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U wa,£fi praktyczne

O SZKLE WODNEM.L

PODAL

Jiazimierz; @Tzel

Ordynator oddzialu chirurgicznego w Warsz. Szp. dla dzieci.

Sprawa opatrunkéw unierucliomiajacych nie przestaje intereso-
waé ogoélu chirurgow', przeciwnie, stala si¢ nawet nader wazna
w ostatnicli czasach wobec stanowczego zwrotu Kku leczeniu ochron-
nemu gruzlicy stawowej. Potrzeba nakladania tego rodzaju opatrun
kow daje si¢ odczuwaé szczegdlniej w oddzialach chirurgicznych szpi-
tali dla dzieci, gdzie prawie stale wiecej niz polowe materyalu Kkli-
nicznego stanowia przypadki, wymagajace tego sposobu leczenia.

Majac do czynienia w Warszawskim szpitalu dla dzieci z roéz-
nemi odmianami opatrunkéw unieruchomiajacych, postanowilem wy-
probowaé pomiedzy innemi i szklo wodne, preparat skadinad juz od-
dawna znany i uzywany w ortopedyi, ktéry jednak, rzecz szczegolna,
u nas nie znalazl szerszego zastosowania. W czem tkwi przyczyna
tego faktu? Czy istotnie szklo wodne jest preparatem w tym Kkierun-
ku bez wartosci? Uzywajac go w oddziale chirurgicznym blizko od

1) Rzecz czytana na posiedzeniu klinicznem Warszawskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego, dnia 27 wrze$nia 1898 r.
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2 KRONIKA LEKARSKA

roku, o$mielam si¢ twierdzi¢, ze tak nie jest, ze da si¢ stanowczo
wyodrebni¢ pewnag grupe przypadkow klinicznych, i to do$¢ znaczna,
gdzie opatranki ze szkla wodnego mogg nam odda¢ wazne ustugi,
z zastrzezeniem jednak, aby preparat posiadat pewne okre§lone wtas-
no$ci; na czem one polegaja, opisz¢ ponizej.

Szkto wodne, czyli krzemian alkalidw, wynalezione zostalo przez
Fuchs'a w r. 1818-ym. Jest to polaczenie potasu lub sodu z kwa-
sem krzemnym. W chirurgii stosuje si¢ tylko krzemian sodu. Wo-
gole sktad chemiczny tego sylikatu nie jest dotad dokladnie znany.
Ceche charakterystyczng preparatu stanowi jego rozpuszczalnosé
w wodzie. Otrzymuje si¢ szklo wodne przez stopienie 45 cz¢sci czy-
stego piasku, 30 cze$ci tugu i 3 czgdci proszku weglowego, przyczem
wytwarza si¢ masa bezksztaltna i przezroczysta; masa ta rozciera si¢
na drobny proszek i po kilkagodzinnem gotowaniu w wodzie stopnio-
wo si¢ w niej rozpuszcza. Otrzymana tym sposobem ciecz zgeszcza
si¢ na ogniu do konsystencyi syropu, barwy zoélto-brunatnej, ciagna-
cej si¢ w ksztatcie nitek.

Krzemian sodu, jako ciato rozpuszczalne w wodzie, otrzymuje
si¢ ze sktadow aptecznych w rozmaitym stopniu zggszczenia i w tem
tkwi wtasnie przyczyna, dla ktérej uzycie tego preparatu cze¢stokroé
naraza nas na zawod. Jezeli szklo wodne otrzymamy w stanie zbyt
wielkiego rozcienczenia, co si¢ najczesciej zdarza, woéwczas opatrunki
si¢ nie udaja, gdyz szklo schnie zbjt wolno i opatrunki nie tward-
nieja nalezycie. Trzeba wigc preparat zgesci¢. Probowalem z po-
czatku uczyni¢ to na ogniu, lecz wkrotce si¢ przekonalem, zZe tym
sposobem tworzy si¢ na powierzchni plynu kozuch, pod ktéorym plyn
pozostaje w poprzedniem rozcienczeniu.

Obecnie postepuje¢ w sposob nastepujacy. Otrzymany ze skla-
du aptecznego ptyn, zlewam do szerokiego cylindra i pozostawiam go
bez pokrywy. Po uptywie kilku Iub kilkunastu dni, zaleznie od
pierwotnej gestosci szkta, dochodzi ono do konsystencyi bardzo ge-
stego syropu i wowczas dopiero staje si¢ odpowiedniem do uzytku.

Jezeli szkto w cylindrze staje si¢ zbyt gestem, t. j. gdy juz za-
czyna zastyga¢ w galarete, wtedy dodaj¢ z butelki pewnag ilo$¢ szkia
zapasowego (nie wody, gdyz si¢ preparat psuje) i w ten sposob do-
prowadzam go do odpowiedniej konsystencyi.

Co si¢ tyczy warto$ci 1 znaczenia szkla wodnego w desmurgii,
to pod wzgledem praktycznym jeden tylko gips moze z niem spoélza-
wodniczy¢, wszystkie za$ inne sposoby unieruchomienia znacznie mu
ustepuja. Gips przewyzsza szklo wodne tylko pod wzglgdem szyb-
kosci zastygania Istnieje kilka grup przypadkow klinicznych, jak
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ztamania ko$ci ze sklonno$cia do zmieszczen etc., w ktérych na szyb-
kosci tej wiele nam zalezy. Ale i w tych nawet przypadkach mozna
sie latwo szklem wodnem posilkowaé, dodajac z odpowiedniej strony
deszczulke.

Natomiast opatrunki ze

szkla wodnego przewyiszaja gipsowe
z nastepujacych wzgledow:

1) Sposéb uzycia szkla wodnego jest bardzo prosty. Najlepiej
jest bandaz krochmalny przewinaé w naczyniu ze szklem wodnem, co
zajmuje nam zaledwie kilka minut czasu. Nastepnie bandazem tym,
dobrze juz przepojonym szklem owijamy chora konczyne, pokryta
uprzednio wata. Trzeba pamietaé, azeby nalozy¢ dos$¢ gruba warstwe
waty, gdyz w przeciwnym razie szklo wodne przenikajac do skory,
niekiedy moze wywolaé¢ jej podraznienie. Jezeli chodzi o wig¢ksza
trwalosé opatrunku, jak np. w gruzlicy stawowej, w ktérej niekiedy
pozadanem jest utrzymanie opatrunku bez zmiany przez dluzszy prze

ciag czasu, natenczas nakladamy troch¢ wiecej warstw bandaza. Sred-
nio wystarcza 6 do 10 warstw.

Z powyiszego opisu wyplywa, Ze caly zabieg nalozenia opa-
trunku ze szkla wodnego jest nader latwy i trwa zwykle kilka mi-
nut. Tymczasem 2z gipsem rzecz si¢ ma inaczej. Tu trzeba dos¢
znacznej osobistej wprawy, aby opatrunek dobrze nalozyé, nastepnie
jest sie zaleznym od jakoSci gipsu, zabieg trwa dluzej i, co najwaz-
niejsza, trudno unikngé powalania masa gipsowa wlasnej odziezy i Sro-
dowiska, w ktorem si¢ dziala.

*}) W razie uzycia szkla wodnego niebezpieczenstwo tworzenia
si¢ odlezyn wobec elastycznoSci opatrunku jest nieréwnie mniejsze
niz przy opatrunkach gipsowych. OKkoliczno$¢ ta ma dla nas znacze-
nie powazne zwlaszcza w praktyce pedyatryeznej, wiadomo bowiem,
jak latwo skora dzieci podlega odlezynom. Natomiast odlezyny sta-
nowia do$¢ czeste powiklanie wrazie uzycia gipsu, zwlaszcza w re-
kach mniej wprawnych lekarzy.

3) Wobec znacznie mniejszej wagi opatrunku ze szkla wodne-
go, uklad mieSniowy chorej konczyny jest mniej przeciazony, chory
czuje sie lepiej i wcze$niej zaczyna wladaé¢ konczyna w opatrunku
z tego tez powodu szybciej powraca sprawnosé konczyny po zdjeciu
opatrunku. Zywo mam w pamieci dwa przypadki dystorsyi stawu
skokowego, w ktérych bylem zmuszony zdja¢ opatrunek gipsowy

z powodu bélu, ktéory po naloZeniu opatrunku szklanego znacznie si¢
zmniejszyl.
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Oto sa trzy glowne zalety, ktére opatrunkom ze szkla wodnego
w wiekszosci przypadkow stanowczo nadaja wyzszosé¢ nad gip-
sowymi.

Wskazania do uzycia szkla wodnego s takie same, jak wogdle
dla opatrunkéw unieruchomiajacych. A zatem szklo wodne sto-
suje sie:

1) w gruzlicy stawéw;

2) w rozmaitych postaciach zapalenia stawéw ostrych, jezeli
sprawa nie doszla jeszcze do zropienia;

3) w zapaleniach torebek maziowych roéwniezz tym zastrzeze-
niem, t. j. jezeli niema jeszcze ropienia;

4) w zlamaniacli koSci;

5) w stluczeniach i dystorsjach stawow;

6) po nastawieniu zwichnie¢; wreszcie

7) po rozmaitych operacyach ortopedycznych, jak osteotomia etc.

W  koncu dodam, Ze cena szkla wodnego jest bardzo mala, wy-
nosi bowiem w Warszawie okolo 7 kop. za funt.

Szanowni panowie zauwaza by¢ moze, Ze powyzszy odczyt nie
nosi cech oryginalnos$ci, powtarzam jednakze, ze tylko przeSwiadczenie
o niewatpliwej wartosci szkla wodnego dla opatrunkéw unieruchomia-
jacych oparte na wlasnem dos$wiadczeniu, oraz fakt malego stosun-
kowo rozpowszechnienia preparatu u nas, sklonily mnie do wypowie-
dzenia tego odczytu.

S5.-§

STAN WSPOLCZESNY

TEORYI ZARAZLIWOSCI

SUCHOT PLUCNYCH.

PODAL

Dr. med 0. Hewelke.

»——

Teorya zarazliwoSci gruzlicy rozszerzyla si¢ w nauce z nieby-
walg szybko$cia i bezwzgledno$cia, nie dopuszczajacq protestu, pomi-
jajaca wszelkie glosy przeciwne i robiaca uogdélnienia i wnioski, nie-
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raz nie wyplywajace z niej z logiczna konieczno$cig. I)aje si¢ to
objasni¢ tem, Zze miatla ona grunt w rozmaity sposdéb przygotowany:
przez prace licznych poprzednikow Kocha i przez wspolczesny roz-
kwit teoryi pasorzytniczej, w ktorej wylaniajacy si¢ zwrot od ana-
tomo-patologii do etyologii znalazt plodne poparcie, dalej przez po-
wszechne zainteresowanie si¢ lekarzy i ogétu sprawa tak wazng, jak
suchoty: wreszcie przez wilasciwos¢ umystu ludzkiego, otrzymujacego
w teoryi Kocha na ciagle stawiane zapytania ,,dlaczego — odpowiedz
namacalng, dostgpna zmystom, zamiast dotychczasowych mglistych
i trudno uchwytnych okreslen przyczynowych. Zarazek swoisty,
stale i z tatwoscig odnajdywany w plwocinie suchotnikow i1 we
wszystkich wytworach sprawy gruzliczej, barwigcy si¢ charaktery-
stycznie, dajacy si¢ hodowaé, wywolujacy przy zaszczepieniu w ustro-
ju zwierzgcym sprawy analogiczne gruzlicy ludzkiej i odnajdywany
rowniez w produktach szczepienia — oto tancuch dowodéw, wystar-
czajacy do przyjecia lasecznika Kocha za przyczyne gruzlicy. Wpraw-
dzie wywotana sztucznie u zwierzat gruzllica proséwkowa nie jest
identyczng z suchotami, spotykanemi zwykle u ludzi, ale tez 1 roz-
nice te zalezg od rdéznicy ustrojow *)» Wreszcie na obraz suchot
rozwinigtych sktadaja si¢ w nastepstwie i przyczyny dodatkowe (za-
kazenie mieszane), poczatkowe za§ okresy suchot, chociaz niedostgpne
prawie do badania, mozna rowniez podciggna¢ pod postaé prosowki,
tylko nie ogodlnej, lecz ograniczonej do jakich§ nielicznych ognisk,
ktore powoli, z czasem, stajg sic¢ punktem wyjscia sprawy suchot-
niczej.

W tych kilku wierszach miesci si¢ w zarysach ogélnych panu-
jacy obecnie poglad na istote gruzlicy i niejako obowigzujacy tych
co sami nie s3 w stanie go sprawdzi¢ i przyjmujg swa wiedze¢ z rak
jej arcykaptandéw. Jednak, wnikajac glebiej w istotg rzeczy, spostrze-
gamy, ze kwestya nie jest tak calkowicie zamknigta, ze istnieja
w niej niedomoéwienia, wnioski bez dostatecznych przestanek. Po
przeminigciu pierwszego ol$nienia teoryg u Kocha, glosy krytyki, do-
tad lekcewazone, zaczynaja znajdywa¢ ucho chetniejsze.

Dzi§, po uptywie lat 17 od rozpowszechnienia si¢ teoryi Kocha,
zarzutOw przeciw niej namnozylo si¢ tyle, ze czas bedzie si¢ nad ni-

*) W ostatnim dopiero czasie udalo si¢ Baumgartenowi otrzymaé zapa-
lenie pluc serowate przy pomocy hodowli oslabionych lasecznikéw gruzliczych,
a Hueppe (,,Ueber den gegenwiirtigen Stand d. Tuberkulosefrage“. Wien. Med.
Woch., 1897, 49—50) i Finkler wywolali rzeczywiste suchoty u zwierzat.
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mi zastanowi¢, a to tembardziej, Ze, o ile mozna sadzi¢ zaréwno
z gloséw naszej literatury, jak i z jej milczenia, teorya Kocha pa-
nuje u nas w calej rozciaglosSci, niepodzielnie, zachowujac charakter
niewzruszonego, obowiazujacego dogmatu.

Prace odnoS$ne, wystepujace bezposrednio lub posrednio przeciw
szkole Kocha, sa porozrzucane tu i owdzie w literaturze ostatnich
lat kilkunastu, nie byly tez w stanie oddzialaé¢ swemi rozstrzelonemi,
oderwanemi glosy na ogol, wierzacy w doktryne oticyalng. Zesta-
wione jednak razem predzej nabiora sily przekonywajacej, a przynaj-
mniej stana si¢ podstawa i pobudka do watpliwosci i zastanowienia
si¢ krytycznego. Takie bylo zaloZenie piszacego.

Masa nagromadzonego materyalu nie latwo daje si¢ przedstawié
w streszczeniu, wiele prac zostalo pominietych, sadzimy jednak, ze
kierunek fali reakcyjnej da si¢ zaznaczy¢ i uwydatni¢ na podstawie
spozytkowanych tutaj. Rozpatrzymy na poczatku rzeczy, dotyczace
samego lasecznika Kocha, a nastepnie stan réznych pogladéw na jego
znaczenie etyologiczne, mianowicie na stosunek zarazliwosci suchot
do usposobienia.

Ostatnie lata dorzucily nieco danych do morfologii i biologii la-
secznika gruzliczego. 1 tak W. Szumowski *) podal, ze lasecznik gru-
zliczy, ktéoremu sam Koch odmawial ruchéw wlasnych, zdolny jest
wykonywaé¢ ruchy migawkowe, dzi¢gki czemu jest w stanie zmienia¢
miejsce w kropli zawieszonej. Autor zapewnia, ze sprawdzil ruch
ten w Kkilkudziesieciu hodowlach §wiezych, pochodzacych z trzech roz-
maitych zrédel.

Oprécz juz dawniej opisanych przez Kocha, Miecznikowa, Klei-
na odmian w postaci lasecznikéw, niemale zaciekawienie budza po-
stacie opisane przez Hueppe’go 2, zadziwiajaco podobne do pro-
mienicy i grzybkow pleSniowych. Ostatnio znalezli Iueppe, Finkel,
Coppen -Jones i Friedrich uklad promieniczy lasecznikéw gruzli-
czych w tkankach. Na tejpodstawie Hueppe orzekl, ze ,lasecz-
nik“jest tylko parazytarna odmiana postaciowa grzybka, Kktérego
stanowisko w systematyce wprawdzie nie jest jasno oznaczone®“. Za
tym pogladem, t. j. ze lasecznik filogenetycznie rozwingé si¢ musial
z saprofitow przemawia jego zdolno$¢ do odmian, zaré6wno morfologicz-
nych, jak i co do sily jadowitosci, zaleznie od podloza, na ktérem

X) Medycyna, 1898, 16.
2) Hueppe: ,Ueber den gegenwiirtigen Stand der Tuberkulosefr
Wien. Med. Woch., 1897, 49.



zyje. Tak mianowicie perlica i gruzlica byly uwazane za sprawy
rézne; laseczniki im wlad§ciwe roéznia si¢ bowiem zaréwno postacia,
jak wlasnoSciami biologicznemi i byly uwazane za osobne postacie,
rozne od lasecznika gruzlicy ludzkiej. Tymczasem przy zmianie po-
dloza ich hodowli, przeprowadzajac je przez rozne ustroje zwierzece,
udalo si¢ (Finklerowi, Hueppemu) wykazaé identycznos$é perlicy, gru-
zlicy kurzej i gruzlicy ludzkiej. y

Ferran r) utrzymuje nawet, Ze udalo mu si¢ przeprowadzié la-
seczniki do stanu saprotita. Zmienial on rozmaicie podloze hodowli,
usuwajac zen stopniowo pepton i gliceryne, i byl w stanie hodowaé
laseczniki gruzl. w zwyczajnym bulionie. Rézne wlasSciwosci lasecz-
nika ulegaja przytern zmianie, hodowla traci stopniowo zapach droz-
dzy, zdolno$¢ rozmnazania si¢ rosnie ogromnie szybko; przy 10<; 20°
lasecznik staje si¢ zdolnym do ruchu i podobnym do b. typhi. Po-
mimo takich zmian, wprowadzony do ustroju morskich §winek — wy-
wolywal gruzlice i odzyskiwal zwykla posta¢. Ferran twierdzi, ze
zatem lasecznik gruzliczy moze zy¢ jako saprotlt, a jego chorobotwoér-
czo$¢ jest tylko przygodna wlasnosScia 2). Spostrzezenie Ferrana na-
biera jeszcze wie¢kszego znaczenia, jezeli je zestawi¢ z paru spo-
strzezeniami nad pasorzytami, znajdowanemi poza obrebem ustroju
zwierzecego, przypominajacemi postacia i reakcya barwna laseczniki
Kocha. 1 tak Capaldi znalazt takie twory w kale krowim, a Lydia
Rabinowitsch wyhodowala laseczniki barwiace si¢, jak Kochowskie,
z przypadkéw gruzlicy u morskich §winek, wywolanej przez za-
strzykiwanie masla. Wreszcie w roku biezacym A. Moeller 3) zna-
lazt na pewnym gatunku trawy (tymotejka), oraz w Swiezych wyproz-
nieniach kréw- zdrowych (badanych tuberkulina), muléw i koni, lasecz-
niki barwiace si¢, jak lasecznik Kocha  Podane przez M. rysunki,
zupelnie przypominaja laseczniki gruzlicze. Lasecznik ten rosnie dobrze
na zwyklem podlozu lasecznikéw- gruzliczych, gdy z drugiej strony oka-
zuja sie, ze lasecznik Kocha ros$nie dobrze na filtracie sterylizowa-
nym z gnoju krowiego. Fakty powyzsze, zwlaszcza obserwacye Fer-
rana, o ile okaza si¢ pewnemi, wrzestawieniu z obserwacyami o prze-

1 ,Apttitudes saprophytes dii bacillede la tuberculose®“. Buli. de 1’ica-
demie des Sciences, 11 Oct. 1897.

2) Johne i Frottingham. Virch. Jahresb. za 1895, str. 544.

3) A. Moeller. ,,Ueber Mikroorganismen, welche sich morph. u. tincto-

riell wie die Tuberkelbacillen verhalten“. Gorbersdorfer Veroffentlich 1. Stutt-
gardt, 1898.
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bywaniu lasecznikéw Kocha w ustroju ludzkim bez wywolywania
zmian (Roux, Strauss, Hansemann, Bollinger) stanowia powazna pod-
stawe dla tych, co nie uwazaja lasecznika Kocha za rzeczywista
przyczyne gruzlicy, a tylko za pasorzyta, znajdujacego w wytworach
chorobowych tego rodzaju odpowiednia dla siebie glebe. Liebreich na-
zwal laseczniki gruzlicze nosoiitami, stawiajac je na stanowisku mie-
dzy zwyczajnemi saprofitami i rzeczywistemi pasorzytami chorobo-
twérczemu Sa to saprotity, ktére nie Zyja w zupelnie zdrowych
ustrojach, ale tylko zmienionych przez pewne choroby. Hansemann
rozszerza role nosotitéw o tyle, Ze przypisuje im mozno$¢ wywolywa-
nia na uprzednio juz patologicznie zmienionych tkankach zmian im
wlasciwycl) i modyfikowania do pewnego stopnia obrazu chorobowego,
podobnie jak np. plesniawki i t. p.

Nie idac tak daleko, mozna jednak powiedzie¢, ze o ile powyz-
sze spostrzezenia ulegna potwierdzeniu, gruzlica zejdzie z tego odreb-
nego stanowiska, na jakiem postawily ja wnioski, wyprowadzone
z biologii lasecznika Kocha. Zdolno$¢ do zycia tego ustroju, wedle
dotychczasowych wiadomosci o nim, tylko przy cieplocie ciala nie
pozwalala na przypuszczenie moznosci jego istnienia po za obrebem
ustroju ludzkiego, wzglednie zwierzecego. Stad i drog szerzenia sie
tej choroby szukano tylko w ograniczonem kole miedzy czlowiekiem
zdrowym i chorym na suchoty. Nastepnie wprowadzono do tego kola
i ustroj zwierzecy. Byé jednak moze, ze dalsze badania wykazg
istnienie lasecznika gruzliczego (wzglednie istnienie pewnej jego po-
staci rozwojowej) i po za obrebem ustroju zwierzecego, skad, przy
pewnych modyfikacyach, przy posredniczeniu ogniw nieznanego nam
dzi$§ lancucha,—przedostaje si¢ on do ustroju ludzkiego, zachowujac sie
tu chorobotwoérczo lub obojetnie, odpowiednio do znajdywanych da-
nych, w ogélnej analogii do tworéw pasorzytniczych ¥*).

*) W ostatniem swem doniesieniu, w grudniu 1898 r. (Wiener Med.
Woch., \6 50), Moeller méwi, ze poré6wnawcze badanie Bad lasecznikiem ty-
motejki i lasecznikami, barwiacemi si¢ jak laseczniki Kocha, mianowicie lasecz-
nikami Rubinowitsch, Petri, Rubner’a, Czapiewskiego, laseczniki tymotejki naj-
bardziej zblizaja si¢ do Kochowskich, zar6wno zachowaniem si¢ wzgledem kwa-
sow i wyskoku, jak i wzrostem na agarze licerynowym i wlasnosciami morfo*
tycznemi. Rodzaj ten jest chorobotwérczy, wywoluje u zwierzat sprawy skom-
binowane: tworzenie si¢ gruzelkéw i ropnoserowatych nacieczen. Autor sklon-
ny jest uwazaé swego lasecznika za odmiane lasecznika Kochowskiego, Zyjaca
poza ustrojem zwierzecym, i pracuje nad wykazaniem moznosci przechodzenia

tej formy w Kochowska i odwrotnie.
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Wykrycie pasorzytéw, barwiacych si¢ tak samo, jak lasecznik
Kocha, moze wprowadzi¢ pewne zamieszanie i trudno$ci w odroznia-
niu tak zwanej gruzlicy rzekomej. Obecnie wyrézniano jej réine po-
stacie wlasnie na braku lasecznikéw, swoiscie si¢ barwiacych. Gdy
za$ teraz ta cecha dyferencyalna ulega ograniczeniu, dla rézniczko-
wania w niektérych razach pozostana jedynie niepewne cechy mor-
fologiczne.

Przechodzimy do etyologii.

Trzy lata temu H. W. Middendorp x), byly profesor patologii i ana-
tomii patologicznej w Groningen w Holandyi, wystapil z nastepuja-
cemi zarzutami przeciw teoryi Kocha.

Laseczniki gruzlicze nie daja si¢ wykryé w zupelnie $wiezych
gruzelkach szarych, ktore jeszcze nie ulegly przemianom wstecznym.
Sadzac z opisu Kocha i z jego rysunkéw, gruzelki, badane przez
tego autora, nie byly nigdy Swieze, ale juz zawieraly masy rozpado-
we. Tymczasem Koch utrzymuje, i tak nalezaloby logicznie zadad,
Ze obecno$¢ lasecznikéw gruzliczych poprzedza rozwéj wszelkich
zmian gruzliczych. Podobniez i komérek olbrzymich nie mozna wy-
kryé wr zupelnie $wiezych, dopiero powstajacych gruzelkach. a w nich
to wlasnie Koch umiejscawia na sw*ych rysunkach laseczniki gruzli-
cze. Sposob szerzenia si¢ nieruchomych lasecznikow Kocha przy
pomocy komérek wedrujacych wydaja si¢ tez bardzo nieprawdopo-
dobnym, ze wzgledu na to, Ze gruzelek rozpadajacy sie¢ otoczony jest
na obwodzie jakby murem komoérek mniej wiecej zdrowych, a przy-
tem nie posiada naczyn, ani krwiono$nych, ani limfatycznych; wsku-
tek czego komorki wedrujace (ktére przytem maja wszakie grozne
dla lasecznikow wlasnosci fagocytow) nie s3 w stanie przenika¢ do
wnetrza gruzelkéw i wychodzié¢ z nich objuczone lasecznikami. Wo-
bec tego M. twierdzi, Ze Kochnie mial prawa nazywaé¢ swego Ila-
secznika gruzelkowym i uwazaé g0 za przyczyne gruzetkéw. C
tyczy hodowli lasecznikow gruzliczych i wywolywania gruzlicy pro-
sowkowej przez zaszczepienie ich zwierzetom, to M. utrzymuje, zZe
ten sam wynik otrzymywal przez szczepienie zupelnie §wiezych, na-
stepnie suszonych gruzelkow, w ktérych nie mozna bylo wykazaé
obecno$ci lasecznikéw' Kocha. Zapewne wIgc hodowle Kocha nie
byly czyste i zawderaly domieszke rozpadu gruzliczego, ktorego jado-
wito§¢ znang jest oddawana. W komunikacie z stycznia 1891 roku

* Dr. H. W. Middendorp. ,,La cause de tuberculose®, suivant le prof.
dr. R. Koch. La France med., 1895, 41. 42.
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0 przygotowaniu turbekuliny Koch pisze, ze jest to ekstrakt glicery-
nowy czystych hodowli i zawiera pewna ilo§¢ materyi gruzliczej. Dla
przekonania o istotnej wartosci swej hypotezy, Koch powinien wy-
kazaé, ze lasecznik jego znajduje si¢ w zupelnie $wiezych gruzelkach,
nie rozpadajacych si¢, nie stykajacych si¢ z powietrzem (w oskrzelu)
1 odwrotnie, ze masy gruzlicze ze sproszkowanych gruzetkéw, nie za-
wierajace lasecznikow, nie sa w stanie wywolaé gruzlicy.

Zostawiajac obalenie tych zarzutéw Middendorp’a badaniu nieu-
przedzonych anatomopatologéw, nadmienimy tu, Ze zarzut nie znaj-
dywania lasecznikow gruzliczych w gruzelkach $wiezych byl wy-
razany niejednokrotnie przez badaczéw, o kompetencyi ktérych nie
mozna powatpiewaé, ale nie byl nigdy dostatecznie uwzgledniany. Zre-
szta juz oddawna wiadomo, ze twory, ktére nazywamy ,gruzelkami®
w swej budowie anatomicznej nie przedstawiaja ani przez obecno$é
komérek olbrzymich, ani przez zdolno$¢ podlegania zserowaceniu cech
charakterystycznych dla gruzlicy pluc. Mozna wywolywaé ich po-
wstawanie w ustroju zwierzecym sztucznie, a z drugiej strony widy-
wano, ze i inne drobnoustroje moga warunkowa¢é ich tworzenie sie.
Tak np. li. Martin * przez wprowadzenie krélikowi do jamy otrzew-
nej likopodyum lub innego proszku obojetnego wywolywal po 15-tu
dniach na otrzewmaj rozwdj granulacyi, majacych wszelkie cechy hi-
stologiczne gruzelkéw. Ziarenka te przeniesione do otrzewnej innych
krolikow dawaly poczatek drugiej generacyi gruzetkéw, a mozna bylo
otrzyma¢ generacyi i i wiecej. Sprawe te¢ Martin nazwal gruZlica
rzekoma. Wiadomo dalej, Ze, w'edlug doswiadczen Kras’a i Gama-
lei, Granchera, Laborde’a, przez zastrzykiwanie zwierz¢tom hodowli
lasecznikéw gruzliczych ogrzanej do 130°, a wiec takiej, w ktorej
nie bylo juz zdolnych do rozwoju pasorzytéow, otrzymywano typowe
gruzelki uogdlnione. Laseczniki zastrzykni¢te mogly graé¢ role czy-
sto mechaniczna na podobienstwo zdziebel lykopodium.

Rod nazwg gruzlicy zooparazytarnej opisywane sa sprawlyy u zwie-
rzat, dajace anatomopatologicznie obraz gruzlicy, a jednak niezalezne od
lasecznikow Kocha. Za przyczyne, wywolujgca powstawanie gruzelkow,
uwazane sa w tych razach jaja pasorzytéw zwierzecych, rozrzucone
pradem sokéow po calym ustroju: filaria u pséw, strongylus vasorum
u kotéw. Niedawno taka sprawe opisali W. Ebstein i A. Nikolaier 2):

* Debove. ,Lecons clin. et therap. sur la tuberbulose parasitaire®.
Paris. 1884.
2) Yirchow’s Archiw, 114, p. 432.
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u 2 kotéw w nerkach i plucach znaleziono gruzelki submiliarne z ko-
morkami olbrzymiemi; jako przyczyne autorzy uwazaja rowniez jaja
pasorzyta zwierze¢cego, znalezionego u tych kotéow. Eberth x) opisal
pseudotuberculosis u krélika, wywolang przez paleczkowate pasorzy-
ty. Wreszcie Courmout wyhodowal z ropnia u czlowieka, zmarlego
przy objawach gruzlicy, w ktérej nie mozna bylo wykry¢ laseczni-
kow Kocha, laseczki dlugie, ukladajace si¢ w lancuchy, ktérych ho-
dowle wywolywaly po zastrzyknieciu zwierzetom obraz histologiczny
gruzlicy.

Jezeli powstawanie gruzelka bedziemy rozwazaé nie wylacznie
z punktu widzenia etyologicznego, t. j. ewentualnej jego przyczyny,
dzialajacej z zewnatrz, ale w dostatecznej mierze uwzglednimy i ko-
nieczny wspoludzial tkanek, to dojdziemy do przekonania, ze wlasnie
ten ostatni jest miarodajny. To jest, ze wytwarzanie si¢ gruzelkow
jest pewng swoista reakcya tkanki (lacznej, czy tez limfatycznej —
szkola Miecznikowa) na pewne podraznienie (mechaniczne, chemiczne),
podobnie np. jak blona §luzowa reaguje na pewne wplywy tworze-
niem si¢ blon rzekomych, w ktérych grubosci i glebokosci dawniej
upatrywano cechy swoiste dla pewnych choréb. Badania etyologicz-
ne wykaza za$, ze raz gruzelki wytwarzaja si¢ pod wplywem tych,
a innym razem innych czynnikow 2).

Tym wiec sposobem zapewme obok najczestszej gruzlicy, wy-

) Eberth. ,Der Bacillus d. Pseudotuberkulose d. Kaninchens*“. Yir-
chows Arch., 103.

2) W jednej z najSwiezszych pra® w tej kwestyi, Josue (,,Histogenese
du tubercule®“. Arch. Gener. de Med., 1898, 10) uwaza tworzenie si¢ gruzel-
kow za pierwsza faze objawéw samoobrony ustroju przeciw lasecznikom gru-
zliczym. Przy pojawieniu si¢ lasecznikow' w tkance zbieraja si¢ leukocyty
wielojadrowe, zeby je pochlona¢. Jezeli jednak ulegna W walce, wystepuja
w pole leukocyty jednojadrowe i dochodzi do wvtworzenia si¢ gruzetka, wczem
do pewnego stopnia przyjmuja udzial i pierwiastki samej tkanki. Gruzelek
ogranicza rozprzestrzenianie si¢ lasecznikéw, a zarazem sprzyja ich zagladzie
przez wytworzenie gruntu malo sprzyjajacego ich rozwojowi, co si¢ jeszcze po-
teguje przez nagromadzenie si¢ zgubnych im wytworéw ich wlasnego zycia.—
Jezeli i ta proba izolacyi lasecznikow nie udaje si¢ i nastepuje rozpad gru-
zelka i dalsze szerzenie si¢ sprawy, ustrdj ma jeszcze ucieczke do jej ogra-

niczenia w rozroscie tkanki lacznej wokolo ogniska gruzliczego i w odkladaniu
w niem soli wapiennych.
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wotywanej przez laseczniki Koclia, otrzymamy gruzlice innego pocho-
dzenia, nazywang dzi§ tymczasowo ogélnie gruzlica rzekoma r).

Takie ograniczenie wylaczno$ci lasecznika Kocha w gruzlicy
pluc ma nietylko znaczenie teoretyczne, ale i wielkg doniosto$¢ pra-
ktyczng. Wykazuje ono, ze pojecie gruzlicy Kocha i suchot ptuc-
nych nie pokrywaja si¢ w zupelnosci, powraca chwilowo zapomniang
réznicg, dajac jej nowe oswietlenie 1 objasnienie przez udzial réznych
czynnikéw chorobowych. Przerywa tem samem uganianie si¢ za
$rodkami specyticznemi dla suchot, ale zarazem moze i dawaé pewne
wskazowki, w jakim kierunku lecznictwo ma poszukiwaé drég no-
wych. I rzeczywiscie, tylokrotnie stwierdzona zdolno$¢ ustroju do
ograniczania spraw gruzliczych, skoro prawie na kazdych trzecich,
nawet drugich, zwlokach spotykane sg $lady zabliznionych ognisk gruzli-
czych, budzi mysl, ze tylko w jakich$§ szczegdlnych warunkach gruzlica
staje si¢ zgubna, ze gdy te nieznane wplywy, do ktorych poznania
wtlasnie powinniSmy dazy¢, nie przylacza sie, moznaby te strasznag
dzi§ chorobe ograniczy¢, a w kazdym razie przebieg jej uczynié
o wiele powolniejszym i tagodniejszym. Czy wplywy te lezg w dzie-
dzinie infekcyi mieszanej, o tem dzi§ jeszcze wiemy zamalo.
To jednak wydaje si¢ nam pewnem, ze dobroczynny wplyw §wie-
7zego powietrza nie zalezy od nieobecno$ci w niem lasecznika gruzli-
czego, ale raczej od braku pasorzytow gnilnych, przemieniajacych gru-
zlice na suchoty. Hueppemu 2) udalo si¢ niedawno otrzymaé sucho-
ty przy pomocy przetworOw przemiany materyi pasorzytow gnilnych,
a z drugiej strony opisywano u ludzi przypadki suchot, w ktorych
przejawy wilasciwej gruzlicy, jak i1 same laseczniki, ustgpowaly na
drugi plan. lub znikaty, podczas gdy stan ogoélny, goraczka, schnig-
cie, potegowaly si¢ coraz bardziej i nastgpowata Smieré, zalezna naj-
pewniej od przyczyn dodatkowych, a nie od zasadniczych czynnikow
gruzlicy Kocha. Odkrycie Koclia, mozna powiedzie¢, zmonopolizo-
wato, szczegélniej w klinice, prawie wszystkie przewlekle sprawy
ptucne na rzecz gruzlicy. O ile dawniej wigcej starano si¢ wyodrgb-
nia¢ pewne postaci, dzisiaj cala kwestya opiera si¢ na wynikach ba-
dania plwociny. Laseeznik jest — i juz jesteSmy spokojni o dya-

!) Literature tej kwestyi zebral Preisz (,,Annales de [Dlinstitut Pa-
steur“. 1894). ktory sam wykryl lasecznika. wywolujacego izruzlice rzekoma
u owiec — bacillus pseudotuberculosis ovis.

2) Hueppe. ,Veber den gegenwiirtigen Stand der Tuberkulosenfrage®.
Wien. Med. Presse. 1897, 47, 50.



gnoze. Na jakim jednak gruncie si¢ on gniezdzi i jak dawno, co ze
zmian miejscowych i objawéw ogolnycli nalezy przypisaé S$cisle jego

wplywowi — w te szczegoly sie nie wchodzi.

Anatomia patologiczna, ta kontrola naszych hypotez Kklinicz-
nych, — takze dala si¢ poniekad unie$¢ si¢ ogélnemu pradowi. Ja-
kie§ nieznaczne ogniska gruzlicze w szczytach stanowia czesto — to

spotior®, wedlug ktorego okresla sie¢ rozpoznanie. Przypadki cier-
pien plucnycli przewleklych, doprowadzajacych do ogélnego wy-
niszczenia, wt ktéorych jednak nie mozna wykazaé¢ lasecznikow gru-
zliczych, a ktore w czasach przedkochowskich wuznalby kazdy za
suchoty, dzi§ budza watpliwos$¢ jedynie, czy aby lasecznik byl do-
brze poszukiwany. Jezeli za§ niekiedy w podobnych przypad-
kach pod koniec nareszcie znaleziony zostanie — to jemu jednak,
pomimo tuzina ujemnych analiz, przypisuja si¢ wszystkie te zmiany,
na ktore skladaly sie¢ lata cale spraw skomplikowanych. Tymecza-
sem badania anat. patolog, wykazuja, ze lasecznik gruzliczy cze¢sto
przylacza si¢ do spraw innycli, Ze zmiany przezen wywolywane, kto-
rych dawno$¢ mozna z wielkiem prawdopodobienstwem okresli¢, sa
nieznaczne w porownaniu z istniejagcemi przewleklemi innej natury.
Profesor Hansemann z Berlina w swym ciekawym artykule: ,Pato-
logische Anatomie und Bakteriologie“ *) przytacza sekcye paru po-
dobnych przypadkéw — bez Sladu pasorzytow Kocha, na oko nie
rozniacych si¢ od obrazu suchot bacilarnych, i inne, w ktérych do
starych zmian (induracye, jamy rozpadowe) przylaczyly si¢ Swieze
zmiany gruzlicze.

W roku biezacym autor 2 znowu wystgpil z demonstracya po-
dobnych przypadkéw w berlinskiem towarzystwie lekarskiem, ponie-
waz uprzednia prac¢ jego spotkalo niedowierzanie, ktére wystawilo
go na poSmiewisko niektorych zapalonych a jednostronnych wuczonych.
Z pomiedzy tych preparatow (wrzody tyfusowe ze $wiezg erupcya
gruzelkowa; ogniska bronchopneumonijne w calych plucach — i nie-
wielkie ognisko gruzlicze w jednym wierzcholku; przewlekla lym-
phangoitis pluca — bez $ladu gruzelkéw) na szczegélniejsza uwage za-
sluguje nastepny:

1) Beri. Klin. Woch., 1895, NN. 30,31,—demonstracje w Beri. Tow.
lekarskiem.

) H. ,Die seeundire Infection mit Tuberkebacillen*. Beri. Klin.
Woch., 1898, Nel1.
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U kobiety 42-letniej, zmarlej z rozpoznaniem suchot plucnych
(dyagnoza opierala si¢ glownie na badaniu plwociny) i zwyrodnienia
miesnia sercowego, na sekcyi w obu wierzcholkach znaleziono jamy
wielkosSci orzecha laskowego, przedstawiajace sie jako rozstrzenie
oskrzelowe: w zawarto$ci jamy prawej znaleziono masy drobnoustrojow
gnilnych, ale lasecznikow Kocha nie bylo. W lewej jamie, gdzie blo-
na S§luzowa byla zniszczona wiecej niz w prawej, choé nie owrzodzona,
znaleziono liczne szaro-zolte grudki, bedace skupieniem lasecznikéw
gruzliczych. Zreszta, co autor zaznacza, nigdzie w ciele nie znale-
ziono S$ladéw gruzlicy. OczywisScie, laseczniki graly tu tylko role sa-
profitow, a jednak okazaly si¢ w przeprowadzonych doswiadczeniach
jadowitemi dla morskich $winek.

Z innej strony atakuje teorye Kochowska N. Ortner I).

Wyniki jego badan dotycza moze wiecej kwestyi usposobienia,
w kazdym razie poSrednio godza w jej podstawe, w przyczynowas,
role lasecznika Kocha. Ortner utrzymuje, Ze zmianom gruzliczym
towarzysza stale sprawy zapalne zrazikowe komodrkowo-wildknikowe,
zalezne od swoistych drobnoustrojéow, stale przytem znajdywanych
(»Micrococcus Pneumoniae“). Zapalenia te poprzedzaja szerzenie si¢
sprawy gruzliczej, wytwarzaja dla niej grunt; ich wytwory dopiero
przez dzialalnosé¢ lasecznikow Kocha przeksztalcaja sie w gruzlicze.
Wplyw zatem mikrokoka Ortnera warunkuje pierwszy okres suchot,
a dzialalno$¢ lasecznika gruzelkowego — jest dopiero druga faza
w rozwoju suchot. Poglad Ortnera nie przeczy wiec teoryi Kocha,
ale ogranicza doniosto§¢ wplywu lasecznika Kocha, tak jak teorya
zakazen mieszanych ogranicza ja z drugiej strony. MielibySmy tedy
w anatomicznym przebiegu suchot zwyczajnym trzy fazy: przygoto-
wawcza — zapalenie wywolane przez mikrokoka Ortnera, posrednia—
gruzelki i zapalenie serowate, zalezne od lasecznika Kocha, i kon-
cowa — sprawy rozpadowe, wywolywane przez czynniki zakazenia
mieszanego 2).

Jezeli samo odkrycie lasecznikéw Kocha i stosunek ich do
zmian gruzliczych ma znaczenie tylko teoretyczne, interesujace tylko
specyalistow, to za to wyciggane zen wnioski posiadaja znacznie szer-

* N. Ortner. ,,Die Lungentuberkulose als Mischinfektion®. Wien-
Leipzig, W. Braumiiller, 1893.

2) O. Eewelke. ,,Badanie bakteryologiczne krwi suchotnikow®, przy-
czynek do kwestyi zakazen mieszanych przy suchotach. Pam. Towarz. Le-
karskiego. Warsz., XCV
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sza doniosto$¢ i wkraczajA w dziedzing waznych kwestyi spolecznych.
Lasecznik wywotuje gruzlice, lasecznik znajduje si¢ w plwocinie, wy-
rzucanej przez suchotnikow, stAd naukowe ugruntowanie oddawna
tutajacych si¢ wsrdod lekarzy i tu i owdzie w niektérych krajach po-
pularnych zapatrywan o mozno$ci zarazenia si¢ suchotami przez po-
$rednictwo suchotnikow. Stad zapoczatkowanie catego szeregu S$rod-
koéw zaradczych badz to propagowanych droga prywatng, badz tez
ujetych juz w forme¢ rozporzadzen sanitarno-policyjnych, stad jedno-
stronne uganianie si¢ za niszczeniem lasecznikow gruzliczych—w blo-
giej nadziei wybawienia tg prosta droga ludzkosci od plagi suchot.
Te konsekwencye praktyczne pogladu teoretycznego rozszerzaja si¢
coraz bardziej i coraz gigbiej wchodza w zycie prywatne i publiczne:
rady 1 ostrzezenia otrzymuja sankcye¢ rozporzadzef sanitarnych urze-
dowych: suchoty zostajg wciggnicte na list¢ urz¢gdowag chordb zakaz-
nych. suchotnikow w szpitalach postanawiajg izolowaé, zaczynajg usu-
wac ich od zajecia handlem s$rodkami spozywczemi (w Lieneburgu),
odkad juz tylko krok do zabronienia tym nieszcze$liwym ukazywania
si¢ w miejscach zebran publicznych i wogdle wszelkiego zetknigcia
si¢ z ludzmi. Jakie nastepstwa moze mie¢ to forsowne rozpowszech-
nianie pogladu na niebezpieczenstwo ze strony suchotnikow, gdy
stanie si¢ on popularnym, tego si¢ nie przewiduje: nie prze-
czuwa si¢ tych zawiklan bolesnych w zyciu rodzinnem, ani za-
targdw w stosunkach towarzyskich i spotecznych, jakie moze zro-
dzi¢ rozbudzenie podejrzen brutalnego zmystu zachowawczego. Juz
teraz nierzadkie mamy przyklady, jak okrutnie 6w poglad daje si¢
we znaki. Matki odmawiaja pieszczoty dzieciom, aby im nie prze-
kaza¢ choroby, ktora podejrzewajg, nauczycielki, stuzba bywa usu-
wana, jezeli kaszlem zrodzi przypuszczenie suchot, gminy nie po-
zwalaja na budowanie uzdrowisk i szpitali dla chorych piersiowych
na swych gruntach, aby nie $ciagna¢ niebezpieczenstwa zakazenia
przez suchotnikdw. Nie potrzeba zreszta pomocy wyobrazni, aby
przedstawi¢ sobie ten przykry uktad stosunkéow w przyszlo$ci, ludz-
ko$¢ ma juz doswiadczenie w tym wzgledzie, a obrazy z Wtoch po-
ludniowych i Hiszpanii z czaséw, kiedy poglad na zarazliwo$¢ suchot
byt tam popularny, na poczatku biezacego stulecia, sg tak razace, ze
powinny wzbudzi¢ zastanowienie w tych, co, chociaz wr dobrej mysli,
mogg si¢ posrednio przyczyni¢ do powotania ich nanowo do rzeczywi-
stosci. De Renzi podaje w swej: ,,Storia della medicina in Italia“ 1),

¥*)  Wedlug cytaty J. Ufellmana: ,Die Tuberkulosenfrage vor hundert
Jahren“. Berl. Kl. Woch., 1893, 24.
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ze akurat na sto lat przed wykiyciem lasecznika gruzliczego w roku
178*2 wskutek opinii najwyzszej rady zdrowia, do ktérej wchodzily
wspolczesne powagi lekarskie, Ze suchoty (I’ulcera pulmonale) sa wy-
soce zarazliwe, wydany zostal nastepujacy dekret;

1) Kazdy praktyk powinien donosi¢ o wypadkach suchot pod
kara 300 dukatéw i 10 lat wiezienia, przy powtérnem przewinieniu
w tym wzgledzie.

2) Chorzy niezamozni przymusowo maja byé dostawiani do
szpitala.

4—5) Rzeczy podejrzane powinny by¢ palone lub niszczone pod
kara wiezienia i galer.

6—7) Pokoje po chorych powinny by¢ bielone, podloga, okna,
drzwi palone i zastapione przez nowe; nie wolno zamieszkiwaé takich
posuchotniczych mieszkan przed uplywem roku i t. d.

Te diakonskie rozporzadzenia, stawiajace suchoty prawie na
réwni z dzuma, pociagnely za soba oplakane zawiklanie stosunkéw,
doprowadzajace do rozpaczy i ruiny tych, ktérych los i tak juz dot-
knal ci¢zka choroba. Utrzymywaly si¢ one w swej sile do 1848-go
roku. Podobne rozporzadzenia istnialy i w Portugalii i w Hiszpanii,
a jak wida¢ z opisu Georges Sande w Hiszpanii utrzymywaly sie
dlugo. Okrucienstwa ich doznal Chopin, ktéry wybral si¢ na
wyspy Balearskie z G. Sande dla poratowania zdrowia, gdzie jednak,
jako chory na piersi, nie mogl znales¢ mieszkania i musial poprostu
uciekaé, aby nie narazi¢ si¢ na przesladowania mieszkancéw, beda-
cych pod wplywem obaw* przed zarazliwo$cia suchot. Langerhans ¥
jeszcze w r. 1878 widzial wéréd Hiszpanéw na Tenerylie tak rozpo-
wszechnione obaw*y przed suchotnikami, ze ci nieszczesliwi kry¢ sie
musieli z krwotokami, aby nie uledz w*ypedzeniu.

Przypatrzmy si¢ obecnie podstawom naukowym, na Kktérych
opiera si¢ teorya zarazliwoSci suchot i jakie sa przypuszczalne drogi
szerzenia sie¢ zarazy gruzlicza].

Najprostsza droga wnikania zarazy gruzliczej do ustroju ludz-
kiego, juz a priori wobec najczestszego umiejscowiania si¢ zmian gru-
zliczych w plucach i wobec istnienia lasecznikéwr Kocha w plwocinie,
wszedzie rozrzucanej,—wydawaly si¢ drogi oddechowe. Przypuszczenie
to nabralo znaczenia pewmika po odkryciach Cornet’a 2). Drugo-

r) Prof. P. Langerhans in Madeira: ,,Zur Aetiologie d. Phtise.*4 Viroh.
Archiw., I, 97.

2) G. Cornet. ,Die Verbreitung d. Tuberkelbacillen ausserhalb des
Korpers“. Zeitschrift f. Hygiene. 1888.
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rzedne .wrota przedstawia przewéd pokarmowy, ktéry wobec ostatnich
poszukiwali, nawet u dzieci bywa duzo rzadziej siedliskiem gruzlicy
pierwotnej, niz pluca ). Tp tez tej drogi. jak roéwniez moznoSci
przenikania zarazy przez skére, narzady plciowe, dotkniemy sie
tylko mimochodem, zatrzymujac si¢ dluzej na tak zwanej gruzlicy in-
halacyjnej.

G. «Cornetn) zbieral ,pyl z réznych miejsc zamieszkania i po-
bytu suchotnikéw (jak sale szpitalne, numery w hotelach etc.) i w po-
staci zawiesiny wprowadzal go do jamy otrzewnej $Swinkom morskim.
W pewnym procencie .tych doswiadczen otrzymano rozwdéj gruzlicy
(okolo 60 na 311), podczas gdy pyl zebrany z miejsc, w ktéi-ych su-
chotnicy stale nie przebywali okazal si¢ nieszkodliwym.

Na tej podstawie -Cornet uwaza za rzecz dowiedziony, Ze gru-
zlica szerzy si¢ przez wdechanje pylu. zawierajacego laseczniki Ko-
cha, chociaz bezpoSrednich doSwiadczen nad wdychaniem takiego pylu
nie przeprowadzal, i wyciaga stad daleko siegajace wnioski i wska-
zowki profilaktyczne.

Proba dowiedzenia tego zdania przez wahania cyfr Smiertelno-
Sci z suchot W rozmaitych zakonach Kkatolickich, zajmujacych si¢ pie-
legnowaniem chorych, zaleznie od tego lub innego sposobu usuwania
plwociny, nie dala przekonywajacych rezultatéow.

Podobniez i obnizenie cyfry $miertelno$ci z suchot w wiezieniach
pruskich w latach 1889— 1893, ktére Cornet 2) przypisuje zaprowa-
dzeniu tam proponowanych przez niego S$rodkéw ochronnych, maja-
cych na celu niszczenie lasecznik6.w gruzliczych, nie dowodzi praw-
dziwosci zalozenia autora. Na posiedzeniu berlinskiego towarzystwa
lekarskiego, na ktéorem odczyt powyzszy mial miejsce 3), Virchow

*)  Wobec znakomitego ograniczenia uzytku mleka krowiego surowe-
go w pozywieniu dzieci, ktore rozpowszechnilo si¢ we wszystkich klasach lud-
nosci, i wobec malego prawdopodobienstwa wprowadzenia Zyjacych zarazkow
gruzliczych z miesem, niespozywanem wogodle w stanie surowym, ta droga sze-
rzenia gruzlicy powinnaby si¢ byla znacznie zwezi¢ w ostatnich 10 latach.
Rzecz ciekawa, czy daloby si¢ to wykazaé cyframi ze statystyki $Smiertelnosci
dzieci.

*)  G. Cornet. ,Experimentelle Untersuchungen ii. Tuberkulose*.
Wied. Med. Woch., 1888, 22, 23.

*)  G. Cornet. ,Die Steiblichkeits Verhiltnisse in d. Krankenpfege Or-
den“. Zeits. f. Hyg., Bd. 14.

8 G. Cornet. ,,Die Prophylaxis d. Tuberkulose u. ihre Resultate. Berl.

Kron. Lek. 2
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ostrzega! przed zludzeniem, aby zalecane Srodki byly rzeczywiscie
przestrzegane. Przytacza on, Ze, bedac rektorem uniwersytetu, sta-
ral sie¢ przyzwyczai¢ studentéow do uzytku spluwaczek i nie moglh
tego dokonaé. Coéz wiec mowi¢ o wiezniach!

Zmniejszenie si¢ S$miertelnosci z suchot w Prusach o 70,000
w ciagu 4-ch lat dzigki, jak to twierdzi Cornet, jedynie Srodkom pro-
filaktycznym, wydaje si¢ Virchow'owi wprost watpliwem. Dr. Baer,
lekarz gléwnego wiezienia karnego w Plotzensee, ktory jeszcze przed
Cornet'em proponowal dezynfekcye plwociny i odosobnianie suchotni-
kéw w wiezieniach 1), zaznaczyl na temze posiedzeniu, ze owo
zmniejszenie $miertelnosci z suchot znalezione przez Corneta, nale-
zy przypisa¢ wprowadzonemu wlasnie od r. 1887 lepszemu zywieniu
i mniejszemu przepelieniu wiezien. W r. 1857 Cless wykazal, ze
wraz z poprawa warunkéw sanitarnych zmniejszyla si¢ Smiertelnosé
ogélna w wiezieniach, a zwlaszcza z suchot.

Takie same doswiadczenie zrobiono jeszcze dawniej, bo w roku
1844; wedlug Baly 2), przed tym rokiem S$miertelno$¢ z suchot w wie-
zieniu w Petonville wynosila 11.14%, po wprowadzeniu za§ w roku
1845 lepszych warunkéw zdrowotnych, jak wentylacyi, suchoty znikly
prawie zupelnie.

Wreszcie coraz wiecej danych statystycznych wykazuje stopnio-
we zmniejszanie si¢ $miertelnosci z suchot w calej niemal Europie
i to poczawszy nadlugo przed r. 1887, t. j. przed data propozycyi
ochronnych Cornet’a* a co odno$ni autorzy przypisuja poprawie ogol-
nych warunkéw hygienicztiych, poprawie dobrobytu, urzadzeniu kana-
lizacyi, wodociagéw' i t. d.

Wspomne tu tylko znane obliczenia Bollingera 3) dla 14 miast
niemieckich za przeciag lat od r. 1883 do 1893, Roussel’a 4 dla
Glasgowa. Blizej interesujace nas cyfry odnoSnie Warszawy podal
Swiezo, w-edlug obliczen J. Polaka, S. Sterling 6) za lat 19. Oproécz

KI. Wocli., 1895, 20. Tamze sprawozdanie z posiedzen .. Beri. med. Gesell-
schaft z 1 maja 1895 r.

*)  Baer. ,,Vorkommen von Phtisis in d. Gefingnissen®“. Zeits. f. KI.
Med., 1883.
2) cyt. przez M. Cormak'a, p. 27.

3) ,Ueber Schwindsuchts. Sterblichkeit in versch. Stidten Deutsch-
lands*“. Miinch. Med. Woch., 1895.

4) ref. w Revue d’hvgiene, 1896.

6) Sterling. ,Czego nas uczy statystyka SmiertelnoSci z pow. suchot
plucnych.“ Zdrowie, 1898.
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maltych wahan i tu widzimy stopniowe zmniejszanie si¢ $miertelnos$ci
z suchot z 402 na 100.000 w roku 1877 do 245 w roku 1896-ym.
Pomimo, ze mnie byly przedsichrane w mieScie naszem Zadne
srodki specyalne. ani (tez f$wiadomo$é szkodliwosci plwociny nie
uogélnita si¢ wsrod ludnosci (zwlaszcza przed r. 1885), czem niekté-
rzy bezwzgledni Kkontagioni§ci chca objasni¢ fakt omawiany tam,
gdzie profilaktyka wedlug Cornet’a nie zostala przeprowadzona urze-
déw'nie.

Ten sam fakt i w podobnych warunkach widzieé¢ si¢ daje z obli-
czen N. W. Umnowa *) dla St. Petersburga, gdzie $miertelno$¢ z su-
chot z 48.2 (na 10.000), w r. 1878 spadia do 43.3 w r. 1895.

Dr. Kendall 2) przypisuje analogiczne zjawisko w Sydney bezpo-
Sredniemu wplywowi kanalizacyi. Przed jej wprowadzeniem S$mier-
telno$¢ wynosila wr tem mieScie z suchot 13.5 na 10,000, a po jej
zaprowadzeniu znizyla si¢ do 9.8.

Z autoréw, ktéorzy powtarzali poszukiwania Corneta, wymienie
tu kilku: Chaplin 3) szczepil Swinkom morskim 5 préb pylu, zebranego
z réznych miejsc, a takze z szachty wentylacyjnej z City of London
Hospital for diseases of the ehest, Victoria Park. Ze 100 zwierzat
gruzlica rozwinela si¢ tylko u 2 (pyl z szachty), chociaz 74 zabito
dopiero po uplywie 2 — 3 miesiecy, a reszta zdechla wr ciagu mie-
sigca. Nastepnie Kirchner 4) znalazl laseczniki gruzlicze w pyle pomie-
szczenia wojskowego (Montirungskammer), wr ktérem trzech podofice-
réw, zarzadzajacych tym skladem, zmarlo, jeden za drugim, z suchot.
Wreszcie H. HanceS) z New-Yorku badal pyl wr rozmaitych mieszka-
niach, dobrze i zle utrzymanych, zamieszkiwanych dluzej lub Kkrécej
przez suchotnikow, wr omnibusach i wagonach kolei napowietrznej,
w salach i poczekalniach szpitali Bellevue i Charity. Na 13-cie se-
ryi préb, w kazdej po kilka do kilkunastu doSwiadczen (na 70-eiu
zwierze¢tach) otrzymano wynik dodatni trzy razy. W mieszkaniach,
gdzie plwocina byla zbierana w spluwaczki lub palona, pyl nie
zawieral lasecznikéow, ale i pyl zebrany W poczekalni szpitalnej,
tuz obok spluwaczki, okazal si¢ iwniez nieszkodliwym. Jedno

* N. W. Umnow. ,K woprosu o smiertnosti ot czachotki w St. Pie
tierburgie, 1886— 1896.“ Dysertacya St. Pet.. 1897.

2) Lanect, 1898, czerwiec.

3) ref. w Virchows Jahresb. za r. 1894.

4) ref. w Virchows Jahresb. za r. 1896.

5) Virch. Jahresb. za r. 1896.
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z dodatnich doswiadczen dal pyl zebrany w omnibusach (1 zwierze
na 9 nzytych).

Doswiadczenia te wykazuja, Ze w czysto utrzymanych mieszka-
niach pyl nie zawiera lasecznikéw, oraz ze spotykaja si¢ one wogdle
o wiele rzadziej, nizby si¢ mozna bylo spodziewaé. Na zaglade la-
secznikow w pyle skladaja si¢ rézne czynniki, jak gnicie, wysycha-
nie, a szczegdélnie Swiatlo sloneczne. Odnosne doSwiadczenia Migne-
sco wykazuje, ze slonce niszczy laseczniki po uplywie 10 — 30
godzin, podczas gdy zimno (1 — 100 C.) nie wplywa na nie ujemnie,
a wilgoé¢, Wedlug Caddac i Mellet'a /), niszczy je zaledwie po miesiacu.

Przeciw Comet’owi i wnioskom, wyprowadzanym z jego do-
Swiadczen, S$wiezo wystapil znany profesor hygieity z 'Wroclawia
Fliigge a). Juz przed nim roé6zni badacze (Sirena i Pernice, Celli,
Gruarnieri, Tappeiner i inni) zaznaczali, Ze nie udawalo si¢ im otrzy-
maé¢ dodatnich wyniké6w w prébach zakazenia zwierzat drogg wde-
chania wysuszonej 'plwociny suchotniczej. Fliigge dodaje, ze w zwy-
klych warunkach istniejacy ruch powietrza w mieszkaniach niema
tak silnego pradu, by mégl poruszyé pyl z lasecznikami i utrzymy-
waé go czas j&ki§ w zawieszeniu. Prad powietrzny unosi z po-
wierzchni plynéw czasteczki przy szybkos$ci wyzszej, niz 1 metr na
sekunde; z powierzchni napél wysuszonych nawet prady sily 60 m.
na sekunde¢ nic nie unosza. Przy zupelnem wyschnigciu prad 5 m.
nic nie unosi. Z ubrania silne prady nie unosily wcale czasteczek,
a dopiero, gdy wskutek poddania sterylizacyi czastki tkanek skruszaly
od goraca i lamaly si¢ latwiej 8). Fliigge twierdzi, ze wlasnie wil-
gotna plwocina wielokrotnie rozpryskiwana w mikroskopijnych cza-
steczkach przy kaszlu, — czemu Cornet stanowczo przeczy, na daleka
odleglos¢ (kilka do 10 metrow) uhosi si¢ czas jaki§ w powietrzu
i daleko latwiej sta¢ si¢ moze zrdédlem zarazy. Wszystkie bowiem
doswiadczeniu nad irthalacya plwociny wilgotnej (nawet w rozciencze-
niu 1:10,000) daWaly wyniki dodatnie.

Omawiajac hypoteze Fliigge’go, Rompler méwi z ironia, ze przy
istnieniu tego rodzaju szerzeniu si¢ gruzlicy, nalezaloby do zawododw,
usposabiajacych do suchot, jak kamieniarstwo, pilnikarstwo, zaliczy¢
i laryngologie. Ci specyaliSci narazaja si¢ bowiem najwiecej na za-

Lyon. Med., 1888.

2) C. Fligge. ,Ueber die nichsten Aufgaben d. Erforschung d. Ver-
oreitungsweise der Phtise.” Deut. Med. Wocli., 1897, 42.

3) C. Fligge. ,,Ueber Luftinfektion®. Zeit, fiir Hygien. 1897.
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szczepienie sobie gruzlicy przez wdychanie wilgotnej plwociny, nieu-
niknione przy badaniu suchotnikow lustrem. Tymczasem wérod la-
ryngologow niemieckich gruzlica bynajmniej nie grasuje, 1 zapewne
dyrektorzy zakladow dla obtakanych warjuja czg¢Sciej, niz kierownicy
zakladow dla suchotnikéw zapadaja na gruzlice.

W kazdym razie wobec tego, ze obronca jednej drogi zarazenia
si¢ odrzuca mozno$¢ =zarazenia si¢ sposobem drugim, kontagiouista
przekonany znajduje si¢ prawdziwie na rozstajnej drodze 1 nie wie
ostatecznie, jak objasni¢ sobie, w jaki sposob moze przyj$s¢ do skut-
ku zarazenie si¢ gruzlica, uwazane zreszta za pewnik. Nalezy tu
jeszcze zauwazyé, ze istnieja watpliwo$ci natury ogodlniejszej, czy wo-
gble ptluca sa miejscem, do ktorego zarazek gruzlicy dostaje si¢ z ze-
wnatrz i tam pierwotnie rozwija. Przypuszczenie bowiem tego ostat-
niego opiera si¢ na tym fakcie, ze zmiany w plucach w gruzlicy
przedstawiaja najczestsze umiejscowienie. Tymczasem stosunek ten
procentowo do innych umiejscowien zmian gruzliczych, np* w tak
zwanej gruzlicy chirurgicznej, nie jest S$ciSle i pewnie okreslony,
a z drugiej strony, jak to zaznacza Baumgarten *), wedlug miejsca
najwickszego rozwoju pewnej sprawy patologicznej nie mozna mapew-
no wnioskowa¢ o drodze, na ktorej =zarazek jej przedostal si¢ do
ustroju, a zwlaszcza dotyczy to choréb zakaznych. Tak np. W przy-
miocie wrodzonym pluca sa czgsto jedynym albo najwigcej zajetym
narzagdem, pomimo ze zarazek nie mogl byé wprowadzonym przez od-
dychanie. Naodwrdt, w tyfusie i malaryi zakazenie nieraz ma miej-
sce przez drogi oddechowe, a umiejscowienia zmian chorobowych
W plucach nie zdarza si¢ tu prawie wcale. Do przyktadéow Bauiu-
gartena mozna dodaé¢ i inne np. ospg.

Z drugiej strony Baumgarten zaznacza, ze przy sztucznej gru-
zlicy prawie zawsze bywaja zmiany w plucach, niezaleznie od miej-
sca zaszczepienia, chociazby po wprowadzeniu wytworow’ gruzliczych
przez skor¢ Dowodzi to, ze pluca sg miejscem uprzywilejowanem
dla zmian gruzliczych, ale nie Swiadczy, izby pluca byly pieryyszem
miejscem, w ktorem si¢ lasecznjk gruzliczy osiedlit.

Mniej klopotu robila ta kwestya i mniej si¢ nad nig zastana-
wiano przed ograniczeniem pogladu na wszechobecnos$¢ lasecznikow
Kocha, co stalo si¢ dzigki poszukiwaniom Corneta, to tez S$wiezo

11 P. Baumgarten. ,,Ueber die Wege d. tuberkulésen Infection“.
Zeitschr. f. Klin. Med., VI.
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ogloszona teorya znalazta szybko mas¢ faktow klinicznych na swoje
poparcie.

Zyskane wtedy podstawy utrzymuja si¢ w swej sile nadal i do-
tad, pomimo réznych ograniczen i watpliwosci, jakie wylonily si¢
tymczasem.

Przy rozpatrywaniu ich bezstronnem okazuje si¢ jednak, ze
wiele z nich nie wytrzymuje wcale krytyki, wiele za§ ma charakter
tak razacy, ze wobec ich sily przekonywajacej zarazliwo$¢ przymio-
tu, ospy, w tyl musi wstapi¢ w poréwnaniu z zarazliwo$cig suchot.
Niema oczywiscie zadnej podstawy do podejrzewania dobrej wiary
tych prozelitycznych spostrzezen, ale nie mozemy otrzasnaé si¢ z wra-
zenia, ze robione byly w stanie jakiego$ zahypnotyzowania przez
ol$niewajacg umysty ide¢. Sposobnos¢ do spostrzegania tego rodzaju
zjawiska psychologicznego ws$rod umysldow =z niejako natury swego
umystowego rozwoju obowigzanych do krytycyzmu, niestety, powta-
rza si¢ czegsto wsrod lekarzy.

Tak np. wezmy ze zbioru Debove'a *) spostrzezenie Vialettes:
J. A. z rodziny gruzliczej zeni si¢ z A. A., osobg zdrowa 2z rodzi-
cow zdrowych. J. umiera; zona wychodzi powtdrnie za maz, zacho-
rowuje i umiera na suchoty, przekazujac swa chorob¢ drugiemu me-
zowi i kuzynce, ktora ja pielegnowata. Kuzynka ta umiera z suchot,
zaraziwszy uprzednio swego meza!

Albo spostrzezenie Bergoret: Mtody zotierz ze zdrowych rodzi-
coOw zachorowuje w pultku na suchoty. Odestany do domu zaraza
ojca, matke i dwoch braci! Ojca pielegnuj, sgsiadka, ktéora zaraza
si¢ sama, a potem i swego mgzal

Czyz zamiast zarazania si¢ w tem zwlaszcza spostrzezeniu nie
wida¢ dziedzicznego obarczenia catej rodziny? Czyz taki materyat
moze przekona¢? Czy przy tak tatwem zarazaniu si¢ moznaby si¢
przed niem nie uchroni¢. Taki zolnierz suchotnik, powracajacy do
domu i zarazajacy po kilku (do 15!) os6b, powtarza si¢ niejedno-
krotnie.

Wassermann <), jako pewny fakt zarazenia, podaje przypadek
wczesnej gruzlicy u 10 miesi¢gcznego dziecka zdrowych rodzicow,

Dehove. ,Lee¢ons clin. et ther. sur la Tuberculose parasitaire®.
Paris, 1884.
2) Wassermann. ,Beitrag z. Lehre von der Tuberkulose im friihsten
Kinderalter®“. Zeitseh. f. Hyg., 1, 17.
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w ktérym zarazenie sie nastgpito wskutek spania tego dziecka przez
8 dni w jednym pokoju z suchotnikiem! Czy przez wziewanie pytu
suchego, czy sposobem Fltigge’go? Wogodle jak? nastgpito zarazenie,
nad tem sie autorzy nie zastanawiajg wcale.

(G d n.).

I. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Choroby wewnetrzne.

1. Prot. Dieulafoy. 0 ropniach watrobowych, wywotanych
przez zapalenie okotokatnicze. (La semaine medicale, Ne 56, 1898).

Na oddziat prof. D. przybyt trawiony gorgczkg mezczyzna
34-letni, chory, jak sain twierdzit, przynajmniej od dni dwunastu.
Obok umiarkowanych, zreszta, objawéw zdéitaczki stwierdzono pod-
czas badania u osobnika tego wyrazne bardzo powiekszenie wymia-
row watroby, siegajgcej tukowato az do nadbrzusza, nader na ucisk
wrazliwej i wyczuwalnej na szeroko$¢ dwoéch palcow po za linie ze-
ber rzekomych. Cierpienie, wedlug stow- chorego, zaczeto sie nagle
od dreszczéw i gorgczki, napady za$ tego rodzaju powtarzaly sie
w roznych czasu odstepach codzien prawie, konczgc sie obfitem wy-
stepowaniem potéow i $pigczka. Do napaddéw powlyzszych dotgczat
sie jeszcze bol w okolicy watroby, mocny na poczgtku okresu go-
rgczkowego i bardziej w ciggu dni ostatnich umiarkowany, lubo po-
nawiajagcy sie stale; pozniej, t. j. w dni kilka, wystgpita zoftaczka,
ktéra nigdy wszelako nie byta wybitna.

Wyniki badania oraz przebieg kliniczny cierpienia przemawiaty
za wytworzeniem sie w watrobie sprawy ropnej, ktorej charakter je-
dnak trudno byto okresli¢ na razie doktadnie. Przeciwko bgblowco-
wi przemawiat w*ynik ujemny przekiucia probnego, tak predkie za$
powiekszenie sie wymiaréw watroby czynito niemozliwem mys$l o za-
paleniu ropnem drég zotciowrych (angiocholitis suppurativa); nie bra-
no rowniez w rachube moznosci t. zwr. ropnia podzwrotnikowego
wobec braku danych, przemawiajagcych za nim. Nie przeczono
wszelako jednej jeszcze ropnia watrobowego odmiany, o ktérej pa-
mietaé nalezy zaw-sze, a ktéra bywa nastepstwem ostrego zapalenia
okotokatniczego. Jakoz rozpytywany w sprawie tej chory os$wiad-
czyt, ze przed wystgpieniem gorgczki doznawat przez dni kilka bo-
Ibw brzucha, ktére zmusity go do zaniechania zaje¢, przyczem bdlom
tym towarzyszyto =zaparcie. Punkt wyjScia tychze chory okreslat
1 umiejscawiat arcy-doktadnie, to tez nietrudno bylo dociec, ze owa
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sprawa chorobowa brznsznat szerzyl* si¢ gltownie w prawym dole pa-
chwinowym, a mianowicie: w okolicy kiszki $lepej, t. j. na Srodku
linii, ciagnacej sie od pepka do prawego gorrio-przedniego kolca bio-
drowego. Jakkolwiek W danym przypadku opierano si¢ tylko na wy-
wiadach, miano jednak pralwo przypuszczaé, z¢ osobnik bkdany prze-
byl spirztwe zapalng okotokatnicza o natezeniu umiarkowanem, wprawr-
dzie ulegl jednak najgrozniejszemu bodaj z jej nastgpstw, bo ropne-
mu zakazeniu watroby. Nie ulegatlo watpliwosci prawie zadnej, ze
w razie tym watroba stala si¢ siedliskiem ropni rozsianych, co przy-
szto$¢ chorego stawialo w $wietle ponurem. Przebieg dalszy cier-
pienia potwierdzat coraz wymowniej stuszno$¢ takiego rokowania, bo
chociaz po dwoch tygodniach napady, przypominajgce zimnic¢ prze-
staly powtarza¢ si¢, chory goraczkowal ciggle, wymiary za$ watroby
zwigkszaly si¢ stale, tak ze w koncu z narzadu tego wytworzyt si¢
guz ogromny, napigty, twardy a gladki. Od czasu do czasu odcien
zoltaczki wzmagatl si¢ wyraznie, a stosownie do tego i stolce zabar-
wione byly mniej lub wigcej, bdle wreszcie z okolicy watroby szerzy-
ty sic fen nadbrzuszu i klatchb piersiowej. Z kolei rzeczy wr czesci
dolnej praWegb zwtliiszcza piltifca Wystgpowaé zdczety Objawy zéstoi-
nowe 1 obrzeku, na twarzy za§ — objawy rézy, ktora trwala dni
kilka; stan ogolny pogarszal $i¢ szybko, ctiory dostat dusznosci i bie-
gunki, zmart wreszcie, przebywszy U6 dni w szpitalu, t. j. po upty-
wie 6 tygodni od pierw$zegb napadu goraczki. Wynik ogledzin po-
$miertnych potwierdzil zupelnie postawione za zycia rozpoznanie:
migka, znieksztalcona i wigcej, niz w dwdjnasob powigkszona watro-
ba wazyla 3,200 gramoéw; Cigcia, poprowadzone w roznych jej czg-
$ciach, wykrywaty wszedzie obecnd$¢ ropni, ktoéremi narzad Ow7 byt
literalnie naszpikowany i ktérych liczba dochodzita mniej wigcej do
200 Ropnie te, o wymiafdfeh jaja, orzecha laskowego lub gtowki
Szpilki lezaly badz powierzchownie, tuz pod torebka Glissona, badz
chowaly si¢ w migzszu glgboko; jeden z nich, Wielkosci oomaranczy,
siiulzial w zrazie prawym, niektore taczyly si¢ wzajemnie, tworzac
rozlegle ogniska krete, inne pooddzielatte byly od siebie przCgt*o-
dami badz zdrowej, badz zmienionej tkanki watrobowej. Wigksza
cze$¢ tychze miata na przeeigbiu wyglad gabczasty, obWodkoWy (ab-
ces areolairés du toéie Chauftard’a). Odrdstek biodro-katilioowy (Up-
pendik ileo coecalis) otoczOny byt przez bibny rzekome, powicksza-
jace w trojnasob niemal jego Objetos¢; blony te taczyty Sci§le wyro-
stek robaczkowy z powierzchnig tylng katnicy (eoecum), oraz z pized-
niag miesniu ledzwiowego (m. psoas). Hd rozcigciu zrostow7 powyz-
szych znaleziono ropien okotokatniczy, zawierajacy tyzke wydzieliny
0 Zapachu gnilnym. Naczynia u podstawy wyrostka rbzszerzone
byly do tyta, ze tWorzyly siatk¢ zylakow, szerzacych si¢ po katnicy
1 taczacych si¢ tamze z zytami krczkowemi. Na blonie §luzowej nie
przedziurawionego zreszta wyrostka znaleziono w czterech miejscach
0Wrzodzenia, pod $luzdéwka zas — ropien maly, z wydzieliny ktorego
otrzymano hodowle czyste laseeznika okre¢znicowego. Na prepara-
tach pod drobnowidzem mozna bylo widzie¢ doktadnie marszrut¢ dro-
bnoustrojow z wyrostka robaczkowego do Watroby, ktorej stoczenie
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W tak krotkim ¢mie dowodzi, Ze te ostatnie, nagromadziwszy si¢
w zamknigte] malej* jamie, jak w wyrostku, nabiera¢ musza jadowi-
toSci. przewyzszajacej niestychanie zwykly, Wlasciwy im stopien
Mekcyi. Pfzed laty trzema, D. spostrzegal rowniez pewna dziew-
czyne ll-letnig, u ktorej, ze wzgledu na objawy zapalenia otrzewny,
Rotitier wykonal laparatomig, stwierdziwszy w przebiegu tejze zgo-
rzel i przedziurawienie wyrostka: w dni kilka wystgpily dreszcze
i gorgczka, niebawem bol w podzebrzu prawem wraz z powigksze-
niem si¢ wymiaréw watroby. Po dwodch tygodniach operowana umarta.
Te wiktajaca sprawe zapalna w katnicy ropnie watrobowe nie sa by-
najmniej jakiem$§ zjawiskiem niezwyklem. Spostrzezen takich Ber-
thetin zestawit 28, Feltz i Jorand opisali je rowniez w r. 1894-ym,
w roku nastepnym spostrzegal tego rodzaju ropnie Achard, a ilez
wreszcie ujs¢ moglo uwagi badacza!

Przypadki te przekonywaja dostatecznie o mozliwosci zakaZenia
Watroby przez drobnoustroje, gospodarujace w okolokatniczem ogniska
znpalriem, o istnieniu t. zw. foiegappendiculaire. jak chce mie¢ autor
Nie nalezy zatem w razie trafne o sprawy zapalnej w wyrostku roz-
poznania tudzi¢ si¢ nigdy lagodna napozdér tegoz zapalenia postacia:
tembardziej tryumfowaé nie trzeba, gdy cierpienie udalo si¢ zazegnad
wewnetrznemi leki, nigdy bowiem pewnym by¢ nie mozna, czy ozdro-
wieniec rzekomy w dni kilka po tak ,skutecznej“ terapii wewngtrz-
nej nie ulegnie wtérnemu zakazeniu watroby, na co wowczas i chi-
rurg juz nie poradzi. Infekcya bowiem podr6z swa odbywa po ci-
chu, a drobnoustroje, po swrera dopiero przybyciu do watroby wytwo-
rzg szereg przypadlos$ci, zwracajgcych na si¢ tiwage.

*lak niecodzownem jest zreszta operowanie niby lekkich nawet,
bo przebiegajacych bez podwyzszenia cieploty przypadkéw zapalenia
okotokatniczego, widzimy stad, ze niejednokrotnie juz podczas wyko-
nywanej w godzin 80 od wybuchu cierpienia laparotomii znajdywano
wyrostek przedziurawiony, a niechybne zapalenie otrzewny — nader
bliskiem. Dane te sg przyczynkiem wymownym do potwierdzenia
teoryi o0 wzmaganiu si¢ zlosliwosci jadu drobnoustrojéw w jamach
zamknigtych, na co naprowadzaty juz przedtem wyniki przeprowa-
dzanych w kierunku tym do$wiadczen. W owym to kanale wyrost-
kowym. przemienionym w przestrzen $cis$le okolong przez blony, la-
secznik okreznicowy zyskuje na swej sile zakaznej, oraz nabiera tam-
ze rozpedu, co ulatwia mu przedrze¢ si¢ przez $ciany nieprzedziura-
wionego nawet wyrostka do otrzewny, a po przebyciu naczvii chlon-
nych i krwiono$nych — zakazi¢ Watrobe d distance droga wielkiej
zyly krezkowej 1 wrotnej. skolonizowaé wreszcie narzad ten z szyb-
koscig przerazajaca Ze w zamknictej tej jamie wtladnie, a nie na
zewnatrz od wyrostka powstaja owe warunki szczegdlne, sprzyjajace
wedrowce mikrobow, przekonaé si¢ stad mozna, iz inne, glgbokie na-
wet, obrazenia jelit i otrzewny nie daja ropni w watrobie: powiktla-
nia natury tej nie spostrzegano ani w przebiegu sprawr ropno-zapal-
nycli w otrzewnie, ani w nast¢gpstwie owrzodzen jelit natury gruzli-
czej lub durowej, a nawet zajecie §cian wyrostka robaczkowego przez
sprawe gruzlicza lub promieniczg pozosta¢é moze bez ujemnego na
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watrob¢ wplywu, jezeli tylko kanal wyrostka przeistoczony nie be-
dzie w ognisko zamknicte. Warunek ten jest primum movens, do
nasilenia jadu niezbedny.

Jlak tylko drobnoustroje chorobotworcze zdotaja przedostac sig
do throby, w zrazikach jej sadowiag si¢ spleszme dzigki za$ swej
energii zakaznej oraz podatnosci terenu w przeciggu dni kilku wy-
wotuja zmiany chorobowe nie do usunigcia. Objetos¢ watroby po-
wigksza si¢ w razach tych niemal w dwdjnaséb, jej migzsz nurtuja
setki ropni, narzad caly przeistacza sic w gabke ropiasta, przyczem
uderzajaca jest najbardziej réznica w rozleglosci powstatych w nim
zmian zwyrodniajacych z btacha napozor przyczyng. Z jednej bo-
wiem strony stwierdza si¢ malg jame¢ zamknigta, powstala z wyrost-
ka. tagodny czesto przebieg zapalenia okotokatniezego, z drugiej —
infekcye watroby, ktéra narzad ten ogarnia szybko i choremu nie
przebacza nigdy. Ze wzgledu, ze zakazenie to wystgpuje po ostrym
okresie zapalenia katnicy nic zaraz, ze wedrowka czynnikéw choro-
botworczych przez ustrdéj zylny odbywa si¢ zwykle po uplywie dni
5 do 6, liczac od wybuchu cierpienia pierwotnego, chirurg ma czas
zatem do wvkonania wiasciw’ego zabiegu i1 odwrdcenia od osobnika
chorego powiktali dlan tak groznych.

K. Niedzielski.

2. Boin et. Badania do$wiadczalne nad powstawaniem choroby
Addisona. (Revue de Med., XVII, 2, p. 136).

Przyczyna choroby Addisona jest sporna, poniewaz zmiany cho-
robowe ani w nadnerczu, ani w ukladzie nerwu wspoélczulnego, nie
naleza do statych. B. starat si¢ zbada¢ na drodze doswiadczalnej
podstawowe objawy tej choroby. Juz Brown-Sequard znajdowal po-
wiekszenie iloSci barwnika kiwi u zwerzat, pozbawionych nadnerczy,
i wywnioskowal stad, ze wydzielina tego narzadu niszczy ciala,
z ktorych wytwarza si¢ barwnik. Na 58 przypadkow, w ktorych
autor badat krew' szczuré6w z wyjatemi nadnerczami, znalazt on w 15
duzo barwnika, w 29 mato i w 14 brak jego zupely; jezeli zwie-
rzgta byly poprzednio zmeczone i wyczerpane, to ilos¢ barwnika po-
wigkszala si¢ znacznie. Podobne zjawisko miato miejsce przy draz-
nieniu narzadéw™® przez lapis, jodyng, chlorek zelaza, chlorek cynku,
rop¢ i t. d  Powigkszenie ilosci barwnika bylo znaczniejsze u zwie-
rzat, ktorym usuni¢to obydwa nadnercza praw'dziw’e oraz dodatkowe.
Nacieczenie 1 zlogi barwnikowe znajdowal B w rozmaitych narza-
dach, w ukladzie nerwowym, w gruczotach chlonnych, §ledzionie
i tkance podskornej. U jednego szczura, gdzie zlogi barwnika byly
bardzo znaczne, znaleziono procz ciemnego, bezksztaltnego pigmentu
krysztaly hemoglobiny i podobne do cholesteryny i tauryny. Praw-
dziwego bronzowego zabarwienia skory nie spotkano w zadnym przy-
padku: zalezy ono prawdopodobnie od zaburzenia czynnosci komoérek
barwnikowych skéry pod wpltywem podraznienia uktadu wspotazulne-
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go. B. znalazt w 16-tu przypadkach na 24 u zwierzat operowanych
znaczne zmiany Ww nerwie wspoOtczulnym 1 w trzech przypadkach
zwyrodnienia stlupow bocznych rdzenia. Wpltyw uktadu sympatycz-
nego na pomnozenie i zlogi barwnika jest niewatpliwy; jednak upo-
$ledzenie dziatalno$ci nadnercza, wplywajace na jednolito$é krwi, kto-
rej wyciagi od zwierzat, pozbawionych nadnercza, dzialaja na zdrowe
zwierz¢ta jak jad migSniowy, ma iwniez wazne znaczenie. Zatrucie
ustroju przez ciata, ktéore winny by¢ zniszczone przez nadnercze, tto-
maczy nam inne objawy choroby Addisona: wyczerpanie uktadu ner-
wowego 1 zaburzenia zotgdkowo-kiszkowe.
W. Miklaszewski.

3. Prof. Schnitze. 0 zabarwieniu ¢iemnem imelanaplacia) blony
Sluzowej jamy ustnej jako wskazdwce zapoznawczej choroby Addisona.
(Deutsche Med. Wocli.,, Ne 46, 1898).

W watpliwych przypadkach choroby Addison« zabarwienie bto-
ny Sluzowej jamy ustnej ulatwia rozpoznanie, zwlaszcza gdy skora
nic ma zabarwienia bronzowego; tak przynajmniej patrzy na tern
objawr Neusser. Autor nie zgadza si¢ z tym pogladem i dowodzi, ze
spotyka si¢ to zabarwienie nietylko bez innych objawow choroby Ad-
disona, lecz nawet u chorych z wyraznie z zaznaczonemi objawami
innego cierpienia. Najcze$ciej ma to miejsce w chorobach przewle-
ktych, wyniszczajacych, zwlaszcza W raku zolgoka, marskosci watro-
by, suchotach it. d. S. przytacza kilka takich przypadkow, przed-
stawiajacych duze trudnos$ci roézniczkowe; niestety, przypadki byly nie-
sekcyjne. Do postawienia pewnego rozpoznania choroby Addisona,
Schultze uwaza za konieczny objawr obecnos¢ zabarwienia bronzowe-
go skory wbrew pogladowi Kahldena, dla ktorego dos$¢ dwbch obja-
woOw'": postepujacego zaniku sil oraz zaburzen narzadow trawienia.
S. przytacza jeden przypadek niedokrwistosci ztosliwej, w ktorej
dwa pow'yzsze objaw'y chorobowe byly wyrazone bardzo silnie i do-
wodzi, ze taki przypadek, niemniej jak 1 wiele innych cierpien wy-
niszczajacych z przebiegiem przewleklym trzebaby uwazaé w mysl
Kahldena za chorobe Addisona.

W. Miklaszewski.

L Determann. Badania Kkliniczne nad plytkami krwi (Klin.
I ntersuchungen iiber Blutpldttchen. Arch. f Klin. Med., t. 61,
str. 365 — 411).

Przy badaniach krwi od czasu do czasu wpadaja w oczy bez-
ksztattne kupki z t. zw. ptytek krwi; badaé blizej te ostatnie jest
bardzo trudno na skutek icli lepkosci i tatwego rozpadania si¢. W do-
datku do nied :wna panowralv watpliwosci nietylko wzglgdem ich po-



chodzenia i znaczenia, ale nawet eo do tego, cay owa nazwa odpo-
wiada jednorodnemu pojeciu, gdyz we krwi znajdtya si¢ czasami
i inne drobniutkie cialka. Rozumie si¢, Ze rozpadnietych plytek nie
mozemy juz ani rozrézni¢, ani rozpoznaé, jako takie. Do badan trze-
ba bra¢ krople krwi. zmieszana juz przy wyplywie 2z kropla plynu
konserwujacego, umieszczona na miejscu przeklucia. W ten sposob
mozna nietylko badaé plytki morfologicznie, lecz zarazem oznaczy¢
ich liczbe przez obliczenie stosunku miedzy niemi a erytrocytami na
preparacie, a nastepnie przez wyliczenie zwykla metoda absolutnej
cyfry tych ostatnich w 1 mm. sze§¢. Swieze plytki maja od 2I/t do
5 m. §rednicy nawet u jednego i tego samego osobnika. Nalezy za-
wsze Spieszy¢ si¢ z badaniem, gdyz nawet w plynie Mullera po nie-
jakim czasie plytki pecznieja i rozpadaja sie. Do barwienia suchych
preparatéw najlepiej nadaje si¢ Methylviolett.

Co si¢ tyczy liczebnych stosunkéw, to Determann znajdowal
u zdrowych ludzi jedna plytke (p) na 18 do 30 czerwonych cialek

(E), Srednio p : E 1:22. Ani trawienie, ani gléd, ani praca, ani
cigza wplywu na te stosunki nie maja; noworodki wykazywaly malop,
jeden tylko z icterus neonatorum, — pomnozenie (p : E w= 1 :10);

po znaczniejszych utratach krwi nastepuje roéwniez wzmozenie sie
liczby p.

Po rozpatrzeniu sprzecznych nieraz danych z literatury i tabe-
larycznem zestawieniu wynikéw wlasnych badan, autor stara si¢ wy-
snu¢ wnioski co do znaczenia i pochodzenia plytek. Przedewszyst-
kiem okazalo si¢, Ze iloSciowe oznaczanie tychze dla celéw7 rozpo-
znawczych ma podrzedne znaczenie; albowiem Determann znalazlt ich
pomnozenie w najrozmaitszych chronicznych kachexiach, szczegélniej
tych, ktére zarazem prowadza do anemicznych zmian krwi; natomiast
zadnej zalezno$ci od leukocytow autor nie zauwazyl. Zmniejszenie
si¢ ilosci plytek jest objawem rzadkim, zdaje si¢ wystepowrhé na krot-
ko przed S$miercia, lub przy ostro, a groznie przebiegajacych choro-
bach zakaznych; w razie pomyS$lnego zej$cia zmniejszenia to ustepuje
miejsca pomnozeniu.

Co si¢ tyczy pochodzenia plytek, to Determann przy pomocy
dwoch nowych metod badania krwi: w szpiku bzowym (Hollunder-
markplattchen-methode) i w wyprébowanych przez niego aseptycz-
nych rurkach szklanych (Glasrohrchen-methode) *), wyraza w mysl
Arnold a 2) przekonanie o genetrycznym zwiazku miedzy plytkami,
a czerwonemi cialkami krwi: ilo§¢ pierwszych jest do pewnego stop-
nia miara odpornosci ostatnich. W ten sposéb krew* (erytrocyty)
z wysoka izotonia powinnaby mie¢ nalo plytek i naodwrét. Plytki
nie posiadaja juz hemoglobiny i przedstawiaja poprostu substancye
protoplazmatyczna. Czy wszystkie plytki pochodza z erytrocytéw
i czy graja one wazna role przy krzepnieciu krwi, sa to jeszcze kwe-
stye otwarte. Wogdle wiec zachowanie si¢ i liczba plytek we krwi

2) Po szczegoly odsjlamy do oryginalu (str. 396—403).
2) Virchow’s Archiv, t. 145. 148 i 150.
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nie przedstawiaja dla Zzadnej choroby nic charakterystycznego, lecz
raczej sa wyrazem tego, o ile dana choroba powoduje rozpad ery-
trocytow. .1. Piotrows ii’

II. Chomoby dzieci.

5. Rudoll Fisch 1L Zrédla i drogi zakazenia septycznego nie-
mowlat. (Volkmann's Sammlung Klin. Vortrige N. 220. 1898.)

Autor nie ogtasza nowych Faktow, ale opierajac si¢ na odno-
$nej literaturze i wlasnem dos$wiadczeniu, omawia krytycznie obecny
stan kwestyi, zaznaczonej w nagtowku.

Prace swa zaczyna od kilku uwag o dawniejszem i dzisiejszem
okreslaniu pojecia infekcyi septycznej.

Z pomigdzy rozmaitych zdan w tej kwestyi sktania si¢ ku po-
gladom Kochera i Tavela, wedlug ktéorych przyczyne¢ zakazenia se-
ptycznego stanowig tylko mikroby ropotworcze w $cistem tego sto-
wa znaczeniu, mianowicie staphylo- i Streptococcus pyogenes, bac-
terium coli, bacillus pyocyaneus i diplococeus Frankel’a.

Co do postaci zakazenia septycznego, wedlug klasyfikacyi tychze
badany, rozréznia¢ nalezy nast¢pujace: toxinaemia (gdy same toksy-
ny przechodza do krwi) i bacteriaemia (gdy przechodza bakterye),
nast¢pnie, stosownie do gatunku drobnostroju: staphylaemia, strep-
taeinia, colibacilaemia i t. d.; précz tego, jesli ten sam mikrob jest
przyczyng zmian zaréwno ogo6lnych, jak miejscowych: monomikro-
bielle infection; w przeciwnym razie: ,,polimicrobielle 1, Wreszcie
stosownie do tego, czy zrodto zakazenia znajduje si¢ w samym or-
ganizmie, czy zewnatrz takowego: autoinfectio i heteroinfectio.

Po tych ogdlnych uwagach i zaznaczeniu réznych warunkow,
zwigkszajacych sklonno$¢ do zakazenia w wieku niemowlecym, autor
przechodzi do zrédet zakazenia septycznego niemowlat.

Istnieja dowody, ze juz in utero pléd moze byé narazony na
zakazenie albo przez tozysko (juzto zmienione, juzto prawidtowe),
albo przez wod¢ plodowa przy przedwczesnem peknigciu, lub sztu-
cznem rozdarciu pecherza. ROwniez przy porodzie toz samo niebez-
pieczenstwo grozi przy przej$ciu dziecka przez zakazone czg$ci rodne
(infectionsobstetricales Mariana).

Po porodzie zrodta infekcyi sg nastgpujace: Heteroinfectio'. naj-
pierw powietrze, zwlaszcza w zakladach dla niemowlat, powietrze
niektérych sal w Domu Podrzutké6w w Paryzu zawiera wiele
zlo§liwych paciorkowcoéw, w szpitalach Trousseau Staphyloccoecus
pyogenes aureus, dalej wszelkie zawierajagce zarodki secreta et ex-
creta —odziez, nieczyste przyrzady, tasiemki, nozyczki, gabki i szcze-
gblniej rece piastunek. Znane sg tez fakty przeniesienia infekcyi za

pomoca wylegacza (couveuse) dzieci niedonoszonych, szczegolniej
sktonnych do zakazenia.
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Rowniez woda, w ktorej kapie si¢ dziecko, moze by¢ roznosi-
cielkg infekcyi, jak tego dowodza spostrzezenia wielu lekarzy. Po-
mimo to Fischl nie podziela pod tym wzgledem obawy niektorych
autorow (Doktora i Keilmanna), zalecajacych wstrzymanie si¢ z dru-
ga kapiela noworodka az do odpadnigcia pgpowiny. Dalej zrodiem
infekcyi moze by¢ pozywienie dziecka. Wiadomo, ze w prawidlo-
wem mleku kobiecem napotykano drobnoustroje, wszelako niebez-
pieczenstwo ztad niewielkie, jesli tylko niema pe¢knigcia brodawek,
w ktorych usadawiaja sie drobnoustroje, lub rozpoczynajacego si¢
zapalenia sutek (mastitis), cho¢ Epstein zapewnia, ze niemowle moze
wielkie iloSci ropy potykaé bezkarnie.

Wreszcie pokarm matczyny moze by¢ bezposrednim roznosi-
cielem zakazenia, je§li matka jest zarazonga. Wigcej roznorodne sa
zrodla zakazenia przez sztuczne pozywienie. Oprocz moznosci przenie-
sienia infekcyi za pomoca smoka, flaszki, a nawet za pomocg mleka
sterylizowanego, stojacego przez dluzszy czas na powietrzu, zrodltem
zakazenia mogg by¢ zarodki chorobotwoércze w mleku, pochodzace
od ekskrementow, nieczysto$ci obory, choroby wymion i t. p.

Do zrédel heteroinfekcyi zaliczy¢ jeszcze mozna wydzieling
z pochwy i odchody potogowe (lochia) karmicielki, ktéore i w pra-
widlowym potogu zawiera¢ moga drobnoustroje szkodliwe dla dziec-
ka; podobniez sprawy ropne na skdérze lub btonach §luzowych mat-
ki albo piastunki.

Autoinfectiol Noworodek bezposrednio po przyjsciu na $wiat
wolny jest od bakteryj; wkrotce atoli we wszystkich jamach jego
ciata, stykajacych si¢ ze §wiatem zewngtrznym, napotkaé mozna
grzybki rozszczepkowe, miedzy innemi i chorobotwoércze. W pewnych
warunkach drobnoustroje te rozwijajg swojg szkodliwg dziatalnosé,
zwlaszcza przy braku lub niedostateczno$ci $rodkéw, ktéremi orga-
nizm broni sie od zakazenia (przy niedostatecznej chociazby utracie
nabtonka, przekrwieniu, zastoju i t. p.) Dzieci, skadinad chore,
rzecz prosta, przedstawiaja warunki dogodne dla autoinfekcyi.

Tej ostatniej sprzyjaja tez pewne czynniki zewngtrzne, wpty-
wajac na rozmnozenie si¢ mikrobow, lub potegujac ich ztosliwosé.

Z kolei przechodzi autor do droég, za pomoca ktérych organizm
ulega zakazeniu.

Jakkolwiek kazde miejsce ciala moze by¢ punktem wyjscia in-
fekcyi, to jednakze istnieja miejsca, rzec mozna, predylekcyjne,
z ktorych najwigcej biora poczatek sprawy zakazenia. U noworodka
warunki, usposabiajace w ten sposob niektore czgsci ciala do przyj-
mowania infekcyi, zalezg nietylko od czynnikdw ogdlniejszych (jak
silniejsze tuszczenie si¢ nabtonka skory i blon §luzowych, brak war-
stwy rogowej na skorze, brak ekspektoracyi i t. d.), ale i od nie-
ktéorych momentéw specyalnych.

Przedewszystkiem w pierwszych dniach zycia odgrywa si¢ wa-
zna sprawa zapalna, towarzyszaca wytworzeniu si¢ pepka.

Nie ulega watpliwos$ci, ze zakazenia septyczne, biorace pocza-
tek z rany pepka, odgrywaty dawniej taka rol¢ w chorobach no-
worodkow jak sprawy puerperalne w patologii potogu.
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Jeszcze w roku 1875 Epstein dowodzil, Zze prawie polowa przy-
padkéw, napotykanych przy sekcyi z domu podrzutkow w Pradze,
przypadata na obszerne ropienie w tgtnicach pepkowych i ropne
zapalenia roéznych czgsci ciata. Podobne wyniki ogtaszali inni au-
torowie. Daje si¢ to ttomaczy¢ przenikaniem drobnostrojéow do drog
chlonnych podskérnych 1 podsurowinyeh, tembardziej, ze resztki
pepowiny, przylegajac do cieptej skory brzucha, stanowia dosko-
nate podloze dla drobnoustrojow, stale tu napotykanych.

Jak wiadomo, stosunki obecne si¢ zmienity zaré6wno co do za-
kazenia potogowego jak i septycznego zakazenia noworodkéw, dzieki
poznaniu warunkéw i sposobow zapobleganla infekcyi.

Oprécz pepka, moga i inne miejsca skory stanowié wrota za-
kazenia. @ Wigc rany, spowodowane uszkodzeniem przy porodzie,
albo zabiegiem operacyjnym (obrzezanie), choroby skory z utrata chro-
nigcej powtoki (epidermis), np. pryszczyca, wysypki syfilityczne it. d.
miejscowe sprawy ropne na skoérze i w tkance podskdrnej, majace
w tym wieku sktonno$é¢ do przejscia w sprawg¢ ogédlng ropu i t. d.
0 ropniach napotykanych w réznych miejscach skoéry u niemowlat
(multiple Abscesse) i pociagajacych nieraz za soba $miertelne zaka-
zenie, Fischt, wbrew pogladom wielu autordw, przypisujacych im
pochodzenie emboliczne (z bakteryi przewodu pokarmowego) twier-
dzi, ze powstaja one skutkiem przenikania gronkowcoéw przez szcze-
liny migdzy komoérkami nablonka lub przez otwory gruczotow.

Nastepnie droge zakazenia stanowi¢ moze tez tlacznica oka,
btona §luzowa nosa, ucho $rednie, przy sprawach zapalnych iropnych.

Wazniejsza droge stanowi jama ustna, ktéora i w stanie zdro-
wia bywa czgsto siedliskiem mikrobéw chorobotwoérczych (staphylo-
strepto 1 pneumococci Friedlandera. bacterium coli). Sprawy nie-
zytowe, wrzody i btony rzekome stanowig warunki sprzyjajace prze-
nikaniu drobnoustrojow do drog krwionosnych i limfatycznych.
1 gruczoly $linowe moga by¢ zakazone przez mikroby ropne, w ustach
znajdujace si¢ 1 reagowac zapaleniem si¢ torebki, ropniami i nasteg-
pnie objawami ogolnemi.

Rowniez choroby przewodu pokarmowego sprzyjaja ujawnie-
niu si¢ utajonego mikrobizmu cavum oris. Migdatki pod wzgle-
dem zakazenia w pierwszych dniach 2zycia nie graja waznej roli
z powodu ich niewielkiej objetosci, gltadkiej powierzchni i glebszego
potozenia. Natomiast blona $luzowa drog oddechowych, szczegdl-
niej gornej ich czesci, stanowi jedn¢ z najczestszych drog zakazenia
noworodkow juzto ante partum lub podczas porodu przez aspiracyg
zakazonej wody ptodowej, juzto przez przeniknigcie wydzielin po-
chwy. Na te droge zakazenia autor zwraca szczego6lng uwage, wy-
liczajac rozne warunki somatyczne i fizyologiczne tych narzadow
noworodka, czynigce je podatnemi do przyjecia infekcyi.

Tu autor zastanawia si¢ nad pytaniem, jak zakazenie staje si¢
ogbélnem i dowodzi, ze b. zlo§liwe mikroby wywotujag zgorzel blony
Sluzowej i, przedostawszy si¢ do tkanek glebszych, wytwarzaja tam
toksyny, ktorych wessanie pod wzglegdem klinicznym znajduje wy-
raz w objawach ze strony przewodu pokarmowego, zmianach tok-
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syconych na skorze, pod wzgledem anatomicznym jako zwyrodnie-
nie parenchymatyczne, zwlaszcza duzych gruczoldw jamy brzuszng),
tidy przebieg jest .lagodniejszy, moga rozwijaé -si¢ obszerne miejsco-
we sprawy zapalne w plucach, przy ktéorych réwniez wazne zna-
czenie ma napgcznienie i zluszczanie si¢ nabtonka pecherzykotw po-
wietrznych. Ztad najczesciej infekcya rozprzestrzenia si¢ po naczy-
niach chtonnych, rzadziej krwionos$nych.

Na fakt szerzenia si¢ organizowanego zarazka przez drogi
limfatyczne Fischl kladzie nacisk, stojac w sprzecznosci z Czernym
i Moserem, ktorzy w zapaleniach ptuc, stanowigcych powiktanie nie-
zytow zotadkowo-kiszkowych, powstawanie ognisk bronchopneump-
nicznych przypisuja einboliom.

Mowiac o zakazeniu, ktoérego obraz kliniczny obejmuje objawy
ze strony przewodu pokarmowego, autor na mocy badan porow-
nawczych na ogromnym materyale sekcyjnym dochodzi do wniosku,
ze zachodzi roznica miedzy temi cierpieniami u dzieci przebywajacych
w zakltadach i poza takowemi. Gdy u dzieci prywatnie wychowy-
wanych sprawy omawiane nie przekraczaja stadyum zwyczapej dys-
pepsyi, w zaktadach przewazaja wymioty ibiegunki.septycznego po-
chodzenia. Ze te ostatnie s3 rzeczywiscie septycznego pochodzenia,
przekonywa autora ten fakt, iz w przypadkach z objawami b. gwatl-
townemi ze strony narzaddéw trawienia staranne badanie histologi-
czne najdrobniejszych szczegétéw nie wykrylo zadnych zmian (toz
samo samo znajdowal Heubner.

Autor reasumuje swoje wnioski w t%n sposéb: nie mozna cal-
kiem odrzuci¢ mozliwosci zakazenia ogdlnego ze strony przewo-
du pokarmowego, wszelako takie zakazenie ,miewa miejsce rza-
dziej niz na innej drodze, gdyz spostrzezenia odno$ne nie wytrzy-
mujg surowej krytyki. Zdanie to autor wygtasza na mocy przytoczone-
go w streszczonej przez nas pracy krytycznego przegladu badan ba-
kteryologicznych krwi i innych tkanek przy t. z zakazeniu krwi po-
chodzenia zotadkowo-kiszkowego (gastrointestinale Septikdmje), wje-
dnej tablicy 6 przypadkéow Marfana, 26 przypadkow Gastpn i Re-
narda, 18 Marfana i Morota. Wyniki tych badan zestawione w 2-ch
tablicach obejmuja 6 przypadkéow Marfana, 26 przyp. Gaston i Re-
nard, 16 Marfana i Marota oraz 15 Czerny’ego i Mosera. Omawia-
jac je, autor zaleca ostrozno$§¢ w ocenie wynikow po$miertnego ba-
dania bakteryologicznego, gdyz i w normalnych warunkach rychto
po S$mierci, a nawet w agonii, dlugo trwajacej nastepuje wedrowka
grzybkow rozszezepkowyeh, zwtlaszcza hact. coli z jelit do innych
narzgdow.

W koncu autor wspomina,0o dwoch drogach,.ktore, acz rzadko,
moga by¢ punktem wyjScia infekcyi: organy moczowe i plciowe.
Cewka moczowa i pochwa w stanie normalnym moga by¢.siedli-
skiem zarodkow chorobotwodrczych, ktéore w sprzyjajacych warun-
kach (niezytach, owrzodzeniagh, urazach it. d.) wywotuja miejscowe
zapalenie 1 ewentualnie zakazenie ogodlne. B. Polikier.
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6. F. Blumenthal i P. Jacob.  Przyczynek do seroterapii
tezca. (Berlin. Klinisch. Woch., 1898, Jb 49).

Leczenie t¢zca zastrzykiwaniami surowicy przeciwtezcowej pod-
skornemi i wewnatrzzylnemi dawato malo zadawalajgce wyniki. Z te-
go powodu Roux i Borell postanowili dziataé bezposrednio na mozg,
to jest na narzad, stanowigcy glowne siedlisko cierpienia w tgzcu
i otrzymywali pomyS$lne wyniki. Do do$wiadczen byly uzywane kro-
liki i morskie §winki, po wytrepanowaniu czaszki surowica przeciw-
tezcowa byta wprost zastrzykiwang do moézgu 1 zwierze¢ta chore na
tezec, leczone w ten sposob, powracaly do zupelnego zdrowia, pod-
czas gdy zwierzeta, leczone podskérnemi zastrzykiwaniami surowicy,
zdychaty.

Autorowie wykonywali sposoéb leczenia Roux-Borell’a na ko-
zach.  Najprzéd zastrzykiwali zarazek tezcowy w bok zwierzat.
W tym celu uzywali state preparaty. Gdy po 3—4 dniach wystepo-
waly objawy tezca, wtedy byla stosowang surowica przeciwtezcowa
wprost do przestrzeni podpajeczej. Do zastrzykiwan byla uzywana
surowica przeciwt¢zcowa Behringa z fabryki w Hoechst. Brano sta-
ly preparat, rozpuszczony w wodzie 40° 0. i wprowadzano do prze-
strzeni podpaj¢czej w ilosci 10—30 ctm., to jest dawke, rownajaca
si¢ 1,000 do 2,500 jednostkom. Wynik leczenia byl ujemny. Wszyst-
kie leczone zwierzgta zdychaly w 22— 48 godzin po =zastrzyknigci,
surowicy przeciwtezcowej. Przytem nie byly nawet spostrzeganu
polepszenia chwilowe. W jednym przypadku surowica przeciwtgzco-
wa byta zastrzyknigta nawet przed wystapieniem objawow tezcowych
a jednak wynik leczenia byt niepomyslny.

Na zasadzie tych do$wiadczen autorowie przestrzegaja, aby zbyt
wiele nie rachowa¢ na metod¢ Roux-Borella. Rabek.

7. M. L. Ombredanne. Przypadek teica leczony zastrzykiwa-
niem do moézgu surowicy przeciwtezcowej. (Annales de Mdédecine et chi-
rurgie infantiles, 1898, &b 23.

Przypadek nastepujacy. Dziewczynka 11-lnia, idac ulicg, upa-
dla na bruk i skaleczyla noge¢ nizej kolana. W dziewi¢¢ dni po tem
skaleczeniu wystapity pierwsze objawy tezca: sztywno$¢ w niewiel-
kim stopniu migéni wyprostnych tutowia i migsni szczgki dolnej. Przy
podnoszeniu chorej migénie karku i tutowia wulegaja zesztywnieniu
i tuldow wygina si¢ w kablgk. Dziewczyna szeroko otwiera usta
1 Ptje plyny, lecz z pewna trudnosciag. Konczyny goérne zupehie
wolne i gietkie, konczyny dolne sztywne, lecz tatwo dajg si¢ zginaé.
Nastepnie objawy chorobowe spotegowaly sie. Brzuch stal si¢ twar-
dy, szczekoscisk powickszyt sie, usta skurczyly si¢ i wydluzyly ku
przodowi. Wtedy to czwartego dnia istnienia choroby =zostata zasto.
sowana surowica. Nalprzod zastrzykni¢to surowic¢ pod skore brzu-

Kron. Lek. 3
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cha w iloéci 40 ctm., w kilka godzin pdzniej 7 ctm. w moézg i w dniu
nastepnym jeszcze 20 ctm. podskornie. Surowica zastrzyknigta wprost
do mozgu byla dwa razy mniejsza od zastrzykiwanej podskodrnie.
W ten sposob dziewczynka w ciggu 36 godzin otrzymatla 74 ctm. su-
rowicy bez zadnych zlych nastepstw. W dziewie¢ dni po zastrzyki-
waniu surowicy ustapily wszystkie objawy tezca.

Zastrzyk iwanie do moézgu wykonano W nastgpujacy sposob.
Najprzod chora byta uspiona przy pomocy chloroformu, gtowa ogolo-
na 1 umyta. Z kazdej strony czaszki w kierunku przedniotylnym
zostaty przecigte czeSci migkkie az do kosci na 4 ctm. na zewnatrz
od linii posrodkowej 1 na 4 ctm. powyzej guzéw* czolowych. Cza-
szka byla przeswidrowana =za pomoca bora. Do zastrzyknigcia
surowicy uzyto specyalnie w tym celu sluzgcej szprycy Roux, przy
pomocy ktorej pltyn zostaje wstrzykiwany tylko kroplami powoli
i z wielkg prawidtowoscig. Igta szprycy byla wkladang na 3 ctm.
wglab mozgu. Czas, uzyty na zastrzykniecie surowicy z kazdej stro-
ny, wynosit 10 minut. Po zastrzyknigciu surowicy, na rang¢ skory
natozono szew i opatrunek. Rabek.

V. WIADOMOSCI POMNIEISZE.

8. J. Castaigne przytacza przypadek choroby Addisona z na-
glem zejSciem. Chory mial od dwoch lat ciemne zabarwienie skéry
i blon $luzowych przy braku innych objawéw choroby Addisona. Na
sekcyi znaleziono: ropien na wysokoSci széstego Kkregu grzbietowego,
ktéry byl zniszczony i uci$nigcie rdzenia w tern miejscu, oraz sprawe
gruzlicza w nadnerczach. Przy badaniu skéry znaleziono w stratum
Malppighii ziarnka barwnika, nie przewyzszajace wymiarami 1 cm.
w komorkach; barwnik nie dawal odczynu na Zelazo i rozpuszczal si¢
w stezonym amoniaku. Gruczoly chlonne obwodowe zawieraly row-
niez barwniki: czarny (Addisona) i zolty (Ocker'a). W rozczynie ze-
lazo-cyanku potasu z kwasem solnym nie zmienial si¢ barwnik czar-
ny; z6ity dawal niebieskie zabarwienie. Pierwszy barwnik znajdowal
si¢ przewaznie w naczyniach lub w ich poblizu i w cialkach bialych;
drugi — bez wlasciwego umiejscowienia. Brault jest zdania, Ze zo6lty
barwnik nie wytwarza si¢ w komoérkach, lecz nacieka do nich i zo-
staje przetworzony; czarny za$§ ma wytwarza¢ si¢ w* komérkach. —
Schmidt i Carnot uwazaja obydwa barwniki za rézne stadya prze-
miany jednego ciala. Barwnik wydziela si¢ przez skore z komoérka-
mi, zluszczajacemi si¢; jezeli jednak w skorze nagromadzi si¢ go zbyt
wiele, to wchlaniaja go i gruczoly chlonne, w ktérych moze on pod-
lega¢ réznym przemianom.

(Buli. de la Soc. anat., XI, 13, p. 510, Juin-Juillet, 1897) W. M.
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9. Mosse. Wyciggi nadnercza i $ledziony trupa zmartego na
chorobe Addisona, wstrzykiwane myszom biatym, krélikom i $winkom
morskim byty bardzo jadowite, wyciagi zas watroby dziataly o wiele
stabiej, wyciggi z odpowiednich narzgddéw innych trupéw nie miaty
catkiem dziatania jadowitego. Z tego M. wycigga wniosek, ze sub-
staucye trujgce zbierajg sie we krwi po zniesieniu czynnosci nadner-
cza, a ten narzad przeszkadza nagromadzeniu sie we krwi ciat tru-
jacych i ma za zadanie nietylko wytwarza¢ przetwory, potrzebne do
pobudzania osrodkéw naczynioruchowych i oddechowych i utrzymaé
miesnie w stanie pewnego napiecia, lecz i dziata jako narzad niszcza-
cy trucizny w ustroju wytworzone.

(Fortschr. d. Med., XV, 21, 1897). w. M.

10. Gourfein. Durole de Tauto-intoxication dans le mecanisme de
la mort des animaux decapsules.

Wyciag otrzymany z krwi zwierzat, zdechtych po wycieciu nad-
nerczy, ma podobne wiasnosci, jak i wycigg nadnercza. W ptyw jego
na zdrowe zwierzeta po zastrzyknieciu pod skére jest podobny do
tego, jaki otrzymuje sie po wycieciu nadnercza; wyraza sie on
i w ostabieniu ogolnem i dusznosci postepujgcej oraz wymiotach
u zwierzat, ktére moga wymiotowaé. Z narzadéw7 zwierzagt, pozba-
wionych nadnerczy, najwiekszg jadowitoScia odznacza sie wycigg
z watroby. Wyciggi tracg na sile po przetarciu z watrobg wotowra.

(Revue méd. de la Suisse rom., XV II, 8, p. 557, 1897) W. M.

11. W. Ebstein podaje cztery przypadki choroby Addisona z zej-
sciem $miertelnem przy objawach ostrego zapalenia otrzewny, oraz
przypadek zapalenia stawdéw* przy tern cierpieniu. Za przyczyne tych
powiklan trzeba uwaza¢ samozatrucie lub tez podstaw*owe cierpie
nie — suchoty.

(Deutsch. Med. Woch., JB 46, 1897) w M.

12. Senator podaje przypadek choroby Addisona, w ktérym po-
dawat w celu leczniczym pastylki z wyciggiem nadnercza. Choremu
poprawito sie znacznie taknienie, zyskal on na wadze i stan ogodiny
statssie o wiele lepszy juz po uptywie 17 tu dni. Zabarwienie skoéry

nie zmienito sie. llos¢ wydzielanego azotu w moczu i kale nie po-

wiekszyta sie; iloS¢ wydzielanego wapna stata sie znaczniejsza.
(Charito-Annalen, X X II, p. 235, 1897) w m.

le> B ram veil podaje trzy przypadki choroby Addisona. z kto-

rych jeden byt leczony przetworami nadnercza bardzo pomysinie, za-
konczyt sie jednak zejsciem $miertelnem wskutek przylgczenia sie
influenzy.

(Brit. med. Journ. Jan., 2, 9, 1897) w. M.

- Oestreich podaje przypadek wyciecia nadnercza lewego
L powodu zmian gruzliczych w niem i objawow choroby Addisona
.ostabienia postepujacego, wychudzenia, boéléw w' nadbrzuszu i zabu-
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rzen w narzadach trawienia). Po rekoczynie nastagpilo zupelne wy-
zdrowienie.
(Zeitschr. f. Klin. Med., XXX, 123, 1896) W, M

15. Boinet robit doswiadczenia na szczurach, pozbawionych
nadnerczy; w celu dowiedzenia si¢, czy objawy choroby Addisona za-
leza od zaburzen czynnosci nerwu wspotczulnego; czy tez od niedo-
statecznej dziatalnosci nadnerczy. Przychodzi on do wniosku, Ze oby-
dwa przypuszczenia sg zaréwno stuszne.

(Revue de Med., XVII, 1897) W, M.

16. Prof* Vi ncenzi (Archiv, par le scienceraed.) znalaz
w wodzie $wigconej kosciota w Sassari laseczniki blonicy. Wodg zba-
dano w niedzielg wieczorem po 24-godzinnem staniu w miednicy;
podczas dnia miaty miejsce rozne praktyki religijne. Pomigdzy roz-
maitymi drobnoustrojami (paciorkowce, lasecznik soli) znaleziono ty-
powe laseczniki btonicowe, ktére si¢ nastepnie jadowitymi dla §winek
morskich okazaly. W tym czasie wlasnie zanotowano w Sassari
cztery przypadki blonicy. Przeniesienie zarazka blonicy ta wtasnie
droga jest o tyle wigcej prawdopodobne, poniewaz istnieje tam zwy-
czaj palec zmoczony w wodzie §wigconej przyktada¢ do ust podczas
zegnania sig. H. K.

17. J. Erdss spostrzegt u 22 noworodkéw tonsillitis follicularis.
z ktéorych dwoch miato po jednym dniu, dwoéch po dwa dni zycia:
w dziewigciu przypadkach poczatek choroby przypadl na 3 dzien,
w czterech na czwarty lub pigty, w jednym przypadku na 7 dzien,
.lako moment usposabiajacy przyjmuje autor wrazliwos¢ blony $luzo-
wej gardzieli, ktora si¢ dopiero do bodzcow zycia zewngtrznego przy-
zwyczai¢ musi. Wysigck wystepuje zwykle pod postaciag matych punk-
cikdw. poczatkowo biatych, nastepnie zoéltawych. Ilos¢ ich na jed-
nym migdale nie przewyzsza 5—6; zlewania si¢ follikutow autor nie
spostrzegal. Po jednym—trzech dniach wysi¢k odpadat, btona §luzo-
wa bladta i otrzymywata swdj wyglad normalny. Jakichkolwiek za-
burzen w oddechu lub polykaniu nie spostrzegano. Z 22 noworod-
kow polowa goraczkowata (38—39° C.) przez dzien—pottora: w ogol-
nym stanie dzieci zmiany szczegélnej nie zauwazono. Badanie drob-
nowidzowe wysieku wykazato, ze sktadat si¢ on z wildkniny, nabton-
kéw, rozpadu, drobnoustrojow i niewielkiej ilosci leukocytow'.
(Wien. Med. Woch., Ne 50, 1898) H. K
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Y. Towarzystwo Lekarskie Lubelskie,

Posiedzenie doroczne z d. 4-go lipca 1898 r.

Przewodniczacy — prezes Janiszewski.

Odczytano i przyjeto protokoét poprzedniego posiedzenia.

I. Jaczewski przedstawia chorego z cierpieniem wenerycznem
wrzodziejacera naczyn limfatycznych pracia.

Tenze Jaczewski przedstawia chora lat 50 przeszto wieku
liczaca, w ktorej rozpoznaje dermatitis herpetiformis Dehlinga v. pem-
phigus diutinus pruriginosus & petites bulles.

Rozpoznanie opiera na tern, ze:

1) na zdrowej poprzednio skdrze tworza si¢ pegcherzyki wielko-
$ci, maximum, ziarnka grochu polnego, szczelnie wypelnione plynem,
pierwiastkowe przezroczystym, a pdzniej mleczno-biatym;—pecherzyki
te sa zgota powierzchowne, nie pozostawiajg po sobie zadnych blizn,
a co najwyzej, i to tylko w poczatkach, plamki czerwone, zwolna zni-
kajace;

2) chorej dolega pieczenie, a gltownie swedzenie zwlaszcza wie-
czorami;

3; cierpienie trwa juz od lat 5-ciu;

4) mimo to wszystko, w stanie zdrowia og6lnym nie zaszly zad-
ne zmiany na gorsze: apetyt i sen ma chora bardzo dobry.

II. Majewski przedstawia chorego z obszernym rakowcem war-
gi dolnej, u ktorego po wycigciu rakowca 1 wyluszczeniu zrakowra-
cialych gruczotow z okolicy nadgnykowej $redniej i z obydwoch troj-
katow podszczgkowych wykonat z powodzeniem heilo-plastyke ptatem
policzkowym sposobem Brunsa.

Tenze Majewski przedstawia chorego po czgSciowem wycigciu
obydwodch ko$ci prawego przedramienia, wykonanem na granicy S$rod-
kowej i dolnej trzeciej czegs$ci z powodu falszywego stawu, powstate-
go po powiktanem ztamaniu. Ko§¢ promieniowa zlamang byla po-
przecznie; kos$¢ lokciowa podtuznie, z odszczepem dlugosci 4 ctm.,
staw falszywy powstal wskutek wstawienia si¢ miedzy odlamki ko-
sci — mm. wyprostnych (extensores) palucha i wskaziciela i m. od-
siebnego palucha (abductor pollicis longus). Zabieg wykonany zostat
w 6 tygodni po ztamaniu, wskutek statej ruchomos$ci w miejscu zla-
mania i zupelnej bezwladnosci konczyny. Nad kazda z kosci M. wy-
konal podtuzne przecigcie dilugosci 6 ctm., poczem od kazdego z czte-
rech odtamkéw kosci odpitowat pitkg Gille'go po kawatku diugosci
1 — 2 ctm.; przytem udalo si¢ wbi¢ gorny, do$¢ ostro zakonczony,
odcinek kosci tokciowej w jame¢ dolnego tejze koSci odcinka (sposéb
Hamiltona), przez co odtamki unieruchomity si¢.

111.  Czerwinski przedstawia preparat kostny miednicy osteo-
malatycznej, otrzymanej przy sekcyi chorej, zmartej d. 26/VII r. b.
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w szpitalu S-go Wincentego w Lublinie. Na preparacie tym widzie¢
mozna wszystkie cechy, charakteryzujace dana posta¢, a wigc: 1) gle-
bokie opuszczenie 1 przesuni¢cie si¢ ku przodowi kosci krzyzowej
lacznie z lgdzwiowa czg$cig kregostupa, co spowodowato kolosalne
zmniejszenie 1 znieksztalcenie wejscia do miednicy; 2) rynienkuwate
wygiecie obu kosci biodrowych, w posrodku ktérych istota kostna
znacznie $cienczata przeswieca jako sito: 3) wydluzenie spojenia to-
nowego ku przodowi w ksztalcie dzioba, wskutek czego odlegtos¢ po-
miedzy wstepnjagcemi gateziami koSci lonowych zmniejszona do 7*
tern.: 4) odleglos¢ pomiedzy guzami kulszowemi znacznie zmnigjszona.
Caly preparat jest nadzwyczaj lekki, kosci wogole male, cienkie —
latwo dajg si¢ wyginaé (osteomalacia cerea). Opis kliniczny przebie-
gu cierpienia w danym przypadku, opatrzony odno$nemi uwagami,
Ce. ma zamiar w najblizszym czasie oglosi¢ drukiem.

IV. Sekretarz odczytuje sprawozdanie roczne z dziatalnosci
TWarzystwa za rok 1897/8, bibliotekarz zdaje sprawg¢ =ze stanu bi-
blioteki. wreszcie sekretarz, w zastepstwie skarbm”a, ze stanu kasy
Towarzystwa.

V. Prezes Janiezewski wygltasza moweg, w Kktorej, uwazajac
dezyderaty swoje, w mowie inauguracyjnej przy objeciu swkgo urze-
dowania wymienione, w wickszej cze$ci za urzeczywistnione, z rado-
sci widzi ciggly postep Towarzystwa Lekarskiego. Obecnie przy roz-
poczynajacym si¢ nowym roku dzialalno$ci Towarzystwa wzywa obec-
nych do wyboru zarzgdu Towarzystwa na rok 1898/9.

Glosajacych 18. Wybory prowadzono przez balotowanie. Na
godno$¢ prezesa wigkszosécig glosow wybrany zostal ponownie Ale-
ksander .Janiszewski. Na vice-prezesa powotlany zostal Stanistaw'
Dobrucki, ra sekretarza ponowmie Stefan Radomyski, na pomocnika
sekretarza Adam Majewski, na bibliotekarza .Jan Modrzewski, na
skarbnika Aleksander Staniszewski.- D6"komitetu bibliotecznegorsEta-
dajacego si¢ z vice-prezesa, bibliotekarza i trzech czlonkow', ktorego
zadaniem winno by¢ wskazywanie pism i dziet tresci lekarskiej lub
przyrodniczej, majacych by¢é prenumerowanemi lub nabywanemi dla
Towarzystwa, wybrano przez balotowanie Mieczystawa Biernackiego,
Piotra .lankow’skiego i Kazimierza Jaczewskiego.

VI.  Sochacki proponuje w uznaniu wysoce pozytecznej dziatal-
nosci w sferze spoteczno-lekarskiej d-ra .l6zefa Nowraka z Garwolina
mianowa¢ go cztonkiem-korespondentem Towarzystwa Lekarskiego. —
Towarzystwa wniosek przyjmuje i poleca sekretarzowi wysta¢ dokto-
rowi Nowakowi dyplom wtladciwy wraz z nominacya od zarzadu To-
warzystwa.

VII. Dolinski wygtasza odczyt o wychowaniu, oraz o koniecz*
nosci rozpowszechniania w spoteczenstwie wiadomosci z zakresu dye~
tetyki i hygieny praktycznej.

VIII. Towarzystwo postanawia wysta¢ depesz¢ gratulacyjna
na dzien otwarcia VIII zjazdu lekarzy i przyrodnikéw w Poznaniu
w d. 1 sierpnia r. b.



IX. Cynbery przedstawia sprawozdanie z ruchu chorych w szpi-
talu zydowskim za miesiagc maj r. b.
Na tem posiedzenie zakonczono.
Prezes A. Janiszewski.
Sekretarz St. Radomyski.

Posiedzenie zwyczajne z d. 18 wrzesnia 1898-go r.

Przewodniczacy — Prezes Janiszewski.

Odczytano i przyj¢to protokdl poprzedniego posiedzenia.

I. Dobrucki przedstawia chorg po =zapaleniu szpiku kostnego
piszczeli (Osteomyelitis tibiae), u ktorej przed laty trzema wydobyt
inartwiaka calej piszczeli (Sequester totalis), a ktora chodzi obecnie
zupelnie dobrze, nie kulejac.

Tenze Dobrucki przedstawia chora, u ktéorej po uprzedniem
podwigzaniu tetnicy podobojczykowej ponizej obojczyka, wytuszczyt
z powodu migsaka prawe rami¢, odpitlowal czesci stawowe topatki
i obojczyka, a powstaty stad brak pokryl pltatem =z piersi. Plat
w czeSci ulegt zgorzeli. Obecnie rana bliska zagojenia. Chora przed
laty 8-miu ulegla glebokiemu oparzeniu prawego ramienia, w bliznach
pozostatych zauwazyla ona w listopadzie r. z. maty, twardy guzik,
ktory rost dos¢ szybko, a w kwietniu zaczal wrzodzie¢. Do szpitala
S-go Wincentego przybyta chora z guzem wielko$ci gtowy dorostego
cztowieka, na powierzchni owrzodziatym, rozpos$cierajacym si¢ od po-
lowy ramienia do samej jego gory.

Tenze Dobrucki przedstawia chora z rakowcem twarzy, ktory
zniszezzt wigksza cz¢$¢ dolnej lewej powiaki i, przeszediszy mna nos,
sprowadzil w jego skrzydle do$¢ obszerny brak. D. rakow'ca wycial,
aw 5 dni po6zniej pi-zeszczepil skoére z piec w formie platkow', spo
sobem Reverdina, na goérny kat powstalej po operacyi rany; platki
w'szystkie si¢ przyjety; zachgcony tem D. na trzech posiedzeniach
pokryt z zupelnem powodzeniem calg rang. Za zalet¢ metody D.
uwaza to, ze obchodzi si¢ ona bez znieczulania chorego i Ze technicz-
nie jest bardzo prosta.

Tenze Dobrucki przedstawia chorg lat 16 z za Legczny z obszer-
nym wielkosci dziecka wolem migzszowym, obejmujacym wszystkie
trzy zrazy gruczotu. Chora pochodzi z rodziny zdrowej; guz ma od
lat dwéch. Objawdéw duszno$ci nie doswiadcza. Z obydwodch stron
guza widocznem jest tetnienie tetnic szyjnych; tetnica tarczykowa
gbérna, kalibru pidra gesiego, tatwro si¢ wyczuwa. Z prawrej strony
w guzie — szmery przy skurczu serca. D. zamierza wole wyluszczy¢,
tymczasem za$§ zastosowal w'ew*natrz thyreoidyne.

II. .Ifajewski przedstawia chorego, u ktoérego po wycieciu ob-
szernego rakowca wargi dolnej 1 wyluszczeniu zrakowaciatych gru-
czolow' szyjnych,. wykonal zabieg wytwoérczy sposobem .Jaesche’go.
Rany zagoily si¢ przez rychtozrost. Obecnie chory ma usta normal-
nie szerokie, symetryczne z matemi zaledwie $ladami blizn.

Tenze Majewski przedstawia chorego lat 26-ciu, u ktorego przez
cigcie zewnetrzne wwdobyt obszerny martwiak szczeki dolnej, zawie-
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rajacy caty prawy wyrostek ktykciowy wraz zjego powierzchnig sta-
wowa, kat dolny trzonu 1 caly dolny brzeg az do brodki (mentum).
Brzeg gorny z zebodotami i wyrostkiem dziobiastym (pr. coracoideus)
chorobie nie ulegt. Przyczyng sprawy bylo zapalenie okostnej ko-
rzeni 2-go malego zgba trzonowego (d. buccalis IT). Po usunigciu
martwiaka chory szczgkami sprawnie wlada. Cigcie szto wzdluz dol-
nego brzegu szczgki, a przy jej kacie zawrocilo na 2 ctm. ku gorze.

Tenze Majewski przedstawia chorego lat 36 =z daleko posunig-
tym rakiem krtani, u ktéorego z powodu wzmagajacych si¢ objawow
duszno$ci wykonal dolne rozcigcie tchawicy (tracheotomia inferior).

Tenze Majewski przedstawia chorego, ktoremu dla wydobycia
kamienia z pg¢cherza wykonal cigcie $rodkowe krocza. Przypadek
ogloszony bedzie w ,Kronice Lekarskiej“.

III. Biernacki przedstawia chorego, mtodego parobka lat 25
z leukemig. Choroba zacze¢ta si¢ w kwietniu nagle dreszczami i go-
raczka, ktora przeszla wkrotce: dopiero po miesigcu chory uczut osta-
bienie i bél w lewym boku. Chory czul rodnigcie guza w lewym
boku, a gdy tenze dordst do linii §rodkowej, uczuwa zwigkszone do-
legliwosci wskutek skakania tegoz. Chory odczuwa bol na mostku,
lecz nigdzie w konczynach. Badanie wykazato obecnos¢ w lewym
boku duzego guza, siggajacego az do pepka; guz wychodzi z lewego
podzebrza, jest z dotu zaokraglony, u goéry posiada charakterystyczne
wyreby, posuwa si¢ przy oddeelianiu, jednem slowem, jest to powigk-
szona $ledziona. Mozna stwierdzi¢ przy zatrzymaniu oddechu, iz guz
pulsuje w tem miejscu, gdzie lezy na aorta abdominalis. Z tylu z le-
wej strony stepienie, zlewajace si¢ naprzéd z pulpowanym guzem.
Lekki obrzgk ndg, w sercu staby szmer z lewej strony na 2 zebrze.
Gruczoty limfatyczne stwardniate na szyi, pod pacha, w mniejszym
stopniu w pachwinie. Krew badana za pomoca hemoglominometru
okazuje 30° i hemoglobiny, mieszanina krwi z woda mg¢tna i nieprze-
zroczysta. Na polu widzenia pod mikroskopem mozna zauwazy¢ ilo§¢
biatych cialek nadzwyczaj zwigkszong: w polu widzenia jest ich pra-
wie tyle, co czerwonych. Zauwazy¢ takze mozna ziarnisto$§¢ biatych
ciatek krwi. B. przedstawia dalej kilka preparatow statych, barwio-
nych podwdjnie na 2 mikroskopach Zeiss'a przy imersyi. Mozna do-
skonale odrozni¢: 1) wielka ilo§¢ limfocytow jednojadrowych z duzym
jadrem i malg protoplazmg: 2) leukocyty wielojadrowe z ziarnistos$cia,
zabarwiong na niebiesko lub czerwono, a zatem leucocythes basophiles
lub eosinophiles; 3) nastgpnie duze myelocyty, przewaznie basophiles,
chociaz niektére eosinophiles. B. wspomina historye tej choroby. Od
czasu odkrycia, dokonanego przez Yirchowa w r. 1845, poglad jego,
iz siedliskiem choroby sa organa wytwoércze cialek krwi, a zatem S$le-
dziona i gruczoty, utrzymat si¢ dotychczas. Badania Neumana nad
szpikiem kostnym dodaly tylko 3-ci organ krwiotworczy. .Tednakoz
poglad, iz pierwotnem siedliskiem choroby jest sama krew. a zmiany
w organach sg nastgpczemi, nie zostal jeszcze obalony i niektorzy
autorzy trzymajg si¢ go dotychczas. Jedynym postepem sa badania
Ehrlicha nad krwia i wykazanie powigkszenia si¢ iloSci, szczegdlniej
limphocytéw, w daleko wigkszej mierze niz leukocytow we krwi leu-
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komicznej; myelocyty i duza ilos¢ komorek eozynofilowych wskazuja
na szpik kostny weditug tego autora.

Tyle co do siedliska choroby, co za$ do przyczyny, to ta jest
jeszcze ciemniejszg. Nie mozna byto znale$¢ zwigzku ani z malarya,
ani z syfilisem, do czego powiekszenie $ledziony dawato pohop; mo-
zemy najlepiej okreslic nasze wiadomosci pod tym wzgledem, przy-
znajgc. ze icli nie znamy. Bakteryologia chciata podciagngé¢ te cho-
robe do swojej dziedziny i rzeczywiscie sg wypadki ostre, ktére przy-
pominajg zywo choroby zakazne. Taki wypadek miatem sposobno$c
obserwowaé w poczatku tego roku. Dotyczyt on miodego 15-letniego
izraelity O., ktory w przeciagu 4 tygodni ws$rod statej febris conti-
nua umart. Sledziona u niego byta malo powigkszona, natomiast gru-
czoly szyjowe nadzwyczaj wybitnie. Badanie krwi wykazato leukemie.
W krotkim czasie rozwinety sie krwotoki Sluzowe i podskérne i chory
zmarl. Te formy oddzielajg teraz pod nazwg ostrej leukemii, lecz
i przypadki chroniczne, jak obecnie przedstawiany chory, nie sg zawsze
bez gorgczki, na dowdd czego B. okazuje jego karte gorgczkowa, na
ktérej sa notowane przez kilka dni wieczorne podniesienia cieptoty
do 38°. Mimo to, bakteryologiczne badania krwi daty dotychczas re-
zultaty ujemne. Podziat kliniczny odpowiednio do 3 gtéwnych orga-
néw chorobotwérczych nie da sie przeprowadzi¢. Jednakowoz nie-
watpliwie sg wypadki, gdzie Sledziona jest na pierwszym planie, be-
dzie to leucacmia Uenalis, jak u naszego chorego; u innych gruczoty
sg wybitniej powigkszone, jak wt dopiero co opisanym przypadku leu-
kemii ostrej — feucaemia lymphatica. Najczestsze przypadki bedg ta-
kie, gdzie wszystkie organy krwiotwércze sg mniej lub wiecej do-
tkniete. Mosler dzieli przebieg choroby na 2 okresy: okres rozwo-
ju leukemii i okres zmian woérnych. Nasz chory znajduje sie przy
koncu pierwszego - jeszcze obrzek nie duzy, jeszcze niema krwoto-
kow. Wobec letalnej prognozy wyniki terapii sg zadne; jednakowoz
ogolnie wzmacniajgce $rodki, jak arszenik, zelazo dajg podobno nieraz
pewne rezultaty. Poniewaz opisywano, iz choroby ostre zakazne
wptywajg wstrzymujgce na przebieg leukemii, B. chce choremu za-
strzykngé olejek terpentynowy dla wywotania ropnia, przypuszczajac,
ze zadnej szkody choremu tern nie wyrzadzi. Jakikolwiek bedzie
«mfekt terapeutyczny, B. ma zamiar przedstawi¢ na przysztem posie-
dzeniu preparaty z ropy, osiggnietej w ten sposéb, dla przekonania
sie. czy ropa leukemiczna rézni sie co do jakosci komoérek od ropy
nieleukemicznej, jak to ma miejsce co do ciatek biatych krwi.

IV. Dziemszek przedstawia chorego z zanikiem mieéni po-
stepowym.

Stanistaw K., lat 24, mieszkaniec wsi Skierbieszowa pow\ za-
mojskiego. przybyt do szpitala S-go Wincentego d. 14 wrzesnia r. b.
Podczas stuzby wojskowej wr lipcu r. z. zaczat doznawaé pewnego
uczucia ostabienia w prawej rece: wkrotce zauwazyt, ze reka prawa
stgje sie ciensza. W szpitalu wojskowym leczono go elektrycznoscia;
pomimo to, choroba nie ustepowata, przeciwnie ostabieniu i zanikowi
miesni podleglo prawe przedramie i ramie, tak ze chory zostat ze
stuzby wojskowej uwolniony. W marcu r. b. zjawito sie uczucie
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oslabienia w lewej konczynie i zanik mieSni. W rodzinie chorego
nikt na podobna chorobe nie chorowal. Chory zajmowal si¢ gospo-
darstwem rolnem. Mamy przed soba chorego z budowa ko$éca pra-
widlowa, ukrwieniem dobrem, gléwnie za§ uwage nasza zwraca zanik
miesni, ktory zajal tulow i konczyny gorne; miesnie glowy i konczyn
dolnych wydaja si¢ normalnemi. Na re¢eku na miejscu klebu palucha
i malego palca (thenar i hypothenar) i na miejscu mieSni miedzykost-
nych widzimy zaglebienia. Czlonki paznogciowe palcow sa nadmier-
nie wyprostowane, drugie za$ zgicte; wskutek powyzszych zmian cala
reka staje si¢ plaska, przyjmuje ksztalt ,malpiej reki®, palce zas
przypominaja szpony. W zaniklych mie$niach rak daje si¢ spostrze-
ga¢ drganie wlokienkowate. MieSnie przedramion widocznie zanikle;
z mie$ni ramion najwiecej zanikowi ulegly migSnie naramienne (del-
toidei), chociaz i inne wydaja si¢ cienszemi. Wskutek zaniku mies$ni
brzucha kregostup w czeSci ledzwiowej wygina si¢ ku przodowi. Od-
ruchy kolanowe, mi¢Sniowe i okostnowe zachowane. Czucie dotyko-
we, béolowe, miesniowe i cieplotne w zupelnosci zachowane. Pobu-
dliwos$¢ faradyczna zachowana. Tony serca czyste, tetno 64 uderzen
na minute. Pluca i narzady jamy brzusznej zmian nie przedstawiajg.
Oddawanie stolca i moczu prawidlowe. W przedstawionym przypad-
ku mamy do czynienia z typow ym obrazem zaniku mi¢$ni postepowe-
go (atrophia musculorum progressiva).

V. Biernacki przedstawia preparat wola zrakowacialego, gdzie
pojedyncze zrazy guza wycisnely si¢ miedzy krtan i przelyk. Chory
cierpial na silna duszno$é, ktérej objawy po czeSciowem wycieciu
guza zmniejszyly si¢; przy nowiem ich jednak nasileniu powtérne
wiycigcie nic nie pomoglo; duszno$¢ w tym razie musiala zalezeé¢ od
ucisku przez cze$ci guza pozakrtaniowe.

VI. Majewski przedstaw ia preparat nerki gruzliczej prawej; na
jej przekroju widzimy szereg komér, dochodzacych do wiléknistej po-
wloki i oddzielonych od siebie mniej lub wiecej cienkiemi $cianami;
istoty rdzennej nie pozostalo nic; tkanki korowej miejscami S$lady;
w komorach — wr niektérych masy serowate, w innych gesta ropa;
inne jeszcze puste lub wypelnione wapiennemi zlogami. W dolnej
czeSci nerki otwoér w powloce, prowadzacy az do zewmetrznej prze-
toki, znajdujacej si¢ ponad samym Poupart’em. Lewa nerka zupelnie
zdrowa; w pozostalych narzadach pomimo poszukiwan nigdzie gruzli-
cy nie znaleziono.

VII. Przewodniczacy zawdadamia, ze kol. Seidenman, chcac
byé przyjetym do grona rzeczywistych czlonkéw Tow* Lekarsk. na-
destal prace ,O operacyjnem leczeniu krétkowidztwa*“ i proponuje
odda¢ takowh do zreferowania kol. Dobruckiemu.

VIII. Nastepnie odbylo si¢ tajne glosowanie nad przyjeciem do
grona rzeczywistych czlonkowT pp. Antoniego Steckiego i Stanislawa
Siennickiego. Obaj zostali przyjeci.

X. Przewodniczacy zawiadamia, ze z powodu Smierci czlonka
zalozyciela Towarzystwa §. p. Juliusza Kwasniewskiego w Warsza-
wie, jako delegat ze strony Tow. Lekark. jezdzil tamze vice-prezes
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Dobrucki, gdzie na pogrzebie oddal zmarlemu ostatnia posluge i zlo-
zyl na trumnie od Towarzystwa wieniec.
X. Cynberg przedstawia sprawozdanie z ruchu chorych w szpi-
talu zydowskim za miesiac czerwiec, lipiec i sierpien r. b.
Na tem posiedzenie zakonczono.
Prezes A. Janiszewski.
p Sekretarza A. Majewski.

vi. O D C I N E K

Xilka stéw w kwestyi niedokladnej statystyki chordb zakaznych.

Proba uregulowania statystyki chorob zakainycli w Warszawie
datuje si¢, jak wiadomo, od lat przeszlo dziesi¢eciu. Urzad lekarski
wprowadzil w tym celu blankiety z odpowiedniemi rubrykami; blan-
kiety te wypelnione przez lekarza i wrzucone do skrzynki poczto-
wej jako list otwarty dochodza do miejsca przeznaczenia. Zdawalo
by sie¢ wiec. Ze kwestya statystyki choréb zakaznych zostala w spo-
sob tak malo skomplikowany w zupelno$ci rozwiazana. I rzeczywi-
Scie, teoretycznie wziawszy, ta droga jedynie uzyska¢ mozna cyfry
prawie w zupelnoSci odpowiadajace rzeczywistym, w praktyce atoli
rzecz si¢ przedstawia inaczej, albowiem bez przesady twierdzi¢ moz-
na. ze conajmniej polowa, a prawdopodobnie i wigeksza cze§¢ cho-
rych zakaznych przepada dla statystyki. Dlaczego sprawa powyz-
sza przedstawia si¢ tak niefortunnie, postaram si¢ w Kkrotkosci wy-
luszezyé, bedac przekonanym, ze ogé6l lekarzy poglady moje na oma-
wiana kwestye bez zastrzezen podzieli.

Przedewszystkiem okazuje si¢, iz obecny system zawiadamiania
przez lekarzy o kazdym wypadku choroby zakaznej nie odpowiada,
jakby nalezalo, swemu zadaniu. Publiczno$¢ nasza w przewaznej
czesci sklada sie¢, jak wiadomo, z osobnik6w mniej oSwieconych
a o kardynalnych zasadach hygieny majacych nader mgliste pojecie.
Otéz po uplywie pewnego czasu po wyzdrowieniu (lub $mierci) cho-
rego na zakazna chorobe¢ zjawiaja si¢ w mieszkaniu przedstawiciele
policyi oraz wladz sanitarnych i urzadzaja t. z. dezynfekcye (mie-
zbyt dokladna) podlég, poscieli i t. p., co wszystko dla ludzi nieza-
moznych polaczone jest z pewnemi stratami materyalnemi. Wiedzac
o tem, lub domyS$lajac sie, Ze manipulacya powyzsza nastapila po
odno$nem zawiadomieniu lekarza, ten lub 6w ma do niego praw-
dziwa uraze, manifestujaca si¢ niekiedy w sposéob niezbyt dla obu
stron przyjemny, co wszystko bynajmniej dodatnio na wzajemny
stosunek nie wplywa. Oczywista, ze wobec i tak zbyt licznych
zgryzot zawodowych niejeden lekarz, zmuszony badZz co badz liczyé
si¢ z publicznoscia, posrod ktérej ma przewaznie praktyke, a ktéra,
jak wiadomo, oznacza si¢ niestalo$cia w wyborze lekarzy—stara sie,
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o ile moznosci, ograniczy¢ zawiadomienia o chorych zakaznych, ro-
zumujac, iz w lzejszych przypadkach zaleci¢ mozna dezynfekcyeg spo-
sobem, iz si¢ tak wyraze, domowym, w ci¢zszych za$ wobec grozg-
cego exitus letalis zawsze jest czas zawiadomi¢ na blankiecie. Sa
wreszcie choroby zakazne, jak koklusz, odra i t. p., o ktorych rzadko
si¢ zawiadamia urzad lekarski, badZz to wskutek przewaznie pomys§l-
nego przebiegu, badz tez, ze choroby powyzsze w biedniejszych
warstwach ludno$ci nie sg prawie wecale leczone. Ztad pochodzi
ten lakt, razacy wielu lekarzy, zwlaszcza pedjatrow, rozporzadzaja-
cych obfitym materyalem klinicznym i ambulatoryjnym, ze choroby
powyzsze, reprezentowane sag w urzedowych sprawozdaniach tygo-
dniowych lub tez miesigcznych w $miesznie matej liczbie przypad-
kow nader dalekiej od rzeczywistej.

Drugim, daleko wazniejszym powodem njedokladnosci staty-
styki chordob zakaZnych jest tak rozpowszechnione u nas partactwo
felczerskie. Nie miejsce tu rozpisywac si¢ o szkodliwosci leczenia
przez felczerow, nie chce bowiem ,, infandwn renovare dolorem*, pra-
gne jedynie skonstatowaé ten smutny fakt, ze Warszawa na schytku
XIX stulecia wobec 750 lekarzy jest jeszcze prawdziwem ,,Eldorado*
felczerskiem. Ot6z u biedniejszej, a czestokro¢ nawet u $rednio-za-
moznej ludno$ci zwlaszcza zydowskiej wszelkie niemal choroby we-
wnetrzne i zakazne leczy przewaznie na wtlasng reke felczer, lekarz
za$ bywa przez tegoz wzywany po najwigkszej cze¢sci wtedy jedynie
gdy zachodzi obawa niepomys$lnego zejscia i gdy eo ipso zajdzie po-
trzeba urzgdowego zawiadomienia o chorobie, wzglgdnie za§ Swia-
dectwa $mierci.

Jaki wptyw wywrze¢ moze tak niepozadany stan rzeczy na
statystyke, dosadnie ilustruje chocby nast¢pujgce zestawienie: w r. b.
panowala w Warszawie nader zlosliwa i uporczywa epidemia szkar-
latyny. Byly dzielnice przewaznie zamieszkale przez Iudno$¢ zy-
dowska, gdzie w kazdym niemal domu chorowato na szkarlatyne po
kilkanascie a nawet kilkadziesiat dzieci, z ktoérych znaczna czgéé
leczona wylacznie przez felczerow z zejSciem pomyslnem przepadia
dla statystyki; przypusémy teraz, ze wszystkie przypadki rzeczonej
choroby zakonczone $miercia weszly w urz¢dowa statystyke. Jakiz
wynik otrzymaliby$Smy? Oto ze odsetka $miertelno$ci przy tegorocz-
nej szkarlatynie wynositaby co najmniej 40—50°0, gdy w rzeczy-
wisto$ci nie przekroczyta jakich 15—200/0.

Wreszcie zwrocitbym w tem miejscu uwage na jedna jeszcze
niedoktadno$é przy sporzadzaniu statystyki chorob zakaznych, a mia-
nowicie na tygodniowe sprawozdania z ambulatoryow szpitalnych,
w ktorych to sprawozdaniach oblicza si¢ ryczaltowato. wielu byto
zglaszajacych si¢ z poszczegdlnemi chorobami zakaznemi. Lekarzom
ambulatoryjnym dobrze znany jest fakt, jak chwiejng jest w swych
gustach, publiczno$¢, szukajaca porady ambulatoryjnej 1 jak czesto
zmienia lekarzy wedrujac od szpitala do szpitala. Okazuje si¢ wigc
niejednokrotnie, ze jeden i ten sam chory respective jedna i taz
sama choroba jest zapisana u kilku lekarzy eo ipso z jednego np.
przypadku odry lub kokluszu, tworzy si¢ ich wigce;j.
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Jak wigc widzimy, obecny system prowadzenia statystyki cho-
rob zakaznych oparty jest na nader kruchej podstawie i bynaj-
mniej nie odpowiada rzeczywistosci. Cata przeto kwestya polega na
tem, by wuczyni¢ statystyke mozliwie $cista, o absolutnej bowiem
cistosci niema mowy. Otdz pozwolilbym sobie zaproponowacé dwie
reformy w obecnym systemie zbierania danych statystycznych,
a mianowicie:

1-0) Obecnie uzywane kartki z zawiadomieniem o chorobie
zakazne] nalezatoby uprosci¢, wyrzuciwszy z nich kilka, zdaniem mo-
jem, niepotrzebnych rubryk jak: rodzaj zajecia, czy dom skanalizo-
wany i czy ma wodociag, ktéry dzien choroby i wreszcie wprowa-
dzona niedawno rubryke, czy lekarz bierze na siebie dezynfekcye
czy tez nie. Sadzilbym, Ze t¢ ostatnig nalezatoby powierzy¢ wy-
lacznie sumieniu lekarza, a zarzadzenie jej kosztem miasta stosowac
jedynie w wyjatkowych wypadkach. Tym wiec sposobem zniklby
najwazniejszy powod, krgpujacy obecnie wielu lekarzy w zawiada-
mianiu urzgdéwnie o leczonych przez si¢ chorobach zakaZnych.
Moznaby to jeszcze zreformowaé, a raczej uprosci¢ w ten sposob
naprzyklad. aby urzad lekarski zamiast obecnie uzywanych kartek
przygotowal odpowiednio porubrykowane blankiety do sprawozdan
tygodniowych a nawet miesigcznych, co wedlug mego zdania, ula-
twitoby znacznie zadanie zarowno lekarzom jak 1 wuktadajacym
statystyke

2-0) Daleko trudniejsza sprawa jest z kwestya pokatnego le-
czenia chordéb zakaznych przez felczerow. W tym wypadku jedynie
odnos$ne wiladze moglyby co§ pozytywnego postanowié. Sadzilbym
jednak, ze jedynie $rodkami repressyjnemi nalezatoby dziala¢ w tym
kierunku, co sformulowalbym w nast¢pujacych punktach: 1) felczer
wezwany do chorego zakaznego obowigzany jest bezwlocznie wystaé
chorego do szpitala lub tez, jezeli chory lub rodzina nie zgadza sig,
usungé¢ si¢ od samodzielnego leczenia i1 kaza¢ wezwaé lekarza; 2)
felczer, ktoryby nie uczynil zado$¢ powyzszemu rozporzadzeniu, ma
by¢. pociggniety do odpowiedzialno$ci sgdowej, ewentualnie kara-
ny grzywnami, a nawet zawieszeniem w czynnos$ciach i 3; nalezy
poleci¢ rzadcom domdéw (lub gospodarzom), by sie starali informo-
wac¢ dokladnie o wypadkach choréb zakaznych w swych domach
i zazadali albo wystania do szpitala albo tez wezwania lekarza pod
grozb;j osobistej odpowiedzialnosci.

By¢ moze, ze niektorym powyzej przytoczone dezyderaty wy-
dadzg si¢ cokolwiek drakonskiemi, sadz¢ jednak, ze w ten sposob
jedynie dzialajac osiagnie si¢ cel podwdjny—unormowanie statystyki
<*horob zakaznych, a posrednio ostabi si¢ tak szkodliwe w swych
'kutkach partactwo felczerskie. Kl
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KRONTKA BIEZACA.

Dnia I-go stycznia 1899 r.

—h—  .Jak wiadomo, od kilkunastu lat Urzad lekarski miasta
Warszawy zaprowadzit kartki statystyczne, w celu zbierania danych
o przypadkach chorob zarazliwych W kartkach tych, majacych po-
sta¢ listow otwartych, lekarz oznacza rodzaj choroby, mieszkanie,
jego stan zdrowotny, pte¢, wiek, nazwisko, =zajecie, wyznanie chore-
go i gdzie si¢ bedzie nadal leczy¢, w domu, czy W szpitalu.

Ot6z kartki te dochodzily do urzedu w ilosci nieodpowiada-
jacej rzeczywistej liczbie przypadkow chorob zarazliwych. — Cheac
pozna¢ przyczyng tego, Urzad lekarski rozestat w koncu roku
ubiegtego do niektéorych lekarzy odezwe z prosba o zakomunikowanie
mu mu ich zapatrywan na kwesty¢ zbierania danych statystycznych
przyjeta droga i o przyczynach dotychczasowego niepowodzenia tej
metody.

Do odezwy dolgczony jest wzoér kartki statystycznej z pewnemi
zmianami, o ktérych pomoéwimy nastgpnie, oraz uwaga, ze terminem
ostatecznym nadsytania odpowiedzi jest 27 (15) grudnia 98, brak ich
za$ ze strony tych, co wezwanie otrzymali, bedzie znakiem ich zgo-
dy na zapatrywania urze¢du.

Poniewaz kartki nie byly rozestane wszystkim lekarzom, a moze
tylko nie byly dorgczone, Urzad lekarski moglby na podstawie liczby
lekarzy nie dajacych odpowiedzi, a wigc w jego mniemaniu zgadza-
jacych si¢ przyj$¢ do iluzorycznego wniosku co do zapatrywania le-
karzy na poruszong kwestye.

Przytoczymy tu przeto poglad licznego kotka kolegow, ktorzy
kartek nie otrzymali, a nie podzielajgc w calosci zapatrywan Urzedu,
chca cho¢ ta droga przyj$¢ do glosu.

Oczywiscie, w zasadzie ogot lekarzy uznaje potrzebg staty-
styki zachorowan i wazno$¢ otrzymywanych tg droga danych i wnios-
kow zarowno teoretycznych jak i praktycznych. Jezeli za$ dajg si¢
slysze¢ glosy przeciwne Iub niechetne jej u nas, to zalezy to nie od
potepiania zasady, ale wynika z niewiary w mozno$¢ przeprowadze-
nia tej statystyki tak. aby dostarczata danych zblizonych do rzeczy-
wisto$ci.

Istniejg bowiem przeszkody poteinu.

Ludno$¢ biedniejsza nie leczy si¢ systematycznie, uzywa pomo-
cy felczerow, ktorzy o swej praktyce nie donoszg Urzedowi, do le-
karzy za$§ ucieka si¢ w przypadkach ci¢zkich i wtedy wzywa po Kkil-
ku, ztad o jednym przypadku moze byé kilka doniesien (patrz list
kol. Korala w tym numerze).

Inny wazny powdd niepowodzenia lezy w samej metodzie sto-
sowanej u nas, mianowicie w zwiazaniu statystyki z dezynfekcya, co
nowe kartki zaznaczaja jeszcze wyrazniej przez zaproponowanie le-
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karzom podejmowania sie dezynfekcji osobiscie. Dotad lekarz zawia-
damia! tylko o stanie zdrowotnosci mieszkania, Urzgd za$ sam prze-
prowadzat dezynfekcye. Otdéz wykonywanie jej w mieszkaniach wy-
robnikéw' i ubozszych rzemie$lnikow, czesto przysparzato kolegom le-
czacym wdele nieprzyjemno$ci bez zadosc¢uczynienia przez poczucie,
ze wywotujgc dezynfekcye. uczynili zados¢ potrzebie.

Dotad niema wprawdzie zgody, co do tego, jaki rodzaj dezyn-
fekcyi mieszkan najbardziej odpowiada celowi, ale to nie ulega wat-
pliwosci, ze dezynfekcya zalecana przez Urzad lekarski, a szczegdl-
niej sposob jej wykonywania, nie ma zadnej wartosci. Zalewanie
mieszkania jakim$ roztworem karbolu przez ludzi, zdradzajgcych wigk-
sze pojecie o przewadze swego urzedowego stanowiska, niz o celu
swej czynnosci, niszczenie sprzetow i statkdéw', zapowietrzenie izby na
dni kilka nieznosnym zaduchem — wszystko to czyni na mieszkancach
uzdrawianego lokalu wrazenie jakiegos najazdu nieprzyjacielskiego.
Przeciw lekarzowi, ktéry go sprowadzit swg kartkg statystyczna,
zwracajg sie wszystkie pretensye za poniesione straty i przykrosci.
Oczywiscie nie zobaczy sie on juz wigcej z tymi klientami.

Nauczeni doswiadczeniem, sgsiedzi zatajajg przypadki choréb za-
razliwych, albo, otrzvmaw'szy juz wyrok dezynfekcji, wchodzg w per-
traktacye z nizszymi organami sanitarnymi i podobno udaje sie nie-
raz ostabi¢ ich przekonania o potrzebie dezynfekcyi przez argumenty,
nie majgce bezposredniego zwigzku z teoryg antyseptyki.

Lekarze, nie moggc oczywiscie uwierzyé w skuteczno$¢ podob-
nych procedur, a nie chcac narazi¢ na nie swych pacyentow', nie po-
sytajg kartek, na ozem zndéw cierpi statystyka.

Dezynfekcyi formaling Urzgd nie przeprowadza z braku $rodkéw,
trudno jednak zada¢, aby je =znalezli niezamozni, nie zdajgcy sobie
sprawy z potrzeby dezynfekcyi.

Scisle naw'et biorgc, wykonanie jej jest juz zbyteczne dla tego,
co przeszedt chorobe zakazng, a i jego otoczenie najblizsze — o ile
nie ulegto zarazeniu — przejawito odporno$¢ dostateczng, zabezpiecza-
jaca je pewniej, niz dezynfekcya. Niebezpieczenstwo grozi wigc ogo-
towi i ten tez powinien tozy¢ na Srodki zapobiegawcze.

Tak wiec, naszein zdaniem, pofgczenie statystyki z dezynfekcya
stanowczo tylko przynosi szkode pierwszej.

Udaniem naszem w warunkach obecnych nglezy dezynfekcye od-
dzieli¢ od statystyki i pozostawi¢ lekarzowi uznanie- jej potrzeby
i specjalnego wezwania pomocy Urzedu lekarskiego.

Wktadanie jednak tego obowigzku na lekarzy praktykow' wy-
daje sie nam nieodpowiedniem.

Zdaje sie, ze btedne to koto mogtoby byé rozwigzane przez za-
prowadzenie lekarzy dla biednych, ktérych nadzorowi mogtaby byé
powierzona i stuzba sanitarna do wykonywania racyonalnej dezynfek-
c)h na ktérg zaréwmo jak i na pomieszezenie w czasie jej wykony-
wania s$rodki powinno znalez¢ miasto.

To tez za zupefinie nieodpowiednie uwazamy dodanie w nowych
kartkach pozycji ,przeprowadzenie dezynfekcyi biore, nie biore na
siebie (lekarz)“. Nawet w najlepszych warunkach lekarz praktyku-
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jacy nie jest w stanie podja¢ si¢ tego obowiazku. Moze on tylko do-
radzaé¢ dezynfekcyi, ale nigdy bra¢ ja na swa odpowiedzialno$é. Jakim
sposobem i prawem? Opuszcza chorego z poczatkiem okresu zdro-
wienia— wszakze trzeba za norme¢ przyjmowaé klasy mniej zamoz-
ne — i moze go juz wiecej nie zobaczyé. Niema tez czasu na wcho-
dzenie w pertraktacye z przedsi¢biorcami, dokonywajacymi dezynfek-
cyi, a tembardziej robi¢ ja osobiscie. Oczywiscie wiec lekarz nie moze
i nie bedzie tez bral na siebie przeprowadzenia dezynfekcyi i rzecz
pozostanie jak dawniej.

W nowych kartkach do rzedu choréb zakaznych dodane zostaly:
nosacizna, waglik i gruzlica (ostatnia wydrukowana zostala dla zwré-
cenia zapewne uwagi grubem pismem.) Ma to ceche¢ modernizmu, ale,
pomijajac wzgledy teoretycznego uzasadnienia, wydaje si¢ bez wartosci
zarowno dla statystyki jak i dla profilaktyki. Gola nazwa ,gruzlica®
daje zbyt szerokie pole dla indywidualnych zapatrywan notujacych.
Czy pod ta ogdélna nazwa nalezy podawaé wszelkie formy gruzlicy
od ostrej gruzlicy proséwkowej i gruzlicy pluc do gruzlicy koSci?
OczywiScie nawet najskrajniejszy kontagionista nie dojrzy chyba niebez-
pieczenstwa dla otoczenia w przypadku np. préchnienia kregéw gru-
zliczej matury. A z drugiej strony jak postepowaé z dezynfekcya
w suchotach pluc, skoro dzi§ wykonana chory zniszczy juz jutro.

W suchotach wystepuje tez kwestya sekretu lekarskiego, ktora
si¢ krepuja niektorzy koledzy. Sanitaryusz bowiem, przyslany w celu
dokonania dezynfekcyi, moze zdradzi¢ chorobe zaréwno przed niepo-
wolanymi jak i samemu choremu wyjawi¢ bolesny sekret, ktory lekarz
stara si¢ przed nim ukryé.

Nowa tez jest pozycya ,dzien choroby“, podana, przypuszczamy,
w celu, aby bylo wiadomo, kiedy mniej wiecej moze by¢ uskutecznio-
na dezynfekcya, chociaz okres$lenie tego terminu na tej jednej podsta-
wie nie da si¢ uskuteczni¢ mawet w przyblizeniu.

Wreszcie nowem tez jest zadanie zaznaczania, czy mieszkanie
chorego laczy si¢ ze sklepem spozywczym lub warsztatem, co moze
mie¢ niemale znaczenie dla wykrycia, wzglednie przeciecia droég sze-
rzenia si¢ zarazy.

Racyonalniej byloby zabroni¢ wogdéle laczenia sklepow spozyw-
czych z mieszkaniami, ktérych sgsiedztwo bezposrednio nawet i w cza-
sie wolnym od choréb zarazliwych nie jest korzystnem, ani pozada-
nem dla wiktualéw.

—z— W ,Kur. Warsz.“ z d. 17 grudnia czytamy: Organizacya
pomocy lekarskiej po wsiach w gub. Plockiej zostala juz zupelnie
ukonczona.

Dokonano juz wyboru miejsc stalych dla lekarzy, oraz podzialu
miejscowosci, do ktorych lekarze ci maja dojezdzaé.

Wedle informacyi ,,Ech plockich®, organizacyi dokonano, jak
nastepuje:

1) w Bielsku (lekarz Kozlowski), obowiazkowo przyjmowaé be-
dzie chorych w poniedzialki i §rody. W niedziele wyjezdzaé¢ bedzie
do Starozeb, a w piatki do Raciaza;
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2) w Benklejowie (lekarz Schwartz), udziela porad w tej miej-
scowosci we czwartki i poniedzialki, w soboty wyjezdzaé bedzie do
Bontkowa, w niedziele do Mochowa Sierpskiego;

3) w Dobrzejowicach (lekarz Olszewski), pozostaje w ponie-
dzialki i czwartki na miejscu. We wtorki wyjezdzaé¢ bedzie do Osow-
ki, wr Srody do Bobrownik;

4) w Rypinie (lekarz Sacharow), pozostaje na miejscu w nie-
dziele i wtorki. W S$rody wyjezdza¢ bedzie do Okalewa, w piatki
do Dobrzynia nad Drweca;

5) w Biezuniu (lekarz Brudnicki), pozostuje na miejscu we wtor-
ki i soboty. W piatki wyjezdza¢ bedzie do Sierpca, w niedziele do
Kosemina, w poniedzialki do Zuromina;

6) w Ciechanowie (lekarz Zienkiewicz), pozostaje na miejscu
we wtorki i piatki. W niedziele wyjezdza¢ bedzie do Golymina,
w poniedzialki do Woli-Mlockiej;

7) w Jednorozcu (lekarz Butkiewicz), na miejscu we S$rody
ipiatki. W niedziele wyjezdzaé¢ bedzie do Krzynowlogi-Mal¢j,
w czwartki do Chorzel;

8) w Szrefisku (lekarz Lipka), na miejscu we Srody i w nie-
dziele, w czwartki wyjezdzaé bedzie do Sarnowa, a w poniedzialki
do Strzegowa.

Do funkcyonaryuszow nowej organizacyi nalezg réwniez lekarze
etatowi szpitalni w tych miastach, gdzie si¢ znajduja szpitale.

Lekarze ci rowniez wyjezdza¢ beda do wyznaczonych sobie
miejscowosci, w ktorych znajduja sie izby przyjeé, a mianowicie:

1) z Plocka dojezdza¢ bedzie lekarz do Bodzanowa we Srody,

2) z Lipna do Skempego we Srody;

3) z Przasnysza do Gruduska w soboty;

4) z Mlawy do Grzebska w soboty, do Stupska w poniedzialki,
w ambulatoryum za$§ bezplatnem miejscowem przyjmowaé bedzie we
wtorki i piatki.

W dopelnieniu do wiadomosci poprzednio juz zaznaczonych, do-
dajemy, ze lekarz uczastkowy pobiera 900 rb. pensyi, oraz 3 rb. od
wyjazdu kazdego. Praktyka prywatna lekarzom tym jest wzbroniona.

—h—  Z poczatku roku biezacego w Lodzi zacznie wychodzié
miesiecznik lekarski pod tytulem ,,Czasopismo lekarskie“, wydawane
przez kol. Jézefa Kolinskiego, a redagowane przez kol. Seweryna
Sterlinga. Jak wykazuje program tresci ,,Czasopisma®“, ma si¢ ono
sta¢ organem lekarzy prowincyonalnych, omawia¢ warunki ich bytu
i pracy zawodowej, a w dziale naukowym zajmowa¢ si¢ pomiedzy in-
nerai hygiena ludnos$ci pracujacej fizycznie.

Wobec coraz bardziej wzmajacego si¢ rozwoju przemyshn wr kra-
ju naszym i powie¢kszenia si¢ ludno$ci fabrycznej, zyjacej i pracuja-
cej w odrebnych, swoistych czesto warunkach, zwrocenie uwagi leka-
rzy na kwestye hygieny zawodowej i choroby pewnym zajeciom wila-
Sciwe jest bardzo na czasie, to tez uwazamy, Zze ,,Czasopismo*
wkracza na stanowisko dotad niezajete i bierze na siebie wazne za-
danie, w ktorego spelnianiu Zyczymy mu szczerze powodzenia.

Kron. Lek. 4
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Dotad wlasciwie nie posiadamy wcale, albo niewielu tylko,
lekarzy fabrycznych w calem znaczeniu tego wyrazu. Dzi$ lekarze
fabryk lecza tylko przygodnie robotnikow, nie wnikajac w warunki
ich pracy, nie sa>,albo zamalo, liygienistami.

Zapewne poczucie tego braku bylo jedng z pobudek, ktére po-
wolaly do zycia nowy organ wlasnie na najwiekszem S$rodowisku nar
szego przemyshu, a dazenia do stworzenia, typu lekarza fabrycznego-
hygienisty mogloby by¢ jednem 2z niepoS$lednich zadan ,,Czasopisma*.

Kolega S. Sterling dobral sob e do pomocy przeszlo 60 wspoél-
pracownikéw badZz to z posSréd lekarzy lédzkich, badz z rézinych
miejscowosci calego kraju — jezeli uda mu si¢ zsolidaryzowac ,ten
liczny zastep i pobudzi¢ do czynnego i wytrwalego udzialu -r- powo-
dzenie ,,Czasopisma“ bedzie zapewnione.

—h. — Wydawceg ,,Gazety Lekarskiej* po $mierci §. p. Kon-
dratowicza zostal kol. Jan Pruszynski.

—izv~ Towarzystwo lekarskie krakowskie dokonalo wyborow
nowego zarzadu. Na prezesa wybrano prof. d-ra Przemyslawa Pie-
niazka, na zastepce prof. d-ra Karola Zulawskiego, na sekretarza
(Lra Ksawerego Lewkowicza, na redaktora organu Towarzystwa,
»Przeglad lekarski“, ponownie dr. Augusta Kwasnickiego.

1 — . p)- 24 grudnia na dorocznem zebraniu Towarzystwa le-
karskiego w Wilnie odbyly sie¢ wybory do zarzadu na rok przyszly
1899-ty. Przez balotowanie powolano na prezesa d-ra Jana Wyzge,
na wiéeptezesa”-d-ra Ignacego Strzeminskiego. Reszte czlonkéw za-
rzadu Wybrano ponownie, mianowicie: sekretarzami pozostali dr. L.
Czarkowski i F. Swiezynski, kasyerem — dr. B. Hlasko, biblioteka-
rzem—dr. M. Kiewlicz, konserwatorem—p. Stefanowski.

Na'uroczysto$¢ stuletniego jubileuszu wojskowej akademii me-
dycznej w Petersburgu Towarzystwo lekarskie wysyla ozdobny adres.
Nad tekstem lacinskim z podpisami prezesa i sekretarza umieszczono
popiersia profesoréw b. akademii wilenskiej: Jedrzeja Sniadeckiego
v Franka, jako zalozycieli wilenskiego Towarzystwa lekarskiego; pod
tekstem wyobrazono postaci Hippokratesa i Prometeusza. Adres
wiozg do Petersburga b. Wychowancy wojskowej akademii medycznej,
a czlonkowie Towarzystwa wilenskiego: dr. Cezary Staniewicz i dr.
Hilary Raduszkiewicz.

—z — Na stuletni jubileusz Akademii lekarsko - wojskowej
W Petersbutgu uniwersytet warszawski delegowal prof. J. Kosin-
skiego.

—L — Doskonaly podrecznik choréb nerwowych Oppenheima
wyszedl obecnie w drugiem wydaniu. Tre$¢ zostala uzupelniona
i ilo$¢ rysunkéw pomnozong.

—h — Menelik. wladca Abisynii, stal si¢ goracym zwolenni-
kiem medycyny, a zwlaszcza chirurgii. Z prawdziwem zadowoleniem
spedza on cale godziny w szpitalu, zalozonym w Addis-Ababa przez
misye rosyjska, przygladajac si¢ operacyom chirurgicznym. Niekiedy
pomaga sam przy operacyi, trzyma konczyne¢ przy amputacyi i okrzy-
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kiem: Oya gut! Oya gut! wyraza swoj zachwyt, gdy operacya' doko-
nang zostala z powodzeniem. Kaze si¢ informowa¢ o wszystkieip]
co si¢ dzieje w szpitalu 1 nie opuszcza zadnej wigkszej 1 rzadszej
operacyi (La Franc, med., 51). -
—h—  Dr. Dodd przytacza nastepujacy fakt, $wiadczacy prze-
tiw ltypotezie o szerzeniu sie malaryi przes posSrednictwo moskitow.
Miasto Talas w Matej Azyi, lezace 4,000 stép nad poziomem morza,
przed IO laty bylo zupelie wolne od malaryi. Obecnie choroba ta
jest tu bardzo czgsta (autor nie robit wprawdzie poszukiwan na plaz-
modye, ale przypadki sa typowe 1 lecza si¢ chining 1 arszenikiem),
chociaz moskitow niema tu wcale. Grunt jest skalisty, pokryty cien-
ka warstwa ziemi lub goty. Klimat suchy; drzewa rosng tylko przy
sztucznem zraszaniu gruntu (Med. Record., pazdz., Wracz. 46).

Nadestano do Redakecyi.

Z. Kramsztyk. ,Szkice krytyczne z zakresu medycyny“. War-
szawa, 1899.

T. Browicz. ,Obraz mikroskopowy komorki watrobnej po
wstrzyknigciu do zyly szyjnej rozczynu hemoglo-
biny“. Odb. ze ,Sprawozd. Akad. Umiej.”“, 7 listo-
pada 1898 r.

Prof. dr. Wicherkiewicz. ,Mowa przy otwarciu nowej c. k. kli-
niki okulistycznej Uniw. Jag.“ Krakéw, 1898.

Od Redakcyi.

Coraz szerszeni korytem plynace zycie wysuwa coraz to
nowe zagadnienia na plan pierwszy. Dzieje si¢ to zaréwno
w ogolnem zyciu spolecznem. jak V w stabier lekarskim.

To tez, wierni naszemu programowi, w roku zeszlym po-
SwieciliSmy wiele miejsca zagadnieniom spoleczno.-lekarskim, dru.-
kujac i omawiajac rozne projekty refowy lekarskiej w gminach

i Scisle badajac rdézne przejawy zycia lekarzy.



Kwestve te nie sa wyczerpane, w roku wigc biezacym
czytelnicy ,,Kroniki“ dzial ten pierwszorzednej wagi znajdg ro-
wniez obfity.

Odezwa nasza do towarzystw prowincyonalnych odniosta
skutek, byliSmy bowiem w mozno$ci drukowania protokutow
Towarzystw prowincyonalnych i przekonania ogoétu czytajacych,
ze tre$¢ ich jest pouczajaca.

~W roku biezacym, korzystajac z uprzejmosci kolegow se-
kretarzy Towarzystw prowincyonalnych, réwniez w dalszym cia-
gu sprawozdania umieszcza¢ bedziemy.

Rozszerzymy réwniez w roku przysztym dziat korespon-
dencyi zagranicznej, z konieczno$ci wobec nawatu materyalu
ograniczony w r. b.

Po za tem wszystkie inne dzialy pozostana bez zmiany.

Wobec jednak wyraznych zyczen naszych czytelnikoéw, po-
czawszy od roku biezacego caly dzial terapeutyczny zgrupuje-
my w osobnym dziale terapeutycznym, ktory w miar¢ naptywu
materyatu podawac¢ bedziemy co miesigec lub czesciej.

Dzial ten w koncu roku stanowi¢ bedzie przeglad poste-
péw na polu terapii, dajacy doktadny obraz tego, co na tem
polu zdziatano.

Dziat ten obejmowac bedzie zaréwno Srodki wewnetrzne
nowe, jak 1 nowe metody lecznicze, nowe przyrzgdy i t. d.,
a w miar¢ potrzeby dodawane bedq rysunki objasniajgce.
Stosujac si¢ rowniez do zyczen czytelnikow, podawac bedziemy
formuly recepturalne nowych lekow wraz 7 ich ceng.

Mamy nadziej¢, ze czytelnicy nasi zechcag uwzgledni¢ state
usitowania redakcyi i pomoga nam do rozwoju pisma.

(N aiministrac i

Upraszamy Szanownych prenumeratoréw o uiszczenie prenumeraty za-
leglej, oraz o wczesne nadsytanie prenumeraty na rok biezacy do admini-
stracyi naszego pisma (Marszatkowska, 99).



SPIS RIECTLILY.

Prace oryginalne.

1. Uwagi praktyczne o szkle wodnem — Kazimierz Orzel — str. 1.
II. Stan wspétczesny teoryi zarazliwos$ci suchot ptucnych — Dr. med. Otton He-
welke — str. 4.

1II. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I Choroby wewngtrzne.

1. Dieulafoy — O ropniach watrobowych, wywolanych przez zapalenie okolokatni*
cze — str. 23. 2. Boinet — Badania do$wiadczalne nad powstawaniem choroby
Addisona — str. 20. 3. Prof. Schultze — O zabarwieniu ciemnem (melanaplacia)
btony $luzowej jamy ustnej, jako wskazowce zapoznawczej choroby Addisona —
str. 27. 4. Determann — Badania kliniczne nad plytkami krwi — str. 27.

I Choroby dzieci.
5. Rudolf FisChl — Zrédta i

drogi zakazenia septycznego niemowlat — str. 29.
6. F. Blumenthal i P. Jacob — Przyczynek do seroterapii tgzca — str. 33.
7. M. L. Ombredanne — Przypadek tezca leczony zastrzykiwaniem do mézgu suro-
wicy przeciwtezcowej — str. 33.
IV. Wiadomosci pomniejsze — str. 34 — 36.
V. Towarzystwo Lekarskie Lubelskie — str. 37.

VL. Odcinek — str. 43.
Kronika biezagca — str. 46
Nadestano do Redakcyi — str. 51.

Od Redakcyi — str. 51.

Od administracyi — str. 52.

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Jozef Zawadzki.

Wydawey: Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpinski i Dr. Jozef Zawadzki.

Jo3Bosieno Llensyporo. Bapmasa, 22 Jlexa0psi 1898 roma.



PROSPEKT.

“GAZ6TA POIsSKA*

Dziennik polityczny, spoleczny i literacki wychodzi w Warsza-
wie przy wspolpracownictwie doborowych sil pisarskich.
W szeregu ulepszen, jakie zaprowadzamy w wydawnictwie ,,Gazety Polskiej*
od dnia 1-go pazdziernika r. b. wybitne miejsce zajmie powigkszenie objetosci naszego

bezptatnego tygodniowego DIAIKU 00 GVELY

Dawniej dawaliSmy czytelnikom jeden arkusz dodatku co tydzien, od-
tad bedziemy im dawali co tydzien ksiazke.

Tym sposobem kazdy prenumerator Gazety Polskiej otrzyma od nas corocznie

52 TOMY KSIAZEK DARMO.

Ten tom tygodniowy bedzie rozsylany bezplatnie wszystkim prenumerato-
rom zaré6wno w Warszawie, jak na prowincyi. Bedzie on obejmowal naj-
mniej dziesie¢ arkuszy druku. Bedzie mial za tre§¢ co tydzien inny n-
twor wybitny, badz orginalny, badz tlomaczony. Przejdziemy kolejno
wszystkie literatury europejskie i damy czytetnikom naszym kolekcye
arcydziel i najwybitniejszych prac wspolczesnych. Po kilku latach ka-
zdy nasz prenumerator bedzie posiadaczem bogatej biblioteki, w Kktorej
on sam i jego rodzina beda mogli czerpaé¢ rozrywke, nauke i wyksztalcenie.

BEZPLATNY corocznie naprawde¢ darmo, bez zadnych do- BEZPLATNY
plat, bez zwrotu kosztéw opakowania czy
COROCZNIE przesylki. Smialo tez powiedzie¢ mozemy, ze COROCZNIE

52 tomy na takich warunkach nikt nigdy jeszcze 52 tomy
DARMO ksigiek nie dostawal. DARMO

Ze za§ tres¢ kazdego takiego tomu bedzie
DODATEK  godna poznania; ze te 52 ksiazki, ktére do- DODATEK

estetycznym jak moralnym, odpowiadaly najwybredniejszym wymaganiom, tego

zupelna re¢kojmie¢ daja i samo stanowisko naszej ,,Gazety“ i nazwiska ludzi,

ktérzy z mysla o pozytku spolecznym, beda nam pomagali w wyborze ma-
teryalu literackiego, a s3 nimi pp.

Gloger, Jiaz. JZaszetDslii i Jgn. J"fJatusze-iOsKi.

Pierwszy dodatek dostana abonenci ,,Gazety Polskiej“ w pierwszym
tygodniu Pazdziernika: potem w dalszym ciagu regularnie co tydzien tom
nowy. Upraszamy jednak Sz. Czytelnikéw o wczesne nadsylanie zaméwien,
abySmy mogli uregulowaé¢ wysoko$¢ nakladu.

Redaktor i Wydawca “an QadomsM.
4--—8——4-
Cena Gazety Polskiej wraz z Bezlatnym Dodatkiem Tygodniowym:

W Warszawie:  Rocznie rs. U kop. 60: pélrécznie rs. 4 kop. 80; kwar-
talnie rs. 2 kop. 40; miesiecznie kop. 80, z odnoszeniem du domoéw.

Na prowincyi:  Rocznmie rs. 12; pélrocznie rs. 6; kwartalnie rs. 3.
Adres: Warszawa, Warecka 14.



