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PRIEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

[ Trzy przypadki tezca,
leczone snrowic”™ przeciwtezcowa.

SKRESLIL

Ludwik Rabek.

Ordynator Warszawskiego Szpitala dla dzieci.
— >e> e [,

W Warszawskim szpitala dla dzieci w roku 1897 i 1898-ym
byly leczone trzy przypadki tezca, w ktorych byla stosowana su-
rowica przeciwt¢zcowa. Przypadki byly nast¢pujace:

Przypadek pierwszy. Dnia *7 maja 1897 r. przyjety zostal na
moj oddzial Wiadystaw G-, lat 12 majacy, zamieszkaly przy rodzi-
cach w Warszawie przy ulicy Siennej pod Nr. 78. Chory przed
siedmioma dniami (20/V) skaleczyt prawa stop¢ w taki sposob, ze
majac nogeg, obuta w but, nastgpil tak mocno na gwozdz, ze ten
przebit podeszwe¢ buta, cata grubos$¢ stopy i skoére buta, pokrywajaca
tylng stron¢ stopy. Rodzice chorego dziecka opowiadaja, ze chlopiec
w dniu wczorajezym zaczal skarzy¢ signa bol w karku i na trudnos$¢
w tykaniu.

Stan obecny. Cieptota ciata prawidlowa 37.0n czgsto$¢ tetna
108, tetno drobne, czesto§¢ oddechu 20. Chlopiec silnej budowy,
znaczna ilo§¢ tkanki tluszczowej podskornej. Skora na twarzy i kon-
czynach ma lekkie sinicowe zabarwienie. Migénie zZwacze (mm. mas-
seteres), szyi, karku i grzbietu prawie ciagle — bo tylko z krétkiemi
przerwami — silnie napigte. Caty tuldw silnie wygiety kabtakowato
ku tylowi (opistonus). Kark i grzbiet sztywne. Obydwie szczeki
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Scis§le przylegaja ku sobie, tak ze podawanie przez usta jakiegokol-
wiek ptynu jest zupelnie niemozliwem. Migsnie konczyn goérnych
i dolnych silnie napigte, twarde, lecz napigcie to od czasu do czasu
na mata chwilg si¢ zmniejsza. Konczyny goérne zgigte w stawach tok-
ciowych, konczyny dolne w kolanach wyprostowane. Brzuch spla-
szczony, twardy. Przytomno$é zachowana, lecz mowa niemozliwa.
Chory ci¢zko wzdycha i przy silniejszych skurczach wydaje niezro-
zumiate dzwigki. Czucie zachowane. Chory jest nadzwyczaj niespo-
kojny: dotknigcie do ciata lub najmniejszy hatas w poblizu poteguja
napi¢cie przykurczonych migéni.

Rana znajduje si¢ na tylnej stronie stopy, pomigdzy przedniemi
potowami ko$ci $rodstopia czwartego 1 pigtego palcow, przechodzi
przez cala grubo$é stopy az na podeszwg¢. Rana na tylnej stronie
stopy ma ksztalt podtuzny, S$rodkowa cz¢$§¢ rany na podeszwie jest
cokolwiek szerszg nizeli na koncach. Dtugos¢ rany wynosi 3.0 ctm.
na tylnej stronie stopy i 1.5 ctm. na podeszwie.

Kolega A. Gruzewski — po lekkiem u$pieniu chorego przy po-
mocy chloroformu — rozcigt ran¢ ku zewnatrz i wtedy z rany wy-
padl kawatek skory z buta wielkosci jednego centymetra kwadrato-
wego. Rana zostala przypalona zegadlem Paquelin’a i nastepnie opa-
trzong.

Choremu zastrzyknigto 40 ctm. szes$ciennych surowicy przeciw-
tezco.. ej z instytutu Pasteura. Jedna polowa surowicy byta zastrzyk-
ni¢ta pod skore prawej okolicy ledzwiowej i druga potowa pod skore
zewngtrznej strony prawego uda.

Wieczorem stan bez zmiany. Cieplota prawidlowa, tetno 100
drobne, migé$nie ciata silnie napicte, chory ciagle niespokojny.

Nastepnego dnia rano chory zmart.

Przypadek drugi. Dnia 21 lipca 1897 r. przyjety zostal na od-
dzial chirurgiczny i znajdowal si¢ pod opieka kolegi A. Gruzewskie-
go, Bolestaw S., lat 8 majacy, zamieszkaly przy rodzicach we wsi
Gorze, w powiecie warszawskim. Chtopiec przed 11 dniami skale-
czyt kosa czwarty i piaty palce lewej stopy. Przed czterema dnia-
mi wystapil szczekoscisk, ,,risus sardonicus®, sztywnos$é karku, ciepto-
ta ciala byta znacznie podwyzszona.

Chtopiec dobrego wzrostu, odzywianie ciata dobre. Cieplota
ciala 39.0°, t¢tno stabe. Skoéra ma odcien sinicowy. Rany na palcach
zagojone. Glowa, szyja 1 tutow silnie wygigte ku tylowi (opisto-
tonus). Migénie tutowia i konczyn silnie napigte, twarde. Szczgkoscisk
silnie rozwiniety, pomigdzy szczg¢ki zaledwie mozna wsungé maly pa-



lec. Mowa utrudniona. Przytomnos$¢ zachowana. Chory skarzy si¢ na
bole w karku i grzbiecie i na silng dusznos¢.

Zastrzyknigto choremu 10 ctm. sze$ciennych surowicy przeciw-
tezcowe] z instytutu Pasteura i procz tego Hydratis chlorali 8.0,
Aq. destillatae 120.0, S. na dwie lawatywy.

Chory nastgpnego dnia rano zmark.

Przypadek trzeci. Dnia 1 marca 1898 r. przyjety zostat na oddziat
chirurgiczny, gdzie znajdowal si¢ pod opieka kolegi A. Gruzewskie-
go, Ignacy D., lat 11 majgcy, zamieszkaly przy rodzicach w War-
szawie przy ulicy Mitej pod Nr. 50. Chory przed dwoma tygodnia-
mi skaleczyl kamieniem duzy palec prawej r¢ki, juz od tygodnia
cierpi na senno$¢, a od dni kilku ma utrudnienie w jedzeniu i bole
w karku i grzbiecie.

Stan bezgoraczkowy 37.3°. Tetno 92 nieregularne. Chory dobrze
odzywiony, przytomny, odpowiada na zadawane pytania. Podawane na-
poje przetyka chociaz z pewnag trudnos$cia. Szyja i tuldw wykrzy-
wione ku tytowi (opistotonus). Migsnie karku, grzbietu i1 konczyn
silnie napigte, napigcie to jednak chwilami znacznie si¢ zmniejsza.
Rana na palcu zagojona.

Zastrzyknieto 30 ctm. szesciennych surowicy przeciwtgzcowej
z instytutu Pasteura i procz tego zalecono: hydratis chlorali 0.5 trzy
razy dziennie.

2/IIT. Stan bezgoraczkowy, tetno 120 nieregularne, stan og6lny
bez zmiany.

3/I11. Cieplota 37.8, tetno 124, tykanie lepsze. Chory skarzy
si¢ na bole w szyi i karku.

4/1I1. Stan taki sam. Lykanie znowu gorsze.

J/III.  Cieptota 37.4, t¢tno 108. Stan bez zmiany.

6/111. Cieptota 37.6, tetno 120, gorsze. Zalecono 01. Campho-
rati 15.0 do zastrzykiwan podskornych.

7/111.  Cieptota 37.2, tetno 124 lepsze, — zreszta stan bez
zmiany.

8/111.  Cieplota 37.0, tetno 116. Stan ogdlny lepszy. Chory
lepiej tyka i mniej skarzy si¢ na bole w zajetych migsniach.

9/I1I. Na usilne zadanie rodzicOw wypisany niewyleczony.

Chtopiec po powrocie do domu nie byl juz wcale leczony. Stan
jego zdrowia pomatu stale si¢ poprawial i po uptywie dwoch tygodni
wszystkie objawy chorobowe znikly.
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Tezec w pierwszym przypadku byl bardzo cigzki. Chory przy-
byt do szpitala sibdmego dnia od czasu skaleczenia nogi i wtedy obja-
wy chorobowe juz znajdowaly si¢ na najwyzszym stopniu rozwoju.
Chociaz rodzice u swego dziecka spostrzegli t¢zec dopiero w wili¢
pozostawienia go w szpitalu, prawdopodobnie choroba wystapita przy-
najmniej o par¢ dni wczesniej. Objawy chorobowe, z poczatku mu-
siatly by¢ stabsze, nie zwrocily wigc na siebie nalezytej uwagi. W da-
nym przypadku rana po skaleczeniu nie byla starannie opatrzona, po-
niewaz zanieczyszczone cialo obce (kawaltek skory z buta) znajdo-
walo si¢ w ranie przez caly tydzien i stanowilo staly bodziec draz-
nigcy 1 zakazajacy miejsce skaleczone. Ta okoliczno$¢ zapewne miata
bezposredni wpltyw na szybkie wystapienie t¢zca i szybki rozwdj jego
nat¢zenia. Takie przypadki tezca, wystepujace w kilka dni po obra-
zeniu 1 prawie odrazu siggajace najwyzszego stopnia nat¢zenia, na-
leza do najcigzszych. Leczenie podobnych przypadkéw tezca daje
najmniej pomys$lne wyniki.

Tezec w drugim przypadku réwniez nalezal do bardzo cigzkich.
Sidédmego dnia po skaleczeniu juz byly zauwazone objawy chorobo-
we, ktore szybko doszly wysokiego stopnia rozwoju. Stan chorobo-
wy w tym przypadku potegowal si¢ jeszcze wysokim stanem gorgcz-
kowym.

Tezec w przypadku trzecim nalezal do mniej cigzkich. Objawy
chorobowe ujawnity si¢ dopiero okolo dziesigtego dnia po skaleczeniu
i nie byly zbyt silnie rozwinigte. Przytem i przelykanie pokarméw—
chociaz z trudno$cig—jednak bylo mozliwem.

Szanownemu koledze A. Gruzewskiemu za odstgpienie do opi-
sania spostrzeganych przez siebie przypadkow sktadam serdeczne po-
dzigkowanie .
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II. STAN WSPOLELCZESNY

TEORYI ZARAZLIWOSCI

SUCHOT PLUCNYCH.

PODAL

Dr. med 0. Hewelke.

*

(Cigg dalszy).

W opracowaniu przez Meyerhoffa ) danych z ankiety w kwe-
styi zarazliwo$ci gruzlicy znajdujemy, jako potwierdzajace, przypadki
zarazZenia si¢ rodzicow od dzieci (4), przypadki zarazania si¢ braci
od siostr lub siostr od braci (4). W jednym zaraZenie nastapilo wsku-
tek pielegnowania matki chorej na gruzlice prosowkowa!

Czyz tak niekrytycznie wybrany materyal, w ktorym zarzut
istnienia dziedziczno$ci si¢ sam przez si¢ nasuwa, nie dowodzi uprzedze-
nia zbierajacych i opracowywujacych i nie budzi powatpiewania i co do
reszty spostrzezen, gdy zwlaszcza sa miedzy niemi takie, jak 20-te:
»H- K., lat 15, stosunki rodzinne nieznane, zarazil si¢ w szpitalu,
lezac obok suchotnika.“

Badanie przypadkow zarazania si¢ mezow od Zon i odwrotnie,
na ktéore mozna bylo liczy¢ prawie jak na doswiadczenie, nie odpo-
wiedzialo pokladanym tu nadziejom wyjasnienia kwestyi zarazliwos$ci
suchot. Zdania pozostaly podzielone (Compin, H. Weber, Brehmer),
Nie moge tu pomingé¢ wyjatkowego przypadku, podanego przez
Reich‘a 2), w ktorym akuszerka suchotnica zarazila ostra gruzlica
10 noworodkéw, wdmuchujac im ustami powietrze do pluc; podobne
przypadki rownaja sie eksperymentom laboratoryjnym, wprawdzie niewat-

*) S. Gruttmann. ,Erster Bericht d. Sammelforschung® (M, 71, Meyer-
hofer: ,,Contagiositiitit der Tuberculose*). Zeitschr. f. kl. Med., 1884).

2) cyt. w pracy W1l Zawadzkiego: ,O zakaznem pochodzeniu suchot
plucnych“. ,Kronika Lekarska“, 1887 i przez Brehmer’a ,Die Aetiologie d.
Lungenschwindsucht“. Berlin, 1885.
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pliwym, ale nie powtarzajacym si¢ w zyciu. A jednak i ten, zdawa-
loby si¢, przekonywajacy w tej redakcyi przypadek, nie jest podany
z dostateczng S$cisloscia naukowa 1 slusznie zastuguje na odprawe,
jakg mu daje po blizszem rozpatrzeniu Brehmer. Wszystkie przy-
padki bowiem wydarzyly si¢ w jednym roku, kiedy akuszerka choro-
wata juz uprzednio, dalej “nie postarano si¢ o skontrolowanie losu
reszty dzieci, przyjetych przez nig w tym roku. Najpowazniejszym
zarzutem jest jednak ten, ze we wszystkich przypadkach bylo zapa-
lenie opon moézgowych, a nie zmiany w plucach, i ze w kilku przy-
padkach choroba rozwingla si¢ w kilka miesigcy po urodzeniu; wia-
domo za$, ze inhalacyjna gruzlica u zwierzat rozwija si¢ szybko, bez
tak dlugiego wylegania.

Tym dorywczym poniekad i przygodnym spostrzezeniom mozna
przeciwstawi¢ dane co do czgstoSci zarazania si¢ w warunkach sprzy-
jajacych (zaré6wno sposobem Cornet’a, jak i Fliigge’go), a dotyczace
znacznej ilosci osob i dlugiego przeciagu czasu obserwacyi. Mam tu
na myS$li przedewszystkiem shuzb¢ dozorujaca chorych suchotnikéw
w szpitalach, uzdrowiskach etc. Wszystkie sprawozdania odnosne sg
jednobrzmiace, a zaprzeczajace zarazliwosci. Do dawniejszych obli-
czen BrehmeFa i1 Williams’a z Brompton przybylo sporo nowych:
Adam z Flinsberga, Haupt z Sooden, Rapp z Reichenhall, Schubert
z Reinertz, Aufrecht z Magdeburg-Altstadt, Nahm, Rompler.

Williams podaje, ze na 200 dozorczyn, ktore pozostawaly
w szpitalu dla suchotnikow Brompton po 10 — 18 lat zachorowata
na suchoty tylko jedna, a z 32 postugaczek, praczek etc. ani
jedna.

Nahm x) zestawil tablice $miertelnosci z suchot w gminie Fal-
kenstein za przeciagg 20 lat przed =zalozeniem zaktadu (w r. 1876)
i w ciggu 17 lat po zalozeniu. W pierwszym okresie bylo 4.0 $mier-
ci z suchot na tysigc, w drugim 2.4.

Rompler 2) z Gorbersdorfu podaje, ze w zakladzie jego bylo
w ciggu 17 lat 3,820 daleko posunigetycli suchotnikéw (1630 zmar-
o) i 263 dozorcow i dozorczyn. Ot6z z dozorcow (124), ktorzy
wszyscy byli badani, ani jeden przez tak dlugi czas nie zachorowatl
na gruzlice.

1) Nahm. ,Sind Lungenheilanstalten eine Gefahr fiir die Umgebung*.
Miinch. Med. Woch., 40, 1895.

2) Rompler. ,Die Frage der Kontagiositdt der Tuberkulose gegeniiber
der erblichen Belastung®. Deut. Mediz. Ztg, 1898, 35.
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Haupt 1) oblicza, ze z 653 os6b stykajacych si¢ w rdézny spo-
s6b z suchotnikami w zaktadzie w Sooden w ciagu 30 lat chorowato
na suchoty tylko 15, a z tych u 1l mozna bylo dowie$¢ obcigzenia
dziedzicznego. Na 50 praczek zakltadowych zmarlo w tym czasie 3 na
suchoty, z tych u 2 gruzlica byta w rodzinie.

Bardzo przekonywajace sa tez dane zebrane przez Langerhan-
sa 2), a dotyczace czgstosci suchot wsrod rodzin osiadtych na Made-
rze. Okazuje sig, ze z 440 oso6b nieobcigzonych dziedzicznie zmarto na
suchoty 5, w ciagu lat 50, a z 237'zyjacych nikt nie chorowat na
ptluca; tymczasem z 195 obcigzonych zmarto z suchot 29, a z 120 zy-
jacych choruje 12. Pomimo, ze osoby te zyja w tych samych
warunkach (wogdle pomyslnych), ze mieszkaja w domach, w ktorych
mieszkali suchotnicy, i wigc wszyscy mieli jednakowa szans¢ zaraze-
nia si¢, to jednak odsetek suchot w jednej i drugiej grupie wykazuje
tak wielka réznicg, iz zmusza do przyznania w rozwoju suchot prze-
wagi wpltywu dziedziczno$ci nad niebezpieczenstwem zarazenia sig.

Jak ostroznym nalezy by¢ w przypuszczeniu zarazenia si¢ gru-
zlica w szpitalach, §wiadcza podane przez Jaccoud 3) sekcye dzieci
zmartych w szpitalu na odre, u ktéorych w gruczolach limfatyczuych
znaleziono laseczniki Kocha; w razie wyzdrowienia tych dzieci i roz-
winiecia si¢ u nich gruzlicy, tatwoby tu mozna za Zrédlto zarazy uwa-
za¢ pobyt w szpitalu.

Weigert 4) roOwniez wyst¢gpuje przeciw twierdzeniom o tatwosci
zarazenia si¢ gruzlica w szpitalu dzieci, ktéore chorowaly na odre.
Pod wplywem tej choroby, a mianowicie cierpienia otoczek gruczotow
limfatycznych, nastgpuje tylko tatwiejsze rozszerzenie si¢ i ujawnienie
skrytej dotad gruzlicy.

Wreszcie dodamy, ze prof. Kelsch 5 wykazal, ze stuzacy

w szpitalach wojskowych choruja na suchoty 2 razy rzadziej, niz
zothierze.

1) Haupt. ,,Bedeutung d. Erblichkeit d. T. im Vergleich zu ihrer Ver-
breitung d. Sputum. Deut. Med. Ztg, 1890.

2) P. Langerhans. ,Zur Aetiologie der Phtise“. Virch. Jahr., 97.

3) Jaccoud. ,Sur Iorigine hosp. de la phtisie pul.“ (ref. Sem. Med.,
1896, 8).

4) Weigert. Virch. Arch., 104.
5) Kelsch. Bull. Med., 1896, 1 Avril.
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W ostatnim czasie Kelsch 1), bedacy generalnym inspektorem
oddziatow sanitarnych, stanowczo wystgpuje przeciw zdaniu, jakoby
czesto$¢ znaczna suchot wsrdod Zolnierzy zalezata od tatwosci zara-
zenia si¢. Pomimo przedsigwzigcia wszelkich $rodkéw zaradczych,'
nie otrzymuje si¢ spodziewanych wynikow (dezynfekcya, wydalanie
suchotnikéw etc.) 1 liczba chorych na suchoty w armii francuskiej
wcigz wzrasta. Kelsch za gldéwng przyczyne uwaza przecigzenie mto-
dych ludzi obowigzkami stuzby, zmian¢ nagla trybu zycia, naduzycia
wyskokowe przy niedo$¢ posilnej dyecie. Wymownej ilustracyi do-
starcza tu krzywa $miertelnosci z suchot posrod korpusu strazy ognio-
wej w Paryzu. W latach 1881—1884 wynosita ona 6 — 8, w roku
1885 skoczyta nagle do 21, w r. 1886 do 42, w r. 1887 wynosita 34,
w roku 1888 i 89 spadla do 11, a w r. 1890 do 9. Czy wahania
te mozna objasni¢ zmienng silg zarazliwos$ci lasecznika gruzliczego?
Warunki zyciowe, okoliczno$ci, mogace sprzyja¢ zarazaniu si¢, pozo-
staty tez same. Ot6z po pozarze w Operze komicznej wymagania
stuzbowe dla strazakoéw podniosty si¢ bardzo znacznie, wyczerpujace
¢wiczenia, alarmy, bezsenno$¢ i t. d. wywolaly takie wycienczenie
ustroju, ze stal si¢ on podatnym dla rozwoju choroby. Nie przez
wzmocniong dezynfekcye, ale przez zmniejszenie wymagan stuzbo-
wych otrzymano nastgpne zmniejszenie si¢ S$miertelnosci w latach
1888—90.

Wyciagnaé z tego zestawienia przyktadéw pro i contra zarazli-
wosci ostateczny wniosek—bezstronnie, bez udzialu apriorystycznych
sympatyi—bardzo trudno i chyba nie mozna przy dzisiejszym stanie
kwestyi. Mozna najwyzej powiedzie¢, ze zarazenie si¢ gruzlica mie-
wa miejsce wyjatkowo, nawet w okoliczno$ciach zyciowych sprzyjaja-
cych, ze przytem droga, jaka nastepuje zarazenie, nie jest 'wyja-
$niong.

Przeto za jeszcze rzadszg nalezy uwaza¢ mozno$¢ zarazenia si¢
w zwyklych warunkach zyciowych, a to tembardziej, ze przypuszcze-
nie trwozacej dotad wszechobecnosci lasecznikow gruzliczych zostato
obalone.

Cornet2), ktorego badania do tego si¢ wtasnie przyczynily przez
wykazanie, jak rzadko w pyle spotykaja si¢ laseczniki gruzlicze, pro-

¥ wedlug: L. Revilliod. ,,Causerie sur la contagion de la tuberculose®.
Revue medicale de la Suisse Rom., N. 9, 1898.

2) G Cornet. ,,Die Prophylaxis der Tuberculose und ihre Resultate.
Berl. KI. Woch,, 1895, N. 20.
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bowal okresli¢c stopien niebezpieczenstwa, jaki grozi ze strony su-
chotnikdw osobom réznego wieku. Z obliczen ogolnej liczby osob
w Prusach (1891—92) i liczby suchotnikéw (obliczonej wedle trzy-
krotnie branej cyfry rocznej $miertelno$ci z gruzlicy; autor liczy, ze
przecigtnie suchoty trwaja 3 lata) wnosi Cornet, Zze czgsto$¢ niebez-
pieczenstwa z obcowania z suchotnikami wzrasta z wiekiem. Podczas
gdy w latach 5— 10 jeden suchotnik przypada na 2,179 réwnolatkow,
w latach 30—40 jeden suchotnik wypada na 99, a w wieku 60—70
lat jeden na 43. Stad wzrost, wedlug C., cze¢stosci suchot z wie-
kiem, jaki wykazuje nowra statystyka wbrew dawnej.

Nie zdaje si¢ nam, aby z tych cyfr mozna bylo wyciggaé te
whioski, jakie wyprowadza zwtlaszcza Cornet, odrzucajacy mozno$é
zarazania si¢ wilgotng plwocing 1 twierdzacy, ze $miertelno$¢ z su-
chot stoi w $ci$le matematycznym stosunku odwrotnym do iloSci usu-
wanej przed wyschnigciem plwociny. Moglyby one raczej postuzyé
jego przeciwnikowi, Fliigge’mu, do analogicznych przypuszczen. Ale
wt kazdym razie wyciggniete z nich  wunoski b¢da zawsze bardzopro-
blematyczne. Bo¢ wEzakze w zyciu, chociaz moze najcz¢$ciej, bo naj-
chetniej, spotykamy sie z rowie$nikami, to jednak kazdy zyje z calg
grupa ludzi réznego wieku, a z drugiej strony im mniej jest ludzi
pewnego wieku, tem rzadziej si¢ moga spotykac.

Musimy si¢ tu zastrzedz, ze nie mySlimy wystepowaé wogole
przeciw’ przepisom profilaktyki wedlug Cornet’a, a to o ile one, nie
bedac jedynie tylko wywodem =z teoretycznej hypotezy, odpowiadaja
ogélnym zasadom hygieny. Niewatpliwie, ze migso zwierzat chorych
powinno by¢ zupelnie usuwane z uzycia, jak to zalecaja juz staro-
zytne przepisy pigcioksiggu.

Plucie naokolo siebie i rozmazywanie plwociny nogami budzi
raczej odraz¢ niz strach. To tez postgpowanie z plwocing powinno
by¢ podciagniete pod te same prawidla towarzysko-sanitarne* jakie
weszly w zycie odnos$nie katu i moczu, co moze by¢ przeprowadzone
bez rzucania daleko siggajacych postrachow.

Liczne dawniej napisy: ,zabrania si¢ nieczystosci pod karg po-
licyjna* znikly 1 czysto$é¢ si¢ powigkszyta dzigki rozpowszechnieniu
si¢ w§rdod ludnos$ci poczucia obyczajnosci, chociaz nikt nie obwiniat
przed ludem odchodéw’ o szerzenie chorob zarazliwych.

Spluwaczki zyskaly oddawna prawa obywatelstwa zaréwno
w domach prywatnych, jak i w szpitalach, nalezy tez bezsprzecznie
rozszerzy¢ ich uzycie. Ale wlasciwe obchodzenie si¢ plwocing, sposob
wycierania nosa, zakrywanie ust przy kaszlu i ziewaniu niech be¢dzie
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wdrazane przez wychowanie, lecz nie przez teroryzujace przepisy, wy-
ptywajace z niedowiedzionych hypotez.

Niezaleznie jednak od stanowiska, jakie zajmiemy wzgledem
etyologii suchot ptucnych, t. j. czy przyjmujemy, czy odrzucamy za-
razliwos¢ ich, musimy si¢ zgodzi¢ na to, ze nie wszyscy ludzie je-
dnakowo tatwo podpadaja tej chorobie. Wiadomo, ze pewne rodziny
sg jakby przeznaczone na jej ofiary, ze w pewnych warunkach zycia
i pracy spotyka si¢ wigkszy odsetek $miertelnosci z suchot niz w in-
nych, ze, jednem stowem, istnieje pewne do nich usposobienie.

Pojecie o usposobieniu do suchot, ugruntowane na wiekowem
doswiadczeniu 1 grajace gtoéwna rolg¢ w etyologii suchot w dobie
przed-Koehowskiej, nie mogto by¢ odrzucone i przez stronnikéw hy-
potezy kontagijnej. Oproécz niewielu prozelitdéw, nie uznajacych zad-
nej dyspozycyi, szkota Kochowska widziata si¢ zmuszona do zacho-
wania tej pozostatosci czasow dawnych zarowno wobec spostrzezen
klinicznych, jak i wobec nie zawsze jednakowego zachowywania si¢
lasecznikow gruzliczych w ustroju ludzkim.

»Spostrzegano mianowicie, ze laseczniki gruzlicze mogg przeby-
waé w ciele ludzkiem, nie wywolujac w niem zadnych zmian swoi-
stych. Tak np. prof. Strauss 1) na 29 przypadkow =znalazt 9 razy
laseczniki gruzlicze w $luzie nosowym zupelnie zdrowych osoéb. Do-
datni wynik szczepien (7 razy) u $winek morskich wykazat pelng ja-
dowitos¢ tych lasecznikow. Podobne spostrzezenie zrobi! Roux 2),
F. Wolff 3) znajdywal je w plwocinie pacyenta, ktory od lat 14-tu,
kiedy chorowal na piersi, czuje si¢ zupeilnie zdrowym i zmian zad-
nych w plucach nie przedstawia.

Frenkel 4), badajac na obecno$¢ lasecznikow gruzliczych gru-
czoly oskrzelowe z trupéw osob, nie przedstawiajacych $§ladow zmian
gruzliczych, znalazt je raz (na 10) jeden (przez zaszczepienie czastek
gruczolu zwierzgtom wywotat gruzlice).

Pizzini 5 w podobnych poszukiwaniach otrzymat dowody istnie-

4)  Virchows Jahresbericht, 1894, p. 249.

2) Wedlug Hueppe’go, 1. c.

3) ,Beitrige z. Kentniss d. Turbekulose“. Wiesbaden, 1891.

4) Frenkel. ,Recherches sur Vexistance de baciles de Koch dans I’ur-
ganisme des non-tuberculeux“. Lyon med., 1896, 13.

5) Pizzini. ,De la presence des bacilles tub. dans les gangl. lymphat.
dundividus indenmes de tuberculose“. Sem. Md., 1893 i Zeit. f. Kl. Med.,
XXT.
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nia gruzlicy w gruczotach pozornie zdrowych na trupach bez zmian
gruzliczych—wigcej niz w 40%.

Wiadomo tez z poszukiwan Bollingera, Standachera, Kurtowa 1),
jak czesto znajduja si¢ na trupach zmiany gruzlicze w stanie zatrzy-
mania W rozwoju, zabliznione, ograniczone przez odczyn ustroju.
E. Schlenker 2) ocenia czgsto$¢ takich spraw do 500/0 przeszto.

Nasuwajg te fakty na mys$l poniekad i pytanie o odpornosci
wzgledem gruzlicy, dotad jednak sa one zbyt skgpe, zbyt malo zba-
dane i odosobnione, aby mogly stuzy¢ za podstawg do wyprowadza-
nia wnioskow w tym kierunku.

Za to usposobienie do suchot bylo pytaniem, nad ktérem zasta-
nawiali si¢ wszyscy prawie badacze tej sprawy. Zdawien dawna od-
rozniano usposobienie wrodzone i nabyte; obszary wplywu przypisy-
wanego tym czynnikom stojg do siebie w stosunku antagonistycznym;
to tez istnieja poglady krancowe, odrzucajace badz to dziedzicznos$é
suchot, bagdz mozno$¢ nabycia usposobienia do nich w zyciu, aczkol-
wiek, jak si¢ zdaje, wigkszo§¢ badaczy przyjmuje obie drogi rozwo-
ju usposobienia do suchot, t. j. zaro6wno wrodzone usposobienie, jak
i nabyte.

Rozstrzygnigcie tej kwestyi napotyka na nieprzezwycig¢zone prze-
szkody. Obecnie opiera si¢ ona na nader watpliwych danych, otrzy-
mywanych z wywiadéw. Urzgedowe regestry $miertelnoSci sa jeszcze
dotad prowadzone zbyt niedokladnie, aby mogly daé jakie wyjasnie-
nie, nawet w krajach, gdzie zaprowadzone sg dawniej. Dowodem
tego skarga Schlossmann’a 3), ktory, zbierajac w DreZnie dane odno-
$nie $miertelnosci dzieci, znalazt w 49% brak $wiadectwa lekarskie-
go, a w posrod przyczyn podanych przez lekarzy takie ogolniki, jak
Ldrgawki“ w 25.7%! ,dentitio difficilis* w 2.28%!

Nie wiele co wdecej warte, zwlaszcza przy wigkszych cyfrach,
sa dane ze statystyki $miertelno$ci dorostych. Dane. otrzymywane
przy zbieraniu wywiadoéw (anamneza), sa rowniez bardzo watpliwe
i stad widujemy razace roéznice wIltym wzgledzie u rozmaitych auto-
réw. Tak np. Brehmer przyjmuje na tej podstawie dziedziczno$¢ w 20%,
Bollinger 4) w 33%, Arthaui 30—40%, S. West 12%, Piory w 25%,

*)  Kurlow. Wracz., 1888, B 9— 11.

2) Schlenker. Virchows Archiv., 134, I, U.

3) Schlossmann. ,Studien iiber Saduglingssterblichkeit.“ Zeitschr. f.
Hygiene, 1897.

4) Bollinger. ,,Ueber Vererbung von Krankheiten*“. Stuttgardt, 1882.
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Herard w 50°o, Hill w 50%. Pomimo wielkiej pilnosci i cierpliwos$ci
przy odszukiwaniu danych ta droga (o ile mi si¢ zdaje, nowa szkola
wplywa na znaczne zaniedbanie wywiadéw w badaniu suchotnikéw),
zawsze pozostana tu braki. Zaleza one od niezwykle czestej niewia-
domos$ci, ws$rod nawet inteligentnych ludzi, przyczyny S$mierci swych
rodzicow, nie mowiac juz dziadkéw. Zaznacza to Brehmer 1),
a Haupt 2) na 600 suchotnikow, leczonych w Sooden, od 43 nie
moégl otrzymaé¢ zadnych wiadomosSci o stanie zdrowia rodzicow. Je-
szcze wieksza przeszkode stanowia S$mierci suchotnikéw z choréb'
przypadkowych, ktoére zacieraja w pamieci chorobe przewlekla, a juz
nie do przezwycie¢zenia beda trudnosci, jakie rodzi kwestya suchot
skrytych, suchot zagojonych, wyleczonych i zapomnianych.

Tymeczasem, jak to zaznacza Langerhans na podstawie danych,
zebranych odnosnie 4—5 generacyi kilku rodéw, dziedziczno$¢ skryta
jest réowniez niebezpieczna, jak bezposrednia. Objasnia to zagadko-
we zjawisko przeskakiwania jednego pokolenia, odziedziczania po
dziadkach. Niektorzy z tych ,skrytych przenosnikéw* cieszg sie¢ nie-
kiedy cale prawie zycie wzglednie dobrem zdrowiem, tak, ze ich cho-
re na gruzlice dzieci moglyby podaé $mialo w wywiadach: ,,z rodzicéw
zdrowych*“.

Przytocze¢ tu jedno wlasne spostrzezenie, ktére uwazam za pou-
czajace w tym wzgledzie.

Pani L., lat okolo 30, chora na pluca, pokazala mi dwoje swych
dzieci, cierpiacych na spina veutosa, przypuszczajac, Ze sprawa ta
zalezy od przymiotu, o Kktory podejrzewala meza. Kiedy zwrécilem
jej uwage, ze przeciwnie ona przekazala chorobe dzieciom, wywola-
lem oburzenie tej pani, uwazajacej si¢ za bardzo obyta z medycy-
na. Mniemala, ze choroba jej pochodzi z zarazenia, ze nikt w jej
rodzinie nie chorowal na suchoty. Niedlugo potem wezwany zosta-
lem do tegoz domu ponownie do brata owej chorej, mlodzienca 27-io
letniego, ktory wlasnie dostal silnego krwotoku plucnego. W czasie
ogledzin chorego wszedl do pokoju stary jegomos$é, okolo 70 lat li-
czacy, dobrze odzywiony i dobrze wygladajacy.

»Oto nasz ojciec! wszak nie wyglada na suchotnika! — rzekla
do mnie z przekgsem pani L.,—a matka zyje rowniez.*

Zwrécilem si¢ do staruszka z zapytaniem, czy tez kiedy w mlo-
dosci nie chorowal na piersi, a zwlaszcza, czy nie plul krwia. Otrzy-

X Brehmer. ,Actiologie d. Lungenschwindzucht*.
) Haupt. D. Med. Ztg, 1890.;



raalem zrazu stanowcze zaprzeczenie. Po chwili namyshu staruszek je-
dnak przypomniat sobie, ze, majac lat dwadzie$cia kilka, raz po upadku
z bryczki dostat bardzo silnego krwotoku 1 dtuzszy czas chorowatl.
,MoOwiono, ze pewnie umr¢ na suchoty, alem si¢ wykrecit jako$, nie-
dlugo potem ozenilem si¢, no i jut nigdy nie chorowatem pdzniej
na piersi.”

Gdyby nie przypadkowe zapytanie o krwotok, dawno zapomnia-
ny, o ktéorym i dzieci pierwszy raz ustyszaly — ten klasyczny przy-
padek dziedzicznosci suchot przez trzy pokolenia powigkszyltby odse-
tek suchot nieodziedziczonych.

A ile takich przypadkow si¢ zdarza.

To tez w zbieraniu danych wywiadowych nie trzeba ograni-
cza¢ si¢ jedynie do rodzicow, ale bada¢, o ile przypadki suchot zda-
rzaty si¢ i w bocznych liniach, jezeli nie mozna siggnagé¢ do pokolen
starszych.

Towarzystwa ubezpieczen na zycie pojmuja dobrze wazno$ tej
skazy rodowej i uwazaja danego osobnika za obarczonego, gdy w bo-
cznych liniach stryjow 1 ciotek spotykaja si¢ wypadki suchot, cho-
ciazby jego rodzice wta$ni nie chorowali na pluca (Glasgow Mutual
Life Ins. Company uwaza, ze osobnik z suchotniczej rodziny ma 20°o0
wigcej szans umrze¢ niz nieobarczony).

Chociaz obcigzenie dziedziczne ma pierwszorzedne znaczenie dla
praktyki, mianowicie dla rokowania, a takze dla rozpoznawania w wat-
pliwych przypadkach, to jednak, rozwazajac je ze stanowiska czysto
teoretycznego, nie mozemy upatrywaé w niem w zadnym razie wyja-
$nienia etyologii suchot, jak to chca niektorzy.

Pomijajac nawet to, ze nie wiemy, co si¢ wlasciwie dziedziczy,
7ze odziedziczanie to nie jest konieczno$cig, ze niektérych czlonkow
tej samej rodziny skaza omija i stajg si¢ oni protoplastami rodow
zdrowych *), to w kazdym razie pozostanie zawsze nierozwigzanem py-
tanie, w jaki sposob powstaly suchoty u rodzicow albo u dziadkow.

Teoretycznie mozemy uwazaé obcigzenie gruzlicg tylko za jedng
z cz¢tszyeh drég nabywania usposobienia do tej choroby, ktore moze

rozwija¢ si¢ i w osobnikach, zrodzonych z rodzicéw nie podlegtych
suchotom.

*) Langerhans zauwazyl, Ze w poéZniejszych generacyach przebieg su-
chot dziedzicznych bywa lagodniejszy i Ze suchoty ,aus einer Krankheit in

den spiiteren Generationen mehr zu einer Lebensgewohnheit (?) werde®, 1 c.,
p- 302.
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Na czem jednak polega to usposobienie do suchot, badz to na-
bywane od przodkéw, droga dziedziczenia, badz tez wytwarzajace si¢
pod wpltywem czynnikow, dzialajagcych w ciagu samodzielnego zycia
danego osobnika?

Proby odnalezienia podstaw uchwytnych dla nieokre§lonego po-
jecia usposobienia zawdzigczamy przedewszystkiem Rokitansky’emu;
jego wpltyw wida¢ we wszystkich tych hypotezach, ktore staraja si¢
stang¢ na gruncie anatomicznym.

Za male serce wogole, zadluga klatka piersowa i za wielkie
pluca wogole, delikatna budowa tetnic, skory i blon §luzowych, sta-
bos¢ migsni, sklonnos¢ do przekrwien i zapalen, zwlaszcza bton suro-
wicznych z nastgpnem rozrastaniem tkanki tacznej w postaci bton
rzekomych—wszystko to sktada si¢ na tak zwiany habitus phtisicus.

Wedtug Benek’ego odroznia¢ si¢ daja dwa glowne typy wiezi
(constitutio). W jednym spotykamy wzglednie mate serce, wzglednie
wazki uklad tetniczy, wzglednie duze ptuca, wzglednie matg watrobe,
i wzglednie krotki przewodd kiszkowy. W drugim za$§ serce wzgle-
dnie duze, tetnice wzglednie szerokie, ptuca wzglednie mate, wzgle-
dnie wielkg wratrobg i wzglednie dlugi i pojemny przewdd kiszkowy.
W pierwszym razie kombinacya taka daje ogoélng sume¢ funkcyi, sto-
jaca nizej od przecietnej, w drugim sprawno$¢ przekracza norme
srednig. Obdarzeni pierwszym typem wigzi sa chudzi, bezkrwisci
i sklonni do cierpien zotzowatych i suchot plucnych t. zw. skrofulicz-
nych. Te wlasciwosci anatomiczne przekazujg si¢ z rodzicow na
dzieci, z mniejszag lub wickszg zupetnoscia, podobnie jak przekazuja
si¢ podobienstwa rysow, wzrostu, uktadu rak i t. d. One to przy
sprzyjajacych okoliczno$ciach moga doprowadzi¢ do tych samych zmin,
jakim ulegl ustréj rodzicow. Nalezy przytem uwzgledni¢, ze plod
jest wynikiem wspotdzialania dwbch osobnikéw, ktéorych wplywy
w rozmaty sposob mogg si¢ sumowac i ztad podobienstwo anatomicz-
ne, wewngtrzne, podobnie jak i zewhe¢trzne, moze wypas¢ w stopniu
rozmaitym.

Te cechy rozwijaja si¢ w zyciu dalej, stosownie do dzialajacych
wpltywow zewnetrznych. Odpowiednio wigc do tego, czy wplywy te
—przypadkowo—sg podobne do tych, jakie oddzialywaly na tego
z rodzicow, ktory przekazal swe podobienstwo w stopniu wyzszym,
bedziemy mieli w nastgpstwie i cierpienie toz same, co u ojca, wzgle-
dnie u matki.
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H. Brehraerl) widzi réwniez ,,dyspozycye®, ,,usposobienie“ do su-
chot w nienormalnym ustosunkowaniu pluc i serca i w zamalym ro-
zwoju trzewow brzusznych. Ten stosunek (male serce, duze pluca)
wytwarza zle odzywianie pluc, przytem krwig juz niedo$¢ bogata,
wskutek slabosci narzadéw ja wytwarzajacych (male trzewia brzusz-
ne), i ztad ten organ pierwszy ulega chorobie. Stosunek ten, czesto
odziedziczany, wytwarza si¢ i w ciagu Zycia jednostki pod wplywem
zlego odzywiania si¢. Slaby apetyt bardzo czesto spotyka si¢ w ca-
lem zyciu przyszlych suchotnikéw (,war nie ein starker Esser®),
spostrzezenia nad hodowla bydla (Baudement, Nathusius) przekony-
waja, Ze zwierzeta, odznaczajace si¢ w epoce wzrostu dobrym apety-
tem maja silnie rozwinieta pier§ i male pluca a duze serca; odwro-
tnie u Zle zywionych spotykamy pier§ plaska, pluca wielkie i male
serce. Pod wplywem wiec czynnikéw odzywczych rozwija sie jakby
podgatunek czlowieka ,czlowiek z suchotnicza wiezia (habitus)®,
w ktorym, zaleznie od okoliczno$ci, suchoty moga si¢ ujawnié
albo nie.

Ten ,habitus“, to usposobienie, jako produkt wyrazonych wply-
wow odzywiania, moze wystepowaé u tego samego osobnika to mniej
to wiecej wydatnie, ztad wahania w rozwoju juz istniejacej choroby,
zatrzymywanie si¢ i t. d., dzieki poprawie odZywiania, lepszej czyn-
nosci serca i t. d.

Same zmiany gruzlicze wI plucach uwaza wiec Brehmer za czy-
sto troficzne, podobnie jak i rozwijajace si¢ np. przy miejscowem
upos$ledzeniu odzywianiu pluc, przy zwezeniu arteryj plucnych, przy
tetniakach aorty (Oulmont, Stokes, Cornil) zserowacenie pluc, niekiedy
Scisle ograniczajace si¢ do obszaru zwezonej galezi tetniczej (Hanot).
Udzial lasecznikow Kocha jest tu wtorny. Pod wplywem pogladu
Wigand’a (1884) o moznosci rozwoju bakteryi z materyj organicz-
nych przez pewnego rodzaju ,anamorfoz¢“ protoplazmy rozpadaja-
cych si¢ komoérek, Brehmer sadzi, ze laseczniki Kocha nie zostaja
wdechane zzewnatrz, jako przyczyna suchot—ale powstaja wlasnie
w rozpadajacem si¢ plucu i, zyskujac samodzielno$¢ tworéw ‘pasozy-
tniczych, w dalszym ciagu samodzielnie szerza dzielo zniszczenia.

Pokrewne do powyzszych zdanie wyglosil niedawno Gabrylo-

X H. Brehmer: Die Aectiologie der chron. Lungenschwindsucht. Ber-
lin 1885.
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wicz?2), kierownik zaktadu ,Halila“ w Finlandyi. Autor, opierajac
si¢ na spostrzezeniach Pirogowa i pogladach Eichwalda, odr6znia dwa
typy serca: serce dlugie u osobnikéw cienkich, wysokich, wskutek
wigkszego rozwoju komorki lewej i serce szerokie, u osobnikow kre-
pych, wskutek wigkszego rozwoju komorki prawej. Bedzie to wigc
wzgledna hypoplasia cordis prawa i lewa. Jezeli teraz uprzytomni-
my sobie, Ze istnieje pewien antagonizm miedzy suchotami i prze-
wleklemi wadami serca, to wazno$¢ etiologiczna owych niedorozwojow
serca okaze si¢ jasno. Przy wadach serca z przepelieniem pluc nie
dochodzi nigdy do suchot (vitia ostii venosi sin. po czesci ostii arte-
riosi sin, Traube). W wadach za$, ograniczajaczch doptyw krwi do
pluc np. stenosis art. pulm. suchoty sg czeste (Frerichs, Leyden).
Oczywiscie wplywa na to ostatnie nie sama wada, ale zmniejszony
doptyw krwi, a ten sam skutek sprowadza i niedorozwéj serca
prawego.

Rozw¢j serca w tym lub drugim kierunku zarysowywuje si¢
juz w zarodku i zalezy od wplywow nastepczych. U plodu niema
roznicy wielkosci pomiedzy komoérkami, a przyszty rozrost komorki
lewej uwarunkowany jest juz danemi, lezacemi w zarodku- W wa-
runkach dziedziczenia patologicznego, gdy jedno z rodzicow miato
serce hypoplastyczne, ptéd moze oddziedziczyé je takze; zarowno
niedorozwinig¢te wogole, jak i w jednej potowie. W przypadku hy-
poplasia cordis dextri, ktorej anatomowie nie wyrdzniaja, przede -
wszystkiem mamy zmniejszony doplyw krwi do pluc, a wzmozone
odciaganie jej przez wzglednie nadmiernie rozwini¢ta krmorke lewa.
Ptuco, ktore jest w tych razach duze i dlugie, odzywia si¢ zle, zwta-
szcza w wierzcholkach. Ztad z czasem rozwijaja si¢ sprawy zapalne
z wytworami tatwo si¢ rozpadajacemi, dochodzi do obumierania ptuc,
tworzenia si¢ jam.

Spotykane tak czesto przy sekcyi ludzi, niepodejrzewanych o cier-
pienie ptuc, zmiany gruzlicze, t. zw. gruzlicg skrytg, autor uwaza za
wyraz usposobienia do suchot 2). Sg to wtasnie, zdaniem jego, miej-

D Dr. J. Gabrylowicz: Weitere Beitrige von der Disposition d. menschl.
Organisms z. chron. Lungenschwindsucht. Wiener. Med. Wochenscbr,
1894. 39—40.

2) Sandacher na 751 sekcyi oséb nie podejrzewanych o gruzlice znalazl
u 202 stwardnienia w wierzcholkach, Miiller u 11.8°/0 dzieci, Bollinger, Kur-
low oceniaja te czestos¢ u dorostych na 250/0> podobniez Goldschmidt i Laxen-
burg, a Schlenker (Virch. Arch., 134) podnosi t¢ cyfr¢ do 44%, a jezeli liczy¢
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sca, ktore ulegly obumarciu wskutek wadliwego odzywiania w na-
stepstwie slabej dzialalno$ci prawej komérki serca. Ograniczenie ognisk,
wyeliminowanie ich i samodzielne tym sposobem wyleczenie zalezy
od wzmocnienia sily prawej komorki. Jezeli taki zbawczy przerost
nie nastapi i sprawa wskutek upadku odZywiania si¢ rozszerza—musi
to doprowadzi¢ do $mierci.

Wyliczone hypotezy maja ta slaba strone, Ze nie moga by¢
wykazane za Zycia, a nawet i pomiary przy sekcyach dokony-
wane nie mogly ich potwierdzi¢. Nieprzezwyci¢zona trudnoscia jest tu
brak bezwzglednej normy poréownawczej (wielkoSci serca) oraz nie-
mozno$¢ uwzglednienia wplywow wspoéldzialajacych ubocznych, na-
stepczych i wzajemnego ich do siebie stosunku.

1 w swoisto$ci ukladu nerwowego upatrywano usposobienia do
suchot. Tak mianowicie w pewnej (odziedziczonej lub nabytej) sla-
bosci tego ukladu widzi je A. Karikal). Autor ten wychodzi z za-
lozenia. ze gruzlica i suchoty stanowig dwie rzeczy rozne. Constitutio
phtisica jest stanem opoS$ledzenia sil ustroju ogélnym; na tym gruncie
moga rozwijaé sie rozne sprawy patologiczne, ktore doprowadzaja do
wycienczenia ostatecznego, do suchot. Suchoty sa wiec pojeciem
ogélnem, zbiorowem, s to sprawy roéznorodne, zaleznie od tego, jaka
choroba rozwinie si¢ na tak przygotowanym gruncie; z powodu nader
czestego przylaczania si¢ sprawy gruzliczej wytworzylo si¢ niewla-
$ciwe utozsamianie gruzlicy z suchotami. Usposobienie suchotnicze
cechuje si¢ slabo$cia energii mi¢Sniowej, osobnik taki jest chudy, traci
che¢ do wysilkow mieSniowych, ktére go latwo mecza, trzyma sie
zgarbiony, oddycha powierzchownie. Przyczyna tego jest atonia ner-
woéw troficznych, naczynioruchowych, a w stopniu wyZszym—calego
ukladu nerwowego.

Jezeli nastapi rozwoj gruzlicy, to przebieg jej i wplyw na dany
ustréj zalezy od stopnia upoSledzenia funkcyi ukladu nerwowego.
Raz—przy znacznych zmianach gruzliczych, ale jeszcze dostatecznej
sprawno$ci nerwéw, oddzialywanie na stan ogélny jest nieznaczne,

i zrosty oplucowe wraz z obrzmieniem gruczoléw—do 57% ! Fakty te, czaso
wo zapomniane i jakby na nowoodkryte przez Bollingera i jego nastepcow, byly do-
brze znane Laennec owi, Louis’owi i wspélczesnym; uwazano je za dowody sily
leczacej natury. Rogee znajdywal w polowie wypadkoéw sekcyi kobiet z Sal-
petriere kredowate stwardnienia w wierzcholkach.

1) Dr. A. Karika: Ueber das Verhiltniss zwischen Phtisis und Tubercu-
losis. Wiener Med. Presse 1893, 37— 41.

Kron. Lek. 2
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innym razem, naodwrdt, przy sprawie gruzliczej malto posunigtej oso-
bnik schnie szybko, gdy ma uktad nerwowy mocno wyczerpany.
W osobnikach ze zdrowemi nerwami, co nie zawsze licuje z wygla-
dem zewnetrznym, gdyz czesto silni i krepi ludzie maja stabe nerwy
i odwrotnie, lasecznik Kocha nie moze znalez¢ gruntu. Mys$l, ze la-
secznik sam jest w stanie wywota¢ suchoty, jest wedtug autora ble-
dem. Lasecznik jest tylko causa excitans, jednym ze wspolczynni-
kow, drugim, wazniejszym—causa disponens—jest slaba funkcya
ukladu nerwowego. Wtlasciwie niema swoistego usposobienia do gruz-
licy, a sprawa ta jest tylko jednem z nastgpstw usposobienia su-
chotniczego.

W nienormalnym stosunku tlenu i kwasu weglowego w ustroju
widzi usposobienie do suchot Steinhoffl). Przyszed! on do tego prze-
konania, ze u kazdego cztowieka istnieje pewien stosunek pomigdzy
zapotrzebowaniem tlenu przez ustrdj i pojemnoscia zyciowa (Vitale
Capacitdt). Stosunek ten mozna okres$li¢ badaniem widma krwi ijest
on wynikiem réznic pomigdzy istniejagcemi w danym czasie ilo$ciami
krwi zylnej i tetniczej. Sktadaja si¢ nan: z jednej strony czynnos$é
oddechowa i krazenie mate, a z drugiej — wplywy czyniace krew
zylng. U os6b, ktére nazywamy usposobionemi do suchot, stosunek
ten sktania si¢ na stron¢ zylng, u o0sdb nieusposobionych—na strong
tetnicza.

Zamata pojemnos¢ zyciowa i za slabe krazenie male oraz za
stabe oddychanie moze by¢ przekazywane dziedzicznie, podobnie jak
pewne anatomiczne i funkcyonalne witasciwosci (znamiona, glos, przy-
zwyczajenia i t. d.), przechodza z rodzicow na dzieci—i stanowig
podstawe usposobienia do suchot.

W dalszem rozumowaniu autor przychodzi do wniosku, ze nad-
miar kwasu weglowego we krwi, w plucach, pobudza wytworzenie
si¢ na blonie $luzowej oskrzelikow lepkiego $luzu, ktory ze swej
strony warunkuje w dalszym ciggu utrudnienie przemiany gazow
i jest powodem duszno$ci badz statej (u suchotnikéw), badz napado-
wej (w astmie).

Podobny poglad wygtosit przed 60 laty A. C. Baudelocque2),
ktory nadmiarowi kwasu weglowego i1 innych zanieczyszczen we krwi

D Dr. Steinhoff: Welche Bedeutg. hat. d. mechanische Behandlg. fiir
den Verlauf chronischer Erkrankungen d. Athmungsorgane. Berl. kl. Wochen-
schr. 1896. 38. 39.

2) A. C. Baudelocque: Etudes sur les causes, la nature et le traitement
de la maladie scrophuleuse. Paris 1834.
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w nastepstwie oddychania powietrzem zepsutem przypisuje powsta-
wanie zolzoéw i gruzlicy. Wytwory patologiczne, spotykane przy tej
sprawie (gruzetki), sa wynikiem odczynu ustroju, dazacego do pozby-
cia si¢ przez pluca (gtownie) wchilanianych do krwi zanieczyszczen.

Wpltyw tego pogladu widzimy i w dzi§ jeszcze b. pouczajgcem
dzietku H. M. Cormak‘a 1), ktore niewatpliwie musialo odegra¢ wazny
wplyw na urobienie si¢ obecnego dyjetetyczno hygienicznego sposobu
leczenia suchot, wprowadzonego w zycie przez Brehmera.

Dalsze echa pogladow Baudelocque’a i Cormak’a, chociaz juz
obleczone w szat¢ wspotczesng, odnajdujemy u S. Unterbergera2). Krew
przesycona CO2 niedostatecznie pobudza osrodek oddechowy, ztad po-
wierzchowne oddychanie, jakie widujemy u kandydatow na suchotni-
kéw. Krew biedniejsza w tlen gorzej odzywia tkanki, poczynajac od
samych naczyn, zywiacych si¢ wprost z niej, przytem krew traci swe
wlasnosci bakteryobdjcze, jak to wykazat London na kroélikach tra-
cheotomizowanych, i ztad przygotowuje tatwiejsze warunki dla rozwoju
lasecznikéw gruzliczych.

Wszystkie wspomniane hypotezy nie posiadaja podstaw uchwyt-
nych, ktéore by mozna bylo sprawdzi¢ za zycia lub po $mierci,
a przytem maja ceche¢ czego$ niezakonczonego, nie wyjasniaja, jakim
sposobem w ustroju, w ten lub inny sposéb uposledzonym, przedsta-
wiajacym pewien status chorobliwy—rozwija si¢ sama choroba, jaka
droga z przyczyn czynnos$ciowych powstaja charakterystyczne zmiany
anatomiczne. Nie przekonywaja, ze zmiany te sg nieuniknionem na
stepstwem jedynie przypuszczanych przyczyn. Slowem, swoistos$¢
przyczyny nie wydaje si¢ do$¢ ugruntowana w poréwnaniu ze SWOi-
stoscia przypisywanych jej skutkow.

Co si¢ tyczy stosunku wyliczonych hypotez do teoryi Kocha,
to rola, jaka one wyznaczajg lasecznikom gruzliczym jest mniej lub
wigcej ograniczona.

Wedtug jednych usposobienie juz jest suchotami, sprawa, kta-
daca kres istnieniu obarczonego nia osobnika, przyczem pasorzyt
gruzetkowy okazuje si¢ iloscia, nie wchodzaca w rachubg (Gabrylo-
wicz), inne, liczac si¢ wigcej z panujagcemi pogladami, kaza mu nisz-
czy¢ ostatecznie to, co juz na zaglade bylo skazane, nie uznajac, aby

1) H. M. Cormak: Ueber die Natur, Behandlg. u. Verhiitg. der sogen
Schwindsucht— (Tlom. niemieckie). Erlangen 1858.

2) S. Unterberger: Lungentuberkulose und ihre Behandlung in Haus—
Sanatorien. St. Petersb. Med. Woch. 1896. 49, 50.



moégt si¢ on rozwingé w tkance zdrowej zupelnie, a wigc odmawiajac
mu istotnego znaczenia przyczynowego.

Inne wreszcie widza w rozwijajacym si¢ usposobieniu do suchot
stopniowg utrate wrodzonej odporno$ci ustroju i stopniowe przy-
gotowywanie gruntu do zagniezdzenia si¢ i1 rozwoju lasecznikow
Kocha.

Na przeciwleglym biegunie do tych, co przypisuja usposobieniu
role pierwszorzedng w powEtawBniu suchot, stoja bezwzgledni konta-
gioni$ci, odrzucajacy wszelkie usposobienie i widzacy w objawach
jemu przypisywanych tylko ukryta robotg lasecznikow > Kocha,
badz to jeszcze za zycia wewnatrzmacicznego przenikajacych do pto-
du od rodzicow, badz zarazajacych ustr6j w najwczesniejszem dzie-
cinstwie.

Najwybitniejszym przedstawicielem pierwszego kierunku jest
P. Baumgarten 1). Wedlug jego gruntowanie pomyslanej hypotezy la-
seczniki gruzlicze przenikaja z ustroju rodzicielskiego do ustroju pto-
du w nader niewielkich ilo$ciach i, napotykajac bardzo zywe przeciw-
dzialanie energicznych tkanek embryonalnych, albo kraza w ukladzie
limfatycznym i krwiono$nym, albo ukrywaja si¢ w gruczotach, w szpi-
ku kostnym, bezczynnie, w stanie jakby poczwhrek. Gdy po urodze-
niu i coraz dalej w zyciu sita proliferacyjna tkanek stabnie, wtedy,
przy przypadkowych przyczynach wkwbtujacych (uraz, zapalenie),
ostabiajacych sprawno$¢ zyciowa tkanek — drzemiace i obezwladnio-
ne laseczniki znajduja mozno$¢ rozwoju. Jest to chwila, kiedy wy-
stepuja pierwsze przejawy gruzlicy dziedzicznej i cierpienia zolzowate
gruczotow 1 stawdéw. [ w tej fazie sprawa pozostaje miejscowa.
Mozna to objasni¢ wickszym oporem, jaki miode tkanki rosnacego je-
szcze ustroju stawiajg lasecznikom gruzliczym, a takze zywsza, niz
u doroslych, sprawa przemiany materyi i krazenia sokéw. W in-
nych razach, gdy brakto przyczyn wywotujacych, sprawa pozostaje
w utajeniu az do dojscia do zakonczenia rozwoju danego ustroju, kie-
dy tkanki doszly do ré6wnowagi wzrostu i ich energia zyciowa utra-
cila swe pierwotne napigcie i sitg. Wtedy to wlasnie najczegSciej wy-
bucha wiasciwa gruzlica dziedziczna przy lada jakiej przyczynie wy-
wotujacej, wpltywajacej ostabiajaco na ustrd;.

Autor widzi braki swej hypotezy, luki, jakie nalezy wypetié
dla jej dowiedzenia, ale uwaza ja za wyzszag od nieokreslonych

*) P. Baumgarten. ,Ueber die Wege der Tuberculésen Infection®.
Zeitsch:. f. KI. Medic., T. VI.
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przypuszczen mglistych dyspozycyi, gdyz drogi do wypelnienia bra-
kow s3 otwarte, mianowicie przez poszukiwania nad mozno$cia prze-
kazywania gruzlicy przez rodzicow, oraz przez wykazanie obecnoSci
lasecznikéow gruzliczych w tkankach plodu.

Pytania te staly si¢ przedmiotem badan i poszukiwan calego
szeregu prac, starajacych sie¢ o wynalezienie dowodéw faktycznych
dla teoryi dziedziczenia bezposredniego gruzlicy — heredite de la
graine — jak je nazwali w przeciwstawieniu do dziedziczenia usposo-
bienia (her. par terrain) Landouzy i Martin 1), ktérzy przypuszczenie
takie wyrazili prawie jednoczeSnie z Baumgartenem.

Autorzy ci szczepili czastki plodéw, pochodzacych od matek su-
chotniczych, jak réwniez lozyska, ktére napozér byly zdrowe, i otrzy-
mywali gruzlice u Swinek morskich. Podobniez miazsz jadra Swinki
morskiej, zdechlej na gruZzlice, i nasienie z pecherzykéw nasiennych
chorej na gruzlice $§winki morskiej—po zaszczepieniu zdrowym zwie-
rzetom wywolaly gruzlice. Na tej podstawie L. i M. uwazaja za mo-
Zebne przekazywanie lasecznikow gruzliczych na pléd przez ojca
i matke. Na potwierdzenie tego zdania przez dane kliniczne autorzy
przytaczaja przypadek ojca chorego na gruzlice, ktéory mial 4 dzieci
z kobietg zupelnie zdrowa; wszystkie czworo zmarlo na gruzlice, gdy
matka pozostala zdrowa.

Jako zarzut przeciw doswiadczeniom Landouzy i Martin mozna po-
stawi¢, Zze nie dowiedli oni w wywolanej powyzsza droga gruzlicy obec-
nosci lasecznikow gruzliczych. Jeszcze bardziej za$ przemawiaja prze-
ciw ich jednobrzmiacym wynikom bardzo niezgodne i watpliwe wy-
niki autoréw, ktérzy pozniej przeprowadzali podobne dos$wiadczenia.

C. Jani 2) badal nasienie z pecherzykow nasiennych suchotnikéw,
ktorych narzady plciowe nie przedstawialy zmian gruzliczych miej:
scowych, na obecno$¢ lasecznikéw Kocha i otrzymywal wyniki ujem-
ne (badania drobnowidzowe), za to w preparatach z jader znajdy-
wal je 5 razy na 8, z gruczolu krokowego 4 razy na 6; przytem w sg-
siedztwie lasecznikéw nie bylo Zadnych zmian patologicznych. Stad
Jani wnioskuje, ze laseczniki gruzlicze moga by¢ przez nasienie do-
prowadzone do jaja plodowego i je zakazic. Moze to nastepowaé
w razach czeSciowej generalizacyi lasecznikéw, ktéore i w suchotach

*)  Revue de Medecine, 1883, 12.
2) Gurt Jani. ,Ueber d. YorkomTen v. Tuberkelbacillen im gesunden

Genitalapparat b. Lungenschwindsucht“ etc. Virohow’s Areh., 103, III.
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przewlektych od czasu do czasu dostaja si¢ do krwiobiegu (chronicz-
na prosowka Weigert’a).

Za to na podstawie ujemnego wyniku badania plodu 5-miesi¢cz-
nego kobiety zmarlej na ogdlng, mocno rozsiang prosowke, C. Jani
sadzi, ze laseczniki gruzlicze nie mogg przechodzi¢ przez tozysko.

M. Wolffl), ktéry wogodle odrzuca mozno$¢ przenikania paso-
rzytow przez prawidlowe tozysko (do$wiadczenia nad pratkami wa-
glika) u 42 zarodkow $winek morskich, pochodzacych od matek gru-
zliczych, ani razu nie znalazt zmian gruzliczych.

W. Dobroktonskij 2) badal narzady piciowe, zdrowe dla oka, wy-
jete z trupdéw suchotnikdéw, i w 24 razach nie mogt zarazi¢ niemi
zwierzat. Tylko w jednym przypadku, gdzie byla gruzlica glowy
przyjadrza, nasienie wstrzyknigte do otrzewny psu wywotato gruzli-
c¢. Poniewaz za§ dawniejsze do$§wiadczenia autora, wykonane wraz
z Cornilem, nad wstrzykiwaniem hodowli lasecznikéw gruzliczych do
pochwy $winkom morskim, wykazaty, ze gruzlica moze si¢ rozwinac
tg droga, przeto Dobroktonskij uwaza przenoszenie gruzlicy tg droga
za mozliwe i u ludzi—przy istnieniu gruzlicy miejscowej. W kazdym
razie zdarza¢ si¢ to moze bardzo rzadko.

A Jackh 3) wykazuje znéw mozno$¢ zarazania przez nasienie
suchotnika. Zastrzykiwatl on nasienie 6 suchotnikow" chronikéw i na
15 zwierzat otrzymal 5 razy wynik dodatni. Przy zaszczepianiu cza-
steczek jadra w 5 doswiadczeniach z 13 zwierz¢tami raz byl wynik
dodatni, z uzywanych obok $winek morskich krolikow (10 sztuk)
nie ulegl gruzlicy ani jeden. Nadmieni¢ tez trzeba, ze w 1 z do-
datnich doswiadczen byla prosowka ogoélna, a w pozostaltych tuberculo-
sis prostatae. W 4 doswiadczeniach (na 9 zwierzetach) nad przeszcze-
pianiem czastek jajnika suchotnicy raz otrzymat J. wynik dodatni.

Wigcej stanowczo brzmig spostrzezenia zebrane przez wetery-
narzy. Wedlug nich przekazywanie gruzlicy przez samca nie ulega
watpliwosci. Johng, Bang i Siedamgrotzki widzieli cielgta gruzlicze,
pochodzace ze zdrowych krow i chorych bykow. Liehtenstern 4—gru-

x M. Wolff. ,Ueber erbliche Uebertragung parasitdrer Organisme*.
Virch. Arch., 104.

2) W. Dobroktonskij. ,,Wozmozno li proniknowienie bugorczatoj zara-
zy w tieto czerez polowyje organy.“ Wracz., 1895, 19, 20.

3) A. Jickh. ,Ueber d. Bacillengehalt der Geschlechtsdriisen und d.
Sperma d. tuberkuldsen Individuen.” Virchow’s Ar., 142.

4) cyt. w pracy Kolomana Szegd. ,,Der gegenwirtige Stand der Lehre
von der Vererbung d. Tuberkulose. Arch. f. Kinderheilkunde, t. XXI.
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zlicze kurczeta, pochodzace ze zdrowych kur i chorych na gruzlice
kogutéw. Maffucci *) zastrzykiwat zdrowym $winkom morskim —
samcom zyjace hodowle lasecznikow gruzliczych i1 badat ich nasienie,
poczynajac od nastgpnego dnia w ciggu 3 miesigcy. Zaczawszy od
25 dnia, mozna byto wykazywa¢ w nasieniu tych zwierzat obfita obec-
no$¢ lasecznikow gruzliczych, ktére przy szczepieniu okazywaly sig¢
jadowitemi. Samcy te zarazaly samice; z tych jedne zginety na gru-
zlicze zapalenie otrzewny, bez zaj¢cia pochwy, inne zaszty w cigze.
Niedojrzale plody przy szczepieniu okazywaly si¢ jadowitemi. U do-
noszonych, badanych po 2 — 12 miesigcach, znajdywano gruzetki
w watrobie, ale nie zawieraty one lasecznikdéw gruzliczych i po za-
szczepieniu nie dawaty rozwoju gruzlicy.

Odno$nie moznosci przedostawania si¢ lasecznikow gruzliczych
do ptodu ze strony matki nasuwaja si¢ dwa przypuszczenia: lasecz-
nik przechodzi przez niezmienione lozysko, albo tez istnieje gruzlica
miejscowa, ktora rozszerza si¢ na lozysko i zaraza ptod.

Co si¢ tyczy pierwszej mozliwosci, to istniejagce zdawna mnie-
manie, ze tozysko (nabtonki kosmkoéw) stanowi nieprzenikniong za-
pore¢ dla przechodzenia pasorzytow z obiegu krwi matki do obiegu
krwi ptodu, utrzymuje si¢ dotad powszechnie, pomimo wyrazanych
watpliwosci (Baumgarten, Strauss). Pojedyncze przypadki chordb za-
kaznych jednoczesnie u matki i jej plodu (ospa, waglik) kaza przy-
puszczaé nieprawidtowosci w budowie tozyska, albo wyjatkowe, nie-
znane blizej okolicznosci.

Charrin 1 Duclert)Q zauwazyli np. ze silne przesycenie krwi to-
ksynami mikrobéw moze utatwi¢ przechodzenie ich przez lozysko.
16-stu kotnym $winkom morskim wprowadzono znaczne ilo$ci hodowli
B. pyocyanei, nastgpnie 4 zastrzyknieto maleiny, 4 tuberkuliny, 4 to-
ksyny ropy biekitnej, a 4 pozostawiono dla kontroli. Z 12 przypad-
kéw tylko w jednym nie mozna bylo wykry¢é u plodu bacilli pyo-
cyanei, z 4 za§ zwierzat zostawionych dla kontroli znaleziono go tyl-
ko u jednego. Zwierzeta te zdechly zbyt szybko, aby mogly si¢ roz-
wingé u nich sprawy miejscowe na tozysku.

Przy gruzlicy narzadéw plciowych matki, zwlaszcza macicy,
przechodzenie bezposrednie jest wiecej zrozumiale, zwlaszcza gdy
cierpi blona §luzowa 1 sprawa moze przej§¢ na tozysko. Chociaz
opisywane s3 i rzadkie przypadki gruzlicy tozyska bez zmian wybit-
nych w macicy (Schmorl i Koekel 3 przypadki).]

*)  Centralblat f. Bakteriologie, 1889.
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Langewitz i Koekel 2 badali lozyska i plody 200 kréw gru-
zliczych i tylko w dwéch przypadkach znalezli zmiany gruzlicze
w plodzie i lozysku. Gruzlica matek byla bardzo rozwinigta, a co
bardzo wazne, laseczniki w loZysku znaleziono tylko w tych kosm-
kacli, ktére byly pozbawione nablonka.

Lehman 2) opisuje pléd zmarly na drugi dzien po urodzeniu,
ktorego matka zmarla tegoz dnia z gruzlicy. Przy sekcyi plodu zna-
leziono obrzmienie gruczoléw aorty, kreskowych, oskrzelowych, gru-
zelki na oplucnie, bardzo liczne w watrobie, S$ledzionie i nerkach.
Na ciele matki znaleziono stare zmiany w plucach, $wieza erupcye
na otrzewnie i oponach moézgu. Lozysko nie bylo jednak badane
i na wazna kwestye calo$ci kosmkéw nie zwrécono uwagi-

Jezeli teraz dodamy, ze przypadkow gruzlicy u plodu i nowo-
rodkéw w calej literaturze istnieje zaledwo 20 (Szegd), to bedziemy
mieli materyal faktyczny, sluzacy do potwierdzenia hypotezy bezpo-
Sredniego dziedziczenia (Wasserman 3) zapewne uwaza tylko 2 przy-
padki ludzkie i 9 zwierzecych).

Te niezwykla rzadkos¢ gruzlicy wrodzonej (Virchow w r. 1884
oswiadzzyl, ze nie spostrzegal sam ani jednego przypadku) starano sie¢
objasni¢ skrytym stanem lasecznikéw gruzliczych, warunkowanym
energicznem przeciwdzialaniem tkanek noworodkéw, podobnie jak to
dla plodéw utrzymywal Baumgarten. To przeciwdzialanie musialoby
by¢ swoistem wobec lasecznikéw gruzliczych, bo nie okazuje si¢ by-
najmniej skutecznem wobec zarazka przymiotu.

Na zarzut za$§ takiego bezczynnego przebywania lasecznikéw
w tkankach, bez wywolywania zmian im wlasciwych, przeciwstawiano
obecno$¢ wolnych lasecznikéw w mleku, nasieniu, krwi. Argument
ten, oczywiScie, nie jest przekonywajacy z powodu, iz Sladéw dzia-
lalnoSci drobnoustrojéow w niestalem podlozu trudno dopatrzyé, jak
rowniez z powodu niemoznosci okre§lenia czasu przebywania lasecz-
nikow w danym plynie bez oddzialywania nan.

Dopiero pojpewnym, jakoby, czasie (1— 12 miesiecy) laseczniki mo-
gq sie osiedla¢ i wywolywaé zmiany miejscowe. Temu twierdzeniu znow
nie odpowiadaja poszukiwania nad czestoScia gruzlicy w wieku dzie-

1. cyt. u Kolomana Szego, 1. c.

2) Beri. KI. Woch., 1894.

3) ,Beitrag z. Lehre von d. Tuberkulose im friihsten Kindealter. Zeit,
f. Hygiene, t. 17.
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cieccym. Ogromy materyal Heckeral), obejmujacy 700 sekcyi dzieci
zwlaszcza ssawcow i 500 protokuléw sekcyi Miillera wykazuje, ze
gruzlica w tym wieku jest rzadka i wynosi 20°/0 (najczeSciej zajete
gruczoly chlonne 92%, nastepnie pluca 76,2, opony 26,8, watroba 24,7,
kiszki 22,7, $ledziona 20,6, nerki 15,6. oplucna 10,3, kosci i stawy
10,3, moézg 9,2, otrzewna 7,2, osierdzie 4,5, narzady plciowe 2%,
migdaly i kreski 1%).

Froebelius, opierajac si¢ na danych z Petersburskiego domu pod-
rzutkéw, podaje czesto$¢ gruzlicy w tym wieku na 0,6%. Biedert
do pierwszego roku znajdowal gruzlice w 6,8%, a od 1 do 5 roku
w 48%.

Wedlug Schmer’a odsetek gruzlicy u dzieci wzrasta stopniowo
do 3-go roku zycia (0 w pierwszych 4 tygodniach, 10,4% w 9—10
tyg., 17% w 6—12 miesigcach, 26% do 2 lat, 45% do 3 lat, 32,9%
do 4 lat).

Obliczenia powyzsze, jak i innych autoréw (Heller, Leroux)
wykazujg, ze gruzlica nie wybucha nagle po 1 roku, jakby nalezalo
przypuszczaé¢ wedlug hypotezy bezposredniego oddziedziczenia, ale
wzrasta jej czesto$¢ stopniowo do 4—5 roku i potem spada. Jezeli
za$, wedlug Baumgartena, Girtnera, gruzlica wrodzona ma si¢ prze-
jawia¢ gléwnie w watrobie, $ledzionie, koS$ciach, stawach i moézgu, to
powyiszy wykaz Heckera stanowczo przeczy przeciw plodowemu po-
chodzeniu gruzlicy. To samo za§ wykazuja cyfry Kossel’a (przewaga
zmian w gruczolach), W. Carr’a (gléwnie gruczoly oskrzelowe; sto-
sunek do kreskowych jak 95 : 65) i innych.

Niektorzy autorowie objas$niaja rzadko$¢ gruzlicy wrodzonej u no-
worodkéw pewnym stopniem odpornosci, otrzymywanej od matek,
ktory zwigksza si¢ jeszcze w okresie karmienia, mleko bowiem ma
przenosi¢ wszystkie uodporniajace wlasnosci krwi matki2. Odpor-
no$é¢ ta znika po 2—3 miesiacach i wtedy choroba moze wybu-
cha¢ z calg sila. Ale i przeciw temu twierdzeniu méwia wyliczone
wyzej cyfry.

(C. cl n.).

a R. Hecker. ,lieber Tuberkulose im Kinder u. Singlingsalter.“
Miinch. Med. Woch., 1894, 15 i 22 maja.

2Y Brieger i Ehrlich. Deutsch. Med. Woch., 1892, 18, doswiadczenia
nad tezcem kéz.
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III. 0 RANACH SERCA.

(Streszczenie zbiorowe).
Napisal

Kazimierz Niedzielski.

Przez dtugie wieki, zgodnie z wyrokiem medykow Hellady
i Rzymu, poczytywano wszelakie rany serca za bezwarunkowo $mier-
telne, a kazdy w obec nich zabieg operacyjny za chybiony zupehnie.
Jezeli jednak mys$l o pozytku interwEncyi chirurgicznej w przypad-
kach takich kietkowa¢ zaczela wsérdd lekarzy ostatniemi dopiero
czasy, to poglad 6w o koniecznem po zranieniu serca zejSciem nie-
pomyslnem zachwial si¢ wczesniej daleko w swoich na pozor nie-
wzruszonych podstawach. Juz bowiem stynny Ambroise Pare oswiad-
czal si¢ przeciwko ocenianiu niebezpieczenstwa ran tego rodzaju,
a twierdzenie swoje poparl wymownie opisaniem przypadku spo-
strzeganego przezen osobiscie; chodzito tu o pewnego szlachcica fran-
cuzkiego, ktory pchnicty przez przeciwnika szpada w serce, nietylko
ze nie padl trupem odrazu, lecz potrafit zdoby¢ si¢ na energi¢ do
walki dalszej i ostatecznie zmusit nawet wroga do ucieczki. Dalej
Miiller w roku 1641 opisat przypadek rany komory prawej z zej-
Sciem niepomys$lnem po uplywie dni 16 dopiero; spostrzezenia w tym
rodzaju ogtaszali z kolei w roku 1749 Senac i w 1762 Morgagni.
Bardziej dosadne jeszcze $wiatlo na charakter i wage istotng ran
W mowie be;dqcego narzadu rzucili w nowszych juz czasach Jamain
w £wej rozpraw1e ogtoszonej w roku 1857, oraz G. Fischer, ktory
w czasopi$mie ,,Archiv f klin. Chirurgie z roku 1868 ogtosit prace
obszerng, prostujacg poglad zbyt jednostronny na rany serca. Do
prac tych dotaczy¢é wypadnie nowsze jeszcze studya kliniezno-do-
$wiadczalne, podjete w Osmym i dziewigtym lat dziesigtku przez
de Santi’ego i del Vecchio’a, ktorzy ogloszonemi z badan wynikami
utorowali droge po raz pierwszy wstgpujacym na nig chirurgom.

Z natury swej uszkodzenia serca zaliczonemi by¢ musza prze-
waznie do rzedu ran kldtych, powstaja bowiem najcze¢$ciej od pchnig-
cia nozem, szpada, kordelasem, szabla, bagnetem, kinzalem, lanca,
szydlem szewckiem i t. p. Tego rodzaju czynniki dzialajace wy-
szczegolnione przez Fischera zostaly 260 razy w statystyce, obejmu-
jacej 386 przypadkow. Rzadziej znacznie rana serca powstaje od
kuli (72 przypadki), przyczem zranienia takie zauwazono gtdwnie
w praktyce cywilnej, byly to bowiem przewaznie samobdjstwa. Rany
postrzalowe serca na wojnie napotykaja si¢ niestychanie rzadko
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i w sprawozdaniach lekarskich z kampanii krymskjej (1854, 1856),
wloskiej (1859), lub dunskiej (1864) nie znajdujemy o nich ani
wzmianki. W przypadkach wyjatkowych uszkodzenia serca powstaja
nie wprost przez $cian¢ klatki piersiowej, lecz drogg uboczng. Tu
nalezg tego rodzaju curiosa, jak przebicie serca szablg, polykang
przez kuglarza, albo przedziurawienie, wywolane przez napor cial
obcych, zatrzymujacych si¢ w przetyku; w razach tych niema si¢
wilasciwie do czynienia z rang narzadu, gdyz tenze ulega urazowi,
dziatajgcemu droga owrzodzenia, ktore kieruje si¢ z osierdzia.
Ranom serca, z natury rzeczy, towarzyszg zazwyczaj uszkodze-
nia zewngtrzne S$ciany przedniej klatki piersiowej. W odno$nych
tedy przypadkach widzimy w okolicy przedsercowej rane, czesto na-
wet niewielkg, umiejscowiong niekiedy w pewnej od okolicy narzadu
odlegtosci, lub innym razem stwierdza si¢ kilka ran skoérnych tam
zwlaszcza, gdzie ranny byt samobdjca lub waryatem. Zazwyczaj
sprawa wikta si¢ tu naruszeniem caltosci osierdzia, ktore czasami
samo tylko moze by¢ zranionem, co wytldmaczyésobie moznamo-
cnem mato ruchomej rany tej napigciem, tgczacejsic u gory z po-
wieznig szyl i narzadami $rodpiersia, oraz z przepong ku dolowi.
Z drugiej znéw strony zdarza si¢ i tak, ze blona ta, pomimo bar-
dzo powaznych spustoszen w mig¢$niu sercowym pozostaje nietknigta.
Mamy wtedy do czynienia najcz¢s$ciej z powstatem na tle urazu pegk-
nigciem narzadu, ktore nastepuje np. od uderzenia kuli, w polocie
swym slabnacej; kule taka znajdywano woéwczas w optucnie, lub pod
skora, lub nawet w ubraniu rannego. Zwykle jednak rana serca
idzie w parze z rang osierdzia. Co do pytania, ktore odcinki narzadu
ulegaja najczesciej zranieniu, zauwazy¢ trzeba, ze zwykle padaja
ofiara komory serca, z tych za§ komora prawa, wskutek umiejsco-
wienia narazong bywa wiecej, niz lewa. Rany te lub draza do jam
sercowych, lub tez ograniczajg si¢ tylko do powierzchownych warstw
migsnia; te ostatnie mozliwemi sa jedynie w komorach, uszka bo-
wiem sercowe sa stosunkowo nader cienkie i przebi¢ si¢ dajg z la-
twoscig. Klote rany drzace napotyka si¢ daleko czesciej, nizli po-
wierzchowne, a, co do swych oznak zewngtrznych, rany te majg
postaé wazkich, wypetnionych skrzepami kanatow; cicte, ziejaza-
zwyczaj szeroko, lubo niekiedy moga mie¢ wyglad dziury malej, wi-
docznej od strony osierdzia. Charakter ran ulega réwniez waha-
niom rozlicznym: stwierdzano tu zatem uszkodzenia badz t. z. rusz-
towania serca, badz wiagzek migsniowych, zastawek, $cian jednej lub
obu komorek; zauwazono dalej odciccie wierzchotka serca, wieloli-
czne, przebiegajace roéwnolegle, lub krzyzujace si¢ ze sobg rany,
z ktorych jedne drazyty do wnetrza, drugie ograniczaly si¢ do warstw
gornych tylko. Kule wyzlabiaja w narzadzie owym 'kanal o $cia-
nach do$¢ czarnych, osmalonych, wypelnionych skrzepem, lub roz-
licznego rodzaju cialami obcemi, na ktore sktada¢ si¢ moga resztki
zeber, szmat, papieru, ubrania i t. p. W znacznej wigkszosci przy-
padkéw nie obywa si¢ réwniez bez uszkodzenia optucny, lewej zwtla-
szcza i ptuca, co ze swej strony wplywa¢ musi niemalo na rodzaj
objawow, przebieg i rokowanie przypadku. Zranieniu wreszcie ule-



gaé mogg jeszcze: tetnica gtowna, lub zyla czcza, a dalej zyla nie-
parzysta wielka, naczynia chlonne, lub przelykowe, przepona i trzewa.

Nastgpstwa ran tego rodzaju bywajag rowniez liczne i urozmai-
cone bardzo. Z nastepstw tych prowadzace do $mierci przerwanie
dzialalnos$ci serca zaliczonem by¢ moze od 1) przecigcia wigzek mig-
$niowych lub wytworzenia nieprawidtowego otworu pomiedzy ko-
morami; od 2) zapasci. Dalej: zejscie niepomys$lne wywotanem bywa
przez 3) nagromadzenie krwi w osierdziu (haemopericarditis), co,
procz ucisku, utrudnia doptyw z zyl czczych i prowadzi do zatrzy-
mania ruchéw serca. Z drugiej znéw strony 4) krew zbierajaca si¢
glownie po za temze, moze uciska¢ ptuco, lub 5) przedostawal si¢
do optucny, szeroko rozwalonej. To tez, obok krwotoku, =zaburze-
nia w krazeniu stanowia niebezpieczenstwo gltowne w razie ran ser-
ca drazacych. Nie nalezy zapomina¢ roéwniez o 6) moznoSci po-
wstawania spraw zapalnych w osierdziu, wskutek uwi¢znigcia tamze
zakazonych ciat obcych, ktore niekiedy 7) dziatajac niby zatory, mo-
ga utrudnia¢ lub podniecaé¢ dzialalno$¢ serca, moga wreszcie niekie-
dy by¢ dla rannego pozytecznemi nawet, dziatajac niby tampon.
Co do symptomatologii cierpienia, stwierdza si¢ przedewszystkiem
w razach tych objawy zapasSci, dalej: czesto, lubo nie zawsze, obfite
krwawienie na zewnatrz. Krwotok w przypadkach ran cigtych by-
wa zwykle niestychanie obfitym, szybko tez zabija chorego, o ile
rany serca nie zaszyje si¢ spiesznie. Niebezpieczenstwo powstaje
tern wigksze w przypadkach krwotoku wewnetrznego i wystepuja-
cych niebawem zaburzen oddechu, zawarunkowanych przez powsta-
nie ptucnego otoku krwawego lub powietrznego. Zaburzenia te na-
tury tak ci¢zkiej ttomaczaowsa czgstosé natychmiastowej po uszko-
dzeniu serca $mierci. Ta ostatnia, jak poucza statystyka,przyto-
czonego powyzej Fischera, obejmujaca 400 blizko spostrzezen odno-
$nych, nastepowata w 70-u przypadkach juz po uptywie 2—3 mi-
nut: w 178-u — ranny zyl od jednej do godzin dziewigciu po wy-
padku; lecz i1 w spostrzezeniach przebiegajacych pomys$lnie (65)
stwierdzano nieraz grozne powiklania nastgpcze, prowadzace do
$mierci nawet w epoce mniej lub wigcej odleglej i zalezne glownie
od niedomogi lub spraw zwyradniajacych serce.

Podjecie zabiegdw operacyjnych wobec ran w mowie bedacego
narzadu, sigga przeszlo$ci bardzo niedalekiej. Palmg pierwszenstwa
pod tym wzgledem dzierzy niepodzielnie L. Rhen, ktéory pierwszy
w r. 1897 z powodzeniem nalozyl szew na rane¢ ci¢ta komorki pra-
wej u konajacego juz niemal osobnika 1). Operowany wyzdrowiat
W warunkach podobnych niemal wykonali re¢koczyn ten Farina
i Cappelen, obaj ranni wszelako umarli, z tych jeden po uplywie
212 dnia od operacyi. Na 9 znanych w piSmiennictwie przypad-
kow szwu sercowego, otrzymano jak dotad wynik zadawalniajacy
w trzech, jak za§ poucza najsSwiezsze spostrzezenie Giordano’a irana
przedsionkdow serca moze nadawaé si¢ do zeszycia 2). Lubo i w spo-

') Patrz méj referat Gaz. Lek. Nr.30, 1897.
2) Patrz referat Gaz.Lek. Nr. 42,1898.
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strzezeniu tego autora otrzymano ostatecznie zej$cie niepomysine, ope-
rowany przezyl, badz co badz, 20 dni po zabiegu i zmart jedynie
tylko wskutek ropnego zapalenia optucny. Sam jednak fakt utrzy-
mania cztowieka przy zyciu, dzigki operacyi, przez dni dwadzieScia,
posiada znaczenie nader donioste ze wzglegdu na charakter ran
przedsionka, ktore stusznie uchodza za natychmiastowo $miertelne.

Tego rodzaju wyniki nadspodziewane tlomaczg same przez si¢
tegoczesne zajecie si¢ chirurgdw sprawg skutecznosci zabiegow ope-
racyjnych, wykonywanych w razie uszkodzenia serca, jak réwniez
przeprowadzeniem szeregu doswiadczen odno$nych na zwierzetach.
Dla przekonania si¢ o trudno$ciach natury technicznej w sprawie
nakladania szwu sercowego oraz aby upewnié si¢, jakich wymiarow
rang serce przenies¢ moze bezkarnie, nadto jak dlugo rg¢koczyn na
narzadzie tym wykonywaé mozna bez obawy wstrzasu operacyjnego
dr. Eisberg z New-Yorkul) przedsigwzial ostatnio szereg prob do-
$wiadczalnych, ktoére przeprowadzit na psach i krolikach, zadajac
zwierz¢tom tym réznej wielkosci rany 1 w roéznych do osi serca
kierunkach.

W pierwszym rodzaju do$wiadczen poprzestawano zrazu na
przektociu mig$nia sercowego grubg, uzywang do preparowania igla.
Tego rodzaju rany kiote nie byly dla komérek niebezpieczne, zwy-
kle bowiem powstale ztad krwawienie juz po uptywie kilku minut
zatrzymywalo si¢ samo przez si¢, lubo z komory prawej krwawilo
zawsze mocmej i dluzej, nigdy wszelako w stopniu  zatrwazajgcym.
Krwotok grozny zauwazato si¢ czgéciej w przypadkach ran przed-
sionkéw, to tez rany takie trzeba bylo zawsze zaszywaé predko dla
uniknig¢cia uptywu krwi; z wazkich kanalikoéw, powstalych po prze-
ktoéciu komorek krwawito tak skapo, ze mozna bylo przektowac je
kilkakrotnie w kierunkach réznych bez naruszenia sprawnosci serca
na czas dhuzszy. Roznica co do stopnia wrazliwo$ci na uraz ze
strony komorki lewej i prawej wystepowata wtedy zwlaszcza nader
wyraznie, gdy otwor w mig$niu wykonywano droga pchnigcia w tenze
matym, cienkim na 2 mm. szerokim bisturem, zadajac w sposob
ten, oprocz uklocia niewielka ran¢ cigta; woOwczas rany komory le-
wej zamykaty sie predko i samoistnie bez uprzedniego obfitego krwo-
toku, gdy tymczasem mocne z komory prawej krwawienie juz w mi-
nut kilka stawalo si¢ niebezpiecznem. Tenze sam obraz otrzymu-
jemy 1 wtedy, gdy komodrka lewa ulegnie bardziej rozleglemu zra-
nieniu; «o tez rang taka nalezalo zawsze zaszywaé bezzwlocznie.

W znacznej wigkszosci przypadkow cietych i kiotych ran ser-
ca, stwierdzano w jego dziatalno$ci jednostajnej mniej wigcej szereg
zmian swoistych; po op6znieniu nieznacznem najblizszego skurczu
wystepowata trwajaca przez minut kilka nieprawidtowos¢ uderzen
(arrhythmia). Jezeli jednak przekldwano S$ciang serca powoli i war-
stwami, nieprawidlowo$¢ t¢ zauwazato si¢ tylko w chwili przebija-
nia osierdzia i wsierdzia, przez caly za$ czas przepychania igly przez

) Centralb. f. Chir. ¥S 43. 1898.
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wlasciwy migsien sercowy dziatalnos¢ narzqdu bytla praw1d10wq zupel-
nie. Natychmiastowego zatrzymania si¢ narzadu nie zauwazono ani
w jednem z przeprowadzonych 52-ch do$wiadczen; nigdy wszelako,
i rozmy$lnie nie przekldowano przegrody uszkowej (septum auricu-
lorum), by ni¢ uszkodzi¢ osrodka koordynacyi Kroneckera i Schmeya;
zreszta, rany tej czgdci serca zdarzajg si¢ u ludzi nader rzadko idla
chirurga nie majg znaczenia, w tych bowiem razach $mier¢ nastg-
puje tak rychlo, ze o jakiejkolwiekbadz pomocy operacyjnej nie mo-
ze by¢ mowy. Nakladanie szwow przez cal¢ chocby grubos¢ Scia-
ny narzadu nie wywieralo rowniez dluzszego wplywu ujemnego na
jego sprawno$¢ czynnosciowa, o czem przekonywano si¢ niejedno-
krotnie na licznych, poddanych probom takim zwierzgtach, u kto-
rych szew ciagly, rozpoczety w brozdzie przedsionko- komorkowe;j
prawej, przebiegat ponad wierzcholkiem serca az do rowku nazwy
tej po stronie lewej. Jednemu z krolikow natozono szew bardziej
jeszcze rozlegly, ktéory ciagnat si¢ od $rodka przedsionka lewego
poprzez komorg lewa, wierzcholek i komor¢ prawa i konczyt sig
w posrodku prawego przedsionka. Co do szwu nalezy pamigtaé, ze
zajmowaé nim trzeba osierdzie i najbardziej powierzchowna war-
stwe mig$nia, osierdzie bowiem rwie si¢ nie latwo i1 krwotok daje
najmniejszy; szwy te, o ile jest mozliwem, zawigzuje si¢ na wezet
tylko podczas rozkurczu zranionego odcinka, Sciggane bowiem w okre-
sie skurczu rozchodza si¢ zazwyczaj do$¢ latwo.

Otrzymane z badan tych wyniki przeszly najSmielsze nawet
dra E. nadzieje; stwierdzano np., ze nader rozlegle rany serca ucho-
dzilty narzadowi temu nader bezkarnie, a zwierzeta, tak powaznym
probom poddawane, zabieg przetrwaly pomys$lnie i stan ich ogdlny,
dotad przynajmniej, jest zadowalniajacym zupelnie. W niektorych
razach wycinano czwartg, trzecig czg¢$¢, polowe niemal komory bez
groznych dla zycia zwierzecia nastepstw, przyczem narzad zraniony
zamykano natozonym tuz ponad linig cigcia szwem kapciuchowym.
Rany duze zadawano zwykle w ten sposdb, ze po nalozeniu pod-
wiazki tymczasowej dokota komory, wkldwano ponizej Srodka tejze,
tuz pod ligatura, nozyk, ktéry przepychano przez cala grubo$¢ serca,
t. j. przez $cian¢ komorki lewej, przegrode komorkowsa, oraz przez
komorke prawa. NoOz ten, pociagniety ku dolowi, rozszczepial od-
cinek serca dolny na dwie polowy, obie wigc jamy komorowe w spo-
sob ten zostawaly otwarte. Po nalozeniu szwé6w podwiazke usuwa-
no. Dodaé¢ potrzeba, ze z operowanych w sposob taki zwierzat sze-
$ciu, jedno tylko zdechto dodczas zabiegu wskutek spetznigcia pod-
wiazki i drugie — na posocznice w dni kilka; pozostale cztery kro-
liki zyja, lubo od chwili operacyi uptynety 3—5 tygodni. Z préb
tych wynika niezbicie, ze serce zwierzat ssacych, krolikow i psow
przynajmniej, moze przetrwac¢ zwycigzko i wigksza nawet rang, jesli
tylko przeszkodzi si¢ w porg krwotokowi, bardziej obfitemu, a nadto,
ze nakladanie na narzad, w mowie bedacy, szwu rozleglego nawet
nie stanowi, samo przez si¢, urazu ci¢zszego, o ile, rzecz prosta,
udato si¢ uniknaé wiktajacych spraw¢ ran ubocznych. Wyniki te
zgadzaja si¢ dokladnie z orzeczeniami Bodego, ktory w r. 1897 prze-
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prowadzil réwniez liczne nad ranami serca doSwiadczenia w pra-
cowni fizyologicznej Landois’a 1).

Do uwag tych, mniemam, nie od rzeczy bedzie dolaczyé jeden,
bodaj ze pierwszy u nas przypadek operowanej rany drazacej serca,
ktorego okres poczatkowy, przynajmniej, spostrzegalem osobiScie.
Dnia 6 grudnia r. z. zawezwany zostalem ze stacyi Pogotowia Ra-
tunkowego do kobiety 26-letniej, ktora, niepochwycony na razie zlo-
czynca, pchnal nozem w piersi, poczem zbiegl. Na miejscu wypad-
ku na szosie Wolskiej, znalazlem lezaca na wozie kobiete, ktéra da-
wala bardzo slabe oznaki zycia. Trupia blado$¢ powlok skérnych,
wydatna sinica warg, zupelny brak tetna i odczynu ze strony Zre-
nic i lodowate Kkonczyn wyziebienie moglyby w pierwszej chwili
utrwali¢ w Tmieramin, Ze z nieboszczka raczej, niz z kobieta zy-
wa ma si¢ do czynienia. Po rozpieciu i odchyleniu pokrwawio-
nego ubrania zwierzchniego, stwierdzilem rane¢ kléta okolicy przed-
sercowej, umiejscowiona opodal nieco od brzegu lewego mostka, po-
miedzy, zebrem trzeciem a czwartem po stronie lewej klatki piersio-
wej. Srednica otworu rany nie przewyiszala V/2—3 ctm., % tej
ostatniej krwawilo nader umiarkowanie, lubo skéra dokola zanie-
czyszczona, byla przez plamy i skrzepy krwawe. Z uwagi na do-
strzegalne po obnazeniu klatki piersiowej, mizerne bardzo ru-
chy oddechowe rannej zaaplikowalem obficie S$rodki podniecajace
pod skore, gdy za$§ po trzeciej strzykawce eteru oznaki zycia wy-
stapily nieco wFrazniej, po dokladnem obmyciu i odkazeniu okolicy
przyranncj, zbadalem gleboko$¢é rany za pomoca cienkiego zglebni-
ka, co zreszta, wykonanem zostalo z zachowaniem ostroznosci jak
najwiekszych. Przekonalem si¢ wéwczas, Ze zglebnik zapuszcza sie
wewnatrz swobodnie i siega daleko, nie szukajac wiec, bynajmniej
dna rany, zglebnik wyjalem i spiesznie zabralem si¢ do opatrunku.
Wobec stwierdzonego bezspornie drazacego charakteru rany, umiej-
scowienia tejze i wydatnej zapaSci glebokiej objawow, mialem pra-
wo przypuszcza¢ prawdopodobienstwo przebicia osierdzia, a nawet
zranienia serca, przyczem brak krwotoku na zewnatrz powigekszaé
moégl tylko groze¢ sytuacyi. Chora obnazylem do pasa, a zatkawszy
tymczasowo sztucznie ran¢ tamponem, roztarlem kobiecie owej
twarz, szyje, plecy i klatke piersiowa zmaczanemi w zimnej wodzie
chusty, poczem dostrzeglem niebawem odczyn ze strony Zrenic i bar-
dziej juz wydatne ruchy oddechowe. Rane klatki piersiowej wypel-
nilem ze S$cistoScia mozliwg paskami gazy jodoformowej, poczem na-
lozylem opatrunek uciskajacy. Pod koniec opatrunku chora dostala
wymiotow i zrucila nieco miazgi pokarmowej, pomigszanej z zélcia.
Po zastrzyknieciu raz jeszcze eteru pod skore, ranng, otulona w kol-
dre, odwiozlem do szpitala, nie szczedzac jej przez droge cala jak
najenergiczniejszych S$rodkéw cucacych. Na oddziale prof Kosin-
skiego rozpoznanie, postawione przezemnie, potwierdzonem zostalo
w zupelnos$ci, w przebiegu za§ wykonanej tamze operacyi stwier-
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dzono, ze miatem do czynienia z rang ktotg komory prawej; na ra-
ne natozono szwow pie¢c. Gtebokos¢ otworu, z przyczyn tatwych do
zrozumienia, nie mozna tu byto okresli¢ scisle. O ile wiem, opero-
wana, jak dotad (19/i2—98) zyje i swiadomos¢ odzyskata zupetna.

. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Chirurgia.

18. Felix Franke. 0 leczeniu przepuklingy mézgu za pomoca he-
teroplastyki czasowej. (Centralbl. f. Chirurgie, Ne 47, 1898).

Wypadanie mézgowia nie jest, bynajmniej, powiklaniem otwar-
cia czaszki zbyt rzgdkiem, poniewaz zas do wyleczenia jest trudnem
i niekiedy konczy sie nawet niepomysinie, winno dobrze wzietein byc
pod uwage tam, gdzie chodzi o wykonanie wiercenia prébnego. Mébzg
czesto bardzo po operacyach tego rodzaju napiera tak gwaltownie na
zewnatrz, ze szwy, brak pokrywajgce, puszczajg, a wycinek kosci
czaszkowej, utozony na miejscu swem powrotnie, pomimo natozenia
opatrunku uciskajgcego, usuwa sig, ulegajac ttoczni, ku goérze. Z po-
wiktaniami temi dr. Franke obznajmit sie dobrze zbliska w roku
ubieglym z okazyi przypadku, ktéry dotyczyt pewnej dziewczyny
15-letniej, cierpigcej od dziecinstwa na wyciek z ucha prawego. Na
kilka dni przed zapisaniem sie do szpitala chora dostata nagle po-
wiktanych goraczkg boléw bardzo mocnych po za uchem prawem;
poczem stwierdzono niebawem ku tytowi od ucha obrzek ciastowaty
tkanek, na ucisk nawet wrazliwych. Badanie ucha wykryto, Ze bto-
na bebenkowa byla szarg, pozbawiong potysku i wciggnietg nieco,
odruch Swietlany — stabszy, nadto w jej odcinku dolnym wykryto
przedziurawienie wielkoéci tebka od szpilki. Z uwagi na bezskute-
cznos¢ stosowanych w przypadku tym S$rodkéw wewnetrznych i na
coraz dalsze szerzenie sie¢ obrzeku, ktory juz ogarniaC zaczynat szyje,
przystgpiono do otwarcia pieczary sutkowej, a, po rozcieciu obrzmia-
tych czesci migkkich i oddzieleniu tychze od kosci, zdtutowano wy-
rostek gteboko ku dotowi, skad otrzymano rope. Kanat zapalny pro-
wadzit do zylnego stoku poprzecznego (sinus transversus), twardego
na dotyk i zabarwionego na odcien brunatny; w stoku, ktory otwo-
rzono, znajdowat sie¢ zakrzep twardawy i odbarwiony, ptywajgcy
w cieczy ropiastej. Po podwigzaniu zyly szyjowej w jej czesci gor-
nej i oproznieniu stoku z zawartosci chorobowej, ko$¢ po za uchem
wydiutowano obficie, catg wreszcie jame oczyszczono doktadnie i wy-
petniono gaza jodoformowg. Jakkolwiek stan ogdlny operowanej po-
prawit sie nieco, w ciggu kilku dni nastepnych gorgczka prawie nie
zmniejszata sie a nadto od czasu do czasu wystepowaty dreszcze.
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Poniewaz przebieg cierpienia zdradzal niejakie dane, przemawiajgce
za wytworzeniem w moézgowiu ropnia, po uplywie zatem dni 17 wy-
konano trepanacye, przyczem moézg obnaZono na przestrzeni marki
i poprzez nieuszkodzona opon¢ twarda przekluto tenze na IV2 ctm.
wglab| bez wyniku jednak Zzadnego. Rany nie zaszyto umyS$lnie i po-
przestano na jej wytamponowaniu tylko; 4-go dnia, podczas zmiany
opatrunku, autor zdziwiony byl niepomalu, stwierdziwszy, ze
w miejscu wiercenia czes¢ moézgowia, wielkoSci wisni, wypycha sie
na zewnatrz. Chora, lubo powoli, poprawiala sie¢ stale, objawow
moézgowych nie bylo, z wypadnieciem owem wszelako nie mozna bylo
sobie da¢ rady. Pomimo nakladania opatrunku uciskajacego, przepu-
klina wzmagala sie ciggle, dosiegla wkrotce wymiaré6w orzecha la-
skowego, przyczem pokryta byla ziarnina, sama za§ rana nie zdra-
dzala najmniejszej ku zagojeniu si¢ sklonno$ci. Stan rzeczy taki po-
zostawal czas jaki§ bez zmiany, a tego rodzaju zabiegi jak usunie-
cie przepukliny kilkakrotne, zeszywanie brzegéw rany skérnej, oraz
przyzeganie lapisem byly bezsilnemi zupelnie wobec powracajacych
uporczywie nawrotéw. Tyle ujemne wyniki dotychczasowe zniewo-
lity wreszcie do podjecia czasowej operacyi wytwoérczej, ktorej autor
dokonal za pomoca metody, dotad, zdaje si¢, nie stosowanej jeszcze
nigdy. Po obnazeniu zupelnem pola operacyjnego i usuni¢ciu powsta-
lej znowu duzej jak wisnia, pokrytej ziarnina, przepukliny moézgowej
na oponowej powierzchni brzegu kostnego czaszki wydlutowano ro-
wek w kilku miejcach, poczem wepchni¢to w glab cienka, dajaca sie
wyginaé plytke celluloidowsa, odpowiadajaca ksztaltem swym brakowi,
oraz zaopatrzong w wyrostki, dlugie na 2—3 mm., ktéore dawaly sie
zalozy¢ pod brzeg kostny wyciecia. Plytke usadowiono mocno na
oponie twardej, brzegi za$§ rany zaszyto doszczetnie. Zagojenia do-
raznego, co do czego zreszta nie ludzono si¢, nie otrzymano wecale,
szew wtornj nie ostal si¢ rowniez; plytka wszelako wywarla swoj
wplyw dodatni, gdy bowiem po uplywie dni 16 usunieto ja, jako nie-
potrzebna juz wcale, z przepukliny nie pozostalo si¢ ani $ladu, lubo
pomiedzy plytka i twarda opong moézgowa znaleziono powstala Swie-
zo torbiel niewielka, wypelniona plynem surowiczym (liquor cerebri?).
Torbiel te¢ wycieto, a braki pokryto platem skérno-kostnym, zapozy-
czonym z okolicy nadsutkowej. Polaczenia szwem brzegéw dokona-
no teraz bez wszelakiego niemal napiecia, poczem rana zagoila sie
doraznie, operowana za§ w dni siemnasScie po tym ostatnim zabiegu
wypisala si¢ ze szpitala w stanie bardzo pomy$Snym. Calkiem nie-
dawno autor przekonal si¢ naocznie o wybornych rekoczynu powyz-
szego nastepstwach, stwierdzil bowiem podczas ogledzin pézniejszych
swej wyleczonej ex-pacyentki, ze Kko$¢, wgojona mocno, lezy na
rownym poziomie z ko$émi okalajacemi, oraz ze blizny sa nader nie-
wielkie.

Spostrzezenie powyzsze stwuerdza wymownie nie dajaca sie za-
przeczy¢ uzyteczno$¢ zastosowanego przez autora re¢koczynu; czy wsze-
lako tam, gdzie przepuklina moézgowa dochodzi do wymiaréw wiecej
wydatnych, operacya, w mowie bedaca, moze by¢ réwniez pomocna,
o tern rozstrzygna dalsze badania dopiero. W celu zmniejszenia trud-
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nosci natury technicznej baczy¢ nalezy, aby sterczace zabki plyty byly
dos¢ dtugie, rowki za$ kostne dla zakladania zabkéw pod sklepienie
czaszki — wydlutowane dosy¢ gieboko. Ptytka trzymana by¢ winna
w ciggu 2—3 tygodni, co najmniej, poczem dopiero spodziewal si¢
mozna, ze przepuklina nie powtérzy si¢ juz wigcej. W przypadkach
tych, w ktorych braku kostnego nie udaje si¢ pokry¢ ptatem skoérno-
kostnym wedlug metody Mtiller-Konig’a, mozna, zgodnie ze sposo-
bem Czerny’ego, plytke eelluloidowa zastapi¢ przez kawatek kosci,
zapozyczony z podudzia. Tenze, wszelako, nie jest tak trwaly, jak
plytka.

Wynik ogélny z dotychczasowych spostrzezen i do§wiadczen jest,
badz co badz taki, ze wykonywanie heteroplastyki za pomoca ptytek
celluloidowych powinno podejmowanem by¢ cze$ciej, niz dotad i ze
niechgé, ktorag wielu z chirurgdw zywi ku tego rodzaju operacyi, nie
jest uzasadniong zupetlnie. Tam zresztg nawet, gdzie ptytka owa nie
wgoi si¢, mozna przystapi¢ nast¢pnie do wykonania kostnej operacyi
wytwoérczej (osteoplastyki), ktora wowczas musi by¢ bardziej, niz
w warunkach zwyktlych, skuteczna.

JL Niedzielski.

II. Choroby kobiece.

19. Prof. A. Diihrss en. 0 wusuwaniu krwawien macicznych

przez miejscowe zastosowanie pary. (Ueber die Beseitigung von Gebér-

mutterbluttungen durch die locale Anwendung des Dampfes). Berlin,
klin. Wochenschrift, Ne 36, 1898.

Autor stwierdzil wplyw pary na zatrzymanie krwawienia, po-
wtarzajac doswiadczenia Snegirew™a na 2 krolikach: na rezekowanej
watrobie 1 tetnicy udowej, a wynikami leczniczemi na chorych jest
zachwycony; dzieki tej metodzie leczniczej usuwa si¢ trwale grozne
krwawienia maciczne bez usypiania, bez =zabiegu operacyjnego, bez
bolu i bez wszelkiego niebezpieczenstwa. Aparat pomystu Pincus’a
zupehlie dogodny, cienka rurka przeprowadzajaca par¢ umieszcza si¢
w okienkowatym cewniku, wprowadzonym uprzednio do jamy macicy.
W celu uniknigcia mocniejszego przyzegnigcia blony §luzowej w oko-
licy ujscia wewngtrznego i zewngtrznego (w tych miejscach przegrza-
ny cewnik macicy przylega) i nastgpczego zwezenia i jego nastepstw,
na cewniku w tern wtasnie miejscu powinien znajdowac si¢ zly prze-
wodnik ciepta np. rurka drenowa.

D. przytacza nast¢gpnie przypadki, w ktéorych stosowat pare:
1) 37 lat, upadek odzywiania z powodu silnych i diugotrwalych pe-
ryodow, skad obawa ekstyrpacyi. Prébna waporyzacya w ciggu
2 minut. Po 9 dniach wydalony zostal z macicy rurkowaty twor —
odlew wnetrza macicy, drobnowidowo: cata blona Sluzowa z czgscia
przylegajacej muskulatury. W 13 dni po waporyzacyi krwawienia,



KRONIKA LEKARSKA. 87

20-go dnia nowa w ciagu 1}/a minuty. Wynik: zaro$niecie macicy
juz V4 ¢’m- nad ujSciem zewnetrznem, wyzdrowienie. 2) Od 4 lat
krwawienia codzienne, pomimo 4-krotnego wylyzeczkowania i leczenia
miejscowego, znaczny upadek odzywiania. Waporyzacya 2 min., wy-
dzielanie blony S$luzowej wolniejsze i w malych kawalkach; przez
4 tygodnie wyplyw, a w ciggu nastepnych 3 miesiecy dwa razy pra-
widlowe peryody; nast¢epnie zanik macicy i zaroS$nigcie jej prozni, zu-
pelna poprawa odzywania. 3) 49 lat, przed 9-eiu miesiacami D. usu-
nal jej polip wielkoSci jablka, poézniej silne krwawienie, waporyza-
cya 2 minutowa, obecnie od 6 miesiecy brak miesigczki — prawdo-
podobne zaros$niecie, chora nie badana. 4) 47 lat, bardzo obfite pe-
ryody; miesniak migzszowy wielkoSci jablka, pomimo wylyzeczkowania
przerostej blony Sluzowej obfite krwawienia, silna anemia. Wapory-
zacya 1-no minutowa — natychmiastowe zatrzymanie krwawienia, po
2-ch miesigcach skapy 1-no dniowy peryod, macica i jej préznia wy-
raznie zmniejszone, miesniak rowniez wyraznie mniejszy.

Zlosliwe nowotwory blony Sluzowej i pozostalosci jaja plodowe-
go naturalnie wykluczaja wskazanie do zastosowania waporyzacyi.

Dalsze przeciwwskazanie — mlody wiek, jednakze w razie ko-
niecznos$ci zastosowanie D., przestrzega, aby stosowaé pare nie dlu-
Zzej nad V4 minuty (wbrew zaleceniom Snegirewa 1 min. i Gouba-
rewa Y3 min.) i z nastepnem zastosowaniem waporyzacyi przeczekaé
peryod. Zabieg omawiany znajduje swE zastosowanie u oséb w 40
latach zycia przy wyniszczajacych krwawieniach z powodu metritis
chron, czy to z przerostem blony Sluzowej, czy bez niego, z powMu
nadmiernej kruchos$ci naczyn macicy i z powodu malych mie¢$niakéw
miazszowych. D. zwalcza przekonanie, panujace nawet wsréd leka-
rzy, o tak zwmnych Kkrwawieniach fizyologicznych, towarzyszacych
okresowi przejsciowemu kobiety. Krwawienia te nie ustepuja nie-
kiedy zadnym sSrodkom i zmuszaja do ekstyrpacyi macicy.

D. wspomina dalej o stosowaniu waporyzacyi przy umiejscowio-
nej formie goraczki pologowej: endometritis septiea i putrida, dopé-
kad grzybki pozostaja w blonie §luzowej' i peknieciach szyi, wtedy
bowiem moga by¢ zabite przez pare, nekroza za$§ blony Sluzowej
prowadzi do wKNtwrorzenia ziarniny, ktéra przedstawia dzielna prze-
szkode do przedostania si¢ grzybkow do drég naczyniowych, w kaz-
dym razie zabieg ten jest bezpieczny w poréwnaniu z excochleatio,
poniewaz nie sprowadza S$wiezych uszkodzen. Waporyzacya ma sie
ciagna¢ V4 minuty i po Kkilku dniach moze by¢ powtorzona. Prze-
ciwskazane: ogoélne zakaZenie i gnijace resztki lozyska, ktore nalezy
usunaé¢ palcem.

Autor uwaza waporyzacye za najpewniejszy Srodek niszczacy
gonokokki w ostrym tryprze macicy. W przypadkach podostrego
i przewleklego trypra trzonu i szyi, autor usuwal pomyS$lnie przy po-
mocy pary obfite uplawy, opierajace si¢ wszelkim zabiegom lecz-
niczym.

Wedlug D., waporyzacya jest dzielnym Srodkiem leczniczym
w krwotokach macicy i ogranicza w znacznej mierze ilo§¢ przypad-
kéw-, w ktorych jest wskazana jej ekstyrpaeya. WL Stamszewski.
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20. A. Duhrssen. 0 wycieciu btony $luzowej macicy przez pochwe.
(Centr. fur Gynak., Ne 50).

Istniejg przypadki uporczywych krwotokéw macicznych, w kto-
rych wszelkie leczenie zachowawcze zawodzi i jako ,ultimum refu-
gium“ pozostaje catkowite wyciecie macicy przez pochwe. Lecz za-
bieg ten jest u osobnikdw niedokrwistych bardzo powazny, wobec
czego z pozytkiem moze by¢ zastgpiony przez operacye, proponowang
przez Dihrssena. Po otwarciu sklepienia przedniego pochwy, odtu-
szczamy pecherz, dochodzimy do faldy pecherzéw' o macicznej, otwie-
ramy jg i obnazamy calg przednig powierzchnie macicy. Nastgpnie
otwieramy macice za pomocg ciecia podiuznego srodkowe o, poczgw-
szy od ujscia zewnetrznego macicy az do dna i w7 dnie prowadzimy
ciecie poprzeczne. Mamy wtedy obnazong btone $luzowg macicy,
ktora wycinamy na catej przestrzeni. Nastepnie zszywamy rane ma-
cicy i zamykamy sklepienie przednie pochwy. Wobec silnego pocia-
gania macicy kulociagiem—krwawienia podczas operacyi niema. Catly
zabieg wykonywany jest zewnatrzotrzewmowm, gdyz rane w otrzewmie
zamyka zupetnie trzon macicy. Mozna zresztg otrzewny wcale nie
otwiera¢; nalezy tylko wtedy na tepo odtuszczy¢ i odsung¢ fatde pe-
cherzowo-maciczng do$¢ wysoko, azeby dojs¢ az do dna macicy. Ca-
sati wikonywBt réwniez opisang operacye, lecz obnazat macice przy
pomocy ciecia powrok brzusznych. Wskazanem jest wyciecie btony
Sluzowej—w7 endometritis haemorrhagica. -

1. Mucha.

IlL Choroby weneryczne i skdérne.

21. Dr. Krésing. 0 leczeniu szankra migkkiego za pomoca cie-
pta promienistego (Audry). Arch. f. Derm. u. Syph., B. 43.

Ze wszystkich $rodkéw i metod leczniczych, zalecanych przy
szankrze miekkim, najodpowiedniejszg sie wydaje autorowi metoda
Audry’ego, ktéra polega na dziataniu na owrzodzenie rozpalonym do
czerwonosci termokauterem, trzymanym 15 minut w odlegtosci od
1 — 4 mim. od szankra. Poprzednie oczyszczenie owrzodzenia, ewen-
tualnie wyskrobanie, obciecie brzegdéw etc. jest pozadane przy brze-
gach podminowanych, ukrytych =zagtebieniach, rozpadzie znacznym
dna i t. d. Autor zamiast termokautera uzywat galwanokauteru z za-
konczeniem w postaci igty, guzika etc., odpowiednio do rozlegtosci
i formy owrzodzenia. Wytwarzanie sie pecherzy w okolicy szankra
jest oznakag, ze ciepto dziatato zbyt daleko nazewnatrz od owrzodze-
nia, dziatatlo za dtugo lub tez zbyt silnie, czego nalezy unika¢. Przy
postepowaniu wedtug wyzej wytuszczonych wskazéwek nigdy nie
bywa strupa. M przypadkach leczonych przez autora ani razu nie wy-
tworzyty sie nowe owrzodzenia, natomiast stare po wiekszej czesci
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oczyszczaly sie¢ i pod wplywem proszkéw odpowiednich (eurofen,
airol) nastepowalo zabliznienie. W 31 leczonych przez autora przy-
padkach zabliZnienie nastegpowalo przecietnie po 21.1 dniach, z tych
u chorych, obserwowanych w regularnych odstepach czasu zabliznie-
nie mialo miejsce juz po 10 — 15 dniach. Jednorazowe uzycie gal-
wanokauteru zwykle wystarczalo, niekiedy jednak niezbedne bylo
powtérzenie zabiegu raz lub wiecej. U 15-tu chorych przed rozpo-
czeciem leczenia byly dymienice pachwinowe, z ktérych wszystkie
oprocz jednej ulegly wessaniu pod plastrem rteciowym, wcieraniami
szarej masei i t. d.
H. Ulinski.

22. Wy szemirskij. Latwy sposob oznaczania rteci w moczu.
(Wraez., Ne 29, 1898).

Do kolby, objetosci jednego litra, wlewa si¢ 500 k. c. badane-
go moczu, nastepnie dodaje si¢ 25 do 30 sz. c. chemicznie czystego,
stezonego kwasu siarczanego; mocz przytem ciemnieje, a Kkolba roz-
grzewa sie. Wtedy wlewa si¢ jeszcze 35 do 40 sz c¢. chemicznie
czystego kwasu solnego (1 : 12). Poczem do kolby wrzuca si¢ 3 me-
try zlotej wstazeczki (zloty deszczyk, sluzacy do ubierania choinki—
Ref.) i pozostawia w spokoju przez dob¢. Wspomniana wstazeczka
zwija si¢ lekko na 2 palce tak, azeby w kolbie rozwin¢la si¢ napo-
wrot i zajela jaknajwieksza przestrzen. Po uplywie doby rteé, je-
zeli tylko znajdowala si¢ w moczu, osiadzie na wstazeczce w postaci
amalgamy. Po zlaniu moczu, wstazeczk¢ mosi¢zna przemywa sie
woda przekroplona i starannie osusza pomiedzy bibula; nakoniec wy-
dzielong na niej rte¢ oznacza si¢ albo za pomoca wazenia na wagach
chemicznych, albo tez, jezeli rteci jest malo, za pomoca ogrzewania
wstazeczki z jodem w probowce szklanej, przyczem wydziela si¢ dwu-
jodek rteci Koloru jasno-czerwonego.

Sposob powyzszy, starannie sprawdzony przez autora, ma da-
wa¢é jaknajdokladniejsze wyniki.

J. Wojriechowski.

23. L. Mertens. Sosnowy wyciag wodny w pewnych cierpieniach
skory. (Wracz., Ne 29, 1898).

Wyciag sosnowy, uzywany oddawna w rozmaitych cierpieniach,
w chorobach skéry nie byl dotad stosowany.

Do doswiadczen, autor bral wyciag, przygotowywany w fabryce
Markowa (Boja, gub. Kostromska). Wyciag ten latwo miesza si¢
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z woda i gliceryna; trudniej nieco z thuszczami, ktorych jednak moz-
na doda¢ 10 do 25° najwyzej, bez utraty wlasnoSci fizycznych eks-
traktu.

Rozsmarowany wyciag wysycha na skérze dosyé¢ szybko (w 10
do 15 minut, stosownie do grubo$ci warstwy); warstwa wyschnigta
zachowuje do pewnego stopnia sprezysto$¢ przynajmniej przez dobe,
co pozwala choremu na swobodne ruchy stawéow; jakkolwiek po-
wierzchnia skéry wyglada jakgdyby byla pokryta lakierem, to jednak
lakier ten latwo usuwa si¢ zmywaniem woda; po posmarowaniu wy-
ciagiem chory moze oddawaé¢ si¢ zwyklym swym zajeciom.

Spostrzezenia kliniczne byly robione nad chorymi ze S$wierz-
biaczka (prurigo), luszczyca (psoriasis) i wypryskiem postrzygajacym
(herpes tonsurans).

Smarowania byly robione zazwyczaj raz na dobe, niekiedy co
drugi dzien. Stosownie do obszaru skéry, powleczonego wyciagiem,
chorzy albo tylko zmywali poprzednio posmarowane miejsca, albo tez
brali pelna wanne.

Dzialanie wyciggu sosnowego sprowadza si¢ gléwnie do: 1) szyb-
kiego znikania swedzenia (przy prurigo na 3—4 dzien); 2) zmniejsze-
nia przekrwienia skoéry; 3) dzialania przeciwpasorzytniczego. Zdrowe
czesci skory nie ulegaly podraznieniu.

Pokrycie wyciggiem calej skory, z wyjatkiem glowy i organéw
plciowych, dowiodly zupelnej nieszkodliwo$ci tego leku. Wystepuja-
ce przytem nieprzyjemne uczucie chlodu, znika wkrétce. Lepkosé,
tworzaca si¢ czasem od potu, usungé si¢ daje nakladaniem cienszej
warstwy wyciagu i posypywaniem proszkami obojetnymi.

Przeciwskazania 'do stosowania wyciagu sosnowego s3 te, co
i dla preparatéw dziegciowych.

Przy przewleklej luszczacej sie pryszczycy (Eczema squammo-
sum) wyciag sosnowy nie dal wynikow zadawalajacych.

Ilo§¢ moczu pod wplywem smarowan zmniejsza si¢; ciezar ga-
tunkowy jej znacznie powigksza si¢; w moczu wystepuje urozeina, kté-
rej ilos¢ zmienia si¢, stosownie do pokrytej wyciagiem przestrzeni
skory.

Ze wzgledu na niskg cene wyciagu sosnowego (1 funt 50 kop.),
Srodek ten mdglby czeSciej, niz dotad, by¢é uzywany w cierpieniach
skory.

J. Wojciechowski.
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ll. Wiadomosci terapeutyczne.

24. (fik) Acidum glycerino-
phosphoricum.

Na jednem 2z ostatnich posie-
dzen Wiedenskiego Tow. lekar-
skiego dr. M. Kahane zdawat
sprawozdanie z leczniczej warto-
Sci soli kwasu gliceryno-fosforne-
go. Preparaty te szczegodlniej we
Francyi sg w duzem uzyciu. Kwas
gliceryno-fosforowy jest produktem
rozczepu lecytyny, ktéra, jak wia-

domo, stanowi normalng czesc
sktadowg moézgu. Z lecytyng ro-
biono réwniez doswiadczenia te-

rapeutyczne, ktére, jak wiadomo,
daly wynik dodatni. Co sie tyczy
soli kwasu gliceryno-fosfornego, to
Francuzi stosowali natrium gli-
cerino-phosphoricum w nerwicach,
rwie kulszowej, nerwobodlu ledz-
wiowym, oraz w innych stanach
nerwowych wewnetrznie lub pod-
skornie i gtoszg, ze mieli wyniki
bardzo dobre. Kahane stosowat
ten preparat w 20 przypadkach
nerwic, histerii i neurastenii.—
Przepisuje w nastepujgcy sposob:
Rp. Natr. glycerino - phosphori-
cum 25.0
Aq. destil.
Aq. naphae an 500
Syr. Cort. aurant 20.0.
MDS. 3— 4 razy dziennie
po jedzeniu po tyzce stotowe;.
Srodek ten okazat sie zupemie
nieszkodliwym. W yniki lecznicze
dat bardzo dobre. Kahane zaleca
natrium glycerino - phosphoricum,
jako dobre i pozyteczne tonicum
dla uktadu nerwowego.
(Wien. Med. Pr., Ne 51, 1898).

— 25. (kw) Bromalina czyli
bromethylformina.

Srodek uzywany zamiast brom-
ku potasu i sodu — szczegdlniej
tam, gdzie trzeba podawac bromki
w duzych ilosciach i przez czas
dtuzszy. Dlatego tez np. w
padaczce winien by¢ bezwarun-
kowo uzywany, gdyz daleko mniej
drazni przewod pokarmowy.

Dawki jednorazowo 2.0 — 4.0
kilka razy dziennie.

Srodek ten tatwo rozpuszcza sie
w wodzie.

= 26. (k) Epilatio.

Dr. Freund zaleca promienie
Réntgena do epilacyi wtosow.
Dr. F. byt pierwszym, ktdry sto-
sowac¢ zaczgt X —promienie do ce-
I6w leczniczych. W ten sposéb
zniszczyt on naevus pilosus, po-
krywajgcy cate plecy. By uchro-
ni¢ dane miejsce od nowego po-
rostu wioséw, trzeba w celach za-
pobiegawczych wystawia¢ je od
czasu do czasu na dziatanie X —
promieni.

(Wien. Med. Woch.,«Ns>49, 1898).

= 27. (hk) Lactofeninum.

Andrea Cristiani stosowat lakto -
fening jako $rodek nasenny w ca-
tym szeregu choréb umystowych,
jak mania, zaduma, bezwtad po-
stepowy, obted wyskokowy i t. d.
Okazato sie, ze laktofenina jest
zarowno skutecznym, jak i nie-
szkodliwym $rodkiem nasennym.
Sen przez ten preparat sprowa-
dzony réwna sie w zupetnosci snu
normalnemu. Jest on gteboki,
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orzezwiajacy, spokojny i trwa od
czterech do dziewi¢ciu godzin. Po
przebudzeniu pacyent nie od-
czuwa ciezaru w glowie, jak to
bywa po innych S$rodkach nasen-
nych; nie wywoluje on wogodle
dzialania ubocznego. Nawet dluz-
sze uzycie laktofeniny nie pocigga
za soba skutkéw ujemnych. W nie-
wielu bardzo przypadkach lakto-
fenina zawiodla. Ma to najcze-
sciej miejsce w przypadkach ciez-
kiego delirium, polaczonego z sil-
nem, psychicznem i ruehowem po-
budzeniem. Przy dluzszem poda-
waniu dla otrzymania dzialania
trzeba stopniowo dawke powiek-
szaé. Nawet do$¢ duze dawki
znoszone bywaja dobrze.
(Riforma medica, 1898).
Chociaz autor nie przypisuje
laktofeninie dzialania ubocznego
i $mialo podawaé ja radzi, jest to
jednak preparat, ktory w wiek-
szych dawkach (terapeutycznych)
moze wywolaé ciezkie objawy za-
pasci. Przypadek taki mialem spo-

29. (kn) Abortus.

Acetanilidum, zdaniem d-ra S.
Harnsberger’a z Ameryki jest wy-
bornym S$rodkiem przeciwporon-
nym. Podawany w iloSci 0.5 do
1.0 w odstepach dwu- lub czte-
rogodzinnych, a w razach naglych
i co godzina nawet powstrzymuje
szybko skurcze maciczne oraz po-
ronienie i tam, gdzie wystapily
juz krwawienia mniej lub wigcej
obfite. Lek ten pozyteczny jest
rowniez i wobec poronien nawy-
kowych; acetanilidum daje sie
wowczas ciezarnej 0.3 — 0.5 co
1 — 4 godz., rozpoczynajac lecze-
nie na krétko przed zwyklym
okresem miesiaczki i stosujac pre-
parat w ciagu dni kilku nastep-
nych. Zastrzykiwany pod skore

sobno$¢ spostrzega¢ po 1.0 lacto-

feniny u mlodej, zdrowej wogdle

kobiety, cierpiacej na lumbago.
Przyp. sprawosd.

= 28. (Ip) Piramidon.

Donat Roth badal warto$¢ lecz-
nicza piramidonu (Dimethylamido-
antipyryna). W 5 przypadkach mi-
greny 0.5 p. die, podane przed
lub w poczatku napadu, sprowa-
dzaly zmniejszenie lub nawet znie-
sienie bélu. W przypadku ner-
wobélu twarzowego, w ktorym
wszelkie inne Srodki okazaly sie
bezskutecznemi, po piramidonie
nastapila szybka poprawa. W
bolach glowy 0.5 — 1.0 odnosily
dobry skutek. W jednym przy-
padku rwy kulszowej wynik byl
dobry, w drugim za§ ujemny. U
jednego tabetyka osiegnieto dobry
skutek w napadach (cnses) ga-
strycznych, polaczonych z bdlami
i wymiotami. Jakichkolwiek u-
bocznych nastepstw przy stosowa-
niu Srodka nie zauwazono.

(Wien. KI. Woch., 1897, Ne 44).

w dawkach powyzszych znoszo-
ny bywa réwniez dobrze.

(La Semaine med., Ne 56, 1898).

= 30. (hk) Cirrhosis hepatis.

W Wiedenskim Klubie lekar-
skim dr. Reichel demonstrowal
pacyenta z objawami zanikowej
marskosci watroby, w ktorej o-
trzymal znakomite wyniki stosu-
jac kalomel.

(Wien. Med. Pr., Ne 51, 1898).

'="31. (k) Colitis membranacea.

Macpherson podaje w ,,Brit.
Med. Journal®“, 1898, ze u 41-let-
niej kobiety, ktéra przez dhlugi
przeciag czasu chorowala na u-
porczywq colitis membranacea, do-
konano colotomii z prawej jstrony,
by chory odcinek kiszki w spo-
koju pozostawi¢. Zaraz po opera-
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cyi dolegliwos$ci ustapity i nie po-
nowily si¢ nawet wtedy, gdy po
siedmiu miesigcach zalozony anus
praeternaturalis przestat funkcyo-
nowac.

- 32. (hk) Congelatio.

Przeciwko odmrozeniom zaleca
C. Binz nastepujaca formule:

Rp. Calcar. chlor. 1.0

Unq. Paroff. 9.0

Mf. unq. subt.

Da in vitro fusco.
S. Externe.

(Beri. Klin. Woch., — Zeitschr.
f. pract. Aerzte, 1898).

= 33. (rb) Eclampsia neona-
torum.

Dr, Appleby w dwoéch przy-
padkach eclampsia puerperalis o-
siggnat usuniecie wszystkich groz-
nych objawow stosowaniem gwa-
jacolu. Drgawki byty silne i cig-
glte, mocz zawieral duza ilo§¢
biatka, cialo bylo silne, obrzgktle.

Gwajakol w ilosci 40—50 kropli
byl lekko wcierany w $ciang
brzuszna.

(Klinische therap. Wochenschr.,
1898, Jlo 40).

34. (Ib) Epilepsia.

Broty stosowal leczenie sposo-
bem Flechsiga (makowcem, a na-
stgpnie solami bromowEmi) w 43
przypadkach padaczki. Wyniki
byly przewaznie ujemne; 3 razy
nastgpita $mier¢ w status epilep-
tieus, jeden z tych chorych nigdy
przedtem w ten stan nie wpadal.
28-iu chorych wazono regularnie
raz tygodniowo, w czasie przyj-
mowania makoweca tracili oni prze-
cigciowo po 3,360 grm. W S5-ciu
przypadkach w poczatku przyjmo-
wani . soli bromowych rozwijaly
si¢ psychozy epileptyczne; w o-
kresie przyjmowania makow ca spo-
strzegano czg¢sto bredzenie; u 2-ch
chorych za§ wystapitly groZne na-
pady drgawek, ktore usunigto na-

tychmiastowem podaniem duzych
dawek bromu.
(Algem. Zeits. f. Psych., t. LIY).

== 35. (Ih) Warda wyprobowat
ten sam sposob leczenia (Flechsiga)
rowniez wr 43-ch przypadkach pa-
daczki. W 55% przypad. nasta-
pita mniejsza lub wieksza popra-
wa. Najlepsze wyniki otrzymano
u osobnikéw mlodych. Chorzy pod
wzglgdem odzywiania uposledzeni
nie nadajg si¢ wcale. Przypadki,
w ktorych przewazaja napady
petit-mal, napady zaburzen umy-
stowych (Psychische aequivalente),
w ktorych nastgpito juz zwyrod-
nienie umystowe, daja rokowanie
o wiele gorsze. Autor roéwniez
spostrzegat w 2-ch przypadkach
w okresie makowcowym status
epilepticus, w jednym z nich za-
konczony $miercig. U jednego cho-
rego wystapily grozne objawy
otrucia bromem (podniesienie cie-
ploty, nieprawidtowy oddech). Co
si¢ tyczy samego sposobu, to nad-
mieni¢ nalezy, ze Warda trzymat
swych chorych w ciagu kilku mie-
sigcy w tozku.

(Monatschr. f. Psychiatrie und
Neurologie, t. II).

- 36. (Ib) Kellner podaje wyni-
ki leczenia sposobem Flechsiga w 12
przypadkach padaczki, w ktérych
zwykle leczenie bromem bylo bez-
skuteczne, stan sit byl za lawal-
niajacy, umyst chorych nietknigty.
W  6-ciu nastapila poprawa, w 5
za$ wynik byl ujemny. Zaden u-
leczony nie zostat.

(Deutsche med. Wochenschrift,
1898, Ne 5).

= 37. () Chipault wykonat re-
zekcyg goérnego zwoju szyjowego
nerwu wspotczulnego u wielkiej
liczby epileptykow. W 30 przypad-
kach—pogorszenie, wr 7—stan bez
zmiany, w 10—poprawa, a w 13—
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wyzdrowienie, trwajace w 2-ch
juz 3 lata, w 3-ch—2 lata, w 1—
Xil2 roku i w 2-ch po 1 roku.
Najbardziej jaskrawy wynik otrzy-
mano u 15-letniego chlopca, ktory
od 9-go roku miewal napady, co-
raz czeSciej si¢ powtarzajace, a
w ostatnim roku kilkakrotnie wpa-
dal w status epilepticum. Wycie-
to mu naprzéod jeden, w 3 dni
pozniej drugi zwéj szyjowy. Od
1-ej operacyi napadu wiegcej nie
bylo, stan psychiczny chorego po-
prawil si¢ znacznie. PomySlny
wynik operacyi autor tlémaczy
usunieciem wplywu nerwu wspoél-
czulnego na naczynia mézgowe,
ktory w czasie napadu powoduje
emani¢ mozgu. Rekoczyn jest pod
wzgledem technicznym nietrudny
i nie jest bynajmniej niebezpiecz-
ny. Po operacyi jednostronnej
spostrzega si¢ lekkie podniesienie
cieploty na odpowiedniej polowie
twarzy, lekkie zwezenie Zrenicy,
nieznaczne opuszczenie powieki
i lzawienie. Tetno jest przez krot-
ki czas przyspieszone.
(Gazette des hopitaux, 1898).

= 38. (kn) Fracturae.

Dr. E. Juvara 2z Bukaresztu
wyprébowal na trupach swojego
pomystu tasmy srebrne, ktére, po
oddzieleniu od KkoSci przyczepéw
mie$niowych, zakladal dokola tej-
ze niby protez¢. Po wycigciu
z jednego konca tasmy dwéch lub
trzech jezyczkéw i zdlutowaniu
u ich podstawy obwodu kosci, wy-
krawa si¢ nozyczkami w miejscu
wlasciwem odpowiednia jezyczkom
ilo§¢ otworow, w ktére te pierw-
sze daja si¢ wepchna¢ i umoco-
waé tamze z latwosScia. TasSma
tego rodzaju, nalozona dokola ko-
Sci zlamanej, spelnia zadanie swo-
je doskonale.

(Centr. f. Chirurgie, N0 46,1898).

— 39. (kn) Dla uniknienia konie-
cznoS$ci unieruchomiania na miesiace
cale kolana, Schede stosuje w przy-
padkach odno$nych szyne z rucho-
mym stawem Kkolanowym, Kktora
uklada w wytworzona w opatrun-
ku gipsowym gilz¢ podluzng i przy-
mocowywa u dolu do trzewika.
W nocy szyne te zastapi¢ mozna
przez ruchomy opatrunek gipsowy
z przyrzadem, wzmacniajagcym ro-
tacye konczyny ku wewngtrz.

(Zeitschr. f. orthopidische Chir.,
Bnd VI, H. 1).

= 40. (hk) Gastritis acuta.
W ostrych zakaznych chorobach
zoladka dr. Grosch zaleca nalewke
jodowa w nastepujacej formie:
Rp. Trae jodi simpl.
gtts XV — XV111
Syr. dimpl. 20.0
Aq. destillat 150.0.
MDS. Co godzing po lyzice
stolowej.
(Berlin. KI. Woch., 1898).

- 41. (kn) Haemorrhagiae.

By nie dopusci¢ do obfitego
podczas wykonywania zabiegéw
chirurgicznych krwawienia, dr. Ja-
boulay z Lyonu radzi zastrzyki-
waé pod skére w sgsiedztwie pola
operacyjnego plyn, zawierajacy
2.5 zelatyny na 100.0 roztworu
fizyologicznego soli kuchennej.
Rozezynu tego zastrzyknac¢ nalezy
przed operacya 200 gramoéw. Po-
stepujac w ten sposéb, autor usu-
nal miesaka sutki i wole, nie pod-
wiazujac wcale naczyn i nie po-
zostawiajac w ranie zaciskaczy
na stale.

(La Semaine med., Ne 56, 1898).

= 42. (rb) Incontinentia urinae.
L. Ereyberger widzial pomysl-
ne wyniki przy stosowaniu extra-
ctum fluidum Rhois aromaticae,
W incontinentia urinae u dzieci.
Leczenie zwykle trwalo 40 dni,
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poprawa widocznie wyst¢epowala
juz 7 dnia, niekiedy spostrzegane
byly kilkodniowe pogorszenia. —
Dawka dla dzieci w wieku 2—5
lat 5— 10 kropli, w wieku 5—10
lat 10— 15 kropli i powyzej 10 lat
po 20 Kkropli. Najodpowiedniejsza
forma jest nast¢pujaca:
Rp. Ext. fluid. Rhois aromaticae
gtt. X
Syrop, aromat, gtt. X X
Aqu. destillat. 4.0.
S. Codzien trzy takie dawki.
(Klinische therap. Wochenschr.,
1898, <% 40).

= 43.
ralgia.

Kobner zaleca zastrzykiwanie
podskorne chininy. Dawki, znacz-
nie mniejsze od podawanych we-
wnetrznie (0.12 — 0.15) okazuja
si¢ skutecznemi zaréwno w zimni-
cy, jak i w nerwobodlach, o typie
intermittujacym i wreszcie w na-
padach silnego podniecenia u cho-
rych, dotkni¢tych przewleklemi
cierpieniami umyslowemi. Autor
stosuje (juz od r. 1870) chininum
muriaticum, ktére najlatwiej sie
rozpuszcza przy dodaniu glicery-
ny i lekkiem ogrzewaniu. Zbyt
wielkich dawek nalezy unika¢.

(Wien. Klin. Woch., 1898, ®o3).

(Ib) Intermittens. Neu-

= 44. (Ib) Ischias.

Glorieux stosowal w 3 przypad-
kach wuporczywej rwy kulszowej
zalecony juz poprzednio przez
Marsh’a balsam kopajski (40— 60
kropli po dwie w oplatkach, w
przeciagu Kkilku tygodni, a nawet
miesiecy). Wynik byl dobry i po-
prawa okazala si¢ trwala. Autor
przypisuje ja moczop¢dnemu dzia-
laniu pomienionego Srodka.

(Policlinique de Bruxelles, 1898,
™o 6).

= 45. (Ih) Morbus Basedowi.

Gerard-Marchant wycigl na obu
stronach goérny zwéj szyjowy oraz
cze¢$¢ nerwu, dlugosci okolo 4 cm.
ponizej owego zwoju. Exophtal-
mus, bedacy najwybitniejszym ob-
jawem choroby w operowanym
przypadku, nazajutrz po re¢koczy-
nie znacznie si¢ zmniejszyl, a 9-go
dnia znikl: po wzruszeniu lub
zmeczeniu zjawia sie¢ on jeszcze
niekiedy, ale predko przemija.
Zrenice, poprzednio bardzo szero-
kie, zwezily sie.

(Gazette des hopitaux, 97, Ne 74).

- 46. (Ib) Reclus i Faure wyko-
nali tez sama operacye w przypad-
ku ciezkim, trwajacym lat 10. Po
operacyi chora po raz pierwszy od
lat 10-ciu mogla zamknaé powie-
ki. Tetno nazajutrz spadlo do
100— 120 (przedtem 150). W dwa
tygodnie pézniej stwierdzono: exo-
phtalmus mniejszy, obwéd szyi 36
(zamiast 39), pocenie si¢, drzenie,
rozwolnienie i t. d. znikly.

(Gazette des hopitaux, 97, Ne71).

— 47. (Ib) Jaboulay wykonal 9
razy wyzej wymieniony re¢koczyn,
we wszystkich przypadkach nasta-
pila mniej lub wigcej znaczna po-
prawa. U osobnikéw starszych
wyniki maja by¢ lepsze. W razie
wyniku niedostatecznego autor ra-
dzi operacye powtéizyé, poniewaz
czesto znajduja si¢ anomalie ana-
tomiczne nerwu, ktére ujs¢ mo-
gly uwagi operujacego.

= 48. (Ib) Cerkay i Juvara wy-
cieli nerwy wspélczulne szyjowe,
pozostawiajac tylko sploty dolne.
Chora, 21-letnia panna, miala duze
wole i rézne zaburzenia nerwowe:
drzenie rak, zawroty glowy, po-
cenie si¢, bicie serca, béle w o-
czach i t. d. Exophtalmus i ta-
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chycardii nie byto. Fo operacyi
nastgpita zmiana, wole zmniejszy-
fo sie wiecej niz o Y3, zaburze-
nia nerwowe ustgpity, po 4-ch ty-
godniach chora wypisata sie ze
szpitala.

(Presse mod., 1897, 25/XI1).

— 49. (Ib) W drugiej pracy J.
oswiadcza sie przeciw catkowite-
mu wycieciu nerwu wspoéfczulnego,
szyjowego, ktére nie zabezpiecza
chorego przed nawrotem cierpie-
nia, wiecej od wyciecia czescio-
wego. W przyszto$ci autor ma
zamiar nerwu nie przecina¢ wcale,
lecz go wyciggac¢ (elongation), sa-
dzi bowiem, Zze i tym sposobem
uda mu sie podobnez wyniki o-
trzymac.

Presse medicale, 1898, 22 Feuvr,).

= 50. (Ib) Morphinismus.

Céasar Heimann opisuje napa-
dy padaczkowe w przebiegu le-
czenia od morfinomanii. Napady
wystgpity na 4-ty dzien po za-
przestaniu przyjmowania morfiny.
Przedtem chora nigdy napadow
podobnych nie miata. Co$ podob-
nego opisat juz dawniej Levin-
stein.

= 51. (kn) Myringitis.

Dr. Duval stosuje z powodze-
niem wkraplanie 10% chlorku
cynku w przypadkach ropienia
przewlekiego w czesci gornej ja-
my bebenkowej w t. zw. attyce.
Przed instylacyg przekonac¢ sie
nalezy, czy btona Shrapnell’a prze-
dziurawiong jest dostatecznie, w
razie bowiem przeciwnym wyko-
nywa sie jej przekiucie. Rope
z attyki wypompowywa sie, przez
otwor dziurawigcy — wprowadza
kaniule Hartmann’a, poczem o-
grzanego roztworu wstrzykngé po-
trzeba kropli kilka. Wkraplania
te wewnagtrzbebenkowe wykony-
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wa sie co jeden Iub dwa tygod-
nie, nadto codziennie ucho prze-
mywac¢ wypadnie roztworem prze-
pisanym, jak nastepuje:

Rp. Sublimati 0.25

Resorcini
Hydrat, chloral. aa 2.0
Aq. dest. ferve“c. 1000.0

MDS. Externurn.
Dzigki leczeniu temu, ropotok z u-
cha zmniejsza sie stopniowo i po
pewnym czasie ustaje zupetnie.
(La Semaine med., Ne 56. 1898).

— 52
nica.

P. Manasse i A. Wintermantel
zalecajg w leczeniu ottorhoea
chronica wpuszczanie 10— 15 kro-
pel I°/oo roztworu sublimatu w
absolutnym wyskoku. Wkrapla-
nie wykonywa sie trzy razy dzien-
nie po uprzedniem oczyszczeniu
ucha. Po wlaniu ptynu nalezy
przewdd uszny zatka¢ kawatkiem
waty. To leczenie ma te niedo-
godnos¢, ze wkraplanie ptynu cze-
sto wywotuje bél zwtaszcza na po-
czatku leczenia.

(Klinische therap. Wochenschr.,
1898, Ne 40.

(rb) Otorrhoea chro-

= 53. (kn) Pes equinum.

Na posiedzeniu Tow. Lekarsk.
w Wiedniu Frank opisat sposéb
operacyi wytwérczej, obmyslanej
przez v. Bayer’a z Pragi dla usu-
niecia znieksztatcen, wtasciwych
stopie konskiej. Po obnazeniu
cigciem dtugiem Sciggna Achillesa,
tenotomem rozszczepia sie je na
dwie blaszki, przednig i tylna,
ktére potem rozcina sie poprzecz-
nie od gory i dotu. W potozeniu
wyprostowanem nakfada sie szew
i szczelnie przylegajgcg opaske
krochmalng z wycietemi w tejze
oknami dla umozliwienia elektry-
zacyi i masazu umiesienia tydKki.
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Po dniach 14 opatrunek zdejmuje
sie i rozpoczyna leczenie za po-
moca gimnastyki. Z metody tej
otrzymywano wkniki nader zache-
cajace.

(Cent. f. Chir., Ne 46, 1898).

= 54, (Ib) Sclerosis multiplet.

Miihsam stosowal w 10 przy-
padkach rozsianej sklerozy ukla-
du nerwowego leczenie rteciowe
(frykcye). W 4-ch poprawa byla
znaczng, w dalszych 4-ch niekté-
re tylko objawy (zaburzenia czu-
ciowe, bole i zawroty glowy) cze-
sciowo ustgpily, w 2-ch wynik byl
calkowicie ujemny.

(Dissert. 1897).

m 17. (nx) Verruca vulgaris.
Przeciwko verruca vulgaris za-
leca dr. Bloch nastepujacy wy-
probowany przez siebie ] rzepis:
Rp. Estr. Cannab. Ind. 0:6
Acich. salicyl. 1.2
Colodii 32.0.
MDS. Raz na dzien pez-
lowaé.
i'Allgem. Medical Central-Zg.,
1898, Ne 99).

= 55. (hk) Ulcus molle.
D. James Moore, wschodzac z
zasady, Ze miekki wrzéd wenery-

Klinika prof.

Kochera w Bernie

czny jest pochodzenia bakteryjne-
go, stosowal przy nim, jako tez
przy nastepnych dymienicach su-
rowice przeciwpaciorkowcowa. —
Sposéb ten okazal si¢ skutecz-
nym nawet przy wrzodach faga-
denicznych; neutralizuje on nietyl-
ko toksyny we krwi krazace, lecz
nawet bardzo szybko prowadzi do
oczyszczenia si¢ rany. Z pomie-
dzy 48 przypadkow ostrych bu-
bonéw tylko siedm przeszlo w ro-
pienie.
(Brit. Med. Jour.).

66. (kw) Herpes Zoster.

W poczatkach choroby udaje
si¢ niekiedy zapobiedz wysypaniu,
stawiajac na miejscu najsilniejsze-
go bélu wezykatorye. Skoro ma-
my do czynienia z pélpascem juz
wysypanym, najlepiej jest posy-
pywaé miejsce ujete nastepujacym
proszkiem:

Rp. Camphorae pulveratae 8.0

Magist. bism. 16.0
Cretae preparatae 30.0
Mcf. Pulvis

S. wiadomo

(L’independance med.,
1898 r.).

Ne 48,

Bern w grudniu 1898 r.

miesci si¢ w kantonalnym

szpitalu miasta, t. zw. ,Inselspital®, gdzie tez znajduja si¢ wszystkie
inne kliniki uniwersyteckie, gabinety—sekcyjny i anatomo-patologiczny,
jak rowniez pracownia Roentgen’owska. Inselspital polozony jest na
krancu miasta, nieco na wzgérzu, ws$réod doskonalego powietrza
i w zupelnosSci odpowiada wszelkim wymaganiom hygieny wspolcze-
snej. Zabudowania szpitalne wzniesione sa podlug zasad pawilono-
wego systemu i kazdy pawilon jest jednopietrowy i oddzielony od sa-
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siednich doskonale utrzymywanymi trawnikami i klombami krzewow.
Zaledwie pomiedzy kilkoma pawilonami przeprowadzone s3 kryte
przejscia w postaci korytarzy oszklonych.

Klinika prof. Kochera obejmuje 2 pawilony oddzielne: w jednym
z nich miesci sie oddziat aseptyczny z pokojami operacyjnemi i salg
wyktadowB, w drugim—oddziat septyczny z wtasnym pokojem opera-
cyjnym. Tego rodzaju urzgdzenie daje moznos¢ Kocherowi zastoso-
wania zupetnej prawie izolacyi obu oddziatow tak, iz nawet asystenci
i postuga cata w oddziale septycznym majg jaknajmniej stycznosci
z oddziatem aseptycznym. Asystenci z jednego oddziatu nie sg do-
puszczani do udziatu w operacyach, wykonywanych na drugim i od-
wrotnie, z wyjatkiem jedynie narkotyzowania.

Kocher miewa swe wyktady w oddziale aseptycznym, gdzie po-
kdj na ten cel przeznaczony oddziela posrodku pokoje operacyjne od
pracowni mikroskopowej i bakteryologicznej. W tej ostatniej zwraca
na siebie uwage pokazna ilos¢ skrzetnie przechowywanych prepara-
tow7 patologicznych a mianowicie nowotworow? i okazow, dotyczgcych
wad rozwojowych ze szczegdlnem uwzglednieniem chordb i znieksztat-
cen wrodzonych ukfadu kostnego. Audytoryum jest to obszerny,
widny pokéj; tawki dla stuchaczéw ustawione sg amfiteatralnie w pot-
kole, posrodku znajduje sie stot, przeznaczony li tylko do demonstro-
wania i badania chorych podczas wykfadu. W audytoryum prot. Ko-
cher nie operuje prawie nigdy: natomiast klinika jego posiada 2 spe-
cyalne pokoje operacyjne, mieszczace sie z drugiej strony sali wykta-
dow'ej, naprzeciw" pracowni Kklinicznej. Wiekszy z tych dwdch po-
kojow, gorzej oswietlony stuzy przewaznie do mniejszych aseptycz-
nycli operacyj, gtdwnie zas odbywa sie w nim odkazanie rgk. Na ten
cel przeznaczone sg olbrzymie miednice miedziane w postaci koryt,
przytwierdzonych do Sciany, z kranami zwyklymi dla doprowadzania
wody, i szereg naczyn z ptynami antyseptycznemi. Dopiero za tym
pokojem miesci sie witasciwy pokoj, a raczej pokoik operacyjny.
Zdumiony bytem nie mato tem, ze prof. Kocher, tak dalece dbajacy
o udoskonalenia wszelkie w swej klinice, zadawralnia sie tak matg
iloscig miejsca, przeznaczonego na wykonywanie powaznych zabiegow"
chirurgicznych. Podczas operacyj, trwajgcych diluzej, z narkozg ete-
row@a i w obecnosci nawet kilku, a c6z dopiero kilkunastu oséb, pa-
nuje tam ciasnota ogromna, a powietrze bywa tak duszne, Zze i wen-
tylacya nie wiele pomddz jest w stanie. Pokoik ten przybudowanym
zostat do pawilonu, a strone jego dodatnia stanowi bez watpienia
oszklenie trzech $cian i sufitu, jak to widzimy w zwyklych oranze-
ryach kwiatowrych. W $cianie przylegajgcej do pawilonu znajdujg
sie wmurow"ane olbrzymie sterylizatory do narzedzi, materyatow opa-
trunkow-ych, fartuchéw" i tym podobnych przedmiotéw7 sterylizacyi
podlegajacych. Stét operacyjny jest caly metalowy, przytem czesé
jego w-ierzchnia, na ktérej spoczyw'a chory, sktada sie z pudia mie-
dzianego do ogrzewania wodg gorgcg. Znacznie prostsze urzgdzenie
posiada pokdj operacyjny w oddziale septycznym: brak mu tego
oswietlenia jak wt poprzednim, brak podobnie urzgdzonych steryliza-
toréw, lecz jest za to o wiele wiekszy. Pokoje Kkliniczne dla eho-



KRONIKA LEKARSKA. 99

ryah sg to sale wspolne o 20—30 tézkach i pod wzgledem obszaru,
powietrza i ¢wiatla nie pozostawiaja nic do zyczenia. Dzieci do lat
kilkunastu posiadaja w klinice Kochera osobne pokoje z oddzialem
izolacyjnym, niezbgednym w przypadkach zastabni¢¢ pochodzenia infek-
cyjnego.

Prof. Kocher rozpoczyna wyktady kliniczne o g 8-¢j z rana.
Podczas uczgszczania mego do kliniki kazda lekcya ograniczala si¢
na t. zw. colloquium z.paroma studentami-praktykantami. Wyktad,
bedacy przewaznie praktycznym, odbywal si¢ w obecnosci chorego
i stawal si¢ mozliwie wyczerpujacym z uwzglednieniem przyczyn cho-
roby, zmian anatomo-patologicznych, sposobow doktadnego badania,
przebiegu klinicznego i wreszcie najnowszych postgpoéw leczenia. Za-
znaczy¢ muszg, ze podczas mego pobytu w klinice chirurgicznej
w Bernie prof. Kocher nie miewal systematycznych wykladéow, maja-
cych na celu mozliwie gruntowne zapoznanie stuchaczy z pewnym
dziatem chirurgii przy wyzyskaniu odpowiedniego materyalu klinicz-
nego. W ten sposéb mialem mozno$¢ spostrzegania na lekcyach
wigkszej iloSci réznorodnych przypadkéw klinicznych. Wyklad trwa
od 8-¢j do 10-ej, a przez ten czas sluchacze sg w moznosci dokla-
dnie widzie¢, a w pewnych warunkach i osobi§cie zbada¢ najmniej
3—4 przypadki jeden po drugim.

Jak to wspomnialem poprzednio, prof. Kocher operuje nader
rzadko w sali wyktadowej i w obecnosci wszystkich stuchaczow.
Czyni to tylko w wyjatkowych razach, mianowicie, gdy pragnie wy-
kona¢ przed studentami typowy zabieg chirurgiczny, z ktéorym do-
ktadne obeznanie si¢ uwaza za konieczne dla kazdego lekarza-prak-
tyka. Po za tern operacye odbywajg si¢ w jednej z sal operacyj-
nych: na oddziale aseptycznym lub septycznym stosownie do przy-
padku. W ogoblnosci Kocher stara si¢ operowaé osobiscie jaknaj-
mniej przypadkéw ropnych, septycznych, infekcyjnych etc., a to ze
wzgledu na tem S$ciSlejsze zachowanie aseptyki rak witasnych. Nayj-
czesciej operowanie w tych razach powierzanem bywa odpowiednim
asystentom, ktorzy przystepuja do operacyi wprawdzie bez udzialu
czynnego ze strony profesora, lecz czgsto pod jego kierunkiem. Za
to wickszo$¢ operacyj aseptycznych wykonywa Kocher osobiscie przy
udziale tylko 2-cli lub 3-ch asystentow (z tych jeden narkotyzuje),
dwoch siostr mitosierdzia i w obecnosci najwyzej 3—4 studentow.
Przygotowanie personelu, przyjmujacego udzial w operacyi jako tez
pola operacyjnego odbywa si¢ z ogromng S$cisloscig podilug zasad
aseptyki i antyseptyki. Jak juz wiemy, pokdj przylegajacy do salki
operacyjnej jest na odkazanie skory rak, twarzy i na przywdziewanie
stosownej odziezy. Po zdjeciu wierzchniego ubrania wszyscy ktada
dtugie, siggajace do stop fartuchy ceratowe bez rgkawodéw i przyste-
puja do odkazania rak i twarzy. Po umyciu twarzy woda z mydilem
i wyptukaniu ust, przynajmniej r4 godziny poSwigcane bywa na mycie
i szorowanie rak i przedramion przy pomocy wody cieptej, mydta
i szczotek. Nastepnie re¢ce pograzane bywaja na par¢g minut do
alkoholu 85°/0 lub dc rozczynu hydrargyri oxycyanati (1 : 1000),
a wreszcie optukane w wodzie przekroplanej. Po odkazeniu rak
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Kocher i assystenci wdziewaja $wiezo wysterylizowane i zupelnie mo-
kre od pary fartuchy ptocienne, takiez czapki na gloweg i procz tego
ktada na nogi kalosze gigbokie. Te ostatnie s3 niezbgdne, poniewaz
Kocher, bedacy zwolennikiem aseptyki wilgotnej, kaze co chwila pra-
wie podczas operacyi obficie zlewa¢ range 1 pole operacyjne woda
stona (0,6%) Iub przekroplona; woda za$§ spltywa bezposrednio ze
stolu na posadzk¢ kamienng i literalnie stapa si¢ w niej po kostki.
Od kilku miesiecy Kocher uzywa rgkawiczek nicianych, sterylizowa-
nych, ktéore operujacy nakltadaja bezposrednio przed przystapieniem
do operacyi. Kocher zaprowadzil zwyczaj operowania w rekawicz-
kach na probe, poniewaz nie jest zbyt goragcym nasladowca szkoly
Mikulicz'a w tym wzgledzie. Parokrotnie zdarzylo mi si¢ widzie¢,
jak podczas bardziej zawiklanych operacyi, Kocher zdejmowal re¢ka-
wiczki, azeby zbada¢ bezpesrednio palcami jaki§ szczegdt w glebi
rany, przytem dodawal, ze czyni to ze wzgledu na uposledzony przez
rekawiczke zmyst dotykania.

Wstepne przygotowanie pola operacyjnego odbywa si¢ w spo-
sob nastepujacy: cala okolica miejsca, majacego podlega¢ operacyi,
odkazang bywa podobnie jak skoéra rak chirurgow, t. j. za pomoca
wody przekroplonej, szczotek, mydia i alkoholu ewentualnie hydrarg.
oxycyanat. Caly chory okryty jest sterylizowanemi przescieradtami,
a proécz tego miejsce przeznaczone do operowania, ostonigte bywa
serweta oddzielna, majaca dostateczny otwor posrodku. Rece i nogi
chorego sa odpowiednio przytw1erdzone do stotu operacyjnego za
pomocg dos¢ szerokich pasow, obejmujacych konczyny i stét opera-
cyjny. Takie pasy zawieraja pomiedzy dwoma warstwami ceraty
lub ptotna migkki wlosien, pakuly lub t. p. w celu unikania odlezyn
przez ucisk.

Narkotyzowanie rozpoczyna si¢ od 20—25 grm. bromku etylu,
poczem nastgpuje usypianie za pomocag eteru i trwa stale do konca
operacyi. Powiktan z przyczyny narkozy osobiscie nie stwierdzitem
ani razu. Operacy¢ wola wykonywa Kocher bez usypiania, nato-
miast po przeprowadzeniu powierzchownego cigcia skornego wstrzy-
kuje przez to ostatnie do tkanki podskornej staby (1—2%) roztwor
kokainy, wktuwajac igle w kilka miejsc i wpuszczajac w kazde po
parg kropelek.

Podawanie narzedzi, naczyn, materyaldéw opatrunkowych etc.,
powierzone jest dwom siostrom milosierdzia. Zreszta b. czesto, szcze-
g6lniej gdy spodziewane jest krwawienie obfitsze, Kocher umieszcza
narzedzia tuz przy sobie, po stronie prawej na stoliku wysunietym
nad konczyny chorego i osobiScie chwyta za szczypezyki hemosta-
tyczne, zyskujac w ten sposob na czasie.

Kocher nie operuje wylacznie podtug swych wilasnych sposobdw, prze-
ciwnie w wielu razach ucieka si¢ do sposobdéw, pomystow innych autorow
o ile tylko uwaza,je za bardziej odpowiednic w tym lub owym przypadku.
Co si¢ tyczy samego wykonywania operacyj, to przytaczanie szczegotow
uwazam za zbyteczne. Ogolniebowiemiznany podrecznik chirurgiioperacyj-
nej prof. Kochera zawiera w ostatniem (trzeciem) wydaniu doktadne
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wskazoéwki pod tym wzgledeml). Uwazam jednak za wtasciwe przy-
toczenie kilku mniej znanych osobliwo$ci w postgpowaniu operacyjnem
prof. Kochera. Do$¢ oryginalnemi wydaly mi si¢ operacye puchliny
pochwy jedrowej (hydrocele) i zylaka powr(')zka nasiennego (Varicoce-
le). W obu przypadkach Kocher operuje nie przez cigcie w mosznie
lecz przez cigcie bezposrednio powyze] wigzu Pupart’a w kierunku
kanalu pachwinowego. Dalsze postgpowanie w puchlinie pochwy
jadrowej jest nastgpujace: Kocher wysuwa hydrocele przez ran¢ ku
gorze, odseparowuje, rozcina bton¢g wilasciwa 1 usuwa nozyczkami
$ciany worka, pozostawiajac z blony cze$¢ niewielka, ktoérag dokla-
dnie zszywa przy samym jadrze. Nastepuje odprowadzenie jadra do
moszny i szew rany skoérnej. W zylaku powrdzka nasiennego wy-
konywa Kocher rezekcye splotu zylnego roéwniez przez cigcie nad
wigzem Poupart'a. To ostatnie cigcie przeklada Kocher nad cigcie
w mosznie ze wzgledu na tatwiejsze odkazenie skory.

W wykonywaniu rezekcyi kiszek zastuguje na uwage szczegot
nastgpujacy: po przecieciu $wiatla kiszki miedzy dwoma uciskadtami
Kocher natychmiast wyciera powierzchni¢ obu koncow kiszki waci-
kiem z silnym rozczynem lysolu i pociaga nastgpnie zlekka kilkakro-
tnie pezelkiem, zanuzonym w nalewce jodowej. Po rezekcyi Kocher
laczy odcinki kiszek za pomoca szwoéw jedwabnych; nie jest on wiel-
kim zwolennikiem guzikéw Murphi’ego i positkuje si¢ nimi w nader
rzadkich wypadkach.

W przypadku angioma racemosum venosum konczyny gornej
Kocher po rezekcyach zyl mozliwie rozlegtych nie zaszyt natychmiast
ran skoérnych z powodu obfitego krwawienia migzszowego, potozony
zostal natomiast opatrunek uciskajacy, a do szwu przystagpiono w 24
godziny pézniej po uprzednim odmoczeniu opatrunku woda letnig.
Procz tego uderzyly mnie w operowaniu Kochera jeszcze dwie oso-
bliwosci: oto wzglgdnie powolne wykonywanie operacyj i ogromna
ilos¢ szczypczykow hemostatycznych, uzywanych przez niego do chwy-
tania naczyn krwawigcych. Zadna z laparotomii, wykonanych w mej
obecnosci, nie trwata krocej nad 2—3 godziny i dluzej, herniotomie
do 2 godzin, strumektomie (przy ogromnej wprawie), 1—2 godzin.
Za to operuje Kocher z ogromnym spokojem, $cisle anatomicznie
i do$¢ czesto czyni swe uwagi i udziela odno$nych wskazowek asy-
stentom i stuchaczom, nie przerywajac na chwilg swego zajecia. Kazde
naczynie, prawie ze najdrobniejsze, chwytane bywa w szczypczyki
hemostatyczne, wigksze naczynia Kocher przecina zawsze po ujeciu
miedzy 2 pary szczypczykoéw 1 najczesciej natychmiast podwiazuje.
Takie postgpowanie sprawia to, iz przy koncu operacyi cata powierz-
chnia rany jest literalnie pokryta szczypczykami, ktérych przewazna
czg$¢ bywa nastepnie usuwang przez pokrgcanie.

*) Chirurgia operacyjna Kochera w przekladzie na jezyk polski przez

kolege Karczewskiego, wydawana jest obecnie zeszytami staraniem kasy Mia-
nowskiego.

Kron. Lek. 4



102 KRONIKA LEKARSKA.

Ze wszystkich szwoéw chirurgicznych Kocher positkuje sie wy-
tacznie szwem cigglym, a jako materyal stuzy mu prawie jedynie
jedwab.

Opatrywanie chorych po laparotomiach jest nader proste: na-
tychmiast po zaszyciu powlok brzusznych nakladany bywa na rane
pasek potuzny muslinu jodoformowego ztozonego w kilkoro, pokry-
wany jeszcze zazwyczaj kawaltkiem muslinu hygroskopijnego tej wiel-
kosci, by sporo wystawal za brzegi muslinu jodoformowego. Azeby
utrzyma¢ opatrunek na miejscu i nie dopusci¢ do infekcyi zzewnatrz,
caly muslin wraz z przylegajaca don skora pociagany bywa obficie
kollodionem. Po =za tern wszelkie warstwy waty, bandaze, s3 w zu-
petnosci wykluczone z opatrunkéw po laparotomiach. Kocher usuwa
szwy z powlok brzusznych na 4—5 dzien po operacyi i w razie
rychtozrostu powyzszy sposdb opatrywania pozostaje do kofica bez
zmiany.

Opatrywanie chorych w klinice powierzone jest asystentom,
odbywa si¢ w pokojach dla chorych i przytem zawsze w godzinach
popotudniowych, t. j. po skoﬁczonych juz operacyach. Asystenci opa-
truja} kazdego chorego w jego tozku przy pomocy postugi szpitalnej
i siostr milosierdzia. Materyaty opatrunkowe i narzedzia przyblizane
sa kolejno do t6zek na tatwo przesuwalnych i specyalnie na ten cel
urzadzonych stoliczkach.

Wreszcie assystenci obowigzani sg, procz badan chorych Kkli-
nicznych, przeprowadza¢ dokladne badania drobnowidzowo-bakteryo-
logiczne w kazdym poszczegdlnym i nadajacym si¢ ku temu przy-
padku.

Ogodlne moje wrazenie, otrzymane z pobytu w klinice prof. Ko-
chera, utrwala mnie w tern przekonaniu, ze dobrym chirurgiem moze
by¢ tylko ten, kto przy znajomosci zasad chirurgii wspotczesnej
i przy wyksztalceniu klinicznem, logicznie postepuje i wszelkie na-
wet najmniejsze zabiegi chirurgiczne nader $cisle wykonywa.

L. Zcmhrsuski.

V.. BIBLIOGRAFIA.

Szkice krytyczne z zakresu medycyny Zygmunta Kramsztyka. War-
szawa. 1899 r.

Ksigzka pod powyzszym tytulem jest zbiorem luznych arty-
kutéw, drukowanych poprzednio przez autora w rozmaitych pi-
smach lekarskich i nielekarskich. Znalazty si¢ wiec w ,,szkicach
krytycznych z zakresu medycyny" artykuty, iktére ani krytyczne
nic sg, ani tez do zakresu medycyny nie naleza. Obok nekro-
logow znajdujemy w ,szkicach" prospekt ,Krytyki Lekarskiej“arty-
kuly: ,0 referatach", ,o0 cytatach", ,w obcej szacie", wreszcie
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odwieczny temat szkolny ,otworzy¢ okno na Europe¢“. Takie zgroma-
dzenie luznych artykutow w jednej ksiazce, pod jednym tytulem,
niestusznie uzytym, wyszto na zte autorowi. Artykut luzny ma war-
to$¢ chwilowa, przelotna, zalezng od czasu i celu, w jakim byl pi-
sany. Gdy zestawimy takie artykuly luzne ze soba—tatwo wykazac
wl nich sprzeczno$¢: nic dziwnego—w réznym byly pisane celu.
Sprzeczno$¢ taka w pismach biezacych zniknie, nie zostanie spostrze-
zong; lecz w, ksigzce pomieszczenie takich sprzecznych artykutow tuz
obok siebie niemile razi. Tak si¢ stalo w rozpatrywanej przeze-
mnie ksigzce.

W artykule ,0 referatach® wypowiedzial dr. Kramsztyk kilka
mysli, na ktore si¢ kazdy zgodzi: nie potepit ich ryczaltowo, przyznat
dobrym referatom duza warto$¢. Bylo to w roku 1882. Lecz kiedy
~Medycyna®“ w 10 lat pdzniej zapowiedziata, ze chce zosta¢ organem
i nauczycielem lekarzy praktycznych, ,ze lepiej podawa¢ dobre spra-
wozdania z pism obcych, niz goni¢ gwaltem za pracami niby orygi-
nalnemi® (str. 32), dr. Z. Kramsztyk wystapil przeciwko temu progra-
mowi w artykule wstgpnym ,,Gazety Lekarskiej“, (Gaz. Lekar. Ne 1
1893 r.), pod hastem: ,,A nam tymczasem miynek na strudze obraca
plewy cudze®, juz w tych wyrazach zarzucajac ,,Medycynie“, ze chce
w swych referatach podawaé czytelnikom plewy, gdy ona napewno
myslala—o ziarnie, ze nalezy niepozwoli¢ zasna¢ mysli wilasnej i roz-
dmucha¢ tlejacg iskierke w ognisko, gdy ,Medycyna“, jak zreszta
zadne u nas pismo lekarskie o takiem tlumieniu mysli oryginalnych
nie myslata, lecz wystapita przeciwko ,robieniu® artykutow oryginal-
nych, z czem si¢ dr. Z. Kramsztyk w zupelnosci zgadza, posuwajac
si¢ w artykule ,,0 kazuistyce klinicznej* nawet tak daleko, ze wprost
mowi: ,kogo pragnienie stawy pali, a los biatych krukéw mu skapi
ucieka si¢ nieraz do prostego przestgpstwa: przerabia nieco cudze
przypadki i jako nowe ogtasza® (str. 59). By¢ moze, ze si¢ pogla-
dy autora w przeciagu czasu, oddzielajacego oba te artykuly, zmie-
nity, lecz w umyS$le czytelnika, ktory znajduje takie sprzecznos$ci
w jednej ksigzce tuz obok siebie, latwo moze si¢ zrodzi¢ mysl, ze
»artykut wstepny® dr. Z. Kramsztyka powstal w celu ostabienia wra-
zenia, sprawionego prospektem ,Medycyny®, ze jest to zwykly arty-
kut konkurencyjny, a nuta wysoko nastrojona na kamerton dobra
spotecznego wywota w jego uchu wtedy przykry dysonans.

Na hasto ,medycyny praktycznej“, wedlug programu ,Medycy-
ny“, godzi¢ si¢ dr. Z. Kramsztyk nie moze. ,Stara¢ si¢ mamy prze-
dewszystkiem, by badaé¢ i mys$le¢ (str. 35). Wywotywaé prace nau-
kowe, zbiera¢ je, oglasza¢, to za najwazniejsze zadanie pisma nau-
kowego uwaza¢ musimy* (str. 34). A zasila¢ majg pisma ci sami, co z pi-
sma korzystajg. ,,Idzie o to, aby jak najwigksze wytworzy¢ rzesze tych,
co samodzielnie mys$la i pracujg (str. 34). Tymczasem odwrdciwszy
kilka stronic czytelnik znajdzie ze zdumieniem na str. 123: ,Leczenie
jest gruntem, istota naszych czynnos$ci, najwazniejszem naszem zada-
niem. Prace piSmiennicze, naukowe, stanowiag odmienng zastuge, sa
ozdobg lekarza, ale maja drugorzedne w zawodzie znaczenie®“. ,,W tern
zadaniu od lekarza, aby byl uczonym, w tem staraniu si¢, aby to
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miano uzyskaé, jest bardzo cz¢sto co$§ nieszczerego, jakas obtuda“
(str. 124). ,,Czgsto z pewnoscig to zamilowanie nauki jest u lekarza
nieszczere i prace jego naukowe nie nauke, ale poboczne cele majg
na wzgledzie. Pisze si¢ nieraz dlatego, ze pisma wyrabiajg slawe,
a stawa, cho¢ nie jest stawg lekarskg i o wyrobieniu lekarskiem nie
$wiadczy, prowadzi do praktyki, (str. 125). Zaden sprzet wspaniaty
nie wyjdzie z pod r¢ki jednego cztowieka, stolarz, tokarz, rzezbiarz,
tapicer... pracowa¢ muszg nad dokonaniem jednego przedmiotu. Dla-
czegdz lekarz rozmaite badania naukowe... ma koniecznie przeprowa-
dza¢ osobiscie? (str. 124). Gdy czytelnik przeczyta to wszystko
w artykule, ,czy medycyna jest nauka, czy sztuka®, to nietylko nie
znajdzie tego dawnego protestu dr. Kramsztyka przeciw ,medycynie
praktycznej“, lecz przeciwnie znajdzie apoteoz¢ ,,medycyny praktycz-
nej“, apoteoz¢ medycyny, jako rzemiosta.

Za wybitne stanowisko =zajmuje dr. Z. Kramsztyk w gronie
lekarskiem, by glos jego moégt przebrzmie¢ bez echa. Zapatrywania
dr. Z. Kramsztyka wywolaly w swoim czasie protest ze strony
»Kroniki®“, (1895 r.) wigc go tu powtarza¢ nie bede. Porownanie
cztowieka zyjacego z jakim§ sprzetem wspanialym nie uwazam za
szczg$liwe. Gatunek ,homo sapiens® nie moze by¢ poréwnany do za-
dnego wspanialego sprzetu, do ktérego raz stolarz, raz tokarz, rzez-
biarz lub tapicer potrzebny—to raczej zawiktana budowa, do ktorej,
gdy si¢ zarysuje, potrzebny jest nie cie$la, nie mularz, ale zawsze
naukowo myslgcy budowniczy. On przyczyng zlego odszuka, czesto
sam ja usunie, czg¢sto ze wzgledu na umiejscowienie zmian wezwie
kogo ze swych myslacych kolegow, specyalnie zajmujacych sig¢ takie-
mi zmianami. Dziatalno$¢ lekarza wobec chorego sktada si¢ z dwoch
czynnosci—jedna najwazniejsza to odnajdywanie przyczyn, odnajdy-
wanie wskazan do tego lub innego sposobu leczenia, druga—samo
leczenie. Pierwsza wymaga duzej nauki i glgbszego umystu, obej-
mujgcego caly przedmiot, druga—wyrobionej techniki. Oté6z my za-
damy zréwnowazenia obydwoch czynnosci w lekarzu-praktyku. Nie
stawiamy wcale wyzej jego ,rzemie$lniczej, mechanicznej nieraz czyn-
nosci“, a w kazdym razie nie zgadzamy si¢, zeby ,prace naukowe
miaty drugorz¢dne znaczenie®.

Nie, przeciwnie, maja one nawet w zastosowaniu do cierpiacej
ludzko$ci znaczenie pierwszorzedne. Mys$l naukowa wytworzenia su-
rowicy przeciwbloniczej nap. chyba wigkszag ma doniosto$¢, niz naj-
bardziej wyrobiona technika jej zastrzykiwania. Zreszta technika jest
przeciez zawsze wlasnoSciag osobista danego lekarza-praktyka, jest
pewnym talentem, ktory nie moze by¢ przekazany w caloSci 'wprost
innym. Co innego pewna mys$l naukowa. Raz wypowiedziana staje
si¢ ona wlasnoscig wszystkich lekarzy, zar6wno niepospolicie utalen-
towanych, jak i skromnych uzytecznych pracownikow.

Nie tyle niepospolita technika starych mistrzow" chirurgii wysu-
neta t¢ gal¢z medycyny na szczytne stanowisko, jakie obecnie zaj-
muje, ile postgpy czystej nauki, postepy bakteryologii, ile zastosowa-
nie zasad anty-i aseptyki. ,,Aegrotus res sacra“. Ulge choremu sta-
ramy si¢ przynie$¢ wszyscy, lecz istotna, prawdziwa ulge jemu i innym
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do niego podobnym przynosimy tylko wtedy, gdy naukowo myslimy.
Ljakby zupelnie zapomnial, ze na ,str. 35“ mowil ,stara¢ si¢ ma-
my przedewszystkiem by badaé i mysSle¢*, gniewa si¢ dr. Z. Kram-
sztyk, ze ,ile razy mlodzi, zwlaszcza, lekarze oceniajg w rozmowie
warto$¢ lekarzy starszych i stawnych®, pytaja ,,.co on zrobil dla nauki,
co on napisal?“ gniewh si¢, Ze ,,profesor w mowie uroczystej wska-
zuje uczniom ich przyszle zadanie ,Zzyciowe: nauka i badanie®“, Ze nie
moéwi profesor studentom, ze ,cale Zycie, wszystkie dni od rana do
wieczora bedg zajeci chorymi, Ze tego spoleczenistwo od nich wymagaé
bedzie, a na studya biologiczne czasu im nie zostawiu. (str. 129).
Dobrze robi profesor, Ze tego nie méwi: bo spoleczenstwo wcale tego
zabijania si¢ praktyka od nikogo nie wymaga, bo takie pojmowanie
»,medycyny“ jest czysto osobistem, jest upodobaniem, za ktore spole-
czenstwo wynagradza nie wiencem z wawrzynu, lecz dobrami mate-
ryalnemi. Gdyby tak uczyl profesor, senat akademicki méglby mu
zarzucié, Ze demoralizuje mlodziez. A mlodziez odczuwa silnie i wie,
7ze rozne sa dusze... Ona, odczytujac ,szkice krytyczne“ dojdzie do
pomieszczonego w nich nekrologu Matlakowskiego i wyczyta slowa
Z jego listu prywatnego (str. 258): ,lekarz z wyiszemi daZeniami ma
inne poloty. On w swoje dzialanie précz maszynowej roboty wnosi
idealne strony, doprowadza robote do doskonalo$ci, idealnie wychodzi
z chorymi; szpital jest pierwsza passya, tu bada, notuje, doskonali
sie, a wérod biedoty bladzie dusze swoja za owce swoje... Nie daje
si¢ ogarngé praktyce, panuje nad niq, reguluje, obcina czas na inne
wazniejsze rztezy\ on nie jest wqzkq, slepq maszyng do leczenia, on
pozostal zawsze i prredewszystkiem czlowiekiem i filozoficznie chce,
umie spojrzeé, byé swobodnym, uiywaé rozkoszy mysli, obejmowaé Zy-
cie nowogytneu... 1z glebi serca zalowa¢ bedzie ta mlodziez, ze
W ,szKkicach® niema wiecej takich listéw Matlakowskiego, bo ksigzka
zyskalaby na wartosci...

Nie moge naduzywaé zbytnio goscinnosci ,,Kroniki“ i rozpatry-
waé oddzielnie kazdego z artykuléw. Oproécz ,trudno$ci Kklinicznego
badania jaglicy“, oprocz artykulu ,granice okulistyki® i pieciu ocen
prac cudzych, zamieszczonych w ,Krytyce Lekarskiej“, wszystkie
inne artykuly albo wcale do ,szkicow Kkrytyeznych z zakresu medy-
cyny“ nie naleza, albo tylko z trudno$cia daja si¢ do tego zakresu
wciagnaé. Wszystkie napisane sa wspanialym jezykiem, lecz zlej
rady usluchal dr. Z. Kramsztyk, gdy dal si¢ namoéwi¢ do zebrania
tych artykuléw w jedng calo$¢ (patrz przedmowa), bo nosza one
przewaznie charakter pogawedek kolezenskich, ktére w najlepszym
razie powinny byly utona¢ w morzu pism biezacych. Zebrane
picknie oszlifowane, nanizane pretensyonalnie na jeden sznureczek
w postaci ksiazki—moga ulatwi¢ prace przyszlemu biografowi, ktory
zdziwiony bedzie, ze autor tak je wszystkie cenil, tak skrzetnie ze-
bral. a nie pozwolil dokona¢ tej pracy—potomnosci.

Ignacy Mucha.
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—z— Rozwdj dziatalnosci Towarzystwa hygienicznego idzie
torem prawidlowrym. Wszystkie juz sekcye si¢ zorganizowaly osta-
tecznie i ulozono tabele posiedzen stalych miesigcznych. Obecnie
przechodzi Towarzystwo z okresu organizacyi do okresu dziatalno$ci,
bo juz i regulamin zatwierdzono w catosci.

Jaka bedzie dziatalno$¢ towarzystwa — zobaczymy. Pismo na-
sze bedzie stale umieszczaé w miar¢ naplywu materyatu sprawozda-
nia z dziatalno$ci wydzialdow pojedynczych.

Jednym =z pierwszych wydziatow, ktory rozpoczatl dziatalnose,
byt wydziat zdrojowisk.

Na porzadku dziennym znalazta si¢ kwestya miejsc klimatycz-
nych, opracowana przez A. Sokolowskiego.

Dotad przedyskutowano kwestye Ojcowa.

Dyskusya wobec braku spostrzezen S$cistych, klimatologicznych
z konieczno$ci ograniczy¢ si¢ musiala do wrazen osobistych czltonkoéw7,
sadzimy jednak, ze samo zwrocenie uwagi na t¢ miejscowos$¢ zmusi
wlascicieli do uwzglednienia licznych postulatéw, zupelnie zreszta ra-
cyonalnycli.

Wydzial hygieny miast rozpoczyna swrg dziatalno$¢ 19 b. m.
odczytem kol. Polaka ,,O brukach drewnianych“. Sprawozdanie z tej
pracy podamy w numerze nastgpnym.

W kazdym razie wolelibySmy, aby dziatalno$§¢ Towarzystwa nie
ograniczata si¢ tylko po rozpraw w wydziatach. Nalezatoby przede-
wszystkiem zorganizowaé szereg odczytow", obejmujacych pewna ca-
to$¢ hygieny na wzor tych, jakie urzadza Muzeum przemystu. Jest
to rzecz pilna, przyniesie bowiem nietylko korzy$¢ spaleczenstwu
przez obznajmianie go z nauka o zdrowiu, ale nadto moze przyspo-
rzy¢ funduszow mlodej instytucyi. Czas wielki teraz wtadnie powziaé
inicyatywe¢, by¢ moze, juz wr poscie udaloby si¢ zorganizowaé odczy-
ty. Na pienvszem miejscu postawi¢ nalezy odczyty o pokarmach
i odzywianiu. Poszczegdlne tematy z tego dziatu, niewatpliwie, znala-
zlyby prelegentoéw.

—h.— Na posiedzeniu wyborczem Warsz. Tow. Lek. d. 3-go
stycznia r. b. wybrani zostali na prezesa St. Markiewicz, na wice-
prezesa H. Nussbaum; skarbnikiem jest, wybrany w koncu roku ubie-
gltego po $mierci §. p. Kondratowicza, K. Dobrski.

—h—  Kurator szpitala Dziecigtka Jezus, wice-gubernator
warszawski hr. Pahlen zwrécil si¢ do rady miejskiej dobroczynnosci
publicznej z projektom utworzenia osobnego sanatoryum dla chorych
dotknigtych gruzlica.

Najwiekszy procent chorych tego szpitala stanowia wtasnie
osoby tej kategoryi, u ktorych choroba ma charakter chroniczny.
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Znaczniejsza liczba chorych tej kategoryi w szpitalu oddzialywa, na-
turalnie, szkodliwie na innych chorych, a nadto leczenie normalne gru
zlicy wymaga zupelnie innych warunkéw', jakich nie posiada ani obec-
ny, ani nowy szpital Dzieciatka Jezus. Jedynie prawidlowem zala-
twieniem sprawy byloby wybudowanie za miastem sanatoryum chocby
na razie tylko na dziesi¢¢ l6zek. Rada miejska przyjela powyizszy
projekt hr. Pahlena i obmySlenie sposobow wykonania wniosku prze-
kazala komisyi.

—h — Do komisyi egzaminacyjnej przy uniwersytecie Mo-
skiewskim zwrdécila si¢ pewna Kkobieta-lekarz z prosba o dopuszcze-
nie jej do egzaminu na ,lekarza powiatowego“. Fakultet wobec nie-
bywalego dotad faktu zwrdécil si¢ do ministeryum, ktore odméwilo
dopuszczenia do egzaminu, z powodu braku w prawie wzmianki
0 mozno$ci dopuszczenia kobiety na stanowisko lekarza powiatu.
Tymczasem wedlug ,,Birz. Wied.“ komisya pod przewodnictwem J. W.
Pomialowskiego, obradujaca nad zréwnaniem praw lekarzy obu plci,
miala jakoby przyzna¢ lekarzom-kobietom wszelkie prawa prawa przy-
nadlezne tytulowi lekarza. (Wr., 50).

—h—  Fakultet lekarski moskiewski przyznal W. F. Sprimo-
nowi stopien doktora medycyny honoris causa. S. zdal egzamina do-
ktorskie jeszcze w r. 1863, ale nie przedstawil dysertacyi. Zdaniem
fakultetu, prace, ogloszone przez S., moggq zastapi¢ dysertacye, fa-
kultet podkresla jednak glownie zastuge S., jako redaktora wydaw-
nictwa ,,Medicinskoje Obozrenje*“, ktore przyczynilo si¢ niemalo do
szerzenia nauki w Rosyi. (Wr., 50).

—Kk—  Rzesisty deszcz orderéw i tytulow', ktory spadl na biu-
rokracye austryacka wskutek jubileuszu cesarza Franciszka Jozefa,
nie ominal i stanu lekarskiego. Ogélem odznaczono 153 lekarzy. Z Po-
lakow wyréznieni: Bielanski, Dzikowski i Sciborowski z Krakowa,
Barzycki, Lachowicz i Stroynowski z Lwowa, Bogdanik z Bialy
1 Ebers z Krynicy.

—Kk—  Dr. Wunderlich oglasza w ,Miinch. Moéd. Woch.“,
Ne 47, 1898 r., ze pewne 312 roczne dziecko w czasie nieobecnosci
matki spozylo 22 tabletki thyreoidynowe po 0.3 grm. Dziecko pozostalo
zupelie zdrowe, tetno i oddech Zadnym zmianom nie ulegly.

—z— w Hong-Kong zaczelo wychodzi nowe pismo po chin-
sku, poswi¢cone medycynie, chirurgii i hygienie. Redaktorem jest
dr. Wan Tun Mo. Jest to usilowanie wprowadzenia do Chin medy-
cyny nowoczesnej.
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