

Do zdania KussmauVa 5 o wielkiej rzadkosci braku macicy
u kobiety przychyla si¢ w swem dziele i Scanzoni 6), ktéory mowi,

..2) Le Fort, De vices de conformation de I’uterus et du vagin.
Paris. 1863.

3) Ueber Bildungshemmungen des Utero-vaginal-kanales. Berlin. 1868.

4) Ch. Debierre. Les vices de conformation des Organes genitaux
et urinaires. de la femrne. Paris. 1892.

56 1 c
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ze gdyby nie wiarogodno$¢ pewnych autoréw, sadzitby, iz nie wyda-
rza si¢ taka nieprawidlowo$¢, gdyz dotychczas pomimo wielkiego ma-
teryatu, jakim rozporzadza i duzego do$wiadczenia, nie spostrzegat po-
dobnych przypadkow.

Badania za$ Winckel'a i Schroedera potwierdzaja poglad co
do rzadkosci tego zjawiska poprzednich pisarzy. Winckel 7) na 110
noworodkéw dwa razy widziat zupelny brak macicy i jeden raz ute-
rus simplex rudimentarius cum defectu cornu utriusque, ligamento-
rum rotundorum, tubarum et ovariorum. Schroeder 8) =za$, ktory
rozporzadzal kolosalnym materyalem klinicznym w okresie lat 10-ciu,
spostrzegat raz tylko zupelny brak macicy, dziesi¢¢ za$§ przypadkow
uteri rudimentarii.

Tak stanowczo wypowiedziany poglad przez wyzej powotanych
autoréw, podzielam, wobec spostrzeganego przezemnie przypadku, kto-
ry nawet przy szczegdétowem bardzo badaniu nastr¢czal jednak pewne
watpliwo$ci.  Spostrzezenie to jest ciekawe pod wzgledem rozpo-
znawczym, a takze z powodu pewnych osobliwosci funkcyi piciowej
u danego indywiduum.

Nadmieniam, ze osob¢ te przedstawitlem w Warsz. Tow. Lek.
na posiedzeniu klinicznem w d. 1 marca r. b.

W d. 29 stycznia r. b. zglosita si¢ o porad¢ do mego ambula-.
toryum w szpitalu Wolskim Stasiower Ryfka 33 lat liczaca, od 12 lat
zam¢zna. Przybyla przedstawia si¢ jako kobieta o typie semickim,
przyjemnej powierzchownos$ci, ksztattnie i prawidlowo zbudowana, od-
zywiana dobrze. Opowiada ona, ze dotychczas, czyli wlasciwie nigdy,
nie miata miesigczki, natomiast w okresach miesigczkowych wystgpo-
waly stale co 4 lub 6 tygodni krwawienia zastgpcze, mianowicie,
z nosa. Bedac od lat 12-tu me¢zatkg zyje plciowo: libido et voluptas
sexuales adsunt. Bo6l sub immisione penis.

Przy badaniu wraz z paru kolegami w szpitalu pracujacymi,
a nastepnie pod chloroformem z kol. F. Neugebauerem, znalaztem, co
nastepuje: sutki wydatne, okragte, jedrne, brodawki wystajace, obwod-
ka ré6zowa. Miednica wielka i mata prawidtowej budowy i odpowie-
dniej wielkosci. Wzgbrek tonowy ciemnym wlosem bujnie porosty.
Brzuch zwyktej objetosci i postaci, powloki brzuszne gladkie, spre-
zyste, niezupelnie podatne, tkanki tluszczowej na brzuchu poktad dos¢

7 Winckel. Lehrbuch der Frauenkrankheiten. 1886.
8 Schroeder. Handbuch der wiebl. Geschlechtsorgane.
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znaczny. Lechtaczka zwyklej postaci i wielko$ci; wargi sromne mniej-
sze z pomigdzy wigkszych — miesistych i jedrnych nieco wystaja.
Na wewngtrznej powierzchni warg sromnych mniejszych, ku dotowi
wida¢ grube, obfite bloniaste faldy, jako czgéci blony dziewiczej wy-
stajace. Faldy te zastaniajg zupelnie ujScie cewki moczowej, wla-
sciwej wielkosci 1 znajdujace si¢ w odpowiedniem miejscu. Na wy-
sokosci otworu cewki moczowej jedng z takich fald bloniastych u-
unies¢ si¢ daje cewnikiem metalowym w kierunku osrodkowym,
a wowczas okazuje si¢, ze ma ona dwa boczne przyczepy, a posrod-
ku jest wolna. Mialem za tem przed soba to, co okresli¢ by mozna
terminem: hymen biforis; — atresia retro hymenalis. Otwor sromny
obszerny. Wprowadzony palec do pochwy =z tatwoscia dosigga jej
sklepienia, kopulowato od goéry zakonczonego, na ktérem nawet $la-
dow czgsci pochwowej, ani tez jakich badz nierownosci wysledzi¢ nie
udaje si¢. Sciany pochwy okazuja sic do$¢ grube i jedrne. Odle-
gto$¢ sklepienia pochwy od jej ujscia nie wynosi nad 4—5 cnt. Duza
wrazliwo$¢ przy wprowadzaniu palca przez przedsionek. Badanie
obureczne przez powtoki brzuszne i pochwe, a takze przez odbytnice
— wobec znacznej wrazliwosci chorej — nie wykazuje obecnosci ma-
cicy, jej wiezo6w 1 jajnikdw, rowniez nie udaje si¢ palcem stwierdzié
jakiej$ nierownosci lub twardosci.

Wprowadzony mezki cewnik metalowy — za rada Engel'a
i Kiwischa — do pecherza wyczu¢ bylo mozna palcem, pozostajagcym
w odbytnicy; pecherz moczowy bezposrednio przylegat do odbytnicy.
Dopiero po zachloroformowaniu chorej przy badaniu przez powtoki
brzuszne i odbytnice, udato si¢ wyczu¢ wysoko po srodku gornej
czgéci malej miednicy ruchome cialo okolo 2 cent. dlugosci, a 12
szerokosci dosi¢gajace; rowniez przez odbytnice powyzej zwieraczy
wyczu¢ si¢ udato niby powiez w poprzek miednicy z lewej strony
napr¢zong. Watpliwosci nie ulega, ze wyczuwaliSmy tym razem za-
czatek macicy 1 wigzu szerokiego, ktore cewnik metalowy, jako wy-
soko lezace najwidoczniej przy badaniu omijat.

W przypadku moim zastuguje na pewng uwagg: istnienie moli-
mina menstrualia, stale zastgpcze krwawienie z nosa (epistaxis uteri-
na, wedtug okreslenia Dubois'a) wreszcie, wzglednie dobrze uksztatto-
wana pochwa, co zgodnie z pogladem Kiwischa gotdow uwazac jestem
za wynik stalego 1 dlugoletniego spdlkowania. Nie stwierdzilem
w przypadku moim, aby sub coitu wydarzaly si¢ errores loci, co
odnosi si¢ szczegolniej do cewki moczowej i w opisach znacznego
niedorozwoju pochwy, bardzo czgsto przez autoréw odznaczanem
bywa.
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Debiere 9) wprost twierdzi, ze, tam gdzie pochwa jest wstanie
zaczatkowym, cewka wskutek kopulacyi rozszerzong bywa i spelnia
role pochwy (fait office de vagin). Godna uwagi w moim przypadku
jest owa pozornie zupelie normalna libido sexualis przy tak powaz-
nem zaburzeniu w rozwoju.

Wprawdzie rézni autorzy podaja prawie chorobliwe pobudzenie
piciowe w podobnych przypadkach, tak dalece, ze jest opisane spo-
strzeze Scliloesinger a 10) nymfomanii przy zupelnym nawet zaniku
organéw rodzajnych, jednak F. Neugebauer n), opierajac si¢ na bo-
gatej literaturze, przytacza wprost przeciwne spostrzezenia, mianowi-
cie, ze pobudzenie plciowe nie istnialo przy zupelnie prawidlowych
zewnetrznych czesciach rodnych, a wewnegtrznych — w stanie niedo-
rozwoiu bedacych. Co si¢ tyczy w moim przypadku owej hypereste-
sia hymenaica, warunkowanej tutaj nadwrazliwo$cia w czeSci juz
tylko carunculae myrtiforraes, a tak. wyraznie wystgpujacej, to za-
lezng chyba uczyni¢ potrzeba — jak to przypuszcza Winckel — od
przerostu z charaktarem wioknikowym blony dziewiczej, resp. jej
resztek.

Przypadek ten — rzecz naturalna — nie nadawal si¢ do lecze-
nia, (chorej ze wzglgdu na dotkliwe bdle podatem ooforing Landau'a),
zastugiwal natomiast na uwage pod wzgledem rozpoznawczym, a —
i z punktu widzenia sadowo-lekarskiego moglby by¢ przedmiotem roz-
trzgsania. Doktadne rozpoznanie takich przypadkéow nawet przy o-
becnych metodach badania, zdaniem wielu autoréw, za zycia prawic
jest niepodobnem. Z pewnem za§ prawdopodobienstwem twierdzié¢
o braku macicy, a wiasciwiej, o jej niedorozwoju, a nawet calego
przewodu rodnego— mozemy, gdy pomimo nader szczegdlowego i zto-
zonego badania odnale$¢ jej si¢ nie udaje.

Dla tego uwaza¢ trzeba za bledne w okresleniu dos¢ nawet
liczne, a czesto nie doktadne, opisy t. zw.: ,wrodzonego braku ma-
cicy”, spotykane czesto w naszej literaturze, a niekiedy i zagraniczne;j.

9 1. c

10) Cyt. u Abraham’a. lieber Missbildungen der inner, weibl. Genit.
Monatsschrift f. Geb. u Gyn. Nr. V. 1897.

n) Neugebauer. Zur Lehre von den angeborenen underworbenen Ver-
wacht,ungen und Verengenungen der Scheide, sowie desangeborenen Scheiden
mangels selbst.
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I ODCINEK.

PROJEKT
stuzby zdrowia w gminach i miastach gub. Lubelskie]

(wedle uchwaly Towarzystwa Lekarskiego Lubelskiego z dn. 4-go lutego 1898).

(Dokonczenie).

E) Zarzqd stuzby zdrowia gminnej stanowi: 1) Rada opiekun-
cza powiatowa.

2) Rada opiekuncza gubernialna.

3) Inspektor lekarski.

ad 1) Do sktadu obecnie istniecjagcych Rad opiekunczych powia-
towych wchodza opiekunowie gminni, po jednym =z kazdego okregu
lekarskiego, lekarze gminni, oraz lekarze i opiekunowie szpitali.

W ten sposdb utworzona Rada opiekuncza powiatowa: 1) wy-
biera lekarza miejskiego i gminnych; 2) sprawdza rachunki apteczne;
3) zarzadza funduszem leczniczym powiatu; 4) rozstrzyga w drugiej
instancyi zazalenia na opiekuna o nieumieszczenie na list¢ niezamoz-
nych, i 5) kontroluje czynno$ci lekarzy i opiekunéw gminnych.

ad a) Rada opiekuncza gubernialna sktada si¢, oprocz dotych-
czasowych cztonkéw z ad b) platnych ordynatoréw szpitali m. Lubli-
na; ad c¢) z jednego opiekuna i lekarza okrggowego m. Lublina i ad d)
raz jeden do roku zjezdzaja do m. Lublina na zebranie ogélne Rady
opiekunczej gubernialnej po l-ym opiekunie i l-ym lekarzu z kazdego
powiatu.

Obowiagzki i prawa Rady opiekunczej gubernialnej co do stuzby
zdrowia sa nastepujace: 1) Rada opiekuncza gubernialna wybiera le-
karzy miejskich okregowych. 2) Sprawdza rachunki apteczne. 3) Za-
rzadza funduszem leczniczym ogoélnym. 4) Rozstrzyga w 2-giej in-
stancyi zazalenia na Rad¢ opiekuncza powiatowg. 5) Kontroluje cale
urzadzenie stuzby zdrowia gubernialne.

O Inspektor lekarski ma nadzér nad czynnoscig lekarsko-sani-
tarng sluzby zdrowia w gubernii i zwoluje po porozumieniu si¢
z Gubernatorem corocznie zjazd lekarzy gminnych =z catej gubernii
do Lublina.

Odbiera sprawozdania miesigczne i roczne od lekarzy gminnych
i wiejskich i uktada sprawozdania z czynnosci stuzby zdrowia w ca-
tej gubernii.
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Motywa

Przedstawiajac powyzej przytoczony projekt bezplatnej pomocy
lekarskiej dla niezamoznej ludnosci w gubernii Lubelskiej, nalezy
wyjasni¢ motywa, ktore nami kierowaty.

Organizacya takiej stuzby zdrowia, ktoraby niosla pomoc wszyst-
kim bez wyjatku" mieszkancom, zbyt wielka oplata zacigzylaby na
ludnosci gubernii, wymagataby bowiem wielkiej ilosci lekarzy i dosc¢
wysokiego ich wynagrodzenia.

Lekarz bowiem gminny nie moglby wtedy obstuzy¢ nad jedna
gming, za$ liczac koszt jego utrzymania, co najmniej, rs. 2,000, jakie
dzi§ przecigtnie lekarz zarabia, podatek na utrzymanie lekarzy gmin-
nych wyniosiby rs. 282,000.

Dotaczajac do tego ludno$¢ miejska, ktora jako w gorszych posta-
wiona warunkach, jeszcze wigkszej stosunkowo liczby lekarzy wyma-
gataby do obstlugi, nalezatoby liczbe lekarzy okrggowych w miastach
co najmniej Ww trojnaséb powigkszy¢ i da¢ im réwniez po rs. 2,000,
co uczyniloby rs. 96,000.

Gdybysmy wzieli w rachube koszta dzisiejszego leczenia w szpi-
talach rs. 130,000 wynoszace rocznie, do tego dodali wydatki na
lekarstwa, catkowite utrzymanie odpowiedniej iloSci felczeréw i aku-
szerek, niewatpliwie koszt catej sluzby zdrowia musialby dojs¢ do
rubla od osoby t. j. z gbéra miliona rubli na guberni¢, co jest wprost
niemozebne.

Pozostawiajac sprawe sanitarng naturalnemu biegowi rozwoju
miejscowej cywilizacyi, dotychczasowa pomoc lekarska, doskonalac sig¢
i rozwijajac droga wolna konkurencyi, uczynitaby zadaniom i zapo-
trzebowaniom zadosy¢.

Inna jest rzecz sprawy dobroczynne. Opieka nad biednym, orga-
nizowana niedostatecznie i pozostawiona tylko inicyatywie prywatnej,
zwrocita uwage Wiladzy, azeby sprawa ta ujeta zostala w prawna
i panstwowa forme.

Idac w mysl tendencyi wiladzy, w projekcie naszym zajeliSmy
si¢ li-tylko sprawg pomocy dla niezamoznej ludnosci, pozostawiajac
ludno$¢ bogatsza jej wlasnym sitom.

Z drugiej za$§ strony nie mys$leliSmy, aby mozna bylo.za pomo-
ca felczeryzmu i§¢ za postgpem racyonalnej medycyny 1 rzecz tak
wielkiej wagi jak zycie i zdrowie oddawa¢ w regce niepos§wigcone.

Chcieliby$my, aby biedni mieli pomoc lekarska biegla i dobra
t. j. taka samg, jaka posiada ludno$¢ zamozna.

Mogly nam kto§ zrobi¢ =zarzut, ze obcigzajac podatkiem catlg
ludnos$é, pewnej tylko jej czeSci pozwalamy z dobrodziejstw tego po-
datku korzystaé. Na to posiadamy tldémaczenie w dzi§ istniejacym
porzadku rzeczy: dzi§ za niezamozng ludno$¢ gminy, gmina koszta
szpitalne placi, za§ za ludno$¢ miejskg ptacg miasta. Nowy podatek
bedzie wigc optata stokro¢ racyonalniejsza, roztozona na wigksza ilos¢
jednostek, rdwnomiernie, a tern samem sprawiedliwie.

Zreszta wszgdzie tak jest w Europie w mys$l stusznej zasady,
ze bogaci muszg si¢ przyczynia¢ do opieki nad zdrowiem i zyciem
biednych.
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Kapitalng kwestya jest polaczenie stuzby zdrowia z optats
szpitalng dla biednych, gdyz ta pierwsza bez oplaty szpitalnej za
biednych, nie moze mie¢ duzego znaczenia. Ograniczenie si¢ nasze
tylko do biednych umozliwilo nam ustawienie takiego budzetu, ktory
niewielkim obcigza podatkiem, bo tylko 12 kopiejek od osoby wy-
noszacym, wobec 18 w ziemstwach, a nadto dala nam mozno$¢ ozna-
czenia wzglednie duzej sumy na przytulki.

Wprowadzenie do sktadu zarzadu Rad opiekunczych nowych
elementow ma na celu zrédlowa informacy¢ o sprawie biegu pomocy
lekarskiej tak w gminach, jak w miastach. Daje ono mozno$¢ zapel-
nienia tych brakow, jakie dotkliwie odczuwamy dzisiaj, przez zupeina
niemozno$¢ zebrania danych statystycznych, odnoszacych si¢ zwtaszcza
co do potrzeb miejscowej ludnosci, tak pod wzgledem leczniczym jak
i majatkowym. Czjmno$¢ za$ opiekuna w kazdej gminie, jako przed-
stawiciela wybranego przez mieszkancow, dla ktorych powstaé ma
cata stuzba zdrowia, jest konieczng dla normalnego biegu i pomyslne-
go rozwoju stluzby zdrowia w danym okregu. Opiekun bowiem wy-
brany z posréd miejscowej ludnosci najlepiej zna potrzeby tego o-
kregu i najlepiej pokierowaé moze wykonaniem poleconych mu czyn-
no$ci w zakresie pomocy lekarskiej w gminie.

Pozostawili§my gminom prawo rekursu, w przeciaggu 3 lat, do
Rady opiekunczej wzgledem osoby lekarza dlatego, Ze one stanowig
jedyna stron¢ zainteresowana Ww zawarciu umowy; one bowiem ko-
rzysta¢ maja z pomocy lekarskiej i pomoc t¢ pieni¢znie wynagradzac.

WprowadziliSmy duza stosunkowo ilo§¢ lekarzy, 41 na gubernig,
dla tego, ze, wedlug jednoglosnege zdania praktykujagcych na pro-
wincyi kolegbéw, jeden zaledwie na 3 gminy da sobie radg, i to pod
warunkiem, zeby tylko rzeczywiscie biedni byli darmo leczeni.

Gdyby wszyscy mieli si¢ darmo leczyé, to wedlug zdania kom-
petentnego, jeden lekarz zaledwie na jedng gming by wystarczyl. Nie
wprowadzilismy wigkszej ilosci felczerow, niz lekarzy, dla uniknigcia
rozwoju felczeryzmu, w miastach, przypuszczamy, mozemy si¢ obejsé
calkowicie bez nich.

Wielka ilo$¢ babek 141, jest potrzebng, gdyz statystyka nas
poucza, iz w kazdej gminie jest w naszej gubernii codziennie jeden
poréd. Wobec tego jedna akuszerka na powiat lub nawet na okreg
sadowy bylaby iluzya.

PostawiliS§my nizszy personel lekarski w zupeinej zaleznoSci od
lekarza, gdyz w ten tylko sposdob moze go trzymaé w karbach
postuszenstwa.

Co do lekarstw, to po wsiach urzadzamy podrgczne apteczki,
dla doraznej pomocy, wszelkie inne lekarstwa bierzemy z apteki miej-
scowej, dla uniknigcia nieodpowiedniego i nieumiejgtnego przygotowa-
nia lekarstw przez felczeréw i ewentualnych naduzyé. Ludno$é w ten
sposob bedzie miala daleko wigksze zaufanie do otrzymywanych le-
karstw, o czem do$wiadczenie w ambulatoryach szpitalnych dostatecz-
nie nas poucza.

Szpitalnictwo nasze prowincyonalne, jak wida¢ z wykazow u-
rzedowych, pozostawia duzo do Zyczenia.
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Pomijajac, Ze koszt utrzymania chorego w szpitalach prowin-
cjonalnych, jest o wiele wiekszy niz w Lublinie, zwraca nasza uwa-
ge niezmiernie powolny ich rozwéj, co do frekwencyi szpitalnej. Przy-
czyng tego objawu nie jest bynajmniej niecheé *naszego chlopa do
szpitala, lecz to, Ze w szpitalach na prowincyi chory nie znajduje
czesto tego, co mu szpitale miasta gubernialnego z latwoscia dostar-
czy¢ moga. Wedlug informacji kolegéw prowincyonalnych widaé,
ze niedo$¢ liczny personel lekarski w szpitalach prowincyonalnych
i brak udzialu w administracyi szpitali, uniemozliwia szersza jego
dzialalno$¢ (np. chirurgiczna). Ta okoliczno$¢ powoduje znowu nie-
potrzebne wydatki na przewozenie chorych, i jest powazng prze-
szkoda dla decentralizacyi pomocy lekarskiej, ktéra w zastosowaniu
praktycznem jest nieodzowna.

Nareszcie uzupelieniem koniecznem calego projektu jest suma
wstawiona na rozwoj doméw przytulku, gdyz w ten tylko sposéb
bedziemy mogli zrobi¢ ze szpitali to, czem one by¢ powinny, t. j.
domy dla leczenia, a nie tak jak teraz, gdy one sa réwnocze$nie
skladami starcow i niedolegow. Za tym wzgledem przemawia eko-
nomiczna strflna, uzasadniona w projekcie. Moznaby jeszcze cze$¢
tych przytulkéw urzadzi¢ na zasadach doméw zarobkowych, a koszt
wtenczas zmniejszylby sie jeszcze znakomicie.

Konczymy ze strong finansowsg. Jezeli, opierajac si¢ na zasa-
dach projektu Plockiego, ustanowi¢ tylko rownomierny dodatek 10-
procentowy, od 3-ch podstawowych podatkéw t. j. gruntowego, po-
dymnego i patentéw handlowych, to wyniesie to okolo 75 tysiecy rubli
w naszej gubernii. Widzimy wiec, Ze ta suma jest w stanie urze-
czywistni¢ tylko cze$¢ naszego projektu, t.j. stluzbe zdrowia gminng.

Na urzeczywistnienie drugich czesci naszego projektu egzystuja
nawet dzisiaj potrzebne fundusze a mianowicie:, 1) sumy idace
na szpitale warszawskie; 2) sumy dzisiaj przez gminy placone
szpitalom. Fundusz ten wynosi okolo 90 tysiecy rubli rocznie, jest
wiec az nadto dostateczny, do urzeczywistnienia reszty projektu. Co
do 1-ej pozycyi jest ona razaca anomalia, gdyz faktycznie biedni
z gubernii Lubelskiej nie lecza si¢ w szpitalach warszawskich; —
Warszawa z drugiej strony jest az nazbyt bogatem miastem, moze
sama utrzymaé swoje szpitale. Oplaty za§ za biednych po gminach
sa tak nierO0wnomierne, Ze i tutaj pewne uporzadkowanie wsensie
podanym przez projekt, samo si¢eprzez si¢ nasuwa. Jezeliby rzad ze-
chcial uporzadkowaé te dzi$§ istniejace oplaty, to i reszta projektu
moglaby latwo by¢ wprowadzona w zycie. Nie chodzi nam o to, aby to
stalo si¢ odrazu, przeciwnie, pojedyncze instytucye i reformy mogly-
by si¢ odbywa¢é stopniowo, ale zawsze wedlug planu z géry nakre-
Slonego i obejmujacego calos¢.

Przy opracowaniu powyzszego elaboratu Towarzystwo Lekar-
skie Lubelskie korzystalo z materyaléow dostarczonych przez:

1) sprawozdania z posiedzen francuskiej Izby Deputowanych.

2) Ustawy sluzby zdrowiaw Czechach i Galicyi.

3) Ustawy stuzby zdrowialekarzy ziemskich i sielskich.
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L DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

L Patologia i Medycyna

152. S. Askanazy. 0 zawartosci wody we krwi i surowicy

w zaburzeniach krwiobiegu, chorobach nerek, anemiach i gorgczce, oraz

uwagi o metodach badania i o danych fizyologicznych. (Ueber den Was-

sergehalt des Blutes und Blutserums bei Kreislaufstorungen, Nephri-

tiden, Animien und Fieber nebst Vorbemerkungen iiber die Unter-

suchungsmethoden und iiber den Befund unter physiologischen Verhilt-
nissen. Arch. f. Klin. Med. T. 59, str. 385—443).

IV niniejszym traktacie autor opracowal historyczny przebieg
i obecny stan kwestyi zaburzen w ekonomii wodnej ustroju, co réw-
niez wlasnemi badaniami uzupelil. Do oznaczenia wody we krwi
stuza 2 metody: 1) ciezar wlasciwy, 2) wysuszenie krwi. Liczenie
erytrocytow i hemoglobinometrya, ktéra si¢ wielu poslugiwalo, sluia
ubocznie temuz celowi.

Ciezar wlasciwy oznaczono: a) areometrycznie i b) pyknome-
trycznie.

ad a) Oznaczanie areometryczne bezpoSrednie jest niedogodne
najprzod z tego wzgledu, ze do tego potrzeba duzo krwi, a powtore,
ze krew, nie bedac plynem jednorodnym, lecz raczej zawiesina, po
wypuszczeuiu z zyly juz nie przedstawia si¢ w réznych plaszczy-
znach §cifle jednakowo. Ref. rowniez watpi o dogodnosci oznacza-
nia posredniego za pomoca roztworu (gumy arabskiej, gliceryny, chlo-
roformu-benzolu), wr ktérym kropla krwi ani podnosi si¢, ani opada
(Fano, Hammerschlag etc.).

ad b) Metoda pyknometryczna jest pewniejsza, lecz przy oby-
waniu si¢ minimalng iloScia krwi (t. zw. ,Kapillar-pyknometer*
tichmaltz’a) uciazliwa i nie wolna od omylek. Z kazda jednak przy
pewnej wprawie mozna otrzyma¢ dane poréwnawcze, lecz wprzody
kazdy powinien sam oznaczy¢ norme. Autor oznaczyl ja za pomoca
metody Hamerschlagh, oraz za pomoca wysuszenia krwi w piecyku,
ogrzanym do 90°--100° C. Stosowanie tej ostatniej metody rowniez
w szczegolach bywa roéine; i tu badacz jest narazony na omylki
w absolutnych cyfrach, ma ona jednak podwdjna wyzszo$¢ nad pienv-
szemi (a i b), raz ze jest dokladniejsza, a po drugie bezpoSrednia,
poniewaz okazalo sie, ze ciezar wlasciwy krwi resp. surowicy nie
idzie réwnolegle z zawarto$cia w nich cial stalych i przeto nie moze
by¢ bezwzglednym miernikiem zawartosci wody we krwi. Autor o-
trzymal jako przecietna nastepne dane:

Ciezar wlasSciwy Czesci statle
krwi surowicy krwi surowicy
Mezczyzni 1060,1 1029,7 21,92% 9,56%

Kobiety . 1056,4 1030,2 20,53%  10,01%
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Uderzaja tu, wbrew wigkszoéci autoréow, wyzsze cyfry, otrzy-
mane przy badaniu surowicy kobiet. Kwestya zachowania si¢ wody
w gospodarstwie ustroju, przy zaburzeniach krwiobiegu, wywotata roz-
maite zapatrywania i zywa dyskusy¢ zwlaszcza od czasu hypotezy
Oertel’a, podlug ktéorego przy zaburzeniach kompensacyi krew ulega
rozcienczeniu wskutek oliguryi i albuminuryi przy wzmozonym dowo-
zie plynow. Wskutek tego stara si¢ on terapeutycznie pozbawic
ustr6j tego nadmiaru wody przez zmniejszenie dowozu, a wzmozenie
wydzielania, oraz dostarczenie w nadmiarze pozywienia biatkowego.
Okazato si¢, ze w ten sposob tfa objetos¢ krwi (plethora hydraemica)
prawie nic nie wplywamy; wbrew przypuszczeniu OerteVa i innych,
ze to si¢ tylko wydaje wskutek zastoju krwi obwodowego (stasis),
Grawitz dowiodt, ze krew przy zastoju zylnym i obrzekach jest raczej
bardziej wodnista w zytach, niz w skoérze. W ogole zatem widzimy
tu dwa przeciwne poglady na istnienie, a jeszcze wigce] na istote
zmian krwi w sprawach zastoinowych.

Na zasadzie licznych badan autor przyszedt do wniosku zgodnie
z nizej podpisanym (Gaz. lek. 1896 Ne 27—8), ze w stanach zastoi-
nowych mozemy znalez¢ badz zgeszczenie badz rozcienczenie krwi
i niezalezno$¢ zawarto$ci wody we krwi od ilo§ci obrzgkéw. Nato-
miast w surowicy znalazt tem wyzsze rozcienczenie, im wigksze o-
brzgki. Na szczegdlna uwage zasluguje fakt, dowiedziony przez auto-
ra, ktory prawie jednocze$nie brat krew =z zyly 1 z prawego serca
(w chwili zgonu), ze istotna roéznica migedzy niemi nie istnieje. «Jak
sobie objasni¢ znalezione rozcienczenie surowicy? Bezwatpienia bie-
rze ona udzial w nagromadzeniu wody w ustroju w ten sposob, jak
to Oertel dla catej krwi przyjmowal; ta ostatnia jednak bywa to
rozcienczona, to zgeszczona (szczegdlnie w sinicy).

Zarowno tu, jak i tam wazny udzial nalezy przypisa¢ wahaniom
w ci$nieniu krwi. Do istniejacych objasnien policytemii przy zabu-
rzeniach krwiobiegu autor dodaje swoje przypuszczenie, ze przetado-
wanie krwi dwutlenkiem wegla (CO2) moze powoduje nadmierng
przepuszczalno$é naczyn wskutek ich porazenia (samozatrucie), co
przy podniesionem ci$nieniu zylnem byloby w stanie sprowadzié
zgeszezenie krwi przez utrate wrody.

W chorobach nerek zawrarto§¢ wody wB krwi i surowicy zale-
zy nie od biatkomoczu, lecz od obrzgkdéw; réwnoleglosé istnieje tylko
migdzy wodnistoscig surowicy a obrzekami i to u kazdego osobnika
inaczej. Zapewne i oligocytemia tych chorych wplywa niemato na
roznice w sktadzie krwi. Widzimy, ze sama hydremia nie stanowi
wytacznego czynnika w powstawaniu obrzgkow (tak samo i biatko-
mocz) lecz dopiero w zwiazku z nig lub 2z samem zapaleniem nerek
wystepujaca alteracya $ciany naczyn (Cohnheim i Lichtheim). Co do
zawartosci wody w surowicy, to ta zalezy glownie od wydzielania
biatka, nastepnie i wody w moczu. Wiadomo, iz w stanach anemicz-
nych w ogole ilo§¢ wody we krwi powigksza sig; tak samo w suro-
wicy, z wyjatkiem jednej blednicy. Awutor i w lekemii znalazl matle
uchylenia od normy. Przyczyny hydremii anemicznej doszukiwaé si¢
nalezy gltownie w iloSciowym sktadzie morfotycznych sktadnikéw
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krwi, a nastgpnie, by¢ moze, w nadmiernym rozpadzie biatka (Lim -
beck), lub w ,limfopgdnem®“ dzialaniu pewnych produktéw rozkladu
(Grawitz), szczegdlniej w sprawach nowotworowych i zakaznych.

W chorobach goraczkowych zatrzymanie wody w ustroju musi
gra¢ gtowna rolg. Autor w kazdym stanie gorgczkowym stwierdzit
rozcienczenie krwi, a gltéwnie surowicy.

J. Piotrowski.

153. A. Salter. Wydalanie jadéw bakteryjnych przez skoére.
(The elimination of bakterial toxins by means of tlie skin). The
Lancet, 15 I. 1898.

Wiadomo, iz skoéra, jako narzad, wydalajacy z ustroju zwiazki
jadowite, gra niepos$ledniag role w ekonomii ustroju. Czynnos$¢ ta jed-
nak skory wskutek trudnosci technicznych, dotychczas nie mugla by¢
doktadnie zbadana. Otrzymanie potu, w ktorym przedewszystkiem
poszukiwa¢ musimy owych zwiazkéw jadowitych, w ilo§ci wystarcza-
jacej do celow naukowych, potaczone jest z nieprzezwycigzonemi pra-
wie trudno$ciami. Arloing w celu zbadania fizyologicznych wtasnos$ci
potu, odziewal zdrowego cztowiecka w kaftan welniany i kazat mu
wykonywaé usilng prace fizyczng przy wysokiej temperaturze, poczem
starannie wyzymatl kaftan, zmoczony w dodatku okre$long ilosciag wo-
dy dystylowangj 1 otrzymany w ten sposob plyn wyparowywatl na
kapieli wodnej. Rzecz prosta, iz procedura taka prowadzi¢ musi do
btednych wnioskéw. Toz samo powiedzie¢ mozna o zbieraniu potu
gabka lub o kaftanie gutaperkowym, zaopatrzonym w rurk¢ z kra-
nem do odprowadzania zbierajacego si¢ potu. Przytem metody te nie
daja si¢ zastosowaé¢ do chorych, lezacych w t6zku, z nieznaczng ilos-
cig wydzielajgcego si¢ potu.

By unikna¢ tych niedogodnosci, autor obmyslit rurke szklang
zaopatrzong w dwa rozszerzenia, majace po 3 cm. sz. objetosci,
i wyciagni¢ta z jednej strony w zakonczenie wlosowate. Przeprowa-
dzajac zakonczenie wtosowate po skorze, przez drugi koniec aspiru-
jemy ustami oddzielne krople potu. Nawet przy bardzo umiarkowa-
nem poceniu si¢, szybko mozemy napeilni¢ pierwsze rozszerzenie, dru-
gie za$ stuzy do tego, by zapobiedz przedostawaniu si¢ potu do pro-
stej czeSci rurki. Przy pomocy aparatu tego autor zbadal przedewszy-
stkiem wtlasno$ci potu nocnego suchotnikow. Pot, zebrany u 14 cho-
rych, zastrzyknicto $winkom morskim, uprzednio zarazonym zywgq ho-
dowlg lasecznikow gruzliczych. Okazato si¢, iz pot wzigty u 12 cho-
rych, wywolywal u zwierzat zarazonych zupelnie taki sam odczyn,
jak tuberkulina. Wystarczato do tego 3 — 7 cm. sz. potu.

Pot, wzigty od dwoch chorych niewatpliwie gruzliczych, nie
okazywal podobnego dziatania. Dos$wiadczenia kontrolujace, polegaja-
ce na zastrzykiwaniu potu normalnego zwierzetom gruzliczym oraz
potu gruzliczego zwierz¢tom zdrowym, potwierdzily podobienstwo po-
tu gruzliczego do tuberkuliny. Nalezy ztad wmioskowac, iz pocenie
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si¢ suchotnikéw jest wyrazem dazenia tkanek do pozbycia si¢ jadu
i ze leczenie s$rodkami ograniczajacemi pocenie si¢, szkodzi chorym.
Z podana powyzej malag iloScia potu gruzliczego, wystarczajaca do
wywotania charakterystycznego odczynu, godzi si¢ zestawié fakt,
iz autor mogt zastrzykiwaé¢ pod skoér¢ ogromne iloSci potu normal-

nego (60 — 100) bez zadnego widocznego efektu. Nawet w miej-
scu zastrzyknigcia nie zauwazono zadnych zmian, pomimo iz plyn za-
strzykiwany nie byl aseptyczny. Po zastrzyknigciu 40 — 50 cm. sz.

potu normalnego wprost do zyl, spostrzegano niaznaczne podniesienie
cieploty, przygnebienie lub lekki niedowlad tylnych koficzyn. Mniej-
sze jednak ilosci potu nie wywolywaty zadnych zlych nastepstw.
Smieré sprowadzi¢ mozemy wtedy tylko, gdy wprost do zyl zastrzyk-
niemy ilo§¢ potu normalnego = 6 — 100/0 wagi zwierzg¢cia. Pod skoé-
re zastrzyknigty pot jest nieszkodliwy nawet w najwigkszych ilo-
$ciach.

Pot, wzigty od chorycli na zapalenie pluc wtoknikowe, w ciagu
kilku pierwszych godzin po spadku temperatury okazal zie bardzo
jadowitym. Zastrzykniety myszom w ilosci /Z — 1 cm. sz., wywoly-
wal typowy obraz posocznicy pneumokokowej, podczas gdy pot nor-
malny, zastrzykiwany myszom w tej samej iloSci, pozostawal bez
efektu. Podobniez pot, pochodzacy od dwoch chorych na blonicg, wy-
wolal u $winek morskich objawy, analogiczne ze spostrzeganemi po
zastrzyknigciu jadu blonicowego.

U jednej s$winki, zabitej po 48 godzinach, stwierdzono charak-
terystyczne nacieczenie w miejscu zastrzyknigcia. Druga tracita na
wadze w ciggu 10 dni, poczem powoli zaczeta wraca¢ do zdrowia,
W miejscu zastrzykniecia skora ulegta zgorzeli. Tak samo dziatal pot,
zebrany u konia, ktéremu zastrzyknigto jad blonicowy w celu
uodpornienia go. Wyniki powyzszych badan daja nowag racyonalnag
podstawe dawnej empirycznej metodzie leczenia chordb goraczkowych
$srodkami napotnemi, uwalniajagcemi ustrdéj od toksyn, ktéoremi jest
przetadowany.

154. Dr. Gustaw Singer. Nietypowe postaci ostrego goséca
stawowego. (,,Zur Klinik der atypischen Formen des acuten Gelenk-

rheumatismus“. Wiener Medizinische Presse. Ne 7. 1898).

Autor na zasadzie obserwacyi klinicznych dochodzi do wniosku,
ze zwykta postaé ostrego goséca stawowego jest tylko prototypem
ogblnej sprawy zakaznej, ktoéra moze przybiera¢ rdézne postaci kli-
niczne, poczawszy od najmniej powiktanych, pierwotnych, az do naj-
bardziej rozwinig¢tych, tworzacych zlozony obraz kliniczny. Istoty
tedy goséca stawowego nie nalezy upatrywaé w zajgciu stawow,
ktore jest raczej zewngtrznie najbardziej dominujacym, najwigcej pod
zmysly podpadajacym objawem, dzigki czemu tez objaw ten nadat
miano sprawie, bezwatpienia, ogolniejszej natury. Jedynie stalym i kli-
nicznie najtrwalszym objawem, wspolnym wszystkim postaciom zaka-
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zenig go$écowego, jest goraczka, ktora nietylko poprzedza objawy
stawowe, lecz trwa 1 po ustgpieniu ich, jakotez 1 innych nie-
statych objawéw, co dowodzi, ze istota i przyczyna wszystkich zmian
jest trwajace nadal go$ccowe zakazenie krwi. Takowe, zdaniem auto-
ra, opierajagcego si¢ na badaniach bakteryologicznych, powoduja koki
ropne, co przemawia za pokrewienstwem zakazenia go$ccowego z ta-
kiemi sprawami, jak ropnica, zapalenie szpiku kostnego i t. p.

Istnieje caly szereg nietypowych postaci zakazenia go$écowego
(formes frustes), w ktorych pigtno prototypu jest zatarte: to¢ zawsze
jednak ow prototyp daje si¢ spostrzega¢ uwaznemu badaczowi Jedne
z tych postaci, jak nerwobdle, przewaznie nerwu trojdzielnego, pla-
sawica, wieloogniskowe zapalenie nerwow, zdradzajg charakter gosc-
cowy juz to ostrym goragczkowym przebiegiem i powiktaniami z za-
paleniem wsierdzia i osierdzia, z obrzmieniem lub bolesnoscia sta-
woOw, juz to reakcya na preparaty salicylowe; inne za$, jak zapale-
nie gardla, influenza, tryprowe zapalenie stawow, oprocz objawow”
wlasciwych ostremu gosécowi stawowemu, dajg wyniki bakteryolo-
giczne, identyczne z takimiz wynikami przy go$écu stawkowym. Zda-
niem autora, zapalenie gardta, poprzedzajace sobg objawy ostrego
go§éca stawowego, lub przebiegajace z nim wspdlnie, wynika z pier-
wotnego umiejscowienia sprawcow zakazenia w gardle; tego rodzaju
zapalenie gardta nosi u lekarzy francuskich miano go$écowego zapa-
lenia gardta (anging¢ rhumatismale). Rowniez do nietypowych postaci
goscéca zalicza autor niektore przypadki ostrego goscca migsniowego,
herpes zoster, przebiegajacy z goraczka i nerwobdlem nerwow mig-
dzyzebrowych, i erythema nodosum.

Wszystkie wspomniane wyzej nietypowe postacie zdradzaja
wspolne pochodzenie migdzy innemi i przez to, ze moga wystepowac
jedna zamiast drugiej. Tak w przebiegu goséca stawkowego, ktorego
charakterystyczng cechg jest sktonnos¢ do nawrotow, pomigdzy
dwie typowe postacie z obrzmieniem i bolesnoscig stawoéw wkrada
si¢ posta¢ nietypowa, pierwotna, jako to: zapalenie wsierdzia, ro6za
lub erythema. Nawroty, odbiegajace od typu go$éca stawowego, na-
zywa autor roOwnowaznikami go$écowymi, za$§ postacie wystepujace
samoistnie, jak zapalenie wsierdzia, lub zapalenie optucnej, o ile by
ich charakter go$écowy nie ulegat watpliwo$ci, oznacza autor mia-
nem: ,,Rheumatismus sine arthritide®. W. Hanicki.

155. L. Feilchenfeld 0 wyczerpaniu serca. (Ueber die
Erschlaffung des Herzens. Berl. KI. Woch. As 9. 1898).

Zmeczenie serca niejest uwazane za oddzielng formg¢ chorobowa.
Choroby serca, powstate wskutek nadmiernych wysitkow, sg juz zna-
komicie opracowane, jednakze pozostaje jeszcze wiele do zrobienia
wskutek nieuwzglednienia przez autorow przypadkow lzejszych, kto-
re tak czesto si¢ rozwijaja na tle fizyologicznego zmeczenia 1 pdzniej
ewentualnie przechodzag w formy ci¢zsze. A potrzebne nam one sg
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do caloksztaltu naszych poje¢ o chorobach wskutek znuzenia, jak
i o chorobach mig¢snia sercowego w ogdéle, albowiem zmeczenie i roz-
szerzenie serca, to przyczyna i skutek. Jak wiadomo, serce pracuje
nie cala sila, lecz posiada na wypadek zapotrzebowania energi¢ za-
pasowa. Jesli wysilki jego trwaja do zmeczenia i dalej, to mamy
dwie mozliwoSci.

1) Serce moze nadmiernej pracy podolaé¢ przy pomySlnych wa-
runkach odzywiania i konstytucyi; miesien jego, o ile granica ela-
styczno$ci nie bywa przekroczona, stopniowo staje sie¢ tezszy, jak
przy ¢éwiczeniach. Jezeli jednak te warunki dzialaja stale, a wzmo-
zona jego dzielno$¢ sluzy raczej ostrogg do dalszych wysilkow, w ta-
kim razie powstaje przerost, czyli zamiast zysku — niebezpieczen-
stwo (robotnicy, piwosze etc.).

2) Serce nie jest w stanie podola¢ nadmiernej pracy, w zlych
warunkach odzywiania wskutek obecnych lub przeszitych choréb, lub
wreszcie czynnikéw psychicznych, a takze przy zbyt naglem wzmo-
zeniu ilosci pracy. W takich razach przychodzi zmeczenie powodu-
jace wieksza rozciagliwo$¢, a za nia zwiotczenie mig¢$nia sercowego,
ktére jednak wkrotce przemija, o ile dalsza wzmozona praca nie jest
na nim wymuszana; to ostatnie sprowadza patologiczne stany zwiot-
czenia mie$nia sercowego wraz z ich skutkami.

Najwazniejsza metoda rozpoznawcza jest tu palpacya, powtarza-
na niejednokrotnie w réznych polozeniach chorego, szczegoélniej po-
chylajac tego ostatniego ku przodowi (Gumprecht), dalej baczac na
liczbe oddechow przy lezeniu na prawym i lewym boku. Objawy,
wspolne omawianym stanom serca, pojawiajace si¢ czy to nagle, czy
powoli sa: bole w okolicy serca, uczucie trwogi, trudno$s¢ oddechania,
bezsenno$é, zawroty glowy, omdlenia, brak laknienia, a przedewszyst-
kiem poczucie niemocy, w ogoéle zatem objawy t. zw. ,neurasthenia
cordis®“ i takie tez na ogol stawia si¢ w tych razach rozpoznanie.

Autor na zasadzie wlasnego dosSwiadczenia rozréznia trzy okre-
Sy znuzZenia mieSnia sercowego (wraz z ewentualnemi nastepczemi
zmianami w samymze mie¢$niu).

1. Okres wstgpny: Klucie w sercu, pobudliwos¢ etc. To nie sa
newrozy, lecz lacza sie genetycznie z calym cyklem choréb miegsnia
sercowego, a jako przyczyny trzeba uwazaé (Leyden): 1) szybkie
rosniecie (w latach dojrzewania); 2) naduzycia plciowe (samogwalt);
3) wysilki cielesne i duchowe; 4) wplywy psychiczne (zawody i nie-
szczescia); 5) niedokrwistos¢ i blednica; 6) wyskok i nikotyna; 7) o-
tluszczenie serca; 8) przebyte choroby; 9) podeszly wiek.

2. Okres pierwszy a) forma ostra, znana jako lekkie rozciagnie-
cie serca (Lichtheim, Leyden). Czesto jednak to ostatnie pojawia
si¢ z poprzedniego okresu; w b) formie podostrej, dajacej rowniez zu-
pelnie dobre rokowanie. Nie tak dobre daje c¢) forma przerywana,
badz ad a) ostra (tachycardia), badz ad b) przewlekla (neurasthenia).

3. Okres drugi a) forma ostra (ci¢zkie rozciagnigecie) daje bar-
dzo zle rokowanie, podczas gdy b) forma przewlekla, wlasciwe roz-
szerzenie, cho¢ nie moze by¢ usuni¢te, moze si¢ poprawie. Przypadki
tego okresu, powstajace przewaznie na tle sklerozy tetniczej, sa ogél-
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nie znane. Autorowi chodzi glownie o zwrdcenie uwagi na przej-
Sciowe 1 wstgpne stany wyczerpania serca, ktdrych leczenie i pro-
filaktyka powinny by mie¢ tak samo wazne znaczenie, jak np. zapo-
bieganie suchotom, gdyz rownie czynia czlowieka niezdolnym do
pracy, ani do zycia. J. Piotrowski.

156. F. Hirschfeld. 0 stosunku miedzy otylo§cia a cukromo-
czem. (,,Ueber Beziechungen zwischen Fettleibigkeit und Diabetes®.
Beri. Klin. Woch. Ne 10. 1898).

Z roéznych rodzajow cukromoczu przyjeto tylko taki uwazaé za
diabetes, gdzie wydzielanie cukru z moczem trwa stale juz po spo-
zywaniu pokarmow, zawierajacych krochmal. Ostatniemi czasy wie-
lokrotnie badano sprawno$¢ osobnikow, podleglych roéznym cierpie-
niom, wzglgdem cukru, szczegdlnie gronowego. Zdrowi, nie wydzie-
laja tego ostatniego nawet po spozyciu ani §ladu, natomiast okazato
si¢ dos¢ stale, ze taz ilos¢, albo nawet obfitujace w krochmal jedze-
nie s3 w stanie wywola¢ u o0s6b otylych, uzywajacych mato ruchu
(przemijajacy) cukromocz, stosunkowo znaczny. Autor na 3-ch przy-
padkach powtoérzyt takiez doswiadczenia. Faktem wigc jest, ze przy
braku pracy mig$niowej i bardzo obfitem odzywianiu znaczny dowoz
wodandw wegla bezposrednio jest w stanie wywola¢ cukromocz. Na-
odwrdt, przy leczeniu odtluszczajagcem tego niema, a cukromocz juz
wywolany szybko znika. Powyzsza proba cukrowa wyprowadza ja-
koby na jaw ukryty diabetes. Autor jednak nie hotduje dzisiejsze-
mu pogladowi, przyjmujacemu diabetes, jako drugi stopien i dalsza
konsekwency¢ otylosci. Wtlasciwa przyczyna pierwszego jest nam
nieznana, a zwigzek z ostatnia moznaby wyttdmaczy¢é poprostu: brak
ruchu przy nadmiernym dowozie pokarmow przyczynia si¢ tylko do
powstawania cukromoczu.

Dowodem moze by¢ i to, ze u ludzi mniej jedzacych, a wigcej
pracujacych, lekkie formy cukromoczu zdarzaja si¢ stosunkowo rzad-
ko. Z tego powodu nalezy wystapi¢ przeciwko modnemu przekar-
mianiu diabetykow bez dostatecznych ku temu wskazan, jak upadek
sit, chudnigcie, powiktania i t. d., a zatem przewaznie tylko w przy-
padkach cigzkich. J. Piotrowski.

157. Glax. Owplywie rozmaitych zabiegow wodoleczniczych na wy-
dzielanie moczu. (Klin. Ther. Woch. Ne 12. 1898).

Liczne badania rozmaitych lekarzy doprowadzilty do wniosku,
ze obfite picie chtodnej wody powicksza znacznie ilo$¢ wydzielanego
moczu, czyli, ze picie chlodnej wody ma wpltyw moczopedny; dziata-
nie to ma by¢ tak silne, ze wydziela si¢ wigcej moczu, niz zostato
wypite plynéw. Goraca woda wplywa tylko chwilowo na pobudzenie
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wydzielania moczu wskutek wzmozenia dzialalnoSci serca; potem je-
dnak nastepuje szybko upoSledzenie tej czynnosci. Na tej zasadzie
zalecano chlodna wode¢ do picia w celu przeplukania ukladu naczy-
niowego przy otruciacli i samozatruciach. OXKkazuje si¢ jednak, ze
wplyw moczopedny ma miejsce tylko w zdrowym ustroju: w choro-
bach goraczkowych ilo§¢ oddawanego moczu doréwnywa iloSci wy-
pijanych plynéw; toz samo spostrzegamy przy wszelkich zaburzeniach
krwioobiegu: iloSci plynu zastoinowego w tkankach powigkszaja sie
pod wplywem obfitszego picia i tylko wrecz przeciwny zabieg — o-
graniczenie iloSci wypijanych plynéw zmniejsza zastoine. W choro-
bliwie zwi¢kszonej diurezie picie goracej wody dziala podobniez, jak
u zdrowych ludzi t. j. zmniejsza ilo§¢ moczu; sprawdzil to autor przy
cukromoczu. Wplyw cieploty wypijanych plynéw na ilo§¢ wydziela-
nego moczu zalezy od pobudliwos$ci nerwéw naczynioruchowych w sta-
nie zdrowia i réznych stanach chorobowych.

Précz cieploty wody na szybko$¢ wydzielania moczu ma wplyw
zawarto§¢ w wodzie kwasu weglowego oraz soli mineralnych, ktore
wydzielaja si¢ z moczem. W tej mysli stosowano rozmaite wody mi-
neralne w wysiekach oplucny, osierdzia i t. d.,, w chorobach
serca i nerek. Wchlanianie wysieku ma odbywa¢é si¢ skutkiem prze-
sycenia krwi solami; jest to jednak mozliwe tam tylko, gdzie dzia-
lalno$¢ serca jest jeszcze do$é¢ silna. Toz samo ma miejsce w ka-
tarach oskrzeli, gdzie krew przesycona solami, wchlania xvysiek z o-
skrzeli i wydziela obficiej plyny przez nerki.

W sprawie szybkiego wydzielania przez nerki odgrywa waznag
role woda stosowana w postaci kapieli; chlodne kapiele dzialaja w tym
kierunku o wiele lepiej, niz chlodna woda do wewngtrz. Uwydatnia
si¢ to zwlaszcza w chorobach gorgczkowych. Pewne pobudzajace
znaczenie ma tu i zawarto$¢ kwasu weglanego w wodzie.

Nakoniec, na wydzielanie moczu ma wielki wplyw klimat: w go-
racem i suchem powietrzu diureza zmniejsza si¢ bardzo znacznie,
w chlodniejszem za$§ i wilgotniejszem powieksza sie. W pierwszym
przypadku pluca i skéra dzialaja zastepczo zamiast nerek, co moze
byé bardzo pozyteczne przy ich cierpieniu; w drugim przypadku ner-
ki sa przedewszystkiem czynne. Zauwazono stale wrahanie diurezy
w tej samej miejscowosci zaleznie od chwilowych zmian wilgotno$ci
powietrza. W. Miklaszewski.

158. Prof. Ribbert. 0 pasorzytnictwie. (Deutsch. Med, Woch.
Ne 11. 1898).

OKkres$liwszy chorobe pasorzytnicza jako nawiedzenia ustroju przez
inne ustroje, nie majace z danym nic wspdlnego, i Zywiace si¢ kosz-
tem jego, autor powiada, ze kazda chorobe w ogéle, jako pewna
zmiane korzystnych normalnych warunkéw na niekorzystne, mozna
przyrownaé¢ do choroby pasorzytniczej. Jezeli w ustroju, gdzie kazda jego
czasteczka pelni pewna czynno$é, ktéra nie moze by¢ wykonana przez

Kron. Lek. 2.
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inne czasteczki, ktéra§ z nich przestanie pracowaé, to caly ustréj
cierpi na tem podwojnie: wskutek niewypelnienia pewnej czynnosci
oraz wskutek utraty sil na wyzywienie tego narzadu, ktéry przestal
dziala¢, a jednak zyje i oddzialywa szkodliwie na ustréj. W tym
duchu patrzy na chorohe w ogole Yircliow; przedstawia on ja sobie
w postaci Zyjacej istoty w narzadach ustroju. Z tego samego punktu
widzenia patrzy autor na nowotwory. Przyjmuje on bez zastrzezen
teorye, Ze nowotwory powstaja z zarodkow, istniejacych w ustroju,
z zarodkow, ktére zyja kosztem calego ustroju i nic mu za to nie
daja, w stosownych za$§ dla siebie warunkach zaczynaja rosnaé. No-
wotwory zlosliwe, z nieslusznie podnoszong przez wielu badaczy nie-
okielznana zdolno$cia rozrodcza, nie réznia si¢ w istocie niczem od
nowotworéw niewinnych: w jednym i drugim przypadku nowotwor
rozwija si¢ tylko z zarodkowych komérek, a tkanki normalnego na-
rzadu nie przemieniaja si¢ w tkanki powstajacego guza, podobniez
jak to ma miejsce z pasorzytami, ktére moga wypelni¢ i zniszczyé
tkanke, lecz nie powstaja z jej skladnikéw. Zwlaszcza przerzuty
nowotworéw bardzo przypominaja szerzenie si¢ ognisk choroby paso-
rzytniczej, pojedyncze komdérki nowotworu dostaja si¢ zapomoca na-
czyn do innych narzadéw i tworza w nich nowe ognisko, ktore roz-
wija si¢ niezaleznie od swej metropolii dzi¢ki silom rozrodczym, jakie
posiada i kosztem tkanek, w ktérych si¢ rozwija. To wielkie podo-
bienstwo do chorob pasorzytniczycli dalo bodziec wielu badaczom do
poszukiwania ustrojéow, ktére wywoluja guzy, zwlaszcza zloSliwe. Te
poszukiwania nie zostaly uwienczone dotychczas pomyS$lnemi wynika-
mi i w my§l autora nie maja szans powodzenia na przyszlos¢. Bo
nowotwor sam przez si¢ jest czem§ w rodzaju pasorzyta: powstaje
on z komoérek zarodkowych, ktére nie biora udzialu w pracy ustroju
i zywia si¢ jego sokami, a w przyjaznych dla siebie warunkach, za-
czynaja rozmnazaé sie¢, draza w glab tkanek ustroju, sprowadzaja ich
zanik i same sadowig si¢ na ich miejsce oraz szukaja po za granica-
mi danego ogniska nowych tkanek, w ktorych moglyby rozrastaé sie
z zupelnem powodzeniem na szkode¢ ustroju.
W. Miklaszewski.

159. K olisch. 0 wadliwej przemianie materyi w zaburzeniach
czynnosci watroby. (Wien. Med. Woch. o 5, 6, 7 i 8. 1898).

Wadliwa przemiana materyi zalezy od zmienionej dzialalnoSci
pewnych narzadéow, w ktorych prawidlowo ma miejsce utlenianie
i rozklad sokow pokarmowych. Nie mozemy, niestety, rozpatrywaé
zaburzen z tego punktu widzenia, bo nieznamy dostatecznie czynno$ci
poszczeglélnych narzadéw w dziele przemiany materyi, podobnie jak
i stopniowych przetworéw tej przemiany. Pewne dane tego rodzaju
mamy tylko co do niektérych narzadéw, przedewszystkiem co do wa-
troby. Jako gruczol prawdziwy, watroba pelni dwie czynno$ci wy-
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dzielnicze: zewnetrzng i wewnetrzna. Zaburzenia wydzielania ze-
wnetrznego sprowadzaja sie: 1) do zmniejszenia lub braku wydziela-
nia zélci i 2) do zatrzymania wydalania Zoélci do dwunastnicy.
Pierwsze zaburzenie niema istotnego znaczenia dla przemiany
inateryi i nastepstwem jego jest jedynie upoSledzenie wchlaniania
thuszeczow, ktéore w znacznej mierze zostaja wydalone 2z kalem,
nadajac mu gliniastego wygladu, ktory zalezy nie od braku
barwnikéow  Zolciowych, lecz od nadmiaru tluszezu. Poglad, ze
brak zoélci sprowadza fermentacye w Kiszkach, poniewaz z6l¢ ma
dziala¢ przeciwgnilnie, nie jest stuszny; zol¢ sama latwo ulega gni-
ciu, a fermentacya prawdopodobnie, podlug Bungego, powstaje skut-
kiem nadmiaru tluszczu, ktéry oblega czastki bialka i sprowadza je-
go gnicie. Co si¢ tyczy drugiego zaburzenia wydzielania zélci —za
trzymania jej, to zaburzenie prowadzi do Zzéltaczki, ktéra wbrew
dawnym pogladom jest zawsze pochodzenia watrobowego. Komorki
watrobowe maja okreslone wglebienie (ktére w szeregach komérek two-
rza przewody), przez ktore jedynie wydzielaja si¢ skladniki zolci
tylko w stanach chorobowych tych komoérek (np. przy otruciu fosfo-
rem) komorka moze wydziela¢ do naczyn krwionos$nych i chlonnych.
Chorzy zéltaczkowi zwykle chudng; zalezy to od niedostatecznego
wchlaniania tluszczow i utrudnionego przyswajania bialka, a nie od
zatrucia barwnikami zolciowemi. Ciezkie objawy ogdlne, majace ce-
chy sainozatrucia, jakie niekiedy spotykamy przy silnej Zéltaczce, sa
wspolrzedne z tym objawem, a nie zalezne od niego, wbrew daw-
niejszym pogladom, i sa wszystkie razem wyrazem upoS$ledzenia lub
tez zawieszenia czynnoSci watroby, przedewszystkiem za§ zdolnoSci
jej do zobojetniania cial trujacych w ukladzie krazenia. Z6l¢ tedy
nie ma prawdopodobnie tego znaczenia, jakie jej po dzi§ dzien przy-
pisuja, lecz powinna byé raczej uwazana, jako wydzielina (excret),
nie jako sok trawienczy (secret).

Czynno$¢ wydzielnicza wewnetrzna watroby wyraza siec w wy-
twarzaniu mocznika, w przemianie weglowodanéw i w z obojetnianiu
cial trujacych. Mocznik, jako wytwor ostateczny przemiany bialka,
powstaje z amoniaku i kwasu weglanego,- czyli stanowi zwigzek dwoch
cial, z ktéorych kazde oddzialywa trujaco na ustréj. Gdyby to zobo-
jetnianie tych trujacych wytworow odbywalo sie kosztem zasad i kwa-
soOw innych, to réwnowaga przemiany materyi bylaby naruszona. Dla
tego tez zmniejszenie wydzielania mocznika przez nerki idzie zawsze
w parze z powiekszeniem wydzielania amoniaku i wskazuje na zatrucie
ustroju, podobniez jak to ma miejsce np. przy calkowitem wycieciu
watroby u zwierzat, lub przy ostrym zaniku watroby. Nawet
czastki watroby po usunieciu calych platow tego narzadu, pelnig
jeszcze dostatecznie czynno$¢ wytwarzania mocznika, o ile dowoz
cial bialkowych jest niezbyt znaczny; prawdopodobnie w spra-
wie wytwarzania ,moczuika biora po czeSci udzial i inne narza-
dy procz watroby. Co si¢ tyczy przejsciowych przetworéw prze-
miany materyi (kwas moczowy, alantoina, kwas karbaminowy
i t. d), to udzial watroby w ich powstawaniu jest niedowiedzio-
ny. Zwiazki podwéjne objetne np. eterosiarczany powstaja w cze-
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$ci w watrobie; jednak 1 po zupelnem usuni¢ciu tego narzadu
znajdujemy je w moczu, co dowodzi, ze i inne narzady biorg udziat
w ich powstawaniu. Trucizny, wprowadzone z zewnatrz np. metale,
alkaloidy i t d., zostaja rowniez zatrzymywane i zobojg¢tniane w wa-
trobie. Wreszcie trzeci przejaw dzialalnosci wydzielmiczej wewngtrz-
nej watroby polega na wytwarzaniu z wgglowodanéwr glykogenu. Za-
burzenia tej czynno$ci prowadza do przej§ciowego cukromoczu; co si¢
jednak tyczy cukrzycy, to nie ma dowDdow na to, by byta zalezna
od zaburzen w czynnos$ci w-atroby.

Objawy chorobowe cierpien watroby wiktaja si¢ zazwyczaj z ob-
jawami innych chordéb; pomimo to jednak niektére objawy maja w kli-
nice duze znaczenie przy rokowaniu. Zmniejszenie iloSci wydziela-
nego mocznika i powigkszenie natomiast ilosci amoniaku jest zla
wskazowka. Obfite moczenie z podniesiong ilo$cia mocznika wska-
zuje na poprawc¢ (np. usuni¢cie kamienia zdlciowego, zniknigcie z61-
taczki 1 t. d.). Niezgodne poglady, co do znaczenia urobilinurii i bi-
lirubinurii mozna objasni¢ w ten sposdb: urobilina powstaje z biliru-
biny w kiszkach i ztad dostaje si¢ z powrotem do watroby; jako tatwo
dyfundujaca, moze ona przy stanie chorobowym komoérek watroby,
przedostac¢ si¢ do uktadu krazenia i moczu, bilirubina zas, jako trudno
dyfundujaca, przedostaje si¢ do moczu tylko w ci¢zkich cierpieniach
watroby. Zaburzenia czynno$ci zobojetniania trucizn w watrobie
chciat zuzytkowaé¢ Bouchard, okreslajac jadowito§¢ moczu; ta jednak
metoda moze mie¢ znaczenie tylko w normalnym stanie nerek, bo
w przeciwnym razie przy matej jadowito$ci moczu, wystepuja objawy
ogblne zatrucia.

Z tych danych wynikaja pewne wskazowki lecznicze. W cho-
robach  watroby ze =zniszczeniem jej miazszu, nalezy ograniczy¢
ilos¢ pokarmoéw biatkowych. W cigzkich chorobach watroby wskaza-
ne s3 $rodki moczopedne, najlepiej kalomel i dyeta mleczna. Przy
zmniejszeniu iloSci mocznika podawanie do wewnatrz duzych jego
dawek jako $rodka moczopgdnego jest wskazane. Alkaloidy, silnie
dzialajace $rodki, przy$pieszajace rozpad biatka, np. kwas salicylowy,
powinny by¢ zupelnie zaniechane u chorych na watrobe.

W. Miklaszewski.

160. Dr. C. Lemoine. Leczenie dusznoSci mocznicowej duzemi
dawkami eteru. (Traitement de la dyspnde uremique par lether a haute
dose). (La Presse medicale 13 Octobre, 1897).

Kazdy =z lekarzy praktykow miewal nieraz sposobnos$¢ przeko-
na¢ si¢, jak ciezkie jest nasze zadanie w"obec napadu dusznos$ci mocz-
nicowej. Caly arsenal §rodkéw, uzywanych w takich razach, jak
pilokarpina, upust krwi, koce, naparstnica, kofeina, morfina, chloral,
nitrogliceryna i t. p. najmniejszej czesto choremu nie przynosza ulgi.
Eter siarczany stosowany bywa W tych przypadkach juz oddawna,
ograniczano si¢ jednak zwykle kilkoma injekcyami lub nie wielka



KRONIKA LEKARSKA. 403

iloscia do wewnatrz (3,jj—3jjj pro die). Pierwszy dopiero Lemoine
poczal stosowa¢ ten s$rodek w bardzo duzych ilo$ciach i otrzymy-
wal we wszystkich przypadkach znakomite wyniki.

W jednym, zopisanych przez autora przypadkdéw, chory w prze-
ciggu pierwszego dnia uzyt 96 kub. cent. eteru, przez nastgpne 2 dni
z gora po 70 centymetrow. Wyniki podaje autor wprost zdumie-
wajace.

Dusznos$¢ szybko przechodzi, sinica znika, te¢tno staje si¢ pra-
widlowem, wystgpuje obfite wydzielanie moczu a co za tem idzie
obrzeki nadzwyczaj szybko si¢ zmniejszajg.

Lemoine stosuje eter droga podskorng. Poniewaz jednak za-
strzykiwania eteru nadzwyczaj sa bolesne, radzi wigc robi¢ je giebo-
ko, co zmniejsza bol, a jednocze$nie zapobiega nastgpczemu zmartwie-
niu skory.

Na pierwszych kilka zastrzyknie¢ chorzy zwykle niezbyt si¢
skarza, juz to z powodu poét $pigczki, w jakiej niektorzy =z nich si¢
znajdujg, juz z powodu silnego uczucia strachu podczas napadu
i skierowania calej swej uwagi w kierunku uwolnienia si¢ od roz-
paczliwego w samej rzeczy stanu.

Z chwila jednak ust¢powania meczacych objawow, bol przy kaz-
dem zastrzyknigciu potgguje si¢ i podawanie S$rodka ta droga staje
si¢ wprost niemozliwem.

W takich razach lub wogole, jesli chory nieznosi zastrzykiwan,
trzeba podawaé eter droga przewodu pokarmowego. Autor daje
z poczatku co godzina lub pdét po tyzce deserowej (!) eteru, pozniej
rzadziej, stosownie do natezenia objawdéw. Po zupelnem ustgpieniu
dusznosci, radzi podawaé stale eter przez dni kilka w mniejszych juz
ilodciach, dla zapobiezenia nawrotom.

Przy stosowaniu tak znacznych ilosci eteru, nie spostrzegal autor
nigdy zadnych niepokojacych objawow pobocznych. Zdarzajace sig
u niektérych chorych pewne podniecenie ogoélne lub senno$¢ szybko
przechodza i nie powinny nas wstrzymywaé¢ od dalszego stosowania
leku.

Te nieszkodliwo§¢ wysokich dawek eteru przypisuje autor jego
nadzwyczaj szybkiemu wydalaniu si¢ z ustroju *).

K. Wislocki.

*) Zdarzajace si¢ przypadki zatrucia w narkozie eterowej, powsta-
ja na skutek podania duzej iloSci eteru w bardzo krotkim czasie, Kkiedy
Lemoine podaje wprawdzie bardzo znaczng ilo$¢, lecz rozklada ja na calg
dobe. Przy narkozie eterowej szybko$¢ podawania tego S$rodka prze-
wyzsza mozno$¢ jego wydalenia, ztad warunki do nagromadzenia si¢
i zatrucia. Przyp. sprawozdawcy.
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IlI. Choroby nerwowe.

161. J.Rosenthal (zErlangen) i M. Mendelssohn (z Pe-

tersburga). 0 torach odruchowych w rdzeniu kregowym oraz miejscu po-

wstawania odruchéw. (Ueber die Leitungsbahnen der Reflexe im

Riickenmark und den Ort der Reflexiibertragung). Neurologisches
Centralblatt Ne 21. 1897.

Na podstawie badan fizjologicznych nad przebiegiem odruchéw,
autorzy wypowiadajg nowy zupelnie poglad na umiejscowienie ich
w rdzeniu, roéznigcy si¢ bardzo od panujgcego obecnie w nauce.
Zdaniem ich, bodziec czuciowy nie przenosi si¢ w zwyklych warun-
kach na nerw ruchowy na najkrétszej drodze, t. j. na przekroju po-
przecznym rdzenia, lecz dopiero w najwyzszych odcinkach rdzenia,
na granicy rdzenia przedluzonego, w okolicy, ktérej nadaja miano
Regio bulbocervicalis. Dlatego, przy stosowaniu bodzcéw mozliwie
najstabszych, otrzymuje si¢ wprawdzie skurcz odruchowy ,,maksymal-
ny“, ale dopiero po dluzszym czasie. W miare¢ powigkszania bodZca
czas ten (miedzy bodZcem i odruchem — Reflexzeit) staje si¢ coraz
krotszy, stopien skurczu jednakze pozostaje ten sam. W pierwszym
przypadku odruch odbywa si¢ na drodze najdluzszej, wt drugim za$
bodziec przechodzi na pierwiastki ruchowe w odcinkach nizszych.
Zgodnie z powyzszem, doSwiadczenia na zwierzetach dowiodly, Ze po
przecieciu rdzenia, t. j. po oddzieleniu swych najwyzszych odcinkow,
bodzce, ktore przedtem wystarczaly dla wywolania odruchéw, oka-
zywaly si¢ zbyt slabemi.

Powiekszajac sile bodzca czuciowego, otrzymujemy, jak wiado-
mo, odruch nietylko w konczynie bezposrednio draznionej, ale i w in-
nych konczynach. Przy rdzeniu nienaruszonym, draznigc prawa no-
ge, spostrzegamy odruch najwpierw w prawej konczynie dolnej, poz-
niej w prawej gornej, w lewEj gornej, wreszcie w lewej dolnej. Po
odcieciu regionis bulbo-cervicalis kolej si¢ zmienia: po prawej kon-
czynie dolnej nast¢puje lewa dolna, pézniej prawa gorna, a w koncu
dopiero lewa gérna.

W dziedninie patologii réwniez sprawdzono w ostatnich cza-
sach szereg faktow, ktore S$wiadczy¢ maja za slusznoscig pogladu
autorow. Sa to liczne juz teraz spostrzezenia, w ktorych caly prze-
kréj poprzeczny rdzenia w czeSci szyjowej lub goérnej grzbietowej
ulegl zniszczeniu, a pomimo to odruchy skoérne, S$ciagniste, trze-
wiowe — byly calkowicie zniesione. (Bastian, Rorburn, Babinski
i inni). W niektérych przypadkach badaniem drobnowidzowem stwier-
dzono nawet, Ze dolna cze$¢ rdzemia pozostala nienaruszona, Ze zatem
zniesienie odruchéw moglo by¢ nastepstwem li tylko uszkodzenia
wyzszych odcinkéw. Fakty te, zdaniem autoréw, znacznie latwiej
daja si¢ wytlémaczy¢, przyjmujac ich poglad na umiejscowienia od-
ruchéw, anizeli przy pomocy teoryi Bastiana, ktéry zniesienie odru-
chéw objasnia ustaniem wplywow od strony mézdzka, lub teoryi van
Schachten'a, wedlug ktorej ,tonus“ komorki rogéw przednich, wy-
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raagany dla uskutecznienia odruchu, pozostaje w pewnej zalezno$ci
od oSrodkéw wyzszych.

Szereg innych faktéow dowodzi znowuz, ze inkryminowana przez
autor6w — regio cervico-bulbaris jest najbardziej pobudliwa czeScia
rdzenia. OSrodek drgawek padaczkowych wskazany przez Kussmaula
i Tennera, rowniez jak t.zw. ,Krampfcentrum* Nothnagla, odpowia-
daja im w tej samej okolicy. Ziehen 1 Verworn opisuja toniczne
skurcze otrzymane przez podraznienie rdzenia przedluzonego. Wszyst-
kie postaci tezca rozpoczynaja sie od szczekoScisku i skurczu miesni
szyjowych i karku; sztywnos$¢ karku spostrzegamy stale w zapaleniu
opon mozgowo-rdzeniowych, w pachymeningitis cervicalis hypertrophi-
ca, w cierpieniach umiejscowionych w jamach potylicowych (ropniach
i nowotworach mézdzku).

Najnowsze badania nad budowa osrodkéw nerwowych réwniez
doskonale si¢ zgadzaja z pogladem autoréw. Pierwszy czuciowy
nerw konczy si¢ bowiem, jak wiadomo, na poczatku rdzenia przedhu-
zonego, a chociaz wlokna tylnych peczkéow oddaja po drodze galazki,
mogace posredniczy¢ w powstawaniu odruchéw, to jednak tamte, stu-
zgce stale do przeprowadzania pobudek czuciowych do mézgu, sg
zapewne lepszemi przewodnikami dla odruchéw anizeli tory krotsze.

Poglady i argumenty wypowiedziane przez autoréw, sa bezwat-
pienia bardzo ciekawe i zaréwno pod wzgledem teoretycznym jak
i praktycznym zasluguja na uwage. Co si¢ tyczy tego ostatniego
punktu zreszta zaznaczy¢ nalezy, Ze badania fizyologiczne autoréw
dotyczyly li tylko odruchéw skoérnych; pomimo to przenosza oni wy-
niki swe w dziedzine odruchéow S$ciegnistych; nie baczac wcale na to,
iz w klinice do$¢ czesto spostrzegamy odmienne zupelnie 'zachowanie
jednych i drugich. Badz co badz, jednak badanie odruchéw jest na-
jezone tyloma trudnoSciami i caly ten rozdzial neuropatologii dotych-
czas tak jeszcze zawiklany, ze kazdg na tem polu prace, obfitujaca
jak referowana przez nas w nowe fakta, z prawdziwa witamy
wdziecznoscig. Breymcin.

162. Prof. Darkszewicz. Przyczynek do kwestyi porazen

przy szczepieniu wScieklizny. (Zur Frage von den Lihmungs-erscheinun-

gen bei Pasteur'schen Impfungen). Neurologisches Centralblatt
M 3. 1898.

Autor opisuje nastepujace nader ciekawe przypadki:

I. 32-letni me¢zczyzna pokasany zostal przez wsScieklego psa.
W kilka dni pézniej poddal si¢ leczeniu sposobem Pasteura, ktére
trwalo dni 12. Po dalszych 5-ciu dniach, w ciagu ktérych chory
czul si¢ znakomicie, wystapily objawy rozsianego zapalenia nerwow
(Polyneuritis), niedowlad konczyn, parestezye, bole, ataksya, bole-
sno§¢ nerwoéw i miesni.

Po uplywie 10-ciu miesiegcy — znaczna poprawa, pozostaly tyl-
ko pewna niezreczno$¢ w palcach lewej reki oraz lekkie parestezye
i zmniejszenie czucia bélowego w konczynach goérnych.
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11. 28-letni mezczyzna roéwniez pokasany zostal przez psa.

Pomimo, ze pies ten, jak si¢ okazato, nie byl wscieklym, cho-
remu zrobiono 16 szczepien wscieklizny. W tydzienh po ostatniem
szczepieniu, chory dotknigty zostal porazeniem prawego nerwu twa-
rzowego a w 2 dni pozniej lewy nerw twarzowy réwniez parazonym
zostal. Porazenie nalezalo do lekkich, reakcyi zwyrodnienia nie byto.

Wobec tego, ze wywiady nie wykaza{y iadnej innej przyczyny,
moga,cej spowodowac opisane porazenia, D. mniema, ze wing przypi-
sac¢ nalezy szczepieniom ochronnym. Drug1 przypadek, w ktorym
pies nie byl wcale wscieklym, ma znaczenie tem wicksze, gdyz wy-
klucza dzialanie jadu wscieklizny (nabytej przez pokasanie). Jaka
drogg szczepienia wywoluja porazenia, nie jest dotad wyjasnione.
Zaznaczy¢ nalezy, ze w pierwszym przypadku pokasane zostaly jesz-
cze 2 inne osoby, ktéore rownoczeSnie z chorym poddano leczeniu
ochronnemu i u nich jednakze porazenia nie bylo. W przypadku
tym przeoczony zostal przez autora szczegodl, ktory zdaniem ref.
mie¢ mogt pewne znaczenie etyologiczne: mianowicie przed wysta-
pieniem polyneuritis chory 2 razy kapat si¢ w rzece, a zatem uledz

mogt przezigbieniu. Bregman.

163. Jakobsohn. Przypadek migreny, porazenia jednostronnego

szyjowego nerwu sympatycznego i choroby Basedow a. (Deutsch. Med. Woch.
Ne 7. 1898).

Trzydziestoo$mioletnia kobieta cierpiata od kilkunastu lat na
bole gltowy potowiczne lewostronne napadowe, zjawiajace si¢ mniej
wdecej w przerwach miesigcznych i trwajace do 2 dni; zaczynaly sie
one od bladosci i konczyly si¢ na mdlosciach i wymiotach. U tej
samej chorej wystapilty objawy, ktore skltaniajg do przypuszczenia
porazenia lewego nerwm wspolczulnego szyjowego; mianowicie zauwa-
zono u niej: zwezenie lewej zrenicy do$¢ znaczne, chociaz odruch jej
byt dobrze zachowany, zwezenie szpary ocznej, zapadnigcie galki
ocznej w glab oczodotu, sucho$¢ lewej polowy twarzy i nieznaczny
zanik jej. Przeciwko temu przypuszczeniu przemawia jedynie bla-
dos¢ twarzy, ktora zwykla wystepowaé  przy podraznieniach nerwu
wEpoétczulnego; ten objaw, spotykamy i w innych przypadkach autor
objasnia sobie w ten sposob, ze, prawdopodobnie, w nerwie szyjowym
wspotczulnym przebiegaja obok witokien, ktérych podraznienie spro-
wadza skurcz naczyn, i takie, ktére w tych samych warunkach pro-
wadza do rozszerzenia naczyn. To przypuszczenie jest prawdopo-
dobniejsze, niz poglad innych autoréw, ze ten sam nerw moze by¢
wspotczesnie podrazniony i porazony. Wreszcie u tej samej chorej
spostrzezono szereg objawow wlasciwych choréb Basedow'a: przyspie-
szenie tetna i bicia serca, wole i drzenie rak wyciagnigtych. Brak
byto wypuklenia galefc: ocznych oraz objawdéw Graefe’go i Moebiusa;
jest to jednak pospolitem zjawiskiem zwtlaszcza w poczatkowem sta-
dyum rozwoju tej choroby, w jakiem, prawdopodobnie, znajduje si¢
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omawiana chora. Czy ta choroba Basedow’a jest u naszej chorej
idiopatyczna, czy tez tylko objawowa na wskutek ucisku nerwu
wspoélczulnego i blednego przez wole? Ostatnie przypuszczenie jest.
malo prawdopodobne, choéby ze wzgledu na to, Ze wole jest nie-
wielkie i wigksze po stronie prawej, po ktoérej mniej jest objawow
uciskowych, oraz, ze to wole zjawilo si¢ dopiero w ostatnich cza-
sach, kiedy inne objawy juz dawno istnialy.

Ze wzgledu na zbieg tych trzech nerwic nerwu wspélczulnego,
ktore rozwinely si¢ stopniowo w ciagu 18 lat choroby, autor uwaza
swoj przypadek za unikat. Tlémaczy on sobie rozwéj calej choroby
bodzcem, ktéry wywolal wszystkie powiklania, poniewaz nerw wspol-
czulny, unerwiajacy naczynia glowy byl w czestem pobudzenia i do-
szedl wreszcie do wyczerpania i porazenia. Gdy w dalszym ciggu
zjawily si¢ prawostronne bole glowy i tez czesto zaczely powtarzaé
sie, to powstaly warunki do rozwoju choroby Bazedow’a. W ten
sposéb cierpienie, ktore zajmowalo poczatkowo niewielka przestrzen
ukladu naczyniowego (w zwigzku z nerwem wspélczulnym) rozsze-
rzylo si¢ stopniowo az na serce. To umiejscowienie cierpienia w u-
kladzie naczyniowo-nerwowym i w jego osrodkowych narzadach tlé-
maczy autorowi caloksztalt choroby. W. Miklaszewski.

164. Khane. O chorobach ukladu nerwowego przy rzeigczce. (Klin.
Therap. Woch. Ne 1, 2, 3, 4, 5 i 6. 1898).

Od najdawniejszych czasé6w nieomal do ostatnich dziesiecioleci
naszego wieku lekarze nieodrozniali nalezycie rzezgczki od przymiotu.
Dopiero po odkryciu swoistego drobnoustroju przez Neisser’a zmieni-
ly sie poglady na te sprawy chorobowe i wiele ogélnych objawéw,
zaleznych jakoby od rzezaczki znalazly tlémaczenie jako objawy przy-
miotu. Od tego tez czasu zaczeto uwaza¢ rzezaczke za cierpienia
miejscowe, nie wplywajace na zdrowie innych narzadéw ustroju. Prze-
ciwko temu krancowemu pogladowi przemawialy S$cisle obserwacye
ostatnich czaséw, z ktérych wynika, ze niepowiklana rzezaczka moze
by¢ jedynie miejscowem cierpieniem; w przeciwnym razie rozszerza
siec na zdrowe odcinki narzadéw moczo-plciowych, na gruczoly
i naczynia chlonne, na blony §luzowe rozmaitych narzadéw (odbytni-
cy, lacznicy, ust, nosa i t. d) przez bezposSrednie przeniesienie na
nig ropy; wreszcie rzezaczka moze dawaé przerzuty najczesSciej
w postaci zapalen stawéw, dalej— zapalen wsierdzia, teczéwki, ropni
skornych it. d. We wszystkich tych przypadkach wykrycie swoistych
drobnoustrojéow przy pomocy drobnowidza i hodowli czyni rozpozna-
nie niewatpliwem. Drobnoustroje te w przypadkach przerzutéw cier-
pienia przechodza do daleko lezacych narzadéw przez krew. Pierw-
sze spostrzezenia, co do powiklania rzezaczki przez cierpienia nerwo-
we byly zrobione w poczatku biezacego stulecia; sa one wogéle bar-
dzo nieliczne. Przypadki do r. 1891 zebral Paul Raymond; autor
dopelnia t¢ statystyke przez Kkazuistyke ostatniego dziesi¢ciolecia.



408 KRONIKA LEKARSKA.

Przytacza on szereg przypadkow, z ktorych wynika, ze zdarzaja si¢
cierpienia ogniskowe moézgu i jego komoér i opon istoty rzezgczkowej,
'porazenia nerwoéw czaszkowych, oraz choroby psychiczne na tem sa-
mem tle, chociaz te ostatnie nasuwajg jeszcze wdele watpliwosci.
0 wiele czestszemi sa cierpienia rdzenia ijego opon; choroba rdzenia
ma w takich przypadkach najrozmaitszy przebieg i charakter i prze-
biega z rozmaitemi objawami: bélami, znieczuleniami, omamami czucia,
porazeniami i niedowladem konczyn, zwtaszcza dolnych, porazeniami
pecherza i odbytnicy i t. d. Jednym z czestych i waznych objawbw
sa zaniki migéni; co do przyczyny tego zaburzenia zdania sa podzie-
lone: w jednych przypadkach zanik wystepuje przy zapaleniu stawowr
wt ich okolicach lub tez i poza niemi; w innych przypadkach zanik
miesni jest ogdlny i rozcigga si¢ na cale grupy migsniowe, towarzy-
szy mu za§ przytem wzmozenie odruchéw S$ciegnistych jak to ma
miejsce przy sclerosis lateralis amyotrophica. Udziat obwodowego
ukladu nerwowego w przebiegu rzezaczki nalezy do najczestszych;
pod tym wzglgdem pierwszenstwo nalezy si¢ neiwom kniszowemu
1 biodrowemu. Powiktanie tego rodzaju wystgpuje zwykle w 2—3
tygodniu choroby. Nalezy odrdznia¢ neiwobdle od zapalen nerwow:
te ostatnie wyrozniajg si¢ przez obecnos$¢ zaburzen odzywczych. Po-
wiktania takie zdarzaja si¢ przedewszystkiem u ludzi, ktoérzy musza
duzo sta¢ i chodzi¢, oraz u brzemiennych. Leczenie polega na leze-
niu w 1t6zku, salicylu, potem masazu, kapielach siarczanych i t. d.
Znane sg i przypadki polyneuritidis, ktore podlug Levy zaczynaja
si¢ od zajecia stawOw. Niemniej znane s3a zaburzenia odzywcze (tro-
ficzne); z posrod nich autor podkresla najbardziej przerost warstwy
rogowej skory przewaznie na podeszwie i dloni przy wspodtczesnych
zaburzeniach czucia, wzmozeniu odruchéw, zanikach migsni i t. d.
Nakoniec dobrze s3 znane jedynie czynnoSciowe zaburzenia nerwowe
w przebiegu rzezaczki; nie méwimy tu, rozumie si¢, o ogdélnych ner-
wicach, ktoére wystepuja w rozmaitych cierpieniach narzadéw picio-
wych. Z pos$rdéd nerwic czuciowych =zasluguja na uwage po wyle-
czeniu rzezaczki: bole w cewce i kroczu, omamy czucia w tych miej-
scach i t. d.; z pos$réd ruchowych: skurcz (spasmus) cewki, pecherza,
skurcz lub porazenie zwieracza pecherza i t. d. Nerwica i histeria,
neurastenia i hipochondrya na tle rzezaczki sa albo pochodzenia
wprost psychicznego, albo sa wyrazem zakazenia ustroju przez go-
nokokki i ich ptomainy, lub wreszcie sa czysto odruchowe, np. przy
zwezeniach cewki. Nerwice te wystepuja gltownie u osobnikdw obar-
czonych dziedzicznie cierpieniami nerwowymi i malo odpornych.

Jaka jest istota cierpien uktadu nerwowego wskutek rzezaczki?
Na to pytanie moglyby da¢ odpowiedz dokladne badania mikroskopo-
wa i drobnoustrojowe, ktore, niestety, sa nieliczne. Co si¢ tyczy czg-
stosci powiktan, to cierpienia czynnoSciowa naleza do najcze¢stszych;
organiczne za$ zdarzaja si¢. wogdle rzadko i co do czestoSci naste-
puja w takim porzadku: cierpienia uktadu obwodowego, rdzenia ijego
opon, wreszcie najrzadsze — mozgu. Stosunek pomiedzy czgstoScia
rzezaczki 1 przymiotu do powiklan tych choréb przez cierpienia u-
ktadu nerwowego jest odwrotny. Z trzech podanych przypadkow
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cierpien mozgowych w dwoch znaleziono zatéor w tetnicy bruzdy Syl-
wiusza, zator pochodzacy z wsierdzia, zajgtego przez sprawe¢ rzezacz-
kowa; w trzecim przypadku (Pitres’a) przyczyna rozmig¢kczenia mézgu
zostala niewyjasniona, bo naczynia byly niezmienione. Podobniez
w kilku znanych przypadkach rozmigkczenia rdzenia i zapalenia jego
opon nie znajdujemy nic, co byloby wdasciwe jedynie rzezaczce. Nie
ulega jednak watpliwos$ci, ze we wspomnianych przypadkach gonococ-
cus byl sprawca powiktan i od czasow prac Wertheima wiemy, ze
ten drobnoustrdj niezawsze gosci tylko na powierzchni blon $luzowych,
lecz niekiedy drazy wglab ich, przechodzi do tkanki tacznej, prze-
dostaje si¢ na btony surowicze i do krwi, wywoluje w naczyniach
zatory. Z tej racyi mozemy uwazaé za zupelnie mozliwe, cho¢ nie
jest to jeszcze udowodnione, ze mogag istnie¢ zapalenia opon mozgo-
rdzeniowych i zatory natury rzezaczkowej =z ich nast¢gpstwami, po-
dobnie jak istniejg zapalenia otrzewny, oplucny, wsierdzia, stawow
i t. d. gonokokkowe. Przyjmuja wbgole, ze powiklania rzezaczkowe
powstaja albo wskutek dziatania gonokokkow, albo wskutek zaka-
zenia mieszanego, albo pod wplywem toksyn. Zakazenie sze-
rzy si¢ albo per continuitatem, lub zapomoca przerzutow droga
naczyn.

Poczatek choroby bywa rozmaity: ostry, jesli zajete sa opony,
podostrawy z usposobieniem do przewlektego przebiegu w przypad-
kach zajgcia istoty nerwowej. Leczenie jest przewaznie objawowe.

W. Miklaszeivski.

165. Dr. L evi ll ain. Cierpienia nerwowe wyrostka robaczkowatego.
{Appendicites nerveuses on syndromes appendiculaires neuropathiques).
(Lhndependance med. Ne 3. 1898).

W przeciggu ostatnich lat kilku mieliSmy istng powddz prac,
poswigconych cierpieniom wyrostka robaczkowego. Gwaltowne spory
toczg si¢ jeszcze na posiedzeniach towarzystw lekarskich calego Swia-
ta, co do istoty tych cierpien i odpowiednich dla nich wskazan lecz-
niczych. Prawdziwy ,furor appendicularis“ jak si¢ wyrazit Talamon,
owtadnat umystami lekarzy. Zainteresowanie si¢ tg sprawa przedo-
stalo si¢ nawet po za szranki nauki do szerokich mas publicznosci,
rodzac przesadzong obawg przed czestoscig tych cierpien. Zjawity
si¢ propozycye, robione catkiem powaznie, azeby u osobnikéw zdro-
wych, w wieku wczesnym robi¢ wprost rezekcye wyrostka robaczko-
wego celem zabezpieczenia si¢ od mozliwych jego zachorowan.

Autor, ktory juz wr pracy swej p. t. ,,Neuropathologie viscera-
le“ (Paris 1898) pos$wigcil caly rozdziat zaburzeniom nerwowym ze
strony kiszek, obecnie podaje kilka uwag nad cierpieniami wyrostka
robaczkowatego.

Uwagi te dobrze jest mie¢ w pamigci, azeby by¢ mniej nieco
pohopnym do tak czgstego rozpoznawania zapaleh i przedziurawien
wyrostka robaczkowatego i do zbyt energicznej terapii. Z pracy Le-



410 KRONIKA LEKARSKA.

villain'a przekonywamy si¢, ze taki zbior objawdow, jaki spotykamy
zwykle przy cierpieniach wyrostka robaczkowatego, nie zawsze ma
za podklad zmiany anatomiczne. Objawy takie bywaja nieraz prze-
waznie lub czysto nerwowego pochodzenia. Stosownie wigc do tego
autor rozpatruje 2 grupy postaci chorobowych.

Do pierwszej zalicza on tak zwane ,,pseudo appendicites neuro-
pathiques® z zupelnym brakiem wszelkich zmian organicznych w wy-
rostku robaczkowatym.

W drugiej pomieszcza te lekkie stany zapalne wyrostka, kto-
rym wskutek neuropatycznego gruntu danego osobnika towarzyszy
tak silny, nieodpowiedni do natgzenia zmian organicznych, odczyn
miejscowy i ogdlny, ze czesto da¢ moze powdd do falszywego roz-
poznania.

Zaliczone przez autora do pierwszej grupy postaci chorobowe
w przejawach swych zblizajg si¢ bardzo do obostrzen chronicznego
zapalenia wyrostka robaczkowatego. Wystepuja one podobnie jak te
ostatnie napadami i bywaja powodem cz¢stych pomylek, jak to byto
z przypadkiem znanego chirurga Chaput’a, gdzie dopiero operacya wy-
jasnila rozpoznanie.

Wyborng ilustracyg tego rodzaju postaci chorobowej moga stu-
zy¢ przypadki, opisane przez Talamona. (O obu chorych Talamona
(chtopiec lat U i megzczyzna dorosty) zjawialy si¢ w odstepach 10 -
15 dniowycli napady gwattownych boléw w brzuchu, umiejscowio-
nych przewaznie w okolicy prawego dolu biodrowego. Bdlom tym
towarzyszyly nudnosci, uparte wymioty, nadzwyczajna bolesnos¢
brzucha na dotyk. Stowem mielismy wickszos¢ objawow, spotykanych
przy zapaleniach wyrostka robaczkowatego.

Procz tego jednak w obu przypadkach mozna bylo spostrzegac
objawy nie majace nic wspodlnego =z cierpieniami wyrostka. Chorzy
Talamona zdradzali niezwykle podraznienie ogélne; wydawali dzikie
krzyki, przybierali najdziwaczniejsze pozy, rzucali si¢ na 16zku lub
zrywali na rowne nogi. Wszystko to nasuwato podejrzenie, co do
nerwowego charakteru cierpienia. Dalszy przebieg choroby wyjasnit
sprawe¢. Pierwszy chory wyleczony zostal z pomoca suggestyi, dru-
giemu, po 3-tygodniowym bezskutecznem leczeniu w szpitalu, zrobiono
laparotomi¢ i nie znaleziono w jamie brzusznej zadnych zmian cho-
robowych.

Procz tego rodzaju przypadkéw” oznaczanych zwykle nazwa
,»Colica appendicularis neuropathica (Talamon) 1lub ,appendicalgia“
(Gaillard) zdarzaja si¢ postaci, w ktorych mamy jeszcze obecnosé
guza, co tem bardziej zaciemnia rozpoznanie.

Do takich nalezy przypadek opisany przez Brissaud’a pod na-
zwa ,,Syndrome iliaque neuropathique®, a ktory tu w krotkosci przy-
taczamy. Chory od 3-miesigcy cierpi na napady w brzuchu (prze-
waznie po stronie prawej) wraz z wymiotami i zaparciem stolca. Przy
badaniu stwierdzi¢ mozna istnienie guza w okolicy dotu biodrow'ego
prawego— miejsce to przy perkusyi daje odglos wypukowy wyraznie
stgpiony. Wszystkie te jednak nadzwyczaj uparte objawy niknag na-
gle po wystapieniu typowEgo napadu histerycznego.
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Po pewnym czasie choroba wraca na nowo. Zastosowane le-
czenie psychiczne dato jaknajlepsze wjmiki. Mija jednak 3 miesigce
i zjawia si¢ nowy nawrdt cierpienia. Poniewaz jednak chory dostat
si¢ w rece innych lekarzy nie obznajranionych z poprzednim przebie-
giem choroby, rozpoznano zapalenie wyrostka robaczkowatego, zro-
biono laparotomi¢ i znaleziono zaréwno kiszke $lepa jak 1 wyrostek
w stanie zupeilnie prawidlowym.

Do drugiej grupy zalicza autor lekkie stany zapalne wyrostka
robaczkowatego z nieproporcyonalnym do nat¢zenia sprawy chorobo-
wej odczynem ogdlnym i miejscowym (appendicite legere et peritho-
nisme hysterique. Appendicite legere a reaction neuropathique
exageree). W przypadkach tych zmiany organiczne istnieja, podklad
anatomiczny jest, lecz przejawy choroby, na skutek gruntu neuropa-
tycznego pacyenta, w)istepuja niezwykle wybujate, burzliwie, dajac
nam obraz tak grozny, jaki u przecigtnego osobnika spotkaé¢ mozna
jedynie przy cigzkiem zajeciu otrzewnej lub przedziurawieniu kiszki.

Mamy wigc wysoka bolesno$¢ i nadwrazliwo$¢é brzucha, nudno-
$ci, uporczywe wymioty, konczyny zimne, t¢tno male, nieraz nawet
pewne podniesienie cieploty ciata. Cala ta jednak sprawa, tak burzli-
wie przebiegajaca, konczy si¢ pomyslnie w niespodziewanie krotkim
czasie, nieraz w *24—48 godzin. Zesp6t objawdéw razaco przypo-
mina owe pseudo-otrzewnow.e zaburzenie (perithonisme), wystgpuja-
ce tak czegsto u histeryczek przy zaburzeniach w miesigczkowaniu —
a nie bedace w zwigzku z zadng sprawg zapalng w otrzewnej.

A jednak pomylka w rozpoznaniu, a co zatem idzie i w roko-
waniu, prowadzi czesto do operacyi, ktora, nie bgdac w danym razie
konieczng, naraza jednak chorego badz co badz na pow*azne niebez-
pieczenstwo.

Doktadne wigc rozpoznanie, takich przypadkow niewatpliwie
wielkie ma znaczenie. W tym celu trzeba troskliwie bada¢ ogélny
stan chorych; podczas przerw w napadach szuka¢ uwaznie znamion
neuropatycznych, wyosabnia¢ w obrazie chorobowym przejawy ner-
wowe i ocenia¢ doktadnie ich silg.

Trzeba przedewszystkiem poznac zasadnicze tto chorego osobnika,
wowczas bowiem dopiero potrafimy odpowiednio zrozumie¢ natezenie
objawow. Wywiady szczegotowe i badanie pod chloroformem wiel-
kie maja pod tym wzglgdem znaczenie.

Okreslenie rowniez paséw hystero rodnych u danego osobnika
gra nieposledniag role. Czesto bowiem pas taki lub punkt znajduje
si¢ w okolicy biodrowej prawej i jego podraznienie daje nam obraz
uderzajaco przypominajacy ci¢zkie sprawy zapalne wyrostka robacz-
kowatego.

Wszystko to trzeba dobrze rozwazy¢ zanim postanowimy oddac

chorego w rg¢ce chirurga.
K. Wistocki.
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I11. Choroby

166. Prof. Ver ge ly. Niezyt zoladka i kiszek z acetonuria u dzieci.
(La gastro-enterite avec acotonurie chez les enfants. Revue mensuelle
des mal. de Tenf. No 1. 1898).

Stany chorobowe, w ktorych spotykamy acetonurye, Jaksch dzie-
li na 3 grupy. W pierwszej normalna ilo§¢ acetonu jest powigkszona;
nalezg tu choroby goraczkowe. Do drugiej zalicza choroby z aceto-
nurya przepuszczajaca, jak cukrzyca, rak, zapalenie ptuc, dur, dna,
psychozy z ostremi napadami manii. Do trzeciej wreszcie grupy zali-
czy¢ nalezy acetonury¢ wskutek zakazen, bedacych nastgpstwem
sprawT rozwijajacych si¢ w ustroju. Do tej ostatniej grupy zaliczy¢
nalezy 6 spostrzeganych przez autora przypadkow, w ktéorych aceto-
nurya towarzyszyla objawom niezytu zoladka i kiszek oraz mniej lub
wigcej wyraznym zaburzeniom ze strony uktadu nerwowego. Obraz
kliniczny wE wszystkich przypadkach byt prawie jednakowy: brak
apetytu, wlymioty, zaparcie stolca, pragnienie, jezyk oblozony, podnie-
siona cieplota, przy$pieszone tgtno, watroba wyczuwalna ($ledziona
u zadnego chorego nie byla powickszona), zty humor, bezsenosé,
niepokdj, a nawet bredzenie. Powietrze wydechane mialo zapach acetonu.
Dos$¢ znaczng ilos¢ acetonu wykrywano i w moczu, ktéry nie zawierat ani
cukru, ani biatka, ani indykanu, ani urobiliny. Jakkolwiek dotych-
czas nie dostarczono dowodow niezbitych, iz aceton, bedacy wy-
tworem fermentacyi w kiszkach, jest w stanie przez zakazenie
ustroju wywota¢ w nim zaburzenia wtérne, wszelako w opisanych
przez autora przypadkach zalezno$¢ objawow chorobowych od acetonu
zdaje si¢ nie ulegaé watpliwo$ci. Przemawia za tem wspodlczesne
wystapienie acetonuryi i zaburzen w trawieniu oraz pewna rownoleg-
lo$¢ miedzy natezeniem tych zaburzen a iloScig wydzielanego acetonu.

Zalezno$¢ taka stwierdzili zreszta liczni badacze. Badania kli-
niczne oraz doswiadczalne kazg przypuszczaé, ze nie aceton, jako ta-
ki, lub inne pokrewne mu zwigzki, lecz wywotlang przez nie kwasnos¢
krwi uwazac¢ nalezy za przyczyn¢ objawdéw chorobowych. Zachodzi
jednak pytanie, dlaczego owo zakazenie kwasne, wywotujace tak groz-
ne objawy u dyabetykoéw, przebiega u dzieci wt sposéb niewinny.
Odpowiez nie trudno znalez¢é. U ludzi dotknietych nowotworami lub
wogole chorobami wycienczajacemi, podobnie jak u dyabetykow, ace-
tonemia staé si¢ moze $miertelng. Natomiast u zwierzat, uzytych do
doswiadczen, u dzieci, dotknigetych ostremi zaburzeniami zotadkowemi,
znajdujemy warunki calkiem odmienne. Krew u osobnikéw tych po-
siada dosy¢ zasad do zobojetnienia kwaséw i acetonu.

Watroba, nerki, ptuca, kiszki, skora dziataja u nich prawidto-
wo. Zaledwie aceton wytworzyl si¢, natychmiast zostaje on wydalony
temi drogami. Krazy on zatem tylko w niewielkiej ilosci i dlatego
nie moze wlwolaé powazniejszych zaburzen. Postaé rzeczy zmienia
si¢, gdy czynno$¢ narzadow wydalajacych jest uposledzona. Wtedy
acetonemia powodowa¢ moze $mier¢ (przypadek Pawinskiego). Co do
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pochodzenia acetonu przewaza zdanie, iz jest on wytworem przemiany
ciat biatkowych i ttuszczéw. Wedtug Lorenz'a przemiana ta ma miej-
sce W przewodzie pokarmowym. Z drugiej strony jednak nie ulega
watpliwosci, iz aceton tworzy¢ sie moze we krwi ze zwigzkéw azoto-
wych samego ustroju. Taki sposdb wytwarzania sie acetonu przyjgé
musimy u obtgkanych, zyjacych z wiasnych miesni i wiasnego ttusz-
czu, u wycienczonych dtugotrwatemi chorobami.

Co sig tyczy leczenia, to, zgodnie z wypowiedzianem powyzej
zdaniem, iz aceton tworzy sie z ciat biatkowych i tluszczéw, zwigzki
te powinny by¢é bezwarunkowo wytgczone z dyety. Za napdj zaleci¢
mozna wody alkaliczne. Ze $rodkéw7 farmacetycznych kalomelr
czyszczagce, a w razie mdtosci srodki wymiotne zupetnie wystarczajg
do zwalczenia tego dos¢ czestego u dzieci cierpienia. Wazng jest
rzeczg, aby dyeta Scista byla zachowywana jeszcze przez pewien czas
naw'et po ustgpieniu objawéw chorobowych, gdyz pozostaje po nich
znaczna skfonnos¢ do nawrotow? F. &

167. Dr. J. Renault. O ropniach rozsianych skory. (Abces multi-
ples de la peau). Archives de moddecine des enfants. Ne 2 i 3. 1898.

Ropnie skoéry u dzieci najczesciej rozwijajg sie wtérnie, gdy
skora ulegta zmianom pod wplywem uprzedniego cierpienia. U ssaw-
cow rumieh na posladkach, bedacy nastepstwem biegunki, czesto by-
wa przyczyng pojawienia sie pierwszych ropni podskérnych, toz samo
powiedzie¢ mozna o pryszczycy, parchu i wszach, ktére przez swedze-
nie i spowodowane tem ostatniem drapanie dajg poczatek tak licznym
i réznorodnym co od formy ropniom, iz niekiedy trudno dojs¢ praw -
dziwej ich przyczyny. Strupien, wietrzna ospa, szkarlatyna, a czesciej
jeszcze odra, wywotujgc zaburzenia w czynnosci skory i tuszczenie,
utatwiajgce przenikanie drobnoustrojow® prowadzg do tych samych
nastepstw". Wszelako fakt, iz zdarza si¢ to w szpitalach czesciej, niz
w domach prywatnych, dowodzi, Zze mamy tu do czynienia nie tylko
z przenikaniem drobnoustrojow ropotwérczych, normalnie znajdujg-
cych sie na powierzchni skéry, lecz réwniez z przenoszeniem zaraz-
kéw" od innych chorych, dotknietych jakiemkolwiek ropieniem. Zda-
rza sie jednak, iz spotykamy ropnie na skorze, ktéra uprzednio zad-
nym zmianom nie podlegata, u dzieci utrzymywanych bardzo czysto
f,ropnie pierwotne“). Zazwyczaj bywa to udzieci wyciehczonych.
Oczywiscie samo wycienczenie nie wywotuje ropni. Zmniejsza ono
tylko odporno$¢ organizmu w'obec czynnikéw szkodliwych.

Jedng z.znajczestszych przyczyn wycienczenia jest gruzlica. W ja-
kiej jednak mierze mozna jej przypisa¢ ropnie skérne? Niewatpliwie
istnieja ropnie gruzliczego pochodzenia. Sg one zazwyczaj nieliczne,
dos¢ duze, przebieg majg przewlekty; wykrywano w7 nich laseczniki
Kocha. Podobne jednak ropnie nalezg do rzadkosci. Nieréwnie cze-
Sciej u dzieci gruzliczych spotykamy ropnie, w ktérych nie mozna
wykazac lasecznikéw7 Kocha, natomiast bardzo tatw7d wykry¢ gron-
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Lowce. Przebieg ich jest badz ostry, badz przewlekly. Powstaja one
w sposob dwojaki. Albo dziecko dochodzi do takiego wycienczenia,
ie najmniejsze uszkodzenie skéry wystarcza, by osiedlily si¢ na niej
gronkowEe. Albo na otwartem owrzodzeniu gruzliczem do lasecznika
gruzliczego przylacza sie gronkowiec (zakazenie mieszane). Poniewaz
u dzieci trudno utrzymywaé opatrunki wI czystosci, przeto wydzielina
bardzo szybko zakaza miejsca skory, najbardziej nawet oddalone od
zrédla pierwotnego. Podobniez zachowuja si¢ ropnie przymiotowe.
-Zawieraja one badZ rope jalowa i w takim razie skutecznem okazuje
si¢ leczenie swoiste, badz rope, w ktérej wykry¢ mozna gronkowca.
Krzywica rowniez usposabia do ropni, podkopujac odzywianie ogodlne
1 powodujac pewne zmiany w skorze (poty).

Drobnoustrojem, prawie wylacznie wywolujacym ropnie skory,
jest gronkowiec. W pojedynczych tylko przypadkach znajdowano pa-
ciorkowce, pneumokoki, laseczniki Kocha, laseczniki okreznicy. Gron-
kowce przenikaja w glab skéry przez owrzodzenie, ranke lub zadras-
niecie, chociaz mozliwem jest przenikanie ich przez skére zupelnie
nieuszkodzona, jak tego dowiedli doswiadczalnie Socin, Garré, Bock-
hardt, wEierajac sobie w skér¢e hodowie gronkowcow. U ssawcow bar-
dzo czestem Zrodlem zakazZenia jest ropien sutki. DoS$¢é powszechnem
jest mniemanie, iz przy sprawach zapalnych wr sutce, dziecko wraz
2 mlekiem wysysa drobnoustroje, krére nastepnie z przewodu pokarmo-
wego dostaja si¢ do krwi i W rézinych miejscach skory wywoluja
ogniska ropne Mozna byloby zgodzi¢ sie na takie objasnienie, gdyby
sie¢ udalo wykryé¢ we krwi ssawcéw obecno$¢ gronkowcéw. Otéz do-
tychezas tylko Karlinski wykazal gronkowce we krwi i wyproéznieniach
dziecka, Kktére ssalo mleko z domieszka ropy, pochodzacej z ropnia
sutki. Dziecko to zmarlo na posocznice, nie mialo jednak ropni ani
pod skora, ani w Zadnym innym narzadzie. Podobniez doswiadczalnie
zastrzykujac samicom hodowle gronkowcéw, mogt wywolywaé u mlo-
dych krélikéow tylko niezyt zoladka i kiszek z posocznica, ni
gdy za$ ropnie podskoérne. Powstawanie wiec ropni skérnych droga
hematogenng bez jednoczesnego istnienia posocznicy i ropni w innych
narzadach, jest watpliwe. Spostrzegamy ropnie badz w formie peche-
rzykéw' i krost, rozwijajacych si¢ w warstwie Malpighi’ego, badz
w formie wigekszych ropni powierzchownych lub glebokich, zajmu-
jacych jednoczesnie glebokie warstwy skéry i tkanke podskérna. Pe-
cherzyki wielko$ci glowki od szpilki, z poczatku przezroczyste w ciagu
3 dni, po zmetnieniu ich zawartoSci przechodza w krosty, Kktore
otwieraja sie, pozostawiajac male owrzodzenie, pokryte strupem.
Z kazdym dniem ilo§¢ ich powieksza sit;, tak iz w kazdej danej
chwili mozemy je widzie¢ w rozmaitych stadyach rozwoju. Spotykaja
sie we wszystkich okolicach, ale ulubionem ich miejscem jest owlosio-
na czeS¢ gléwmy oraz okolice posladkowa i udowa, ulegajace drazniace-
mu wPlywowi kalu i moczu. W tych ostatnich miejscach znajdujemy
male pe¢cherzyki, a gdy te p¢kaja, erozje na tle zaczerwienionem
i moknacem. Przypominaja one wtedy lepieze plaskie, co dalo dowdd
do mylnego przypisywania im pochodzenia przymiotowego. Ropnie
powierzchowne wielko$ci grochu lub orzeszka zajmuja cala grubos$¢
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skory. Rozwijaja si¢ one badz w ciagu kilku dni, badz w ciagu 2 do
3 tygodni, poczem pekaja. Zabliznienie odbywa si¢ szybko, jezeli je
do$¢ wczesnie przetniemy, dlugo zas, gdy otworzyly sie same. Rop-
nie glebokie bywaja roznej wielkosci, od grochu do jaja Kkurzego.
W ciagu pierwszych kilku dni, gdy rozmiary ich jeszcze sa nieznacz-
ne, a skora nad niemi nie zmieniona, sa one dostepne tylko dla doty-
ku. Z biegiem czasu skéra podlega calemu szeregowi zwyklych w ta-
kich razach zmian, az wreszcie ropien peka, to zablizniajac sie szyb-
ko, to znéw pozostawiajac mniej lub wigcej glebokie owrzodzenie bez
tendencyi do gojenia si¢. OczywisScie wszystkie postaci powyiZsze
spostrzega¢ mozemy jednocze$nie u jednego dziecka. Stan ogdlny cho-
rego zalezy od sposobu powstawania i szerzenia si¢ ropni, t. j. od
tego, czy zakazenie drobnoustrojami mialo miejsce na powierzchni
czy tez przedostaly si¢ one do krwiobiegu. W tym ostatnim przy-
padku mamy przed soba obraz ropnicy. U dzieci wycienczonych cie-
plota bywa zazwyczaj normalna, wu innych to podnosi si¢ przy
pojawieniu si¢ kazdej nowej seryi ropni, to przedstawia typ zwalnia-
jacy. Goraczka moze zaleze¢ takze od powiklan ze strony pluc lub
kiszek.

Co sie tyczy klasyfikacyi ropni skérnych, to najwlasciwszym
jest podzial ich na 3 grupy: 1) ropnicowa, 2) flegmonowa i 3) dretwa.
Posta¢ ropnicowa charakteryzuje si¢ mnogoscia ropni, ich malemi
rozmiarami, glebokiem poloZzeniem, ciezkiemi objawami og6lnemi
i szybko nastepujacem zejSciem S$miertelnem. Punktem wyjScia moze
tu by¢ badz ropienie glebokie, badz ropnie skory. W pierwszym przy-
padku choroba przebiega w formie ropnicy bez okreslonego umiejsco-
wienia, dopoki nie pojawia sie w skorze lub pod skéra drobne guzi-
ki. W drugim przypadku ropnica i, jako nastepstwo jej, ropnie skor-
ne wystepuja w charakterze powiklania postaci flegmonowej. Ta
ostatnia bywa zlewna (confluens) lub rozsiana (discreta). Posta¢ zlew-
na moze by¢ taka od poczatku, jezeli zakazenie nastapilo jednoczes$nie
w wielu miejscach ciala, jak to bywa np. przy parchu lub udzieci nie-
czysto utrzymywanych, albo tez wywiazac¢ si¢ moze z postaci rozsianej
gdy ropa z pojedynczych ropni zakaza skére. Wreszcie postaé dret-
wa rowniez wystepowaé¢ moze badz jako rozsiana, badz jako zlewna
(rzadziej). Charakteryzuje ja brak odczynu zapalnego, dlugie trwanie,
stan bezgoraczkowy.

Bardzo czestem powiklaniem ropni skérnych jest zapalenie pluc
niezytowe. Na sekcyi w ropie, napelniajacej oskrzela, znajdujemy
gronkowce; zwigzek wiec z cierpieniem podstawowem nic ulega wat-
pliwo$ci. Zakazenie pluc nastapi¢ moze przez krew, i wtedy zapale-
nie pluc wraz z wieloma innemi powiklaniami jest jednym z obja-
woéw ropnicy, albo przez oskrzela, gdy dziecko wdycha zarazki, kto-
re w wielkiej liczbie pokrywaja jego cialo, lub gdy palcami wnosi
je do ust. Obecnos¢ gronkowcéw we krwi nie koniecznie dowodzi,
iz zakazenie pluc nastapilo przez krew. Moglo ono nastapié¢ przez
oskrzela, poczem z pluc zarazki przedostaly si¢ do krwiobiegu. Nie-
mniej czestem powiklaniem jest niezyt Zoladka i kiszek, konczacy sie
Smiertelnie w ciaggu 2 — 3 dni. We krwi i wnetrznosciach znajduje-

Kron. Lek. 3
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my wtedy lasecznika okreznicy, -a nie gronkowca. Cierpienie zatem
skory grato tylko role przyczyny usposabiajacej, badz zmniejszajac
odporno$¢ organizmu, badz naruszajac prawidlowe funkcyanowanie
narzadow trawienia 1 podnoszac w ten sposob jadowitos¢ lasecznika
okreznicy.

Rozpoznawanie nie przedstawia trudnosci. Niekiedy ropnie ma-
ja podobienstwo do ospy wietrznej, zwlaszcza jej form nieprawidlo-
wych tem bardziej, ze, jak wiadomo, moze im ona sluzy¢ za punkt
wyjéci . Ale przy ospie wietrznej nowe wykwity nie powtarzaja
si¢ dtuzej, niz 12 — 15 dni. Gdy mamy przed soba posta¢ zlewna,
bardzo wazng jest rzecza ze wzgledu na rokowanie okresli¢, czy jest
ona pochodzenia ropnicowego, czy tez nie. W ropnicy ropnie s3
mate, jednakowej wielko$ci, rozwijaja si¢ jakby z glebi ku powierzch-
ni, wczesniej staja si¢ dostepnemi dla dotyku, niz dla wzroku; jedno-
cze$nie istnieja inne objawy ropnicy. Przy postaci zlewnej nieropnico-
wej ropnie sa niejednakowych, nieraz znacznych rozmiardw, rozwijaja
si¢ jakby z powierzchni w glab, przytem stan ogdlny jest wzglednie
dobry, wyzdrowienie czeste. Mieraz trudno bywa odréznié ropnie
dretwe zwykle od gruzllczych i przymiotowych. Wyniki badania bak-
teryologjgznego i szczepien probnych na zwierzetach, zmiany w in-
nych narzadach, ewentualnie leczenie swoiste ulatwiajag nam rozpo-
znanie.

Leczenie zapobiegawcze wymaga przestrzegania czystosci i trzy-
mania dzieci zdata od wszystkiego, co tylko moze by¢ zrédtem zaka-
zenia. W razie pojawienia si¢ ropni nalezy je jaknajwcze$niej otwo-
rzy¢, nie czekajac na chelbotanie. Nacigcie nie powinno by¢ duze.
Wystarczy proste wklucie noza w trzymany migdzy dwoma palcami
lewej reki ropien i wycisnigcie jego zawarto$ci. Rana zabliznia w cig-
gu 1 — 2 dni. Na jednem posiedzeniu nalezy przecigé wszystkie rop-
nie wyczuwalne, choc¢by ich bylo 60 — 80. Nieznaczna utrata krwi
niczem nie jest w porOéwnaniu z niebezpieczenstwem, jakiem grozi
pozostawienie cho¢by jednego ogniska* ropnego. Opatrunck naktadamy
suchy w cia,gu nast@pnych dni macaniem naleZy si¢ przekonaé, czy
nie pojawily si¢ nowe ropnie. Dla oczyszczenia skory 1 zapobiezenia
nowym ropniom, niezbgdne sa codzienne kapiele F. S

III. KOEESPONDENCYA.

Kilka stow z powodu artykutu E. Biernackiego w ,Krytyce lekarskie* p. t.:
NASZ OGOL LEKARSKI i NASZA PRASA LEKARSKA Etc.

Spostrzezenia kolegi Biernackiego, dotyczace naszego ogotu le-
karskiego i naszej prasy lekarskiej posiadaja wiele swoistosci, nie
sadze przeto, aby pozostaly bez dyskusyi.
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Co (lo mnie, to w kilku stowach zaznaczy¢ pragn¢ pewne dane,
ktore nie wydaja mi si¢ zgodne z rzeczywistosciag. Dane te dotycza
przedewszystkiem wyksztalcenia ,,mtodszych lekarzy*“. Kolega Bier-
nacki w tak czarnych kolorach, tak ponuro odmalowal sposdb ksztal-
cenia si¢ ,,mlodszych lekarzy®, ze obraz ten zmusza mnie do dodania
kilku jasniejszych promieni w celu wydobycia efektu zblizonego do
rzeczywistos$ci.

Podtug kolegi Biernackiego byliSmy w tak optakanem potozeniu,
ze zdobywaé¢ wiedz¢ musieliSmy az po ,katach®.

Na powyzsze twierdzenie pod zadnym pozorem zgodzi¢ si¢ nie
moge. Uniwersytet warszawski konczytem réwnocze$nie z kolega B.
i mniemam, ze jak na nasz ubogi kraj, mieliSmy na owe czasy dosta-
teczng ilo$¢ miejsc do zdobycia wiedzy lekarskie;j.

Czyz koledze B. nie wystarczaty takie laboratorya, jak histo-
logiczne, iizyologiczne, farmakologiczne, patologiczne i t. d., kliniki:
chirurgiczna wydzialowa, terapeutyczna, ginekologiczna i t. d. Zdaje
mi si¢, ze wobec tego rodzaju instytucyi, uczeszczanie do ,katow*
w celu ksztalcenia si¢, byloby conajmniej niepojmowaniem swego nau-
kowego interesu, o co nigdy nie os$mielitbym si¢ posadza¢ naszych
wspolnych kolegow.

W rzeczywistos$ci tez nikt do owych ,katow* nie chodzit, prze-
ciwnie studyowali§my w laboratoryach i klinikach. A byliSmy w epo-
ce Warszawskiego uniwersytetu bardzo do studyow lekarskich po-
datnej. Na wielu katedrach posiadaliSmy ludzi mitujacych nauke, po-
siadajacych prawdziwa wiedze, ludzi, ktorzy nie zamykali si¢ w swych
pracowniach, lecz chetnie otwierali je dla kazdego, kto $wiatla
szukat.

W tej to wlasnie epoce uczaca si¢ miodziez zagrzana do nauki
stowem jej mitosnikéw, zaczeta pracowac wigcej, niz od niej wyma-
gal program.

A wigc, gdy otworzono nowe pracownie, na co wilasnie woOw-
czas wyjednano fundusz i miejsce, ogdlno-patologiczng, farmakolo-
giczng i t. d., wielu z naszych kolegéw poszio tam szukaé wiedzy,
nie pomijajac, rozumie si¢, zaszczytnie juz znanych pracowni histolo-
gicznej 1 anatomopatologicznej. Kto te czasy dobrze pamigta, to wie,
ze tlhumno wtedy bylo w pracowniach. Tlum ten przewaznie stano-
wili studenci.

To samo dziato si¢ w klinikach, ktore za naszych czaséw znacz-
nie si¢ ulepszyly.

Ta dazno$¢ oOwczesnej miodziezy do zglebiania wiedzy, to pigk-
ny jej rys, wywolany przykladem jej kierownikow. Po zapoznaniu
si¢ z ogbélnemi metodami badania, wielu z naszych kolegow zaczelo
specyalnie pracowa¢ nad zagadnieniami, bedacemi na czasie. Nastep-
nie rezultaty badan oglaszano drukiem. Prac tedy wyszta ilos¢ po-
kazna, z ktérych wiele mialo powazne znaczenie. Wskutek tego
watpig, czy ktory inny uniwersytet w danym czasie przescignal nas
w tym kierunku.

Fakty te dowodza, ze w czasie, gdy zdobywali§my wiedzg, uni-
wersytet nasz dat nam ku temu Srodki i nie potrzebowaliSmy si¢ bia-
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kac. Wiedza programowa gloszona byla z katedr i dopelniana przez
asystentow. Jezeli wiec komu katedra nie wystarczala, to mial moz-
no$¢ uzupelnienia jej dzieki pomocy asystentow, ktorzy chetnie po-
magali. Trzeba przyznaé, ze w tych czasach mieliSmy wlas$nie wielu
dzielnych asystentéw, w klinikach i przy pracowniach. Dlaczego ko-
lega B. o tem wszystkiem zapomnial i co sklonilo go do takich myl-
nych i ponurych reminiscencyi, pozostaje dla mnie zagadka.

Co sie tyczy wrzekomego ,adogmatyzmu® naszycli réwiesnikow,
to powiedzialbym, Ze ta obserwacya nie byla réwniez robiona z rze-
czywistego punktu widzenia. Wigkszo$§¢ towarzyszy naszych nie mo-
gla byé ,,adogmatykami“ dlatego chociazby, ze w medycynie dogma-
tow niema, poniewaz to nie teologia i Zadna 2z poszczegélnych nauk
lekarskich na dogmatach nie jest zbudowana. Wobec tego, jak mo-
ze powstaé w medycynie adogmatyzm, kiedy dogmatyzmu niema.

W kwestyi uznania dla powag naukowycli czyli autorytetéw,
watpie, czy w wiekszo$ci byliSmy abnegatami.

Dalej nadnieni¢, Ze Slepa adoracya autorytetéw jest tam mo-
zebna, gdzie omega zostala wypowiedziana, w medycynie za$ i w ogoéle
w naukach postepujacych, bylaby ona kamieniem, przygniatajacym
umysly i tamujacym rozwdj nauki.

Zarzuty kolegi Biernackiego, ktéore dotycza braku kierunku
i programu $r6d mlodzi lekarskiej, sa rowniez bez podstaw, czyli
golostlowne. Kierownicy nasi wskazywali S$ciezki, po ktérych dazyé
mamy jako przyszli lekarze, a nie pchali nas na bezdroza.

Jako dowod powyzszego twierdzenia posluzy¢ moga czyny na-
szych towarzyszy, ktorzy sa dzi§ pozytecznymi lekarzami.

Specyalizacya mlodych lekarzy, ktéra jakoby S$réod naszego ogo-
lu  w przesade wpada, o tyle jest objawem zlym, o ile szkodzi
komu. Podlug mego zdania, uniwersyteckie wyksztalcenie lekarskie
daje tylko ogélne poglady, ktére w zupelnos$ci wystarczaja, aby na-
stepnie mdédz rozpoczaé studya specyalne. A wiec, jeZeli mlody lekarz
po ukonczeniu studyow lekarskich zacznie szczegélowo zajmowac sie
dajmy na to okulistyka, to trzeba przypuszczaé, ze jego usilowania
odniosa skutek w tym sensie, Ze lepiej posiadaé bedzie te galez wiedzy
niz lekarz, ktéry tego nie czynil, a wiec zyska na tem sam lekarz
a nastepnie jego chory. Rezultat jak widzimy dodatni, a nie ujemny.

Wspélczesna medycyna to obszar wiedzy b. duzy, specyalizacya
w tej wiedzy jest konieczna i wszedzie przyjeta. Lepiej jest umieé
nie wiele lecz gruntowmie, niz posiada¢ ogélne poglady, a nic szcze-
lowo.

Co sie tyczy faktu, Ze u nas jest niewielu lekarzy, ktoérzy wy-
wierajg wybitny wplyw na nauke i ze liczba ich malo wzrasta, za-
znaczy¢ musze, ze pod tym wzgledem nie réznimy si¢ od reszty spo-
leczenstw. Ludzi, ktérych zdobycze naukowe zaliczy¢ mozna do
szeregu Kkapitalnych, jest wogole na Swiecie malo, przeto nie nalezy
si¢ temu dziwi¢ odno$nie do naszego ogélu lekarskiego. Fakt ten
nie wyplywa z braku wyksztalcenia $§rod lekarzy, lecz wskutek tego,
e byé sloncem w nauce do$¢ trudno.
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Wielu bardzo $wiatlych lekarzy, pojmujacych zadania medycy-
ny, nie pozostawia po sobie dla nauki nic kapitalnego.

W zyciu czesto tak bywa, ze czlowiek ma mozno$¢ dokonania
posiewu, lecz plon zebra¢ nie zawsze mu dano.

Nastepnie nie widze winy, ktora kolega B. spostrzegl w spra-
wozdaniach z prasy zagranicznej, drukowanych w pismach lekarskich.

Pisma te sluza lekarzom praktykom, ktérzy, czytajac owe spra-
wozdania czyli streszczenia, z latwoS$cia $ledza za ogélnym biegiem
postepéw medycyny w wybitnych zarysach. Jest to wigec rzecz nie
tylko nikomu nie szkodzaca, lecz przeciwnie bardzo pozyteczna.
Wielu lekarzy nie posiada obcych jezykow, nie posiada $Srodkéw na
czytanie wybitnych prac w oryginale, jezeli wiec prasa lekarska po-
daje te sprawozdania, czyni tern ogélowi lekarskiemu wielkg przy-
stuge i wskutek tego pracy lekarzy, drukujacych streszczenia
ignorowaé¢ nie mozna.

Dalej kolega B. twierdzi, ze ,pisanie“ w nauce jest rzecza pod-
rzedna, forma. Zgoda na to, Ze tres¢ naukowej pracy jest jej pod-
stawa, ale kazdy przyzna, Zze bez odpowiedniego piSmiennego oglo-
szenia rezultatow badan praca naukowa egzystowaé nie moze. Na-
stepnie nie mozna pominaé¢ prac, gdzie literackie opracowanie ma do-
nioste, wyjatkowe znaczenie. Podrecznik naukowy, w ktérym autor
literackg stron¢ pomingl, bedzie zawsze miernota. Oprocz naukowych
badan ogél nasz szanuje swéj jezyk naukowy, ktérego ignorowaé nie
wolno nikomu, kto zalicza¢ si¢ do naszego ogoélu pragnie. Wobec
tego ,pisanie“ nie jest taka drobnostka, jak si¢ to koledze B. wyda-
je i trzeba go si¢ uczy¢é podobniez jak i metod naukowego badania.

Gawedziarstwo $rod pracujacych kolegow po oddzialach nie jest
faktem tak dziwnym, jak by sie¢ to na pierwszy rzut oka
wydawalo. Na obczyznie jest inaczej, w godzinach pracy lekarze
nic nie mowia. To prawda, alez tam sa inne warunki Zycia. W Niem-
czech podstawa towarzyskiego Zycia jest knajpa, chodzi do niej kto
zyw. U nas za$§ obyczaj inny, lekarze unikaja knajpy, c¢6z wiec
dziwnego, ze gdy si¢ zbiora w pracowni, to maja sobie wiele do po-
wiedzenia. Wymiana myS§li jest cecha Zycia towarzyskiego.

Nie przeszkadza to jednak zajetemu w tym czasie praca, ktéra
wymaga skupienia ducha, zrobi¢ odpowiedniej uwagi gawedzacym
kolegom.

Opisujgc dalej nasz ogol lekarski, kolega B. twierdzi, ze ogol
ten malo rozumie dzialalno§¢ S$ciSle naukowa pojedynczych jedno-
stek. Bywa to moze w tych przypadkach, gdy owa pojedyncza jedno-
stka pracuje nad kwestyami wyjatkowo specyalnemi, ktére nie maja
zwiagzku bezposredniego z praktyczna medycyng. Ale ogélnego za-
rzutu w tym wzgledzie zrobi¢ nie podobna.

Przechodzac do reakcyi naszego ogélu lekarskiego na prace war-
toSciowe, kolega B. twierdzi, ze jest ona chérem potepienia. Do-
prawdy, zZe kto$, nie znajacy naszego ogélu lekarskiego, a w dodatku
dogmatyk, gotow temu uwierzy¢ i wtedy nasz ogol lekarski przed-
stawilby mu si¢ jako zbiéor bezmySlnych obskurantéw, czychajgacych
na pojawienie si¢ naukowego S$wiatelka, aby je w zarodku zgasié.
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Bytoby to bardzo smutne, gdyby tak bylo, tak jednakze nie jest.
Nasi lekarze umiejg ceni¢ wartoSciowe prace i umiejg oddaé sprawie-
dliwo$¢ nalezng ich autorom.

Ze kogo$ spotka czasem mniej lub wigcej ostra krytyka, nie-
kiedy nawet zjadliwa, za prac¢ naukowa, to jeszcze nie potgpienie
i obraza¢ go to nie powinno... Przeciwnie, krytyka wyswietli¢ mu
moze jego biedy, od ktorych jako czlowiek, wolny nie jest. Naj-
dzielniesi badacze wielokrotnie si¢ mylili. Jezeli za$§ krytyka jest
oparta na blednych podstawach, to trzeba dowie$¢ biedu.

Nowe poglady naukowe nie odrazu przechodzg do skarbcow
nauki. Fakt ten obserwowano od wiekow i wszegdzie. Dziwne byly
by doprawdy wymagania autora, ktoryby po ogloszeniu swej pracy,
a wiec dzieta indywidualnego, chcial, aby wszyscy uwierzyli w to,
co napisal. Grdyby tak bylo, to wtedy bylby 6w prawdziwy brak
krytycymu. W nauce przyjmuje si¢ tylko dane, potwierdzone przez
ogo6l badaczy, dane, ktore kazdy badacz sprawdzi¢ moze, reszta za$
jako balast niepotrzebny idzie do kosza. Dla nauki nie wystarcza,
ze badacz, majacy chocby najwigcksza naukowg powage, orzekt cos,
jej potrzeba aby to, co orzekl, bylo prawda.

Z drugiej za$ strony, w nauce panuje swoboda slowa i mysli.
Jezeli bowiem wblno jest drukowaé¢ prace, nikt nie broni jej kryty-
kowa¢, czesto wszak w jednej kwestyi bywa kilka zdan, a prawTa
lezy posrodku.

Wobec tego nalezy przypisa¢ hiperestezy¢ nie ogoétowi lekarzy,
lecz tym, ktérzy sa nadmiernie czuli na krytyke swych prac.

Przechodzac dalej do charakterystyki prasy lekarskiej, kolega
B. twiedzi, ze materyalne pobudki, a nie inne zmuszaja lekarzy do
literackiej i naukowej pracy, gdyz ,,naiwnem byloby przypuszczenie,
ze z gora stu ludzi li tylko dla celow idealnych rzeszy si¢ w korpo-
racye redakcyjne®.

Dlaczego kolega B. odmawia kategorycznie celow idealnych
ogb6towi lekarskiemu, trudno dociec.

Wiemy jednakze, ze wielu bardzo lekarzy nie tylko uganianie
si¢ za groszem za cel sobie postawito. Wiemy réwniez, Ze na nauce
i literaturze mato kto si¢ dorabia, istnieja daleko pewniejsze drogi.

Wielu lekarzy i pracujacych naukowo doszto do duzej prakty-
ki i pienigdzy, ale to jeszcze kw’estya, czy dia tego tylko wlasnie,
ze pisali.

Zapewne byli to ludzie zdolni jako praktycy, ktérzy posiedliby
wzgledy publiczno$ci i bez pisania prac naukowych, a wiec non
propter hoc, sed post hoc.

Zgodze si¢ z kolega B., Zze sg moze tacy, ktorym si¢ zdaje, ze
wyrobig sobie dochody przez pisSmiennictwo, ale wszystkim odmoéwic
pierwiastku idealnego, to zbyt ryzykowne. Przecietny lekarz wiel-
komiejski, jezeli nie z zamilowania, to z obowigzku stara si¢ praco-
waé naukowo, ma bowiem dostgp do klinik, pracowni, bibliotek i t. d.
Kt6z bedzie nauce stuzyl, jezeli nie ten, ktéoremu nawet okoliczno-

ci sprzyjaja.
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Czy nasze pisma upadaja, to pytanie, ktoére rozstrzyga sama
nasza prasa obecnie istniejaca.

Forma zewnetrzna naszych pism lekarskich, tre§¢ oraz jej opra-
cowanie zmienia si¢ wybitnie na korzy$¢, czyli dodatnio. Wobec te-
go faktu trudno mi objasni¢ sobie dla czego kolega B. widzi upadek
naszej prasy i to w zwiazku przyczynowym z nadmierng iloscia re-
daktorow. Zdawaloby si¢, ze podzial pracy, wreszcie wspdlna praca
sprzyja sumiennemu jej wykonaniu. Trudno wymagaé od jednego
lekarza, ktory musi zdobywaé warunki materyalnego istnienia, aby
wzigl na swe barki cala odpowiedzialnos¢ redakcyi.

Prawdopodobnie, ze nie moéglby pojedynczy lekarz temu zada-
niu sprosta¢. Dla czego rzesza redaktorow ma posiadaé wieksza
doze skromno$ci niz jeden, to chyba tylko przez zsumowanie skrom-
no$ci pojedynczych jednostek.

W rzeczywisto$ci jednak tak nie jest. Przedyskutowane zdanie
rzeszy inteligentnych ludzi posiada wicksze szanse bezstronnos$ci, po-
niewaz osobiste poglady jednostek, cze¢sto mylne lub krancowe, ulega-
ja odpowiednim modyfikacym. Zbiorowemi sitami mozna bardzo wie-
le zrobi¢, byle one dziataly pod wpltywem ogolnej idei.

W naszem spoteczenstwie tak mato daje si¢ widzie¢ czynow
zbiorowych, a tak wiele bezowocnych wysitkéw jednostek, ze na-
przeko6r koledze B., gotow jestem przyklasnaé wszelkim usitowaniom
wspolnym, byle one mialy cel szlachetny. Sam kolega B. twierdzi,
ze nasze spoleczenstwo niewatpliwie cierpi na nadmierny rozwoj in-
dywidualizmu, a tymczasem chcialby sprawy nasze odda¢ w rgce je-
dnostki, wprawdzie ,rycerza sans peur ni reproche® ale zawsze tyl-
ko jednostki. Co6z to za lekarstwo? Wszak to nic innego, jak po-
pchniecie ogoétu lekarskieeo o nadmiernym indywidualizmie po prostu
w otchtan indywidualizmu. ,Similia similibus“ powiadaja, ale watpig,
czy w danym wypadku pomoglo by to sprawie, poniewaz mam stabe
zaufanie do jednostkowego kierownictwa sprawami wielkiej donio-
stosci.

Co sig¢ tyczy aspiracyi naukowych, tak nadmiernie jakoby roz-
powszechnionych §réd naszych lekarzy, to co tu w tern zlego?

Nauka jest dobytkiem ogdlno ludzkim; schowaé jej pod klucz,
zmonopolizowa¢ nie mozna, tak samo jak powietrza, ktéorem oddycha-
my. Im wigcej w danem spoleczenstwie jednostek dazy do nauki
tern lepiej, Swiadczy to bowiem o inteligencyi danego spoteczenstwa.
Dlatego tez byloby wielce pozadanem, aby wszyscy lekarze mieli
naukowe aspiracye, ktore napewnod tylko pozytek im przyniosg.

Lepsze sa aspiracye naukowe niz dazenia innego gatunku, cze-
sto rozbudzajace wstretne namigtnosci i1 natogi. Tymczasem dotad
nikt nie styszal, aby naukowe aspiracye komu$ zle si¢ przystuzyty.

Obawa braku tworczosci nie powinna lekarzom tamowac¢ drogi do
nauki. Dobre zmysly, rozwini¢ty dar obserwacyjny, czyli spostrze-
gawczos$é, logika, zupelna milo§¢ prawdy wystarcza do zajmowania
si¢ naukami lekarskiemi z pozytkiem.

Dawno przestano mniemaé, ze §wigci garnki lepiag. W medy-
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cynie czlowiek skromnego tworczego polotu, ale milujacy prawde,
wiele faktow przysporzy¢ moze.

Bez kwestyi, Ze dzielny, wkbitny umyst dla nauki wiele zrobi¢
mozZe i na nowe tory ja popchnaé, ale z drugiej strony, nie mozna
odméwi¢ zaslug skromnym, cichym naukowym pracownikom, ktérzy
rozglosu nie zdobyli. Wreszcie co do samych rezultatéw owych nau-
kowych usilowan, aspiracyi, to watpi¢ czy milujacy prawdziwie nau-
ke doznaje rozgoryczenia wskutek swej naukowej nieplodnosci, ma-
lego rozglosu it. p. Mojem zdaniem dla tego, kto kocha nauke, samo
obcowanie z nig rozkosz mu sprawia, a co z tego wyniknie, to rzecz
drugorzedna; dazenia za$ odmienne, liczace na efekt, reklame i t. p.
do pseudonaukowych zaliczy¢ wypada.

Wszyscy, jak mozemy, sluzmy nauce, potomnos$¢ za§ niech sadzi
nasze czyny, wszak ,tarnen est iaudanda voluntas®.

August Kosinski.

IV. ¢iBDIOGRAFIA.

A. Mackenrodt. Das Studium der Frauenheilkunde, ihre Begrenzung
innerhalb der allgemeinen Medicin — str. 35. — Berlin 1898, Verlag
von 8. Karger.

Autor na wstepie wykazuje wogodle braki, jakie posiada
przygotowanie uniwersyteckie lekarzy, a polegajace gldwnie na nie-
dostatecznem wyksztalceniu praktycznem, wskutek czego mlody lekarz,
chociazby umiejacy dosyé— teoretycznie, nie jest w moznosci zastoso-
waé swych wiadomosci przy wykonywaniu swego powolania. Niestety,
pomimo ze przekonanie takie dawno si¢ stalo ogéJnem, dotad nie wi-
da¢ ze strony panstw zadnych dazen ku poprawie.

Taki stan przygotowania lekarzy odbija si¢ naturalnie i w wy-
konawstwie pewnych specyalnosci. Obecnie tak zwani specyaliSci sa,
mozna powiedzie¢, samoukami, czesto w najlepszem tego wyrazu
znaczeniu, i sami tez sobie nadaja odpowiednie dyplomy. Dla urze-
dowego przygotowania ich panstwo nic nie robi. Proponowane spe-
cyalne egzaminy i tytuly uwaza autor za absurd, bez mozZnoS$ci za-
stosowania w rzeczywisto$ci. Wiecej znaczenia mialy by kursa se-
minaryjne.

Wreszcie duzo by juz pomoglo odpowiednie zreformowanie wy-
kladow uniwersyteckich. Tak np. pod nazwa ginekologii nie wykla-
da si¢ prawie nic wiecej po nad wiadomos$ci o narzadach plciowych
i ich cierpieniach, podczas gdy nalezalo by tu stworzy¢ calo$é, ktoéra
by objela caly ustréj kobiecy z jego swmwisto$ciami, z uwzglednieniem
medycyny wewnetrznej, chirurgii, neurologii, z odpowiednia podstawa
z anatomii i fizyologii kobiety, tak malo zreszta naukowo opraco-
wanej.

Douczanie si¢ na tak zw. kursach prywatnych uwaza autor za
malo pozyteczne w stosunku do strat czasu i pieniedzy. Niezaprze-
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czong za to warto§¢ w wyrabiania specyalistow przypisuje autor po-
liklinikom prywatnym, dzigki ich obfitemu materyatowi.

Pojmujac bardzo szeroko zakres ginekologii i stawiajac bardzo
wysokie wymagania od przygotowujacych si¢ na ginekologéw specya-
listow (po za ogdlnym kursem nauk — specyalne badania anatomii

kobiecej, fizyologii, anat. patolog, etc. et.) autor =zakresla im za to
bardzo szerokie pole dziatalno$ci, wkraczajace zjednej strony w dzie-
dzine¢ terapii, a — chirurgii z drugiej. Tern ostatniem zaogni nie-
zawodnie trwajacy zawsze jeszcze sSpor ,,0 granic¢“ pomiedzy chirur-
gami 1 ginekologami.

Zdawatoby si¢, ze autor staje na trafnem stanowisku, zadajac,
aby ginekolog operujacy—byl skonczonym chirurgiem, ktéory w prak-
tyce zajmuje si¢ jednak specyalnie operacyaini ginekologicznemu Na
co jednak tytul specyalny ginekologa, jezeli autor do zakresu jegD
dziatalno$ci zalicza operacye na narzagdach piciowych zewng¢trznych
i wewnetrznych (naturalnie), chirurgi¢ nerek, przepuklin, kiszek, na-
wet zotadka. Lekki u$miech budzi wstep, w ktéorym autor zastana-
wia si¢, komu odda¢ pecherzyk zodlciowy, a wreszcie godzi si¢ uwazad
go za dziedzing neutralng miedzy chirurgia 1 ginekologia, ktorej
chory wedlug swych sktonnos$ci (?), sympatyi (?) sam moze rozstrzy-
gac¢, kto go ma operowac!

Za to gruczot sutkowy jest terenem, ktoéry =z czasem przejdzie
catkowicie w rgce ginekologow... Wyjrzal wigc w koficu przez auto-
ra ,specyalista“.

Stabostk¢ t¢ mozna mu jednak wybaczy¢ za dobry poglad
ogoélny na przygotowanie ginekologow, jak roéwniez za nawolywanie
na terapeutow do glebszego zaznajamiania si¢ z ginekologia. H.

KRONIKA BIKZIJCA

— I— P. BolestawT Zdziarski, omawiajac w @6 ,,Ech Ptockich
i Lomzynskich“ w artykuliku , Lekarze gminni“ kwesty¢ lecznictwa
ludu, wygtasza przekonanie, ze lud nasz jest na tyle o$wiecony i in-
teligentny, ze uznaje zupelnie znaczenie fachowej pomocy lekarskiej
i ucieka si¢ do niej, o ile mu na to pozwalaja $rodki. Lekarz, umie-
jacy zdoby¢ sobie jego zaufanie, moze by¢ pewnym dobrej praktyki
i utrzymania.

Dotykajac si¢ zamierzonej organizacyi lecznictwa ludowego, sza-
nowny autor wygtasza zdanie, aby mianowanie lekarzy gminnych od-
bywalo si¢ na podobienstwo s¢dzidw gminnych, t. j. aby lud mial
udziat w wyborze lekarza nowego przez swych pelnomocnikéow tacz-
nie z wojtami i sedziami, a przy balotowaniu lekarza po trzechleeiu—
przez udziat poglowny, bez rdéznicy majatku i plci. Podobno nawet
znalazta si¢ jedna taka gmina, ktéora ztego rodzaju zadaniem w kwe-
styi wyboru lekarza gminnego zwrdcita si¢ do wtadzy.

Szanowna Redakcya ,,Ech“ w dopisku swym do artykutu p. B.
Z. sadzi, zeémy nie doroéli jeszcze do tego rodzaju instytucyi, i uwa-
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za, ze autor projektu traktuje lekarzy zbyt urzedniczo, podiug ogdl-
nego szematu biurokratycznego. Zreszta Sz. Red. oczekuje krytyki
projektu przez lekarzy. I my sami bylibyS§my bardzo ciekawi usty-
sze¢ zdanie ogolu lekarzy w tej kwestyi, bo przesadzi¢ ja nielatwo.
Zdaje si¢ nam jednak, ze lekarze sa przyzwyczajeni do wyborow
pogldownych. Kazde wezwanie do chorego jest wszakze poszczegdl-
nym tylko ich przypadkiem. Stawa i powodzenie lekarza to zdanie,
to wybor ludnosci pewnego pomyslanego okregu. Powidre, miano-
wanie z wyboru jest zawsze zaszczytniejsze niz z urz¢du i ta droga
mianowania funkcyonaryuszéow chyba wtasnie oddala si¢, a nie zbliza
do szablonu biurokratycznego.

Postawienie wyboru lekarza na rowni z wyborem najwyzszych
dygnitarzy gminnych, jak sedziego i woéjta, moze mu chyba tylko
deda¢ powagi w oczach ludnosci.

Wreszcie sadzimy, ze jest rzecza prostej sprawiedliwos$ci, aby
ci, co majg korzysta¢ z ushlug lekarza i co go beda optlacaé¢, mieli
wyrazny glos w jego obiorze. Ze mys$l ta nie jest zbyt odleglta od
zdania lekarzy, $wiadczy drukowany przez nas wtasnie projekt leka-
rzy Lubelskich, pragnacy daé gminom glos w wyborach Ilekarzy,
chociazby w ograniczony bardzo sposob (z powoddéw nie od nich za-
leznych) — przez usta opiekundéw i pelnomocnikéw gminnych.

— h— ,,Echa Plockie i Lomzynskie“ w Ne z 19 kwietnia zwraca-
ja uwage na rozpowszechniony ws$réod ludu zwyczaj tak zwanych
»Pustych nocy“. Polega on na przesiadywaniu przy nieboszczyku
calemi nocami i $piewaniu piesni naboznych. Niebezpieczenstwo ztad
wynikajace, zwlaszcza w przypadkach chordéb zarazliwych, jest wi-
doczne i wymaga przeciwdzialania.

Nietatwe to zadanie przypadnie $wiezo zatwierdzonemu Towa-
rzystwu hygienicznemu, zupelnie za to zgadzamy si¢ z szanowma Re-
dakcya ,,Ech®,' Zze zbieranie wszelkiego materyatlu, mogacego by¢
w ten lub inny sposéb pozytecznym dla przysztej dziatalnosci Towa-
rzystwa hygienicznego, powinno leze¢ na sercu kazdemu, komu dro-
giem jest dobro i zdrowie ludu. Za podniesienie tej mysli i za za-
miar Szan. Redakcyi gromadzenia takiego materyalu, nalezy si¢ jej
szczere uznanie.

Wspomnienie poSmiertne.

Dnia 7-go kwietnia r. b. zmart w' Grodzisku po diugich i nad-
miernie cigzkich cierpieniach Dr. med. Dawid Wassercug, lekarz fa-
bryczny Towarzystwa Akcyjnego ,Zawiercie“, przezywszy zaledwie
lat 40. Naszemu pismiennictwu ubyt zndéwr jeden z najzdolniejszych
i naj$wiatlejszych pracownikow”.  Prace, ktore ogtosit drukiem,
a z ktorych wymieni¢ tylko najwydatniejsze, mianowicie: ,,Objawy
oczne przy zaburzeniach ukladu nerwowego®“ 1 ,O bodlu i jego war-
to$ci rozpoznawczej“ odznaczaja si¢ samodzielno$ciag sadu, obfitoscia
mys$li, niezmiernie pracowitem zebraniem odno$nego materyalu i, na
co szczegbdlng zwrdci¢ nalezy uwage, napisane sg czystym, nieskazo-
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nym zadnemi obcemi przymieszkami jezykiem i tatwym, a czasem
nawet picknym stylem.

Ocen¢ naukowej dziatalnosci b. p. Wassercuga zostawiam in-
nemu, godniejszemu pioéru. Mnie za$, jako pracujgcemu w jednej ze
zmartym instytucyi i dobrze znajagcemu t¢ bogatg umystowos$¢ i wy-
soko nad przecigtny poziom si¢gajacego ducha, pozostaje tylko uwy-
datni¢ niektore cechy charakteru zmarlego, cechy, ktére zbyt wyraz-
nie odskakuja od ogdétu naszych lekarzy prowincyonalnych.

Kto zna to zycie prowincyonalne, te¢ praktyke mozolng i wy-
czerpujacg najsilniejszych, kto widzial, jak si¢ kradnie chwile na-
leznemu spoczynkowi i rozrywkom dla przeczytania ksiazki lub ga-
zety, kto ma pojecie, ile si¢ traci najlepszych sit i energii w zwal-
czaniu przesqdow 1 bronieniu si¢ przed wycieczkami konkurencji,
ten nie moze nie podziwia¢ tych, co, pomimo to wszystko, nie tylko
utrzymali si¢ przy wyniesionych ze szkoly aspiracyach naukowych,
lecz nawet, cho¢ zupelnie osamotnieni w swych dazeniach, z iscie
Robinsonowska tworczoscig zdotali sobie wytwbrzy¢ jakie takie wa-
runki dla pracy nad postepem naszej wiedzy. Latwo zrozumie¢, ze
abjTnie ustgpi¢ z takiej, raz wytknietej drogi, potrzeba mie¢ wielkg
moc charakteru, zupelnag $wiadomo$¢ celu i przedewszystkiem zami-
lowanie pracy — cnoty, tak rzadko dzi§ spotykane WwI naszem cho-
rem spoleczenstwie.

I te wilasnie cnoty w wysokim stopniu posiadat b. p. Dr. Was-
sercug. Poczynajac od tawy szkolnej, gdzie za prace o pecherzu
moczowrym otrzymal medal zloty i nalezat do eredakcyi rocznika prac
naukowych, az do chwili, kiedy choroba zabrala go w niewole, czlo-
wiek ten pracowal prawie bez wytchnienia, nie znajac stodkich chwil
bezczynnosci, ani przyjemnoSci towarzyskich rozrywek. Coz go je-
dnak pchato do nieustannej pracy, co trzymalo jego nerwy w stanie
cigglego napigcia? Nie omyle si¢, mowige, ze byla to nienasycona
zadza wiedzy i wygorowana ambicya, lecz ambicjra najszlachetniejsza,
ktora kaze dazy¢ do zaszczytow przez prace nad samodoskonaleniem.

Przez pracg i8¢ do zaspokojenia zadzy wdedzy i zadow-olenia
ambicyi — bjdo trescig zycia b. p. Wassercuga 1 jego dziatalnosci
nadato charakter gorgczkowego przerzucania si¢ z jednego przedmio
tu na drugi, Spiesznego zabierania si¢ do rozstrzygnigeia kilku na-
raz nasuwajgcych si¢ zagadnien.

Doda¢ tu jeszcze muszg, ze b. p. Wassercug posiadal umyst
wszechstronnie wyksztatlcony i umiatl si¢ wyslowi¢ pigknie i jasno,
ze przeto m(')g%by wywiera¢ na otoczenie lekarskie bardzo dodatni
wplyw 1 przynie$¢ tem wdgksza korzy$¢ naszemu spoleczefistwu, gdy-
by si¢ znajdowal w innych werimkach lokalnych.

Jako praktyk odznaczal si¢ wiclka sumiennoscig i trafnoscia
sadu; cieszyl si¢ tez niezwryklem uznaniem i w’zgtoscia w szerokich
kotach okolicznej ludnosci. Zal powszechny piwadzi go do mogily,
ktora zawcze$nie si¢ nad nim zamkneta. Cze$¢ Jego pamigci!

J. B
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/@rzetwory chemiczne, czyste 9o celow naukowych.

I Barwniki do robot mikroskopowych.
Wszelkie nowe $rodki do uzycia wchodzace. 5
Wody mineralne, Wina lecznicze.

i Wszelkie rodzaje surowic leczniczych,

i, 1 szpryce do ich wstrzykiwania.
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Mam zaszczyt donies¢ W. W. P. P. Doktorom., ze bedac w stosunkach
z pierwszorzgdnemi fabrykami zagranicznemi, moge dostarcza¢ W. W.
P. P. nawet pojedyncze sztuki wszelkich wyrobow chirurgicznych naj-
wyzszej dobroci po cenach hurtowych, a mianowicie: Bindcajgi lekar-
skie (od rs. 4,50). Stetoskopy (od kop. 50.) Miotki perkusyjne (od
rs. 1) Plesymetry (od kop. 25). Kleszcze angielskie do zgbow (od rs.
3). Specula (od kop. 30), Katetery bronzowe (od kop. 15), Nelatona
(od kop. 30) jedwabne Vergne’go (od kop. 50), Szpryczki Prawraca
(od kop. 75), do surowicy (od rs. 2,25) Anela (od rs. 2, 50), Oftal-
moskopy (od rs. 3), Aparaty Pacqueline’a (od rs. 9), Tonsylotomy
(od rs. 8), rowniez Aparaty indukcyjne, wszelkie inne narze¢dzia chirur
giczne, nosowe, oczne, z¢gbowe do jamy ustnej i nosogardzielowej, do
badania krtani, do gardzieli i przetyku, moczopiciowego, ginekologicz-
ne, akuszeryjne etc., rézne przybory lecznicze i $rodki opatrunkowe
Oprocz tego sprzedaje po cenach, uniemozliwiajacych wszelka kon-
kurency¢: Aparaty Soxleta, Pasy rupturowe i brzuszne, Ponczochy
gumowe, Suspensoria, Irygatory, Binokle, Okulary, Lornetki, Baro-
metry, Lupy, Mikroskop)7 etc. etc. oraz przyjmuje reperacye.

J. Dreher, Szpitalna Nr. 6, filia: Marszatkowska 114, Telefonu
Nr. 704. Wysyltka poczta za zaliczeniem.
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ze wszystkich wéd mineralnych zawierajgcych arsen.

Wedtug chemicznego  rozbioru
V, uskutecznionego przéz c. k. Profe-

NEHnQ sora Chemii Lekarskiej, Radcy
Aynd Dworu Ernesta Ludwig’a woda
ta w 10.000 czesci zawiera
na wage:

Eiscamai“ges Kwasu arsenawego 0,061

Mineralwasser Siarczanu tlenu zel. 3.734.

"SREBKEpUQKkiN BOSNIEN, wylaczne prawo wysytki posiada firma
Heinrich Mattoni
Francerisbad, Wieden, Karisbad.
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siarczan o-stoi]l]ych
(w gub. Kieleckiej, pow. Stopnickim, w 14-tu wuorstach od Buska).

Sezon od 20-yo Maja do 20-g0 Wrzesnia.

Blizsze szczegot})7 u Dyrektora ZaktaduD-ra Daniewskiego w Solcu, poczta

Stopnica, lub z broszurytegoz o Solcu (do nabycia we wszystkich ksiegarniach).
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