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PRIEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

O ZNACZENIU ROZPOZNAWCZEM

KREPITACYI (trzeszczenh)
przy wysiekach do jamy oplucnej.

PODAL

Franciszek Bialokur.
lek. prakt. w Jalcie.

Zjawianie sie¢ krepitacyi w niektérych zapaleniach oplucny
z plynnym wysi¢kiem — jest faktem, malo wogéle znanym i uwzgled-
nianym w dyagnostyce klinicznej. Przynajmniej niektérzy Kklinicy$ci,
wspominajac o nim, uwazajg go za objaw przypadkowy i dla roz-
poznawania zapalen oplucny stanowczo zadnego znaczenia nie po-
siadajacy.

Zupelnie odrebny poglad na znaczenie rozpoznawcze Krepitacyi
przy zapaleniach oplucny wypowiedzial kol. Janowskil. Zdaniem
jego, Krepitacye te w obecnoSci plynnego wysicku w jamie opluc-
ny bynajmniej nie naleza do rzadko$ci, a nawet w niektérych przy-
padkach moga skierowa¢ na wlasciwe drogi nasze rozpoznanie, zwla-

X) WL Janowski. ,,O krepitacyach (trzeszczeniach) przy obecnosci ply-
nu w jamie oplucny“. G-azeta lekarska, Ne 45 i 46, 1897 r.
Kron. Lek. 1

/
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szcza wtedy, gdy objawy, wlasciwe wysieckowi do oplucny, jak:
sttumienie, oslabienie drzenia glosowego, oddech oskrzelowy i t. d.,
nie sa wyrazne.

Janowski spostrzegal krepitacye u 30 chorych, u ktérych w ja-
mie oplucny zbieral si¢ pltyn. Probne przeklucie, jakiego dokonano
u wszystkich tych chorych, wykazalo, Zze w rzeczy samej w jamach
oplucny znajdowal si¢ u nich wysi¢k plynny.

Dalej, podlug spostrzezen Janowskiego, krepitacye slychaé nie-
tylko ponad poziomem plynu, jak to utrzymuje Rosenbach, lecz i na
calej przestrzeni, jaka zajmuje wsi¢k, i przytem moga si¢ one trzy-
maé¢ przez dosé¢ dlugi przeciag czasu.

Krepitacye, spowodowane przez wysick do oplucny, odroézniajg
si¢ oprdécz tego pewnymi objawami akustycznymi, ktére, przy pewnej
wprawie ze strony spostrzegacza, pozwalaja odrézni¢ je od tych kre-
pitacyi, ktérych przyczyna lezy w samym migzszu plucnym, a mia-
nowicie :

1) sa one bardziej ,wilgotne®, anizeli krepitacye w pierwszym
okresie zapalenia pluc;

2) sa bardziej delikatne i bardziej powierzchowne, anizeli t. zw.
rhonchi subcrepilantes (rzezenia podtrzeszczace) przy zapaleniu oskrze-
likéw (bronchitis capillaris),

3) bardziej zblizaja si¢ do krepitacyi, jakie slyszymy w okresie
rozejScia si¢ zapalenia pluc wJoknikowego, gdyz slychaé je jedynie
podczas wdechu;

4) stychaé¢ je tylko po jednej stronie Kklatki piersiowej, — fakt
bardzo wazny dla odrdznienia zapalenia oplucny od niedodmy (ate-
lectasis) lub obrzeku pluc u oséb, znajdujacych si¢ w stanie char-
lactwa, u ktéorych w tych razach krepitacye stycha¢ po obu stronach
klatki piersiowej;

5) zapalenie pluc gruzlicze i zawal krwotoczny w plucach la-
two odrdozni¢ na mocy objawéw charakterystycznych, jakie posiadaja;

6) rysem, najbardziej znamiennym dla krepitacyi, spowodowa-
nych przez wysiek do oplucny, jest ich stale umiejscowienie u pod-
stawy pluc.

Jako przyczyne¢ zjawienia si¢ krepitacyi przy wysi¢ckowem za-
paleniu oplucny Janowski podaje ucisk pluca przez plyn, znajdujacy
sie w jamie oplucny. Sciany pecherzykéw plucnych wskutek wy-
wieranego nan ucisku zlepiaja si¢ podczas wdechu, a nastepnie pod-
czas wydechu znowu si¢ rozklejajag. Owo szybkie rozklejanie sie
pecherzykéw plucnych podczas wdechu stanowi, zdaniem Janowskie-
go, przyczyne zjawiania si¢ Krepitacyi.
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Takie sg w krotkoSci wylozone wnioski z pracy Janowskiego.

Obecnie pozwole sobie przytoczy¢ wlasne spostrzezenia, ktore
po czesci potwierdzaja, po czeSci uzupelniaja wnioski, przytoczone
powyzej.

Przypadek 1-szy. E. W., lat 18. Do tej pory byla zupekie
zdrowa, tylko od czasu (do czasu zjawialy si¢ u niej wrzodzianki
(furunculi), zastrzaly (panaritia). Rodzice zdrowi, zyja dotychczas.
W rodzinie nikt na pluca nie chorowal. Na poczatku listopada 1898
roku, przezigbiwszy sie, stracila apetyt, od czasu do czasu miewala
dreszczyki i bol w piersiach. Zaczela zle sypiaé. Kaszlu nie bylo.
Stan takiego niedomagania trwal okolo tygodnia. Widzac, ze Srodki
domowe nic jej nie pomagaja, chora 21-go listopada zwrécila si¢ do
mnie. Uskarzala si¢ wtedy na ogélne oslabienie, b6l w boku
i dreszcze.

St. praes. Chora dobrze zbudowana. Prawy policzek bardzo
czerwony. Temperatura 40.1, puls 124. W plucach przy opuki-
waniu i wysluichywaniu nic nieprawidlowego zauwazy¢ nie mozna.
Serce nieco zwi¢kszone w wymiarze poprzecznym. Pierwsze tony
niezupelnie czyste. Drugi ton nad tetnica plucna wzmocniony. Wa-
troba i S$ledziona nie wyczuwaja si¢. Chora plwociny nie oddaje
i wogdle nie kaszle.

Dnia 23/XL  Temperatura trzyma si¢ na tej samej wysokosci.
Puls 130 uderzen na minute. Chora nie $pi. Uskarza si¢ na silny
b6l w prawym boku, zwlaszcza w okolicy watroby i nieco wyzej.
Bo6l ten podczas ruchéw oddechowych i przy naciskaniu zwigkszal sie.
Tego samego dnia zauwazylem ze strony pluc nieznaczne zmiany,
a mianowicie: lekkie stlumienie ztylu, po stronie prawej i zdolu, mniej
wiecej na 2 palce poprzeczne. Na miejscu sttumienia oddech nieco osta-
biony. Zprzodu nad watroba stlumienia zauwazy¢ nie mozna, lecz po
kilku odkalsznieciach chorej daja sie slysze¢ do$¢ liczne Kkrepitacye,
podobne do tych, jakie spotykamy w zapaleniu pluc wléknikowem
w okresie t. zw. rozejScia sie.

D. 26/XI. Stlumienie odglosu opukowego wyrazniejsze i zaj-
muje nieco wiekszg przestrzen (2V2 palce). Na miejscu stlumienia
oddech pecherzykowy ostabiony z drobnemi trzeszczacemi rzezeniami,
slyszalnemi podczas wdechu. Temperatura trzyma si¢ ciagle na tej
samej wysokoSci (do 40°). Oddechéw 44 na minute. Puls 135. Chora
nie poci si¢, nie kaszle. Nocami bredzi.

D. 28/XI. Stlumienie jak dawniej. Na miejscu stlumienia od-
glosu opukowego oddech oslabiony z odcieniem oskrzelowym. Lekka
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aegophonia (kozibek). Drzenie glosowe ostabione. Krepitacyi wigce;j;
stycha¢ je pasem na przestrzeni dwoch poprzecznych palcow nad
cala watroba zprzodu i ztylu. Chora nie kaszle. Zjawil si¢ herpes
lingualis.

D. 30/X1. Temperatura nieco spadta. Oddech na miejscu
sttumienia stat si¢ zaledwie styszalnym. Krepitacye stycha¢ jak daw-
niej pasem, lecz tylko nad linig stlumienia odglosu opukowego. Plwo-
ciny chora wcigz nie oddaje. Nieznaczny suchy kaszel. Silne bole
w prawym boku.

Tak wiec 30/XJ, t. j. prawie w dwa tygodnie od poczatku
choroby, wystapily niewatpliwe oznaki wysicku w jamie optucny.
Dlatego tez nastgpnego dnia zrobilem probne przektucie w 8-em mig-
dzyzebrzu po linii pachowej. Na pierwszy rzut oka przeklucie prob-
ne dato wynik ujemny, lecz badanie mikroskopowe otrzymanej
w strzykawce kropli krwi wykazato w niej obecno$¢ cialek ropnych.
Na drugi dzien zdecydowatem si¢ powtorzy¢ przektucie probne, lecz
wigcej ku tylowi i o jedno zebro nizej, t. j. w tem miejscu, gdzie
sttumienie bylo najbardziej wyrazone. Tym razem cata strzykawka
Pravaz’a napehila si¢ bardzo ge¢sta ropa. Ropa ta byta bez zapachu
i zawierala liczne gronkowce (siaphylococci). W plwocinie, ktorej
udalo mi si¢ zebra¢ bardzo niewielka ilo$¢, nie okazato si¢ ani la-
secznikow gruzliczych, ani lasecznikow influenzy.

D. 8/XII. Stan chorej znacznie si¢ pogorszyl. Stlumienie zja-
wilo si¢ na calej przedniej powierzchni klatki piersiowej; na tem
miejscu podczas wdechu stycha¢ drobne, wilgotne rzezenia, ktore nie
zwigkszaja si¢ ani po kilku odkaszlnigciach, ani tez po glebokich
wdechach. Szmer oddechowry po prawej stronie wszedzie ostabiony,
pecherzykowy. Dzenie glosowe oslabione. Oprocz tego nad calym
mostkiem odgtos opukow’y sttumiony. Uderzenie wierzchotka serca
w 6-em migdzyzebrzu, nazewnatrz od linii sutkowej. Serce, prawdo-
podobnie, przesunigte ku stronie lewej. Goraczka typu zwalniajacego.
Puls 130.

D. 10/XII. Goraczka i obfite poty silnie chora znuzyly. Zna-
mienne krepitacye stycha¢ miejscami i na poczatku wydechu. Chora
nie kaszle.

Dnia nastgpnego, poniewaz stan chorej znowu si¢ pogorszyl,
postanowilem wypusci¢ jej rope za pomocag aparatu Potain’a. Ponie-
waz w 7-em miedzyzebrzu ropy nie znaleziono, przeto trdjgraniec
swoj wpiwadzitem w 9-ta przestrzen mig¢dzyzebrowa, wigcej ku ty-
lowi, pod katem topatki, ¢ j. w tem miejscu, gdzie przy powiornem
przektuciu otrzymalem poprzednio obfita ilo$¢ ropy. Juz przy nie-
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znacznem rozrzedzeniu powietrza do butelki zaczely $ciekaé krople
ropy. W ciagu pélgodziny wypompowalem w ten sposéb 80 ctm.
szeSciennych ropy. Wiecej ropy juz nie szlo.

Operacya ta miala znaczenie decydujace dla chorej, gdyz od
tej chwili, t. j. od 13/XII, zacze¢la si¢ ona widocznie poprawiaé. Typ
goraczki pozostal jeszcze nadal zwalniajacy, lecz réznice we wznie-
sieniach cieploty nie byly juz tak znaczne, poty zjawialy si¢ tylko
w nocy i nie byly tak obfite, jak przedtem; wrocil sen i apetyt.
Bdle w prawym boku zaczely sie¢ zmniejszaé. Krepitacye na miej-
scach stlumienia trwaly jeszcze z miesiac, zmniejszajac si¢ stopniowo,
wreszcie zniknely. Po trzech miesiacach stlumienie jeszcze pozosta-
lo, lecz Kkrepitacye zniknely zupelnie. Serce zostalo przesuniete
na lewo, zjawilo si¢ wyrazne wzmocnienie drugiego tonu tetnicy
plucnej. Odglos opukowy nad koScia piersiowa, przedtem stlumiony,
obecnie si¢ przejasmil. Szmer oddechowy i drzenie glosowe na calej
przestrzeni prawego pluca ostabione.

Oto wyciag wazniejszych danych z omawianej historyi cho-
roby, ciagnacej si¢ przeszlo cztery miesigce. W ciggu pierwszych
dwoéch tygodni stanowczo nie mozna bylo orzec, z czem mamy do
czynienia.

Poczatkowo przypuszczalem, Zze mam przed soba ,pneamonia
crouposa centralis“. Po dwéch dniach przypuszczenie moje zaczelo
pozornie si¢ sprawdzaé¢: zjawilo si¢ stlumienie z odglosem bebenko-
wym ztylu w dolnych cze$ciach prawego pluca, na miejscu stlumie-
nia slychaé¢ bylo wilgotne Kkrepitacye, temperatura pozostala wysoka,
jak przedtem, zjawil sie herpes lingualis. Brak plwociny nie prze-
mawial tez przeciw zapaleniu pluc wléknikowemu. Jedno tylko po-
dawalo w watpliwo$§¢ postawione przezemnie rozpoznanie, mianowicie:
wyraZzne oslabienie szmeru oddechowego i drzenia glosowego na miej-
scu stlumienia. Zazwyczaj juz w poczatkowych okresach zapalenia
pluc wléoknikowego szmer oddechowy i drzenie glosowe (frem. pect.)
do tego stopnia si¢ poteguja, zZe dla ucha sluchajacego robia niemile
wrazenie. Lecz i to oslabienie szmeru oddechowego mozna bylo
z pewnem naciagnieciem objasni¢ na korzys¢ zapalenia pluc wlékni-
kowego, zrobiwszy przypuszczenie, Ze ognisko zapalne Srodkowe wy-
wiera ucisk na obwodowe czesci pluca, wywoluje w ten sposob jego
niedodme, ktéora wraz z bélem oslabia szmer oddechowy. Wszak
w dotknietem niedodma plucu moga powstawaé¢ i Kkrepitacye. Do
przypuszczenia zawalu krwotocznego w plucu nie mialem zadnych
panych. Przy powtérnem badaniu tarcia oplucny nie bylo stychaé



1166 KRONIKA LEKARSKA.

ani razu. Wskutek tego z poczatku zatrzymalem si¢ na rozpoznaniu
pneumonia crouposa centralis, ciggnacej powoli ku obwodowi.

Juz jednak po uptywie trzech dni musialem odstgpi¢ od po-
wyzszego rozpoznania, gdyz na miejscu stlumienia oddech zamiast si¢
wzmocnié¢, znacznie ostabt, krepitacye zniknelty 1 zjawily si¢ nad
miejscem stlumienia. Plwociny chora nie oddawata. Temperatura
przyjeta charakter przestankowy. Zjawily si¢ obfite poty. Przyto-
czone powyzej objawy zmusily mnie do przypuszczenia obecnosci
ptynu w jamie oplucny. Jak to powiedzieliSmy wyzej, przektucie
probne wykazato w rzeczy samej obecno$¢ ropy w jamie ophucny.

Tak wigc w danym przypadku nie mieliSmy zapalenia pluc
wtoknikowego, pomimo iz w ciaggu 2-ch miesiecy stycha¢ byto krepi-
tacye. OczywiScie, juz z samego poczatku choroby, kiedy chora
czuta tylko ogodlne niedomaganie, zaczeta si¢ rozwija¢ swoista sprawa
w jamie oplucnej — zapalenie ropne, ktore jednak nie dosieglo takiego
stopnia, do jakiego zwykle dochodza zapalenia ropne optucny wtorne.
Powstanie tego rodzaju sprawy w danym przypadku stawiam w za-
leznos$ci od panujacej podowczas w Jalcie grypy (influenzy).

Ilo$¢ wysigku ropnego w danym przypadku byta niewielka, do-
wodem czego sa objawy kliniczne niezupelnego ucisku ptuca, nastep-
nie wyniki przektu¢ probnych, ktore w siodmej 1 oOsmej przestrzeni
miedzyzebrowej po linii pachowej nie wykazaly obecnosci ropy, wre-
szcie zupelne wessanie si¢ wysigku po tak niewinnej operacyi, jak
wypompowanie 80 ctm. sze$¢, ropy za pomocg aparatu Potain’a.
Najwicksza ilo$¢ wysicku zebrala si¢ na samym dole jamy optucnej,
natomiast w gornej czeSci, a zwlaszcza w okolicy mostka, najpraw-
dopodobniej wytworzyla si¢ gruba blona falszywa, dajaca objawy
sttumienia odglosu opukowego, jak rowniez objawy dynamicznej nie-
dodmy pluc. Mowi¢ ,,dynamicznej”, gdyz o prostym ucisku mecha-
nicznym mowy by¢ nie moze.

Przypadek 2-gi. P. S., lat 32, robotnik w winnicy. W wywia-
dach naduzycia alkoholu. Dwa razy przedtem chorowal na zapalenie
ptuc. Tydzien temu dostat silnego kataru, kaszlu i wogdle zaczat
niedomagac.

Status praesens. D. 1JI. Osobnik dobrze zbudowany. Nogi
nieco obrzgknigte. Robi wrazenie ci¢zko chorego. Temp. 41°, p. 122,
r. 42. Uskarza si¢ na silny bol glowy 1 na nieznaczne bole w le-
wej polowie klatki piersiowej. Opukiwanie wykazuje sttumienie ztyhu,
na lewo 1 u dolu na przestrzeni mniej wigcej trzech palcow po-
przecznych. Poélksiezycowa przestrzen Traube’go wolna. Przy wy-
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stuchywaniu daja si¢ zauwazyé na calej przestrzeni lewego ptuca
rozrzucone suche rzezenia, a na miejscu sttumienia odglosu opuko-
wego szmer oddechowy nieco oslabiony, pgcherzykowy, =z licznemi
krepitacyami, podobnemi do tych, jakie styszymy przy zapaleniu pluc
wtoknikowem w okresie rozejScia sig; krepitacye po kilku odkaszlnig-
ciach staja si¢ jeszcze wyrazniejszemi. Drzenie glosowe oslabione.
Chory nocami mocno si¢ poci i odpluwa obfitg, ciagnaca si¢, pienista,
rdzawa plwocing, w ktorej jednak badanie mikroskopowe czerwonych
ciatek nie wykazato. Badanie bakteryologiczne wykazalo w niej
obecno$¢ lasecznikéw influenzy Pfeiffera; pneumokokkoéw Fraenkel-
Weichselbaum’a i lasecznikow Kocha nie znaleziono.

Zdawato sig, ze objawy kliniczne przemawialy za zapaleniem
ptuc widknikowem; zwlaszcza mowily za tem bardzo obfite krepita-
cye, wystepujace wyrazniej po kilku odkaszlnieciach, i charaktery-
styczna plwocina.

Poniewaz na mocy przytoczonych powyzej objawdéw nie mozna
bylo orzec stanowczo, czy mamy do czynienia z zapaleniem optucny,
czy tez z ogniskiem zapalnem, wykonalem probne przektucie pod
9-em zebrem, ktore wykazato obecno$¢ w jamie oplucny surowiczo-
ropnego ptynu. Drobnoustrojow w nim nie znaleziono, za to daly si¢
zauwazy¢ do$¢ liczne kropelki thuszczu.

W trzy dni po przekluciu prébnem temperatura spadia do nor-
my, krepitacye znikly prawie zupeinie, natomiast zjawilo si¢ tarcie
oplucny na dos$¢ znacznej przestrzeni. W moczu znaleziono biatko.

D. 10/1. Krepitacyi nie slycha¢. Stlumienie zdotu 1 zlewa
trwa ciggle. Szmer oddechowy na miejscu stlumienia ostabiony. Tarcie
optucny stycha¢ na duzej przestrzeni na lewo, z dotu, z tylu i z przo-
du. Suche trzeszczenia stycha¢ jeszcze na calej przestrzeni pluc.
Temp. 37°, P. 80, R. 25. Chory nie poci si¢. Spi dobrze. Apetyt
ma doskonaly. Plwociny daje bardzo mato. Kaszlu nie ma.

D. 20/1. Stlumienie z tylu i na lewo trwa w dalszym ciggu. Na
miejscu sttumienia oddech ostabiony, przytem pecherzykowy. Tarcia
oplucny nie stychaé. Na miejscu sttumienia daja si¢ stysze¢, zwla-
szcza pod koniec wdechu, delikatne krepitacye, ktéore po odkaszlnie-
ciu nie wzmagajg si¢. Temp. 36.8°, P. 78. Stan wogole dobry.

Przypadek 3-ci. D. 5/1 1899 r. przyszedt do mnie chory L. N,
majacy lat 32, skarzac si¢ na silny bol glowy, suchy kaszel, ogdlne
ostabienie i bol przy oddechaniu z lewej strony klatki piersiowe;.
Od czasu do czasu dostaje obfitych potéw. Chory od dni 4-ch.
Przed tygodniem zostal pobity w jakiej§ wutarczce; obecnie jeszcze
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widaé¢ na glowie 4 glebokie, dochodzace do koSci rany. Tempera-
tura 39.20, P. 124.

Przy uwaznem lekkiem opukiwaniu pluc zauwazyé mozna ztyhu,
po stronie lewej i zdolu bardzo nieznaczne stlumienie na 2 palce sze-
rokosci. Na calej przestrzeni lewego pluca slychaé¢ liczne suche
i wilgotne rzezenia. Na miejscu stlumienia szmer oddechowy nie-
zmieniony, drzenie glosowe nieco ostabione i slychaé réwniez suche
i wilgotne rzezenia podtrzeszczace (rhonchi subcrepitantes), tylko da-
leko liczniejsze. Poélksiezycowa przestrzen Traubego zwyklej wiel-
koSci.

Pomimo, iz mieliSmy do czynienia z influenza, oraz z zajeciem
oskrzelikéw, zaczalem jednak podejrzewaé¢ obecno$¢ w jamie oplucny
ropnego wysieku.

Rzeczywifcie udalo mi si¢ otrzymaé z pod 10-go zZebra ztylu
za pomoca dwoch przeklu¢ prébnych niewielka ilo§¢ krwi, w ktorej
mikroskop wykazal domieszke cialek ropnych.

Chorego widzialem jeszcze raz po uplywie dwoch dni. Stan
jego wtedy byl nastepujacy: Temp. 36.8°, P. 82. Stan ogélny i sa-
mopoczucie dobre. Kaszel niewielki. W plucach bardzo malo suchych
rzezen. Stlumienie pozostalo po dawnemu, a na miejscu sttumienia
stychaé krepitacye nieliczne, przytem tylko po odkaszlnieciu.

Chory wiegc szybko si¢ poprawil po influenzy, powiklanej zaje-
ciem oskrzelikow i ropnem zapaleniem oplucny. Gdyby nie bardzo
wyrazne objawy ze strony miazszu plucnego na miejscu zajetej opluc-
ny, ropna sprawa w danym przypadku bylaby przeoczona, tem bar-
dziej, ze stlumienie z tylu i na lewo bylo tak nieznaczne, iZ mozna
bylo nie zwraca¢ nan zadnej uwagi.

W niniejszej swej pracy staralem si¢ wykazaé, ze w zapa-
leniu oplucny (pierwotnem, towarzyszacem zapaleniu pluc lub naste-
pujacem po niem) czesto brak zupelnie objawéw ze strony oplucny
i na sprawe te wskazywaé moga jedynie objawy ze strony pluc, po-
miedzy ktéorymi na pierwszem miejscu stoja rézinorodne rzezenia. Tak
np. w pierwszym przypadku, pomimo iz miazsz plucny byl zupehie
wolny od sprawy zapalnej, podczas dwéch miesiecy slychaé bylo je-
dynie Kkrepitacye i ani razu nie bylo slychaé tarcia oplucny. W dru-
gim przypadku obok zapalenia oplucny istnialo jednocze$nie zajecie
oskrzeli, — tu rowniez zapalenie oplucny dawalo typowy obraz Kkli-
niczny ogniska, wlaSciwego zapaleniu pluc wléknikowemu ze zna-
miennemi Krepitacyami, wystepujacemi przewaznie w okresie wdechu.
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W trzecim przypadku Kkrepitacyi nie bylo wcale stychaé, a na
obecno$¢ plynu w jamie oplucny wskazywalo jedynie potegowanie sie
objawéw ze strony pluc. Na nieznaczne stlumienie mozna bylo z po-
czatku nie zwréci¢ weale uwagi.

Z dostepnej mi literatury dowiedzialem si¢, iz Rosenbach spo-
strzegal do$¢ czesto przy zapaleniach oplucny najréznorodniejsze rze
zenia i trzeszczenia, ktorym zadnego szczegdélnego znaczenia dyagno-
stycznego nie nadaje. Zdaniem jego, zapaleniu oplucny towarzyszy
czesto zapalenie oskrzeli lub plue, warunkujace zjawienie si¢ tych
rzezen i krepitacyi, albo tez wywoluje je w pewnych warunkach
wysiek z oplucny. Tym wiec sposobem Rosenbach uwaza te rzeze-
nia i trzeszczenia w zapaleniu oplucny za zjawisko wtdérne, ktore
niekiedy rozpoznanie zaciemnia, a nie rozjasnia.

Daleko wyrazniej o roli w tych razach objawéw plucnych wy-
powiada sie Bieganski, ktéry w swej ,,Dyagnostyce rozniczkowej cho-
réb wewnetrznych“ przeprowadza nawet rozpoznanie rézniczkowe po-
miedzy zapaleniem oskrzeli, a nieznacznym wysi¢kiem do jamy optluc-
ny, a mianowicie:

1) w zapaleniu oplucny chorzy najczesciej dostaja silnych bo-
lIow, ktéorych przy zapaleniu oskrzeli nie bywa;

2) suche rzezenia i Kkrepitacye w zapaleniu oplucny najcze-
Sciej umiejscawiajg si¢ w jednem plucu i przytem w dolnych jego
czesciach, gdy tymczasem rzezenia oskrzelowe rozrzucone sa po oby-
dwoch stronach klatki piersiowej;

3) zapalenie oplucny, nawet w stopniu najlzejszym, przy uwaz-
nem opukiwaniu, daje choé¢ niewielkie sttumienie, czego w zapale-
niu oskrzeli nigdy nie bywa;

4) szmer oddechowy w zapaleniu oplucny bywa zawsze mniej
lub wiecej ostabiony;

5) tarcie oplucny posiada tu w rozpoznawaniu rézniczkowem
znaczenie rozstrzygajace, cze¢sto jednak przy zapaleniu oplucny nie-
stety go nie bywa.

Zupelnie stanowczo wypowiada swe zdanie o znaczeniu Kkrepi-
tacyi w zapaleniu oplucny Janowski. Uwaza on je nawet za
objaw protognomoniczny dla tych postaci zapalenia oplucny, w kté-
rych objawy zasadnicze sa wyrazone bardzo slabo. Podlug spostrze-
zen Janowskiego krepitacye te posiadaja szczegélne cechy akustycz-
ne, wyodrebniajace je od krepitacyi, wlasciwych zapaleniu pluc
wléknikowemu. O tych rysach znamiennych wspomnialem juz na po-
czatku.
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Zrédlo powstawania tych charakterystych krepitacyi Janowski
upatruje w ucisku ptuc przez wysick: prad powietrza, wrywajac si¢
nagle do najdrobniejszych oskrzelikow i pecherzykéw plucnych, skle-
jonych za pomoca S$luzu 1 gwaltownie je rozklejajac, powoduje owo
wyzej opisane trzeszczenie. Tlomaczenie to zgadza si¢ w zupelnosci
z wynikajni badan do$wiadczalnych, ktoére czynil Wintrich, wywotu-
jac sztucznie owe krepitacye w wykrajanem 1 uciskanem ptucu.
Wszak wysieki do jamy optucny przedewszystkiem wywotujg ucisk
ptuca, nic tez dziwnego, ze przy nich dadza si¢ spostrzegaé omawia-
ne krepitacye.

Ja ze swej strony uwazam za stosowne dodaé, ze jest rzecza
bardzo prawdopodobna, iz owe trzeszczenia moga powsta¢ z wlokni-
kowego nalotu na optucny, tern bardziej, ze podobne objawy akusty-
czne powstaja 1 bez udzialu pecherzykow ptucnych, jak np. przy
taroiu wlosow, pekaniu soli, tarciu $niegu i t. p.

Nie mogg¢ wcale zgodzi¢ si¢ z Janowskim, jakoby krepitacye,
zalezne od wysigku do jamy optucny, odznaczaly si¢ jaka$ szczegdl-
na wlasciwoscia, pozwalajaca odrozni¢ je od krepitacyi, spowodowa-
nych zapaleniem witoknikowem tkanki plucnej. W pierwszym z opi-
janych przezemnie przypadkoéw posiadaly one rzeczywiscie wszystkie
cechy, o ktéorych wspomina Janowski: byly one bardziej wilgotne,
anizeli krepitacye w pierwszym okresie zapalenia ptuc; bardziej deli-
katne i powierzchowne 1 ngjwigcej zblizatly si¢ do krepitacyi, spo-
strzeganych w koncowym okresie zapalenia pluc wldknikowego,
w okresie t. zw. ,rozejscia si¢“, t. j. stycha¢ je bylo tylko podczas
wdechu. Jednak w moim przypadku stychaé je byto nietylko w dol-
nych cze¢séciach, lecz i po catej przedniej powierzchni prawego ptluca,
a oprocz tego ilo§¢ krepitacyi po odkaszlnigciach wcale si¢ nie
zwigkszata.

W drugim przypadku, w ktéorym ilo$¢ wysieku byla wzglednie
wicksza, krepitacye utracily dopiero co opisane cechy krepitacyi, wla-
sciwych zapaleniu oplucny, nasladowaly trzeszczenia, wtasciwe zapa-
leniu wtoknikowemu ptuc, zwickszajac si¢ liczebnie w znacznym stop-
niu po kazdem odkaszlnigciu.

W trzecim przypadku, w ktéorym warstwa przypuszczalnego
wysigku, prawdopodobnie, byla nadzwyczaj mata, wcale nie styszatem
krepitacyi i uwage mojg na obecno$¢ sprawy wysigckowej w pplucny
zwrdcito przedewszystkiem zwigkszanie si¢ miejscowe objawow kli-
nicznych.

Ot6éz wigec na podstawie wlasnych spostrzezen nie moge wecale
twierdzi¢, ze krepitacye, zalezne od obecno$ci ptynu w jamie oplucny,
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odrozniaja si¢ jakiemi$ szczegOlnemi cechami. Przeciwnie, charakter
ich zmienia si¢, zaleznie od ilosci, jakoSci i mniejscowienia wysigku,
od okresu choroby, glebokosci oddechu i t. d.

Spostrzegatem 1 wilgotne rze¢zenia i suche trzeszczenia 1 de-
likatne, powierzchowne, i bardziej grube, glebokie krepitacye. Naj-
czesciej zdarzato mi si¢ stysze¢ je jedynie podczas wdechu, lecz raz
zauwBzytem je nawet na poczatku wydechu.

Odkaszlnigcia zwykle nie mialy Zzadnego wptywu na krepitacye,
w innych razach ilo§¢ ich po kaszlu znacznie wzrastala. W niekto-
rych przypadkach (moje trzecie spostrzezenie), pomimo sprzyjajgcych
warunkow dla powstawania krepitacyi, nie zjawiajg si¢ one wEale, na
obecnos¢ zapalenia oplucny wskazuja w tych razach suche rzeze-
nia i bol

By¢ moze, wielu pomysli sobie, czy warto tyle pisa¢ z powodu
cech odrozniajacych te dwa rodzaje krepitacyi, skoro prébne prze-
khucie odrazu rzecz rozstrzyga. Mojem zdaniem warto, a to dla tych
powodow:

1) przektucie probne badz co badz przedstawia operacyg, nie-
kiedy dosy¢ bolesna, niekiedy wymagajaca nalezytej kontroli i nie
zawsze wykonalng;

2) przeklucie prébne pozostanie zawsze, ze tak powiem, meto-
da, uzupeiniajgca badanie, gdyz przed jej wykonaniem w umysle
spostrzegacza powinna powita¢ watpliwos¢ co do sprawy patologicz-
nej w jamie piersiowej, t. j. zbiér objawdéw powinien przemawiaé
i na korzy$¢ zapalenia optucny i na korzy$¢ zapalenia pluc. Wty-
ka¢ igle przy kazdej sprawie, zachodzacej wewnatrz klatki piersio-
wej, niema potrzeby.

Dlatego tez S$ciste okreslenie znaczenia rozpoznawczego krepi-
tacyi w wysickach 1 przesickach do jamy optucny jest korzystnem
ze stanowiska nietylko teoretycznego, lecz 1 praktycznego. Nalezy
pamigtaé, ze przy kazdem zapaleniu ptuc, zwlaszcza w jego okresie
poczatkowym, i w niewielkiem nagromadzeniu si¢ plynu, powstaja
wszystkie warunki, niezb¢dne do zjawienia si¢ krepitacyi.

Jak wogble w patologii objawow’ patognomicznych jest malo,
tak rowniez 1 t. zw. charaktery.styczne krepitacye posiadaja znacze-
nie patognomiczne o tyle, o ile wyst¢puja wraz z innymi objawrami.
W gruncie rzeczy charakterystyczne i znamienne krepitacye nie
istniejg, a istnieje jedynie zbior objawdw’, jako co$ calego, co lezy
u podstawy dyagnostyki.

PrzywykliSmy uwazaé tarcie optucny za jedno z najbardziej
zwyktych i1 naturalnych nastgpstw zapalenia optucny z nieznacznym



wysigkiem. Zdaje si¢, ze dyagnostyka kliniczna daleko wigcej wy-
gra, jesli za gléwne nastgpstwo wysicku do jamy oplucny uwazaé
bedziemy ucisk pluca 1 jesli inne objawy wyprowadzaé bedziemy
dedukcyjnie z tego ucisku. Wtedy i zajmujace nas krepitacye w pa-
tologii wysickow z oplucny beda nalezycie ocenione i o$wietlone.

. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

JA Patologia i medycyn

512. Prof. Baumgarten. Przyczynki do nauki o naturalnej od-
pornosci. (,,Beitrdge z. Lehre von der natiirlichen Immmunitit. —
Odczyt na II-im posiedzeniu Tow. patolog, niemieck.).

Czasowe powstrzymanie rozwoju pewnych bakteryi, przenie-
sionych do surowicy $wiezej krwi, ttomaczone przez Buchnera obec-
nosciag w surowicy pewnego biatka do enzymy podobnego, ktore
ma posiada¢ wlasnosci bakteryobodjcze, autor stara si¢ objasni¢ za
pomocg swojej teoryi naruszonej asymilacyi.

Opiera si¢ za§ zarowno na doswiadczeniach ucznia swego Jet-
tera z r. 1892, ktory dowiddl, ze i inne plyny absolutnie nietruja-
ce, jak np. fizyologiczny rostwor soli kuchennej, wywieraja na ba-
kterye takiez samo jak surowica dzialanie, jak réwniez na najnow-
szej pracy swego asystenta Walza, w ktérej sam uczestniczyl, a kto-
ra ukazata si¢ w sierpniu r. b. Ta ostatnia praca, jako oparta na
nowszych danych bakteryologii i1 sposobach badania, jest we wnio-
skach swych donioslejsza, w zatozeniu za§ oparta na dawniejszych
badaniach Jettera. Jetter ttomaczyt fakt wstrzymania rozwoju ba-
kteryi po przeniesieniu ich do surowicy nie dziataniem jadu, lecz
trudno$cig przystosowania si¢ na razie do chemicznie odmiennego
osrodka.

Doktadniejsze drobnowidzowe badania bakteryi w roznych okre-
sach ich walki o byt pod wplywem przeniesienia ich do odmiennego
pod wzglgdem fizyczno-chemicznym osrodka, sklonily Walza i autora
do przypisania zmienionych warunkéw zywotnosci bakteryi glownie
zaburzeniom w sprawach asymilacyjnych, oraz osmozie, pod wpty-
wem osrodka, posiadajgcego odmienne ci$nienie osmotyczne.

Prace Fischera nad plasmolyzg bakteryi daty powod do drobno-
widzowego badania bakteryi przeniesionych do surowicy krwi i rzu-
cily wiele $wiatta na sprawe¢. Najlepiej nadawaly si¢ do badan bak-
terye waglika, ktore juz po kilku minutach do /% godziny przedsta-
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wialy zjawiska plasmolyzy. Nadto, poniewaz Buchner przypisywal
zabojcze wlasnosci jadowi, podobnemu do enzymy, badal autor za-
chowanie si¢ bakteryi w prawdziwych enzymach, jak trypsyna, pep-
syna, i przekonal si¢, Ze enzymy niedzialaja zabdjczo, a nawet dla
niektorych bakteryi sq doskonalym o$rodkiem odzywczym. Zreszta,
niema Zadnego podobienstwa pomiedzy zmianami postaci bakteryi
w enzymach i w surowicy. Nie ulega tez watpliwoSci, Ze zmiany
w bakteryach przeniesionych do surowicy polegaja jedynie na plas-
molyzie. Wedlug Fischera, plasmolyza nie jest bakteryobdjcza, po
jej ustapieniu mozna $ledzi¢ pod drobnowidzem silny rozrost bakteryi,
dlatego za$ jest przyczyna doraZnego powstrzymania rozwoju bakte-
ryi, ze bakterye resp. komoérki w stanie plasmolyzy staja sie bardzo
wrazliwemi na wszelkie zewnetrzne szkodliwo$ci, jak szybka zmiana
oSrodka odzywczego, roznice cieploty i t. d., nagle jej wystepowanie
wstrzasa Kkonstytucya drobnoustrojow. Wszystkie te szkodliwe wa-
runki dziala¢ musza, gdy bakterye z surowicy,w Kktorej ulegaja
plasmolysie, zostang przeniesione do plynnej zelatyn, lub cieplego
agaru z jego mala zawartoScig soli. Bakterye mogg wtedy byé tak
uszkodzone, Ze przestaja si¢ rozmnazac.

Zarzut mozliwosci zapobiezenia zlym skutkom dla bakteryi
przez uprzednie ogrzewanie surowicy, ktore to ogrzewanie nie zmie-
nia jakoby ani zawarto$ci soli, ani plasmolyzy, odpiera autor dowo-
dzeniem, Ze wlasnie zmienia si¢ plasmolyza przez ogrzanie surowicy
i inna jest w ogrzanej, inna za§ w nieogrzanej surowicy. Walz
w szeregu bardzo pouczajacych doswiadczen wykazal, ze wielkg jest
réznica w dzialaniu na bakterye podlug tego, czy dziala sam rostwor
soli lub w polaczeniu z materyalem odzywczym. A mianowicie, im
wieksza jest warto$¢ odzywcza danego materyalu dla danych bakte-
ryi, tem wiecej oslabia on zle dzialanie soli. Polega to na tem, jak
wykazujq badania drobnowidzowe, Ze plasmolyza wyré6wnywa si¢ da-
leko szybciej w przyjaznych warunkach odzywiania, niz w braku
tychze. Ogrzewanie jest w stanie dostarczy¢ bardziej odzywczego
materyalu przez przypuszczalna zamiane czeSci surowiczego bialka
w pepton. Gdyby tlémaczenie Buchnera, ze ogrzewanie niszczy jad,
bylo prawdziwym, to ogrzana surowica powinnaby traci¢ bakteryo-
bojcze wlasnosci wzgledem wszystkich bakteryi, ktorych rozwéj zo-
staje powstrzymany w nieogrzanej. A tak nie jest. Podlug Walza
ogrzana surowica traci dzialanie bakteryobdjcze na bakterye np. ty-
fusowe, lecz nie na waglikowe (dla ktérych, aby zredukowaé bakte-
ryobdjcze dzialanie na nich surowicy, potrzeba doda¢ do tej ostat-
niej 1% peptonu i /% cukru) Sprzeczno$¢ te, ktorej nie wyjasnia
teorya jadu, objasnia poglad teoretyczny autora, poparty badaniem
drobnowidzowem.

Jezeli lasecznik tyfusu rozwija si¢ szybciej i zZwawiej w ogrzanej
niz w nieogrzanej surowicy, to jednoczeSnie okazuje si¢, Ze plasmo-
lyza wr ogrzanej surowicy wystepuje w sltabszym i mniej trwalym
stopniu; a jeSli znéow lasecznik waglika rozwija si¢ malo co gorzej
W ogrzanej niz nieogrzewanej surowicy, to i plasmolyza w obu ra-
zach malo sie rézni. Wypada stad, Ze i usilowania sparaliZowania
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dziatania surowicy (Inactivirung) przez ogrzewanie nie ostabia zna-
czenia plasmolyzy na zjawiska t. zw. bakteryobdjczego dzialania su-
rowicy krwi, gdyz stopien plasmolyzy zachowuje si¢ proporcyonalnie
do tego dziatania.

Wtadnie to doswiadczenie z ogrzewaniem wykazuje, zdaniem
autora, wazng rolg, jaka odgrywa kwestya odzywiania w t. zw. ba-
kteryobodjczem dziataniu surowicy. Plasmolyza w polgczeniu z zabu-
rzeniami asymilacyi jest zatem giownq przyczyng powstrzymania roz-
woju i to zjawisko nie dowodzi, jak sadzono dotad, bakteryobdjczego
dziatania surowicy, lecz jest zjawiskiem wtoérnem.

Przeciwbakteryjne dziatanie surowicy w znaczeniu, ze W suro-
wicy znajdujg si¢ substancye bakteryobdjcze, nie znajduje potwier-
dzenia w przytoczonej pracy. Autor wogoéle watpi o istnieniu takich
substancyi, ktoreby nie szkodzity ustrojowi.  Wszystkie dotych-
czas znane jady dla bakteryi sa zarazem jadami dla protoplazmy.
Doswiadczenia nad t. zw. bakteryobdjczem dziataniem surowicy
zdaja si¢ przemawia¢ za tem, ze naturalna odporno$¢ pewnych gatun-
koéw, ras i osobnikdow na pewme zakazenia polega na tem, ze te ga-
tunki lub osobniki nie przedstawiaja wtasciwej chemicznie gleby od-
zywczej dla zycia i rozwoju odpowiedniego bakteryi. Za mato zna-
my poréwnawcza chemi¢ krwi i tkanek, aby 1) wigksze od znanych
nam dotychczas roznic chemicznych raédz wykluczyé, a 2) rdéznice te
chemiczne nie potrzebuja by¢ tak znaczne, skoro, jak widzimy, male
dodatki peptonu, cukru lub gliceryny moga juz gleb¢ podatng zmie-
ni¢ na odporng dla pewnych bakteryi i vice versa. Autor wskazuje
jako pozadane kierunki uzupeinianie wiadomo$ci o chemicznym skta-
dzie krwi i fizyologii odzywiania bakteryi.

Rzeczniowski.

513. W. M. Haffkine. 0 szczepieniach ochronnych. (,,Ueber
Schutzimpfung.“ Wien. Medic. Presse, Ne 39, 40, 1899).

Zasada szczepien ochronnych oparta jest na spostrzezeniu, ze
osobniki po przejSciu napadu pewnej choroby staja si¢ odpornymi
przeciwko powtérnemu zapadnigciu na tez chorobe. Wychodzac z tej
zasady, szczepiono osobom zdrowym zarazki chorobotworcze, ktore
pierwej przy pomocy réznych zabiegéw robiono nieszkodliwemi, aby
wywrota¢ sztucznie taka odporno$¢. Przyczyna wielu rozczarowan
i omylek, jakim podlegali pierwsi badacze w tej dziedzinie, byta ta
okoliczno§¢, ze pomyS$lne rezultaty, otrzymywane w jednej choro-
bie, zbyt szybko uogodlniano i niedo$¢ jasno zdawano sobie sprawe
z zawarto§ci i1 istoty dziatania materyalow szczepienuych. Autor
ustanawia przedewszystkiem dwh fakty. Po pierwsze, przy chodo-
waniu drobnoustrojow chorobotwdrczych w substancyach plynnych
otrzymujemy dwa pomieszane ze sobag skladniki, ktore $cisle odroz-
nia¢ od siebie nalezy, mianowicie: ciata drobnoustrojow, z jednej
strony i plyn, zawierajacy w sobie produkty przemiany materyi tych-
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ze, z drugiej' Po drugie, dzialanie kazdej z tych dwoch skladowych
czeSci jest rézne, jak réwniez zalezy ono od gatunku zwierzecia,
podlegajacego szczepieniu i gatunku samego drobnoustrojow. Dlatego
nalezaloby dla kazdej choroby i dla kazdego rodzaju zwierzecia zba-
da¢ osobno warto$¢ lecznicza i ochronna szczepienia, aby doj$é do
mozliwie pewnych wynikéw.

Autor opisuje szczegélowo rezultaty badan, robionych nad szcze-
pieniem cholery i moru.

Badania nad szczepieniem cholery robione byly na szeroka ska-
le w Kalkucie, gdzie endemiczny charakter choroby przedstawial naj-
dogodniejsze warunki dla pracy. Zrobiono 8,000 szczepien, obserwa-
cya za§ obejmowala dwuletni okres czasu. Badania wykazaly, ze
szczepienie nie wplywa w¥*cale na wzgledna Smiertelno§¢ w tej choro-
bie, to jest na procent wypadkéw Smierci wposrod ludzi, juz zapad-
lych na cholere. Natomiast na absolutna $miertelno§¢ i na ogélna
liczb¢ zaslabni¢¢ szczepienie cholery ma wplyw niezaprzeczenie do-
datni i to do$é znaczny. Stosunek ilosci zaslabnieé¢ u oséb szczepio-
nych do iloSci zaslabnie¢ u oséb, nie podleglych szczepieniu, wynosil
1:22.6%2. Po uplywie 14-tu miesiecy stosunek ten si¢ zmienil
i (w okresie od 4*21-go do 738-go dnia obserwacyi) wynosil tylko
1:1.54. Stad wysnué sie daja 2 wnioski: popierwsze, dzialanie
uodporniajace wakcyny cholery w dotychczas stosowanych dawkach
rozciaga sie¢ na czas mniej wiecej 14-tomiesieczny; po drugie, szcze-
pienie cholery nalezy do tej kategoryi szczepien, przy pomocy kto-
rych osiagnaé¢ tylko mozna zmniejszenie ogélnej ilosci zaslabnieé,
zadnego za$ wplywu na przebieg choroby i wEgledna odsetk¢ Smier-
telnosci wywrzeé nie mozna. Omawiajgc fakt powyzszy, autor zasta-
nawia si¢ nad istnieniem dwojakiego rodzaju rezultatéw, osiaganych
przy szczepieniach: albo uzyskujemy odpornosé¢ przeciwko wtargnieciu
zarazka do organizmu i tem samem zmniejszamy ogo6lna ilo§¢ zaslab-
ni¢¢ na dang chorobe; lub tez wplywamy tylko na zlagodzenie prze-
biegu choroby i tem zmniejszamy procent t. zw\ wzglednej S$miertel-
no$ci. Pierwszy rezultat osiagamy przez uzywanie do szczepien sa-
mych cial drobnoustrojow, co ma miejsce wtasnie przy szczepieniu
cholery, drugi przy szczepieniu substancyi, zawierajacych produkty
przemiany materyi drobnoustrojow.

Whnioski powyzsze, wyciagniete z obserwacyi nad szczepieniem
cholery, pragnal autor zastosowa¢ w swoich badaniach nad morem
i szczepieniem ochronnem w tej chorobie. Aby otrzymaé¢ jedno-
cze$nie oba rezultaty szczepienia, o ktérych wyzej mowa, potrzebna
byla, jako materyal szczepienny mieszanina, zawierajaca ciala paso-
rzytéow, jak rowniez produkty ich przemiany materyi. W tym celu
uzywal autor bulionu, zawierajacego kultury moru, hodowane w prze-
ciagu 6 tygodni, i nastepnie ogrzanego do 70° C. Badania, dokony-
wane na ludziach w Indyach, daly wyniki nastepujace: 1) Odsetka
zaslabnie¢ pomiedzy osobnikami uodpornionymi byla kilka razy mniej-
sza od odsetki pomi¢dzy nieuodpornionymi. 2) Przebieg choroby
u os6b uodpornionych byl o wiele lagodniejszy, a Smiertelnosé¢ byla
w stosunku 80 — 90$ mniejsza od Smiertelnosci u oséb nieuodpor-
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nionych. 3) Szczepienie moru nie jest polaczone z zadnem dla pa-
cyenta niebezpieczenstwem, cho¢ wywotuje lekka reakcye ogolng.
4) Stan ten ogélnego niedomagania nie czyni osobnika mniej odpor-
nym na zakazenie. 5) Szczepienie, stosowane w okresie inkubacyj-
nym choroby, nie wptywa ujemnie na jej przebieg. 6) Dzialanie uod-
porniajace okazuje si¢ juz widocznem w 12 godzin po szczepieniu.
7) Czas trwania uodpornienia wynosi 4 — 6 miesi¢cy, to jest dlugosé
przecigtnej epidemii. 8) Dawka wyzej opisanego materyatu szcze-
pieunego wynosi 3 cent. sze$¢. Wyniki wige, osiggnicte ta metoda,
s3, jak widzimy, bardzo pomyslne, a zastuguja szczegélnie na uwage,
gdyz badania wykonywane byly ze szczegdlng doktadno$cia i su-
miennoscia.

Autor wskazuje jeszcze na dur brzuszny, jako na chorobe,
szczeg6Olniej nadajacg si¢ do prob szczepiennych. Mysl te nasuwa
autorowi analogia, jaka zachodzi miedzy lasecznikami duru i drobno-
ustrojami cholerycznymi pod wzgledem ich stosunku do organizméw
ludzkich i zwierzgcych. Do prob w tym kierunku sklania¢ powinna
szczegblniej ta okoliczno$¢, ze obie te choroby wraz z morem naleza
do tej kategoryi zakazen, z ktoremi walka zapobiegawcza zapomoca
izolacyi 1 dezynfekcyi jest niewystarczajgca.

Z. Grudzinski.

514. L. Netter. Chemizm Zoladka u ssawcéw karmionych mle-
kiem wyjalowionem. (Progr. Mdd., 40).

Chemizm trawienia u ssawcOw zaledwie zostal poznany w roku
1888 z prac Leo i z prac w klinice Senatora. Od tego czasu mamy
wiele prac poswigconych temu przedmiotowi, zestawienie ich jednak
nie daje nam wielu odpowiedzi na wynikajace w toku badan pytania.

Wiadomo, ze mleko niezupetlie trawi si¢ w zotadku 1 ze try-
psyna odgrywa wI trawieniu biatka role wybitng. Pewna rola wltra-
wieniu przypada tez sokowi kiszkowemu i z6lci, tym wigc sposobem
trawienie zotadkowe u ssawcow jest tylko jedng =z faz trawienia.
Szczegblniej za§ mato badano dzieci karmionych mlekiem wyjatowio-
nem od pierwszych chwil zycia.

Tu zaznaczy¢ nalezy, ze dotad z prac Leo znana jest kwcsnos¢
ogblna, Wohlmann, Heubner, Van Puteren, Jakseh, Moncorvo pro-
wadzili badania w tym samym kierunku. Clopatt w r. 1892, bada-
jac zawarto$¢ u dzieci karmionych mlekiem krowiem metodg Winter
Hayema, doszedt do wniosku, iz czynno$¢ uzyteczna zotadka jest
wigksza u dzieci karmionych naturalnie, niz u karmionych sztucznie.
Hayem, badajac zawarto$¢ zotadka u dzieci wr roéznych okresach cza-
su po jedzeniu, doszedt do wniosku, iz szczyt trawienia wypada na
30 minut po karmieniu. Przy karmieniu sztucznem nadto stwierdzit
wigkszg ilo$¢ chlorkow wlsoku zotadkowym, prawie takg sama, jak u do-
roslych; na zasadzie tego w r. 1893 wypowiedziat zdanie, iz karmie-
nie sztuczne wywotuje pewien stopien hypopepsyi i fermentacye.
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Prace pozniejsze nie wiele dodaty faktow, zaznaczy¢ tu jednak
wypadki badan Mathieu, ktéory nie znajdowat u ssawcow wolnego
HCI, a Thiercelin idzie dalej, twierdzac, iz obecno$¢ wolnego kwasu
solnego przemawia za istnieniem nieprawidlowych fermentacyi, ktore
wywotuja nadmierne wydzielanie HCI.

Michel, badajac trawienie mleka wyjatowionego i surowego, do-
chodzi do wniosku, iz trawig si¢ jednakowo, zaznacza natomiast, iz
peptonizacya zaledwo w malej czagstce odbywa si¢ w zotadku, nato-
miast Iwia czg$¢ mleka peptonizuje si¢ dopiero pod wplywem soku
trzustkowego.

Wedlug nowszych jego badan z mleka kobiecego zuzytkowuje
ustréj 96.18, z mleka 93.6%. Netter prowadzil swoje badania meto-
da Winter-Hayema i na ich zasadzie dochodzi do wniosku, iz w okre-
sie 6 mies. do roku ssawcy rownie dobrze trawia mleko sterylizo-
wane, jak i1 pokarm naturalny, mleko wyjatlowione daje ten sam stopien
kwasnosci, co i pokarm naturalny i nie wywoluje, jak to jest z mle-
kiem surowem, fermentacyi. W kazdym jednak razie nie nalezy za-
pomina¢, ze w zotadku nie odbywa si¢ peptonizacya zupetna, cyfry
wigc wigc przyswajania pozostaja tez same, co u poprzednich bada-
czy: mleko wyjalowione wchtania i przyswaja si¢ gorzej, niz pokarm
naturalny.

J. Zawadzki.

515. P. Firbringer.  Technika nadymania zoladka. (Deut.
Med. Woch., 40).

Trzy dziesiatki lat uptywaja, jak Frerichs zalecit w celu roz-
poznawania wielkosci 1 polozenia zotadka, napelnianie go gazem
(kwasem weglowym in statu nascendi). Po wprowadzeniu matego
zgtebnika, Oser i Rumberg w tym celu radzili napelnia¢ zotadek przez
zglebnik powietrzem.

Cokolwiekbadz datoby si¢ powiedzie¢ za i przeciw kazdej z tych
metod, jedno jest rzecza pewna, iz dawkowanie kwasu weglowego
wedtug metody Frerichsa jest niemozliwe.

Napetnianie zotadka za pomoca zglebnika ma réwniez pewne
wady, ktorych rozpatrywaé tu nie bede, sa bowiem znane ogodlnie.

Firbringer dla napelniania zoladka gazem, wprowadza zglebnik
nie do zotadka, a doprowadza do $rodkowej czeséci przetyku.

Metoda ta, wyprobowana na setce pacyentéw, posiada wedtug
niego wigksze, niz dotychczasowe, zalety i1 dlatego poleca ja do wy-
probowania. J. Z

Kron. Lek. 2
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516. First. Zaparcie, jako powiklanie chorob kobiecych. (Wien.
Med. Presse, Mo 36, 1899).

Zaparcie jest naogét czestem zjawiskiem u kobiet, zwtlaszcza
u dotknietych chorobami narzadéw piciowych. Chore te uskarzajg si¢
na uczucie ci¢zaru w dole brzucha i na brak apetytu; jezyk bywa
czesto oblozony, skoéra blada, usposobienie zmienne; szereg przypa-
dtosci histerycznych i t. d. Zaparcie nawykowe prowadzi do upo-
$ledzenia odzywiania chorych i spotegowania rozmaitych dolegliwosci
nerwowych.

Pod wzgledem przyczynowym zaparcie bywa czynnosciowe lub
zalezy od przeszkdéd mechanicznych. Czynno$ciowe zaparcie zalezy
czesto od pewnej ospatosci ruchdw robaczkowych, od niewystarczaja-
cej wydzieliny kiszkowej, od niewystarczajacego ruchu ciata, tatwo
strawnego pozywienia, przekrwienia narzadéw brzusznych np. w cza-
sie miesigczkowania i t. d. Mechaniczne przyczyny zaparcia sprowa-
dzaja si¢ do zmian fizyologicznych i chorobowych w macicy; jajni-
kach, wigzach i t. d., ktéore moga prowadzi¢ do zwe¢zenia i ucisku
kiszki prostej (ciagza, nowotwory, zapalenia okotomaciczne i jajniko-
we 1 t. d.). Zwlaszcza zapalenia otrzewny okolomacicznej przecho-
dza tatwo na petle przylegajace do kiszek i niekiedy przytwierdzaja
je prawie nieruchomie. Zastdj kalu ma ujemny wplyw nietylko na
kiszkg, w ktorej prowadzi do zaniku btony $luzowej wskutek ucisku,
lecz procz tego wplywa zle na stan ogoélny chorej i utrudnia leczenie
sprawy miejscowej (ptciowej). Dla zapobiezenia takim zgubnym na-
stepstwom zaparcia, autor radzi uzywac¢ z poczatku naczczo 1 wie-
czorem przed snem wode gorzka (Hunyadi-Janos) po 300 ctm.3 i je-
dnoczes$nie lawatywy =z litra wody 200 R. z dodatkiem 250 ctm.3
wody gorzkiej i tyzki gliceryny. Po 4 — 5 dniach takich zabiegow
przy dyecie zawaly kalowe =zostaja zwykle usuniete. Zeby zabezpie-
czy¢ si¢ od powrotow i wErnocni¢ kiszki, autor zaleca codzienne po-
dawanie wody gorzkiej naczczo po 100 ctm.3 w ciggu catych tygodni,
wskazuje ruch codzienny na powietrzu, jazd¢ na rowerze, pracg mig-
$niowa, kapiele rzeczne, obcierania i oblewania chlodne, migsienie
it d Wiele kobiet tego rodzaju jezdzi chg¢tnie do zdrojowisk czy-
szczacych 1 zwykle z dobrym skutkiem; to tez duzo ichbywa u réz-
nych wod po kilkanascie razy zrzedu.

W. Miklaszewski.

Il. Choroby ukladu nerwowego.

517. Lieb recht. 0 istocie zjawisk Zrenicowych i o ich znacze-
niu rozpoznawczem. (Deutsch. Med- Woch., 25, 26, 1899).

Od czasu Guddena jest ustalony fakt, ze nerw wzrokowy za-
wiera procz wlokien swoistych, przeprowadzajacych pobudzenia
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swietlne do osrodkow widzenia, jeszcze wildkna grubsze, shuzace za
drogi czuciowe w tancuchu odruchowym zrenicy. Za tem przemawia
zjawisko obecnos$ci odruchu Zrenicowego nawet u catkiem Slepych,
o ile powyzsze wlokna sa nienaruszone. Wtokna czuciowe tancucha
odruchowego Zrenicy krzyzujg si¢ czgSciowo razem z nerwami wzro-
kowymi i przebiegaja potem w szlakach wzrokowych, nie dochodza
jednak z wildknami wzrokowymi do corpora geniculata lateralia, lecz
skrecaja ku wewnatrz do wzgoérkéw czworaczych przednich. W ten
sposob wzgorki przednie zawieraja czuciowe wldkna odruchowe
z obydwoch oczu. Od wzgorkow ida widkna do osrodka nerwu oko-
ruchowygo, skad zaczyna si¢ cze$§¢ ruchowa tancucha. Wtokna ner-
wu okoruchowego przechodzg przez ganglion ciliare. — Odruch wspo6i-
czulny (rozszerzenie jednej zZrenicy przy zastonigciu drugiej i zweze-
nie — przy oS$wietleniu drugiej zalezy od skrzyzowania cze$ciowego
witokien czuciowych. Jezeli odruch $wietlny bezposredni i wspotczul-
ny jest zniesiony, a odruch na przjstosowanie zachowany, to sprawa
chorobowa umiejscawia si¢ pomiedzy wzgoérkami przedniemi i osrod-
kami nerwy okoruchowego; jezeli i odruch przystosowania jest nico-
becny, to sprawa chorobowa umiejscawia si¢ w osrodku lub na
przebiegu nerwu okoruchowygo.

Osrodkéw, rozszerzajacych zrenice, znamy dwa. Juz Budge
w r. 1856 znalazt jeden z nich pomiedzy 6-ta para nerwow szyjo-
wych 1 pierwszg piersiowych; z tego osrodka wychodzg widkna przez
rogi przednie do nerwru wspotczulnego, przechodza przez zwoj szyjo-
wy dolny i goérny, tworza splot kolo art. carotis, dostajg si¢ do zwo-
ju Gassera, do ganglion ciliare i do oczodolu w postaci nervi ciliares
breves. Drugi o$rodek rozszerzacza z’renicy znajdnje si¢ w korze
moézgowej; dowodzi jego istnienia rozszerzenie zrenicy pod wpiywem
pobudzema kory lub wzruszen duchowych Nawet po przecigciu czg-
Sci szyjowej rdzenia zrenica rozszerza si¢ przy pobudzeniach kory,
cho¢ stabiej; dowodzi to, Zze procz potaczen posrednich kory z osrod-
kami rozszerzajacemi w rdzeniu, muszg by¢ jeszcze potaczenia bez-
posrednie. Wszystkie pobudzenia obwodowe, zwtaszcza bol. przebie-
gaja po slupach tylnych rdzenia i1 sprowadzaja podraznienie osrodka
rozszerzajagcego zrenice w rdzeniu; to jest wilasnie odczyn Zrenicy na
b6l i wrazenia duchowe.

Do odroznienia, czy zwezenie zrenicy zalezy od porazenia ner-
wu  wspoélczulnego, czy tez od pobudzenia nerwu okoruchowego,
a rozszerzenie od czynnikéw odwrotnych, moze stuzy¢ kokaina, ktéra
pobudza nerw wspdtczulny, a nie dziala na okoruchowy, lub atro-
pina, ktéra poraza n. okoruchowy 1 pobudza sympatyczny. Objaw
zwany hippus, polegajacy na szybkiem zwezaniu si¢ 1 rozszerzaniu
zrenicy, uwaza autor za nadpobudliwo$¢ osrodka rozszerzajacego zre-
nice na wpltywy czuciowe i duchowe.

Zwegzenie zrenicy, zalezne od zbieznosci (convergentia), uwaza
autor nie za odruch, lecz =za ruch towarzyszacy; osrodek zbieznoS$ci
musi by¢ polozony w korze, poniewaz czynno$¢ ta jest dowolng.
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Najwazniejszem zaburzeniem w oddziatywaniu Zzrenic jest nie-
ruchomos$¢ ich zwrotna, czyli nieoddzialywanie na $§wiatlo przy za-
chowaniu oddzialywania na przystosowanie. Zdarza si¢ to zaburzenie
najczeSciej w  wiadzie (30 — 708); zalezy to prawdopodobnie od
zmniejszenia pobudzen os$rodkéw rozszerzaczy w rdzeniu.

Nieruchomos$¢ zrenicy zupelna (ophthalmoplegia interna) zdarza
si¢ w czasie przymiotu. W paralizu postepowym nieruchomosé zre-
nic jest bardzo czesta (50 — 90%); nie sa one jednak zwezone, lecz
nierowne i zabkowane.

Nieréwno$¢ zrenic przemijajaca zdarza si¢ w histeryi, zapa-
leniu opon moézgowych.

Przy porazeniu nerwu wspoétczulnego szyjowego (guzy, zapale-
nie ich), oprécz zwezenia zrenicy, opada powieka goérna, unerwiona
przez ten nerw.

Szeroko$¢ zrenic zmienia si¢ pod wplywem rozmaitych choréb
goragczkowych, oraz trucizn, dziatajagcych ostro lub przewlekte.

W. Miklaszewski.

518. Wolff. Stan mlecza pacierzowego przy nieruchomo$ci Zrenic
zwrotnej. (Arch. f. Psych. u. Nerv.,, XXXII, Ne 1).

Nieruchomo$¢é zrenic zwrotna jest bardzo czgstym objawem wig-
du i porazenia postgpowego; pomimo to jednak, nie znalazta ona do-
tychczas jasnego tldmaczenia. Autor badal rdzen kregowy odnos-
nych chorych, ktoérych zgrupowal w nastepujacy sposob: 1) zrenice
nieruchome i odruchy kolanowe zachowane (zmiany chorobowe w gor-
nej czgsci mlecza); 2) zrenice nieruchome i brak odruchéw kolano-
wych (zmiany na calej przestrzeni mlecza); 3) Zrenice normalne i brak
odruchow kolanowych (zmiany w dolnej cze$ci rdzenia) 1 4) zrenice
normalne i odruchy kolanowe normalne Iub wzmozone. We wszyst-
kich badanych przypadkach, précz jednego, gdzie byto brak odruchu
zrenicy, znaleziono zwyrodnienie w ustgpach gornych mlecza, podob-
niez jak stalemi byly zmiany w ustgpach dolnych w tych przypad-
kach, gdzie brakto odruchow kolanowych. W tym jednym przypad-
ku autor przypuszcza, ze miatl do czynienia z nieruchomoscia czynno-
Sciowa. Jako przyklad takiej mozliwosci przytacza on przypadek
histeryi, gdzie ten objaw trwal cale lata, oraz przypadek idyotyzmu,
gdzie byl on wrodzony i dziedziczny po matce. Jako jeszcze jeden
dowod, ze nieruchomo$¢ Zrenic zalezy od cierpienia gérnego odcinka
mlecza, przytacza autor do$wiadczenia Bacha, ktéry nie otrzymywat
odruchu $wietlnego u zwierzat po obcigciu glowy, jezeli mlecz zostat
zniszczony, gdy przy mleczu zdrowym odruch trwatl jeszcze pewien
przeciag czasu. W. Miklaszewski.
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519. W. Koenig. 0 zmiennej nierdwnosci Zrenic (mydryasis alter-
nans). (Deutsch. Zeitsch. f. Nervenheikunde. Tom 15, zesz. 1 i 2,
czerwiec, 1899 r.).

W jednym przypadku porazenia mézgowego dzieciecego u 17-to
letniego chlopca, ktory rozwijal si¢ stabo fizycznie i umyslowo od
dziecinstwa, zauwazyl autor bardzo rzadko spotykany objaw zmienno-
Sci zrenic, ktére stawaly si¢ naprzemian szersze (raz prawa, drugi
raz lewa) w odstepach czasu jednodniowych do trzydniowych. Nawet
w ciagu jednego dnia o rdéznych godzinach wystepowala ta zmien-
nos$¢, lecz nie w tak znacznym stopniu, poniewaz Zrenice dochodzily
najwyzej do jednakowej wielko$Sci. Procz tego objawu chory zdra-
dzal pewien niedorozwéj umyslowy, oraz mial stan spastyczny w kon-
czynach dolnych, wzmozenie odruchéw kolanowych clonus pedium,
ruchy atetotyczne w palcach stop, oraz zanik zapalny nerwu wzro-
kowego w okresie poczatkowym.

Zmienna nieré6wno$¢ Zrenic nalezy do zjawisk nader rzadkich.
Spotykano ja dawniej w niektérych przypadkach paralizu postepowe-
go i wiadu rdzenia, i uwazano za objaw zly co do rokowania. —
W przypadku Mendla objaw ten poprzedzal paraliz o 5 lat, w przy-
padku Hirszberga — o 12 lat. Pomiedzy spostrzezeniami z ostatnich
czasé6w spotykamy jedno u chlopca 11-toletniego zdrowego, obarczo-
nego jednak dziedzicznie, oraz trzy spostrzezenia w chorobach nie
nerwowych (rak, tyfus, zapalenie nerek). Pelizaeus podaje procz
tego 6 przypadkéw zmiennej nieréwno$ci Zrenic u neurastenikow;
nikt précz niego w ciagu ostatniego dziesi¢ciolecia nie notowal tego
objawu u tych chorych. Wspomniane spostrzezenia uprawniaja je-
dnak do patrzenia na zmienna nieré6wnos$¢ zZrenic, jako na objaw nie
tak grozny, jak przypuszczano dawniej w przypadkach, gdzie niema
wyraznych zaburzen mozgo-rdzeniowych. Nalezy jednak pamietaé, ze
rozne choroby organiczne nerwowe zaczynaja si¢ od obrazu neura-
stenii i Ze opisany objaw Zrenicowy moze wyprzedza¢ chorobe orga-
niczng o dhlugi przeciag czasu.

Od zmiennej nieréwno$ci zrenic nalezy odr6zniaé wrzekoma
zmienna nieréwnos¢, wystepujaca w tym przypadku, jezeli jedna zre-
nica jest calkiem nieruchoma, a druga rozszerza si¢ i zweza prawi-
dlowo; zrenica zdrowa moze w takim razie stawaé si¢ wieksza, rowng
i mniejsza od nieruchomej.

Jeszcze jeden przypadek, jedyny dotad, zanotowany przez
Szwarca, nakazuje pewna ogledno$¢ w rozpoznawaniu zmiennej nie-
rownosci Zrenic: 25-cioletni mezZzczyzna, zdrow i nieobarczony dzie-
dzicznie, byl dotkniety znacznie oslabiona ruchomos$cia Zrenic, prawej
na $wiatlo, a lewej na przystosowanie; prawa za$ oddzialywala bar-
dzo dobrze na przystosowanie, a lewa na $wiatlo.

W. Miklaszewski.
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520. Hirschl. Oddzialywanie Zrenicy na bél i oddzialywanie para-
doksalne na S$wiatlo w paralizu postepowym. (Wien. Klin. Woch.,
Ne 22, 1899).

Przy badaniu paralitykéw u Krafft-Ebinga autor stwierdzil, ze
brak u nich rozszerzenia zrenicy przy podraznieniach skory w razie
zwrotnej nieruchomos$ci zrenic. Utrata tego oddzialywania na bol
poprzedza podiug wszelkiego prawdopodobienstwa utrate oddzialywa-
nia na $wiattlo. U chorych, ktérych Zrenice nie oddziatywaly na bdl,
stwierdzono na sekcyi zwyrodnienie nerwu wspodlczulnego szyjowego;
w przypadkach za$, gdzie oddzialywanie bylo zachowane,l nerw
wspotczulny przedstawial stan normalny. Odczyn paradoksalny zja-
wia si¢ przy nieruchomosci zZrenic z zachowaniem odruchu wspoétczul-
nego, albo przy rozbieznem potozeniu oczu przy badaniu; ciepto ciata
os$wietlajacego oko ma wywolywaé rozszerzenie zrenicy.

W. Miklaszewski.

521. Piltz. Odruch Zrenicy wyobraieniowej. (Neurolog. Cent. M.,
XVII, 11, 1899).

Odruchy zrenicy moga by¢ pochodzenia korowego. Badania na
ludziach zdrowych wykazuja, ze patrzenie na przedmioty jasne wy-
woluje zwezenie zrenicy, a na ciemne — rozszerzenie jej przy zwro-
ceniu na nie uwagi; podobniez wyobrazenie przedmiotow jasnych lub
Swiatlta wywoluje zmniejszenie, a wyobrazenie ciemno$ci lub przed-
miotdw ciemnych — zwigkszenie Zrenicy.

W. Miklaszewski

522. H. Trenkel. Nieréwno§¢ Zrenic w stanach chorobowych
i zdrowych. (Revue de Mod., X VIII, 11, p. 804).

Przy badaniu zZrenice powinny by¢ jednakowo os$wietlone i ba-
dane przy slabem i silnem o$wietleniu. Przy nierdwnosci Zrenic zjawia
si¢ pytanie, ktéora z nich jest nienormalna; naogél bedzie nig ta, ktora
oddziatywa gorzej. Przy rozszerzeniu czynnem zachowane jest od-
dziatywanie na $wiatto i przystosowanie, a pobudzenie skory nie roz-
szerza zrenicy; atropina 1 kokaina wzmagaja rozstrzen. Przy roz-
szerzeniu porazennem (biernem) brak odruchu, zrenica jest rozszerzona
umiarkowanie, atropina i ezeryna nie dzialaja, czesto s3a porazone
inne gatazki nerwu okoruchowego. Przy zwezeniu czynnem Zrenica
jest bardzo wazka, prawie nie oddziatywa, tylko kokaina rozszerza
ja. Przy zwezeniu porazennem Zrenica jest rozszerzona i oddzialywa
umiarkowanie, lecz niema oddzialywania wspoétczulnego.
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Nierowno$¢ Zrenic pochodzenia organicznego zdarza si¢ w wia-
dzie rdzenia, porazeniu postepowem, syfilisie i t. d.  Przy nieréw-
no$ci zrenic czynno$ciowej chodzi o wplyw posredni na nerw wspol-
czulny, ktory ujawnia si¢ przy rozszerzeniu Zrenicy, a znika przy jej
zwezeniu. Zdarza si¢ to w zatruciach w chorobach zakaznych,
w nerwicach i t. d. Nieréwno$é zrenic fizyologiczna jest przejscio-
wa lub stala, lecz odruch jest zawsze dobrze zachowany. Nierow-
no$¢ zremic wrodzong widzial autor w 10 przypadkach u dzieci po-
nizej roku zycia na setki badanych.

W. Miklaszewski.

III. Choroby dzieci.

523. J. Lange. 0 obrz¢ku §luzowym (myxoedema) we wczesnem
dziecinstwie. (Miinch, med. Woch., Ne 10, 1899).

Z posréd objawéw rozwinietego juz obrzeku Sluzowego u dzie-
ci, podobnie jak i u dorostych, nalezy postawi¢ na pierwszem miej-
scu zmiany w skoérze, oraz jej przydatkach. Skéra jest wogéle
zgrubiala, jakby obrzminla lub odmrozona i zupelnie sucha; przy na-
kluciu lub nacieciu nic si¢ nie pokazuje, barwa jej jest blada, wo-
skowata, na dotyk daje wuczucie chlodu. Wyraz twarzy wskutek
zgrubienia skory jest ponury, nieruchomy, usta wskutek obwistosci
warg wydajq si¢ powiekszonemi, jezyk mocno zgrubialy wystaje nie-
kiedy z jamy ustnej, glos jest matowy i chrypowaty. Konczyny nie-
kiedy zgrubiale i nieforemne, jak przy sloniowaciznie. Wlosy sa
suche, lamliwe, bez polysku, jak réwniez paznogcie. Ruchy sa leni-
we, niezgrabne, mowa utrudniona, inteligencya i energia znikaja, co
doprowadza niekiedy osobniki dotkniete obrzekiem do zupelmego idyo-
tyzmu. Cieplota ciala jest zmniejszona, t¢tno zwolnione, poped plcio-
wy zmniejszony, niekiedy do zupelnego zaniku.

Przy postaci wrodzonej respect. dzieciecej wystepuja na pierw-
szy plan, oprécz powyzej wymienionych, zaburzenia w rozwoju cie-
lesnym, jak rowniez duchowym. Dzieci¢ rosnie nader powoli, cie-
migczka zwlaszcza glowne moga pozostaé niezaro$nietemi przez dhlugi
przeciag czasu, koSci twarzy rosng powoli, stos kregowy nie nabiera
sily, dzieci nader pézno s3a wstanie siedzie¢ o wlasnej sile. Zgby
wyrzynaja si¢ p6zno, narzady plciowe nie rozwijaja sie. Jeszcze sla-
biej rozwija si¢ dzieci¢ pod wzgledem umyslowym, pozostajac po naj-
wiekszej cze$ci idyota.

Rozpoznanie wrodzonego obrzeku §luzowego jest w typowych
przypadkach latwem. W przypadkach atoli, gdzie zgrubienie skory
oraz inne objawy sa mniej wyrazne, autor zaleca w celu rozpoznania
rontgenografie, albowiem u dzieci, dotknietych ta choroba, spostrzegaé
si¢ daja nawet w pézniejszym wieku w niektérych kos$ciach, zwlasz-
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cza przy nasadach trzondow, miejsca przeswiecajace, czyli nie skost-
niate .

Co si¢ tyczy powstawania wrodzonego obrzeku S$luzowego, to
zdania sa sprzeczne. Autor skltania si¢ ku wewnatrzmacicznemu roz-
wojowi omawianego cierpienia u ptodu.

Leczenie. Autor stosuje thyraden (Knoll’a), jodothyrin (Ba-
yer’a) i wreszcie thyreoidinum siccum. Przy stosowaniu powyzszych
srodkow cieptota ciala zbliza si¢ ku normie, tg¢tno si¢ poprawia, zgru-
bienie skéry zmniejsza si¢ réwnoczes$nie ze wzmozonem moczeniem.
Najwicksza dawka u dziecka 7 — 9 miesigcznego wynosi 0.005 co
drugi dzien, u dziecka 20-miesigcznego 0.05 thyradeni 3 razy dzien-
nie, powickszajac dawke stopniowo do 0.1, ogélem 90 dawek, po-
czem 0.1 thyreodini raz dziennie po 0.1. Pomimo jednak widocznego
polepszenia ogdlnego stanu po takiej kuracyi wyleczenie doszczgtne
jest watpliwem.

524. J. Hainebach. Przyczynek do etyologii t. zw. goraczki
gruczolowej (Driisenfieber) Pfeiffer a. (Deutsche Med. Woeh., Ne 26,
1899 roku).

8-letni chtopiec przebyl poprzednio blonice, odre, wietrzng ospg
izapalenie migdatkow, poza tem byl zupetlnie zdrow. Wedlug opo-
wiadania matki, od 2 dni poczal narzeka¢ na brak taknienia, uczucie
drapania w gardle i lekka goraczke, przyczem wymiotowatl dwukrot-
nie. Przy badaniu autor zauwazyl, co nastgpuje: jezyk nieznacznie
oblozony, gardziel nie zaczerwieniona, lewy gruczol podszczekowy,
oraz gruczoly chtonne w okolicy m. sterno-cleido mastoidei, zwtasz-
cza po stronie lewej wybitnie powigkszone, umiarkowanie twarde
i bolesne przy dotykaniu; ruchy glowy réwniez bolesne. Inne na-
rzady normalne; stan bezgoraczkowy.

W ciagu nastepnych 2 dni goraczka znaczna — do 40.0°. Gru-
czolyjeszcze bole$niejsze, dwukrotne wymioty, silny bol glowy, nie-
znaczna senno$¢, jezyk mocno oblozony, foetor ex ore, tetno napigcte.
Bo6l brzucha w okolicy pepka, wyprdznienia po S$rodku przeczyszcza-
jacym. Mocz ciemny, krwawy, zawiera znaczng ilo$¢ biatka. Bada-
nie drobnowidzowe wykazuje liczne ciatka krwi, leukocyty, komorki
nabtonkowe, oraz do$¢ liczne wateczki nabtonkowe.

W ciggu nastgpnych dni stan ogdlny stopniowo si¢ poprawiatl,
ilos¢ krwi i biatka w moczu si¢ zmniejszata, gruczoly mniej obrzmia-
fe, cieplota prawie normalna. Stan taki trwal okolo 10 dni, poczem
bez widocznego powodu cieptota podskoczyla do 38.4°, gruczoty po-
nownie si¢ powickszyly, a w moczu pokazaly si¢ liczne ciatka krwi
oraz biatko. Objawy te atoli szybko poczely ustgpowaé i1 chory po
kilkunastu dniach mogt juz opusci¢ t6zko. Najdluzej trwalo obrzmie-
nie gruczolow, spostrzegano je jeszcze bowiem okoto 2-cli tygodni.
W moczu rowniez jeszcze przez czas pewien znajdowano ciatka krwi,
wateczki oraz $lady bialka.
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Leczenie polegalo na stosowaniu ungt. kali jodati na gruczoly—
bez skutku. Jedynie oklady zmniejszaly cokolwiek bdl. Zapalenia
nerek leczono zwyklymi sposobami.

Godna uwagi byla okolicznosé, ze w kilka dni po zachorowaniu
chlopca zachorowala 17-letnia siostra jego, a w 4 tygodnie potem
12-letni brat na typowa anginam follic- ze zwyklym przebiegiem.
OKkoliczno$¢ powyisza nasuwa autorowi hypoteze, Ze Zrédlo zaka-
zenia zaréwno w pierwszym przypadku, jak i w nastepnych bylo
toz same, czyli ze lancuszkowce lub gronkowce, wywolujgce u jed-
nych osobnikéw zapalenie migdalkéw, wskutek nieznanych nam do-
tychczas powodéw dostajg si¢ do gruczotow chlonnych szyjowych,
wywolujac w nastepstwie ogélne zakazenie organizmu z ciezkiemi
powiklaniami. K.

525. Dr. Katzenstein. Objawy parasyfilityczne przy przymio-

cie wrodzonym u dzieci. (,,Sur les phénomenes parasyphilitiques de la

syphilis congénitale dans Fenfance.“ Annales de modicine et chirur-
gie infantiles, Ne 19, 1899).

Przymiot dziedziczny przedstawia si¢ pod przeréznemi postacia-
mi, nieraz nawet bardzo trudnemi do rozpoznania. Trudno$¢ w roz-
poznawaniu wzrasta w miar¢e zmniejszenia si¢ objawéw przymiotu
i w miar¢ lagodnienia samego zarazka. Jest rzecza niezmiernie waz-
na zrobi¢ dobre rozpoznanie w przypadkach watpliwych, poniewaz
najwi¢kszy procent przypadkéw przymiotu odziedziczonego przedsta-
wia si¢ wlasnie pod postacig ostatnich. Fournier np. twierdzi, ze
w razie dziedziczenia przymiotu po matce w 52 na 100 przypadkéw
jest niewatpliwy przymiot, a w 42 — nie wiecej nad zaburzenia
w odzywianiu, w razie za$§ dziedziczenia przymiotu po ojcu w 81 na
100 przypadkoéow obserwujemy objawy, ktérych nie mozna zaliczyé do
przymiotu z cala pewnoscia.

Przymiot dziedziczny przedstawia si¢ najczeSciej pod postacig
objawow ogdlnych.

U dzieci, zrodzonych przez rodzicow chorych na przymiot, w wiek-
szoSci przypadkéw nie znajdujemy wyraZznych zmian przymiotowych,
nie ulega jednak watpliwoSci, Ze dzieci takie odznaczaja si¢ odporno-
$cia przeciwko zarazkowi przymiotowemu.

Przez wzglad na wazno$¢ rozpoznania torm przymiotu watpli-
wych, powinniSmy z calg dokladnos$cia zbieraé¢ wywiady w kazdym
podobnym przypadku. Najpewniejszg wskazowka co do przymiotu
odziedziczonego jest duza Smiertelno§¢ w rodzenstwie, przedwczesne
porody i poronienia. Z tego tez powodu powinniSmy, pomnac na
przyslowie — omnis syphiliticus mendax — baczy¢ glownie na wy-
Swietlenie powyzszych faktéw, gdyz te, nie zdradzajac naszych po-
dejrzen, pozwolg nam sprawiedliwsze otrzymywaé wskazowki.

Co si¢ tyczy odrozniania objawow parasyfilitycznych od syffli-
tycznych, jest to, wedlug autora, rzecza mniejszej wagi, gdyz po-
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dziat ten, jak dotad, jest zupelnie sztuczny. Autor nie podziela zda-
nia Heubner’a, Finger’a i Fournier’a i nie przeprowadza S$cistej roz-
nicy pomigdzy objawami para- i syfilitycznemi.

Z objawow parasyfilitycznych najczgsciej spotykamy u dzieci —
bezkrwisto$§¢. Dzieci takie sg najczegSciej blade. Loos, badajac krew
dzieci syfilitycznych, przyszedt do wniosku, ze przymiot zazwyczaj
wywotuje bezkrwisto§é, czasami nawet bardzo cigzka; bezkrwistos$¢ ta
zalezng jest od zmniejszenia ilo$¢ czerwonych ciatek. Jednocze$nie
z bezkrwisto$cia zauwazy¢ mozemy powigkszona watrobe, §ledziong
i do§¢ duzy brzuch, przy dobrze rozwinigtej tkance tluszczowej. —
Oczywiscie tak bezkrwistos¢, jak i1 powickszenie watroby, $ledziony
i brzucha, mozemy konstantowaé¢ i z innych powoddéw, jak rachitis,
ale najczgéciej zdarza si¢ to u dzieci z przymiotem odziedziczonym.
Dzieci parasyfilityczne czesto bardzo cierpia na przewlekly katar ki-
szek. Katar ten niczem szczegdlnem nie rézni si¢ od kataru kiszek
i z innych powodéw; ma jednak t¢ cech¢ charakterystyczna, ze naj-
czeSciej idzie w parze z innemi objawami parasyfilitycznemi i, nie
ustepujac wszystkim innym $rodkom lekarskim, znika przy kuracyi spe-
cyficznej. Rowniez czesto zapadaja takie dzieci na zapalenie oskrzeli:
oczywiscie, twierdzi autor, nie mozemy patrze¢ na to zapalenie ina-
czej, jak tylko na skutek wyniszczenia (cachexia), przy ktorem blony
sluzowe odznaczajg si¢ wigksza wrazliwo$cia, a mniejsza odpornoscia.
Z tegoz samego powodu mamy u tych dzieci i przewlekly katar nosa;
katar bez obfitej wydzieliny z obrzmiata blong $luzows, czem si¢
objasnia sapka, tak czesto spotykana u dzieci z przymiotem odzie-
dziczonym.

Z objawoéw parasyfilitycznych systemu nerwowego zdarza si¢
nieraz — skurcz glo$ni (Heubner opisat kilka przypadkéow) i drgawki
(eclampsia), ktore nieraz prowadza do $mierci.

Dzieci parasyfilistyczne rodza si¢ najczesciej przedwczesnie;
jezeli za$ i1 przychodza na $wiat w czasie wlasciwym, to najczesciej
ging po6zniej na skutek t. zw. atrophia, albo tez, jezeli zostaja przy
zyciu, to zazwyczaj pozno rozwijaja si¢ tak fizycznie, jak i intelek-
tualnie. Dzieci takie najczesciej odznaczaja si¢ malym wzrostem
(Fournier) i ucza si¢ mowi¢ znacznie pdzniej, niz to normalnie bywa.
O kretynizmie i idyotyzmie u dzieci, jako o objawach parasyfilitycz-
nych, rzeczy czestych wedtug Fournier’a, autor nie rozstrzyga przez
wzglad na mate doswiadczenie w tym wzgledzie. Wspomina autor
jeszcze o 2 ciezkich wadach rozwojowych u dzieci syfilitycznych:
mwodogtowie przewlekte 1 spina bifida. Heller przytacza przypadki,
wyleczone za pomoca kuracyi specyficznej. Spina bifida réwniez czg-
sto obserwowano w rodzinach syfilitycznyeh. Co si¢ tyczy stosunku,
jaki zachodzi pomiedzy choroba angielska a przymiotem, jest on, we-
dtug autora, niewatpliwy, gdyz czgsto bardzo przymiot powoduje roz-
woj angielskiej choroby.

Wogdle twierdzi autor, ze w kazdym przypadku watpliwym,
a podejrzanym, nalezy przedewszystkiem zastosowaé kuracye specy-
ficzng, nie obawiajac si¢ zupehlie ztych stad skutkow.
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Prognoza jest wogole dobra, nalezy tylko kuracye¢ specyficzna,
przez wzglad na nawroty, prowadzi¢ systematycznie i dtlugo.

Co ste tyczy samej kuracyi, to autor zaleca podwodjna: w celu
bezposrednio leczniczym i w celu zapobiegawczym. W pierwszym
razie poddaje autor kuracyi specyficznej dzieci o objawach parasyfili-
tycznych, w drugim za$§—rodzicow, obarczonych przymiotem.

W konficu ttomaczy si¢ autor z tego, ze nie stawia zadnych
teoryi dziedziczenia przymiotu, poniewaz nie znamy ani samego za-
razka, ani wiemy, w jaki sposob zarazek 6w przechodzi do organiz-
mu dziecka: stwierdza za to fakt niewatpliwy, ze my, leczac u dzie-
ci objawy parasyfilityczne (ktére, wedlug autora, sg niczem innem,
jak tylko objawami wtérnemi przymiotu odziedziczonego), tem samem
doprowadzamy albo do zupelnego =zaniku objawdéw trzeciorz¢dnych,
albo je w znacznym stopniu lagodzimy.

E. Dytel

526. E. Vollmer. 0 rozszerzaniu chordb zarailiwych przez ucze-
szczanie do szkol., (Berlin. Klin. Woch., 1899, &b 34).

Uczeszczanie do szkot stanowi sprzyjajaca sposobno$¢ do roz-
szerzania chorob zarazliwych. Choroby zarazliwe przez uczeszczanie
do szkél zawsze bedg sie rozszerza¢, nawet przy nalezytem staraniu
nieszczg$liwe przypadki nie moga by¢ zupeinie wykluczone. Ze
wszystkich chorob zarazliwych przez uczgszczanie do szkot najwigcej
rozszerzaja si¢ choroby zarazliwe, wilasciwe wiekowi dziecigcemu, jak
odra, plonica, blonica i krztusiec. Pozostate choroby zarazliwe row-
niez czgsto rozszerzaja si¢ w warunkach sprzyjajacych- Do nich
nalezy: ospa, krwawa biegunka, cholera, tyfusy, zarazliwe zapalenie
oczu, gruzlica, przymiot, tryper, parch, $wiezba, herpes tonsurans,
impetigo contagiosa. Znanych jest w literaturze duzo przypadkow,
gdzie jedno chore dziecko stalo si¢ powodem zachorowania wigkszo-
$ci jego wspottowarzyszy szkolnych. Tak naprzyktad Rycima opisu-
je jednag epidemie plonicy, w ktoérej z powodu zarazenia si¢ od jed-
nego chlopca w okresie luszczenia si¢ chorowato 92 dzieci w 37 ro-
dzinach i z nich zmarlo 14. Przeciwnie w tejze samej osadzie po-
zostaly zdrowemi pensyonarki ze szkoty dla dziewczat i dzieci zy-
dowskie, chodzace do swej szkoty.

W rozmaitych panstwach istnieja rozmaite przepisy, majace na
celu zwalczaé w szkotach choroby zarazliwe. Szkola powinna by¢
miejscem, gdzie zwalczanie i zapobieganie chorobom zarazliwym sku-
tecznie moze by¢ wykonane.

Autor stawia wnioski, majace na celu zmniejszenie ilosci zara-
zen przez uczg¢szczanie do szkét do mozliwie matej miary. Miano”
wicie: 1) Pomieszczenia szkolne dwa razy do roku, a podloga w kla-
sach szkolnych i korytarzach raz na tydzien winny by¢ dezynfeko-
wane. 2) Przed powrotem do szkoly po przebytej chorobie zarazli-
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wej, dziecko i jego rzeczy winny byé¢ zdezynfekowane. 3) Lekarze
i rodzice powinni we wlasciwym czasie zawiadamia¢ wladze sanitar-
ne o przypadkach choréb zarazliwych. 4) Rodzice, nauczyciele
i dzieci we wladciwy sposéb winni by¢ obznajmiani o nauce zdrowia,
jego podstawach, jak rowniez o najwazniejszych chorobach zarazli-
wych. 5) Sanitarne ogledziny szkél winny by¢ nalezycie wyko-
nywane. Rabek.

1Y, WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

527. M. le Maire zachwala oklady z % rozezynu kreoliny w lecze-
niu peknie¢ brodawek piersiowych, oklady trzymaé¢ nalezy stale w przer-
wach pomiedzy karmieniem niemowlecia, przyczem przed karmieniem
brodawki nalezy zmy¢ rozczynem kwasu bornego.

(Centr. f. Gynik., Ne 32). w. S.

528. Badania Schenka i Austerlitza wykazujg, iz cewka kobieca
w warunkach normalnych zawiera tylko pasorzyty, ktore przedostaja sie
tutaj z pochwy. Drobnoustroje chorobotwércze zdarzaja sie tutaj
nadzwyczaj rzadko, tylko w 2% przypadkéw.

(Prag. med. Woch., Ne 17). w. S.

529. Wedlug Piffl’a nie jest uzasadnionem przypuszczenie o zwigz-
ku gruzlicy z przerostem migdalka gardzielowego. U 100 chorych znale-
ziono 3 razy gruzlice tego migdalka. Czesto widzie¢ si¢ daje uspo-
sobienie familijne do przerostu tego narzadu. W gruzlicy migdalka
gardzielowego bywhja czesto silne obrzmienia gruczoléow szyjowych.
We wszystkich przypadkach podejrzanych o gruzlice nalezy usuwad

migdalki.
(Beri. kl. W., 43, — Liter. Ausz.). O. R.
530. Kali hypermanganicum jako odtrutka przeciwko stychninie

i wielu innym alkaloidom.

Dzigki silnie utleniajacym wlasno$ciom nadmanganianu potasu,
stosowano go jako odtrutke dla fosforu (Stokvis), kwasu pruskiego
(Auteil); ostatnie jednak prace Hugouneuq’a, Paratore i innych do-
wiodly niezbicie skutecznos$ci tego Srodka przy otruciu wiekszoscia
alkaloidéw np. muskaryna, atropina, kokaina, pilokarpina, weratryna,
kurara, nikotyna, a takZe akonityna.

Podaje si¢ w iloSci 5—20 centigraméwr 3 — 4 razy dziennie do
wewnatrz, lub pod postacia przemywan zoladka, a takze wstrzykiwac.

K. W

531. Kalium hypermanganicum w Kkrwawej dysenteryi i Kkatarze
kiszki prostej.

Za najlepszy sposéb leczenia biegunki krwawej i kataru prostej
kiszki, dr. Gastinel uwaza lawatywy z rostworu nadmanganiem potasu
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w stosunku 1: 2000. Najdogodniej jest mieé gotowy rostwor 1: 1000
i w razie potrzeby dobiera¢ go goraca przegotowana woda pél na pél.

Na jedna lawatywe bierze si¢ 500 graméw plynu temperatury
45° C. Dawa¢é trzeba powoli z przestankami. Przy wlewaniu pierw-
szej y8 plynu chorego kladziemy na lewym boku, przy drugiej Ve
nawznak, w koncu na prawym boku. Zatrzymuja chorzy taka la-
watywe zwykle od 72 — 2-cli minut. W kwadrans po lawatywie
wystepuje zazwyczaj jeszcze jedno wypréznienie, poczem béle i decia
ustaja, a nastepne wypréznienie zjawia si¢ dopiero po uplywie 12 —
24 godzin.

Sposéb ten, jezeli bywa stosowany z poczatku choroby, nigdy
prawie nie zawodzi.

Na kwadrans przed lawatywa lecznicza trzeba przeplukaé kisz-
ke dobrze ciepla woda (45° C.), dla mozliwego obnazenia blony
Sluzowej.

Na poczatku za$§ leczenia, po pierwszej lawatywie, da¢ pelna
dawke kalomelu. Powyzsza kuracya nie wrymaga stalego pozostawa-
nia w lozku, po kazdej tylko lawatywie winien chory poleze¢ godzine.
Przy zalecanym przez d ra Gastinela sposobie leczenia, nawet nar-
kotyki stawaé si¢ maja zbytecznemi wobec zupelnego znikania ucigz-
liwych dla chorego objawéw.

(L’indepedance Maoédical, 1899, Ns 43). K. W

532. Rzezaczka i malzenstwo. E. Kromayer zwalcza przekonanie,
wypowiedziane przez Neissera, jakoby brak gonokokéw w wydzieli-
nie dowodzil jej niezarazliwosci. Badania wydzieliny, powtérzone
nawet wielokrotnie, pomimo ze dadza wynik ujemny (pod wzgledem
obecnos$ci gonokokéw), moga stanowi¢ dowod tylko prawdopodobien-
stwa, nie za$§ pewmoSci; na domiar zlego, pewno$¢ ta czesto zawo-
dzi. K., opierajac si¢ na wlasnem dosSwiadczeniu, twierdzi, ze
w wiekszoSci przypadkéw, w ktéorych liczne badania nie wykazaly
obecnos$ci gonokokoéw, wydzielina pomimo to nie tracila wlasnosci za-
razajacych; lekarz przeto nie moze daé¢ pozwolenia na zawarcie mal-
zenstwa jedynie dlatego, Ze gonokokow nie znalazl, przeciwnie: po-
winien stanowczo zadaé¢ od chorego, zeby si¢ ten leczyl az do czasu
zupelnego a doszczetnego usuniecia wszelkich objawow przewleklego
niezytu blony Sluzowej cewki. Jezeli doszczetne wyleczenie staje sie
dla jakichbadz powodéw niemozliwem, lub tez kandydat do stanu
malzenskiego nie chce poddaé sie¢ leczeniu, lekarz powinien przedsta-
wi¢ mu calg rzecz dokladnie, zostawiwszy decyzye do woli chorego
i na odpowiedzialno§¢ jego. Jezeli taki chory decyduje si¢ na mal-
zenstwo, obowigzkiem lekarza bedzie poleci¢ mu stanowczo zachowa-
nie nastepujacych przepiséw'": 1) oddawaé¢ mocz przed kazdem zblize-
niem si¢ plciowem do Zony; 2) spélkowaé nie wiecej nad raz jeden
na dobe; 3) nie powtarzaé¢ pod Zadnym pozorem spétkowania raz po
razie, wtedy bowiem plyn nasienny, z mozliwa domieszkg gonokokéw,
wydzielony przy pierwszem spélkowaniu, przy drugiem latwiej moze
sie¢ dostaé¢ do otworu cewki moczowej i ujScia macicznego kobiety;
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4) w razie spolkowania czestszego, niz raz na dobe, kobieta powinna
zastosowaé obfite a dokladne przemycie (przeszprycowhnie) pochwy.
Delefosse ostrzega przed uzyciem tak zwanej proby Neissera,
ktora polega na tem, ze staramy si¢ wywola¢ sztuczne podraznienie
blony S$luzowej cewrki przez wkraplanie mocnych rostworéw lapisu,
wprowadzanie sond i t. p., by otrzymaé¢ wydzieling do rozstrzygaja-
cego badania, azali nie zawiera ona gonokokéw. Préba ta, zdaniem
autora, niczego nie dowiedzie, a nieraz zaszkodzi¢ moze. Autor bada
wydzieling, otrzymana przez wygniatanie gruczolu krokowego i wy-
skrobanie cewki na przestrzeni 5—6 ctm., liczac od ujScia zewnetrz-
nego. W razie otrzymania wyniku ujemnego, radzi choremu w ciggu
tygodnia pi¢ piwo, wino szampanskie, jezdzi¢ na bicyklu, duzo cho-
dzi¢, poczem nastepuje powtoérne badanie, tym razem decydujace.
Fr. G — yé.

V. SPRAWOZDANIE
7 posiedzenia Warszaw. Towarzystwa Lekarskiego.

Posiedzenie z d. 17-go pazdziernika 1899 r.

Przed porzadkiem dziennym Kozerski przedstawil chora, u kté-
rej zabliznila si¢ rana wrzodziejaca rakowata skéry nosa po smarowa-
niu wl ciagu paru miesigcy 1% rozczynera kwasu arsenowego.

Na porzadku dziennym Sokotowski mowil o wyskoku w etyo-
logii i terapii choréb drég oddechowych. W walce z suchotami
wazne znaczenie odgrywa nietylko powietrze, lecz wogodle dobre wa-
runki odzywiania; w tym Kkierunku alkoholizm, szeroko rozwiniety,
szczego6lniej w klasach biedniejszych, przynosi wielka szkode: pijan-
stwo odrywa ustrdéj, czyni go mniej odpornym na choroby zarazliwe
i usposabia do rozwiniecia suchot. Liczne statystyki stwierdzaja ten
fakt. Procz wplywu ogélnego wyskok sprowadza jeszcze zmiany
miejscowe w narzadach, ktére stykaja si¢ z nim przy przelykaniu
(gardziel, gorna czes$é¢ krtani); w narzadach tych powstaja uporczywe
niezyty, usposabiajace do poézniejszych cierpien niZzej poloZonych na-
rzadéow oddechowych. Zmiany, wywolane w sercu i naczyniach krwio-
nosnych, usposabiaja do rozwoju postaci gruzlicy wrzekomo platowej
(pseudocrouposa). Naduzycie wyskoku sprzyja nietylko powstaniu
suchot, lecz i zlemu ich przebiegowi.

Co si¢ tyczy lecznictwa, to stosowanie w)iskoku w gruzlicy na
wielka skale zostalo wprowadzone przez Dettweilera, Wolffa, Turbana
i innych lekarzy niemieckich, ktérzy zaczeli stosowaé go jako odzyw-
ke, jako Srodek, obnizajacy cieplote, zmniejszajacy pocenie si¢, po-
budzajacy laknienie i t. d. Dawniej Brehmer (w Gorbersdorfie) na-
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dawal mu znaczenie S$rodka, pobudzajacego dziatalno$¢ serca. —
Spostrzezenia kliniczne nauczyty §., ze alkohol w lecznictwie suchot
i innych choréb ma tylko szkodliwe znaczenie. — Wplyw wyskoku
na zmniejszenie rozpadu tluszczu i bialka w ustroju zostal ostatnio
zakwestyonowany; wplyw przeciwgoraczkowy jest nieznaczny, za to
oddziatywanie na uklad nerwowy jest zgubne. Podobniez w innych
chorobach drog oddechowych wyskok ma tylko znaczenie szkodliwe;
mozna go zastapi¢ zawsze w potrzebie kofeing lub kamforg.

To samo moznaby powiedzie¢ o innych chorobach wewngtrznych.

W dyskusyi prof. Baranowski zaznacza, ze popieranic wstrze-
migzliwosci od wyskoku, rozpoczete na gruncie spotecznym w Anglii,
przeszto i do medycyny. Jest rzecza stuszng, ze rozpajanie chorych
gruzliczych moze mie¢ najgorsze nastgpstwa; jednak wyskoku nie
mozna wyrugowac z lecznictwa, poniewaz kofeina, kamfora i inne
$rodki nie zdotajg go zastapi¢. B. jest za rozumnem uzyciem Wwy-
skoku w umiarkowanej ilosci.

Nusbaum powiada, ze S. zespolit nieslusznie dwie kwestye:
spoteczna i1 farmokologiczng. Co do pierwszej nie ulega watpliwosci,
ze naduzycie wyskoku jest szkodliwe; co si¢ tyczy drugiej, to trudno
jest orzec na zasadzie przedstawionego materyatu, czy wyskok w le-
czeniu suchot ma znaczenie pozyteczne, czy szkodliwe. Podlug N.
wyskok ma te wyzszo$¢ nad innemi lekami podniecajagcemi, zZe jest
przyjemny w uzyciu. Z przyjemnemi podnietami (uzywkami) lekarze
winni liczy¢ si¢ zawsze, poniewaz sa one konieczne da prawidlowego
dziatania ustroju; dlatego tez nie mozna usung¢ wyskoku z lecznic-
twa, jedynie rozumnie dawkowaé go.

Rejchman powiada, ze bez wyskoku mozna obejs¢ si¢ w lecze-
niu chordb zotadka; wyskok wchiania si¢ szybko z zotadka, w nie-
wielkiej ilosci pobudza nieco wydzielanie soku zoladkowego, w wigk-
szych ilosciach — zmniejsza sekrecye.

Dobrski jest zdania, ze 8. potepil niestusznie bezwzglednie uzy-
cie wyskoku, cho¢by pozytek kumysu i kefiru przemawiaja za uzy-
ciem niektorych przetworéw wyskokowych.

Bronowski zaznacza, ze natogowemi staja si¢ tylko neurasteni-
cy; dlatego tez statystyka szpitalna 8. nie wystarcza do wykazania,
ze gruzlica szerzy si¢ wskutek pijanstwa.

Dgbrowski podziela poglady Sokotowskiego.

Freidensohn nie przypuszcza, zeby lekarze warszawscy naduzy-
wali wyskoku w lecznictwie.

A. Zurakowski zaznacza, ze czysty wyskok jest nieszkodliwy
i niesmaczny. Szkod¢ wyrzadzaja ustrojowi rozne olejki 1 wyzsze
alkohole (bukiety), zawarte w roznych napojach goracych.

Kornitowicz podnosi naduzywanie wyskoku przez ginekologow.

T. zw. mania puerperalis jest najczesciej nastgpstwem naduzycia
wyskoku.
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Sokotowski odpowiada, ze mial na celu wykaza¢ szkodliwo$é
naduzycia wyskoku, ktory lekarze zalecaja zbyt czesto. Zastapienie
go przez inne §rodki jest o tyle lepsze, ze np. do kofeiny, kamfory
i t. d ustroj nie przyzwyczaja si¢ tak tatwo, jak do wyskoku.

W. Miklaszewski.

Y. Towarzystwo Lekarskie Lubelskie.

Posiedzenie zwyczajne z d. 18 pazdziernika 1899 r.

Przewodniczacy — Prezes Janiszewski.

L. Odczytano i przyjeto protokol poprzedniego posiedzenia z d.
4 pazdziernika 1899 r.

II. Szniersztajn mowil o acetylenie. Skresliwszy historye jego
wynalazku, podal opis sposobdéw robienia acetylenu fabrycznie, obja-
$nit nastepnie: co to jest waglik karbidu 1 jak si¢ go otrzymuje.

Mowiqc o wlasnosciach acetylenu, zwrdcit uwage na sile $wia-
tla, przewyzszajaca 12 do 15 razy gaz weglany, na nieszkodliwosé
acetylenu i tanio$¢, objasnil przyczyng pierwiastkowych wypadkow
przy do$wiadczeniach i zakonczyl opisaniem aparatow, shuzacych do
otrzymywania acetylenu.

Odczyt swoj Szniersztajn urozmaicit do$wiadczeniami, pokazat
waglik karbiku, sposdb otrzymywania acetylenu, kilka rodzajow lamp
acetylenowych, oraz rysunki i tablice poréwnawcze.

III. Janiszewski odczytuje rzecz: ,O stosowaniu klinoterapii
w chorobach umystowych.

W Ne 43 | Semaine Mcdicale“npomieszczong zostata praca pp.
Sérieux i Farnarier o klinoterapii, czyli o leczeniu choréb umysto-
wych w ostrej przebiegajacych formie, za pomoca utrzymania dhugi
przeciag czasu chorych w 16zku w potozeniu lezacem.

Praca ta wnosi wiele poje¢ nowych, 1 dlatego postanowitem
Z jej trescig zaznajomi¢ pandw, tern wiecej, ze jakiejkolwiek speeyal-
no$ci w wykonywaniu praktyki naszej dajemy pierwszenstwo, nie-
mniej jednak, bedac lekarzami praktycznymi, nie jesteSmy wcale wol-
ni od tego, aby naszej rady nie zasiegano nieraz z koniecznosci
w kwestyach. ktoremi zajmujemy si¢ malo, w ktorych jednak obo-
wigzani jesteSmy by¢ na tyle kompetentnymi, aby$Smy, radzac, stoso-
wacé sie mogli do najnowszych wymagan wiedzy, i aby rada nasza
nigdy szkody, a zawsze pewng Kkorzy$¢ choremu przynies¢ mogla.
A w chorobach umystowych, szczegoélniej w ich poczatkowych okre-
sach, przyszto$¢ chorego zalezng jest nieraz od sposobu leczenia za-
leconego w chwili wystgpienia pierwszych tegoz objawow.

Na wstepie do pracy swej autorzy stwierdzaja przedewszyst-
kiem fakt, ze wszystkie dzieta, traktujace o chorobach umystowych,
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sg3 wogole niezmiernie skape w udzielaniu dokladnych wskazan, jak
te choroby leczy¢ nalezy. Dziedzina ta wiedzy lezy odlogiem, jest
jaka$ terra incognita, o ktoérej tylko kraza niepewne i malo zache-
cajace podania i legendy. Cgé6l wierzy chetnie, Zze wszelkie psycho-
zy sa nieuleczalne, gdy w rzeczywistoSci 60% niemal procentéw wy-
lecza si¢ zupelnie. Wielu wierzy roéwniez, Ze oprécz zimnej wody,
koszuli i rekawic krepujacych, wogodle wszystkiego tego, co nowo-
zytna odrzucila psychyatrya, nie istnieja inne $rodki i metody
lecznicze.

Autorzy wiec postanowili zaznajomi¢ ogél lekarski, z nowa me-
toda, stosowana od lat kilku z pozytkiem dla chorych umyslowych—
z metoda leczenia za pomocg utrzymywania chorego w lozku, metoda
niezmiernie latwa i dajaca si¢ zastosowaé zaréwno w szpitalu, jak
i w domu chorego, w miesScie i na wsi, i nie wymagajaca specyal-
nych przyrzadéw, ani Zadnych szczegoélnych wydatkow.

Metode te autorzy uwazaja za poczatek nowej ery w historyi
psychyatryi, i przeksztalcajaca w zupelno$ci dotychczasowq terapie
choréb umystowych.

Poczatek systematycznego leczenia psychopatéow lozkiem sigga
roku 1852-go; zasluga wprowadzenia go do terapii nalezy si¢ staw-
nemu alieni$cie belgijskiemu Guislain’owi, ktory ja stosowal z powo-
dzeniem w leczeniu melancholikéw.

Od r. 1860 pod wplywem prof. Lud. Mayera, von Brosiusa,
von Paetha i Neissera metoda ta rozwinela si¢ stopniowo w Niem-
czech i otrzymala specyalna nazwe Bettbehandlung.

We Francyi pierwszy ja zalecal i stosowal Falret w melan-
cholii i pewnych okresach ostrej manii, przebiegajacych w stanie pod-
goraczkowym.

W r. 1879 Weir-Mitschel w Stanach Zjednoczonych rozwinal
ja znakomicie i stosowaé zaczal w psychozach, towarzyszacych histe-
ryi i neurastenii.

W r. 1888 dwaj alienisci francuscy, Bell i Lemoine, poczeli
stosowaé¢ metode Weir-Mitschela w leczeniu melancholii, polaczonej
z wygorowang obawa (Melancholia cum anxietate).

W r. 1892 Timofiejew wprowadzil metode powyzsza w Rosyi,
a od r. 1894 Kklinoterapia stosowang jest powszechnie w zakladach
i schroniskach dla oblakanych w departamencie Sekwany.

Technika omawianej metody zaleca si¢ nadzwyczajna prostota
i usuwa zupelnie uznawang dotychczas konieczno$¢ internowania cho-
rych w zakladzie.

Wedle zdania autoréw, utrzymac¢ chorego w 1lozku zdaje si$
w wiekszosci wypadkow bardzo latwo, nalezy tylko odrzuci¢ absolut-
nie wszystko, co moze w czemkolwiek krepowaé¢ chorego, a dzialaé
na jego wyobraznie perswazya i dobrocia. W wypadkach za§ zbyt
silnego podbudzenia maniakalnego, jezeli kapiele przedluzone, Srodki
nasenne i suggestya nie uspokajaja, unikajac wszelkiej walki z cho-
rym, pozwoli¢ mu zaspokoi¢ do woli potrzebe ruchu w ogrodzie lub
oddzielnym pokoju, i dopiero, gdy chwila zmeczenia i uspokojenia
nastapi, skloni¢ go lagodnoScia do ulozenia si¢ w lozku, tléffiaczae

Kron. Lok. 3
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mu konieczno$¢ tego zalecenia, jego stanem goraczkowym i choroba,
wymagajacg dla jego dobra absolutnego spokoju.

Czas pozostawania w 16zku nie da si¢ stanowczo okresli¢,
zalezy bowiem od rodzaju samego cierpienia. W pewnych sta-
nach ostrych, jak np. obledy (deliria), dostatecznem jest dni kilka
lub kilkanascie. Neurastenicy 1 melancholicy wymagaja spokoju od
6-ciu tygodni do 2-ch miesigcy. Wigkszo$é ostrych psychoz wymaga
rowniez takiego czasu, a Guislain radzi utrzymywac¢ wogdle chorych
oblakanych w 16zku pierwsze 2 do 3-ch miesiecy. Wogoéle nalezy
zaleca¢, wyjawszy stany jakie$ szczegodlne, pozostawanie w 1dzku nie
wigcej jak 2 miesigce. Doda¢ nalezy, ze chociaz $rodek omawiany
jest najpickniejszym nabytkiem nowoczesnej psychyatryi, nie jest by-
najmniej zadnem panaceum uniwersalnem, i ze wedlug nalezytych
wskazan, nalezy jednocze$nie stosowal inne czynniki terapeutyczne,
jak: obfite karmienie (suralimentation), hydroterapi¢, masaze, szwedz-
ka gimnastyke, elektroterapig¢, srodki nasenne, suggestye¢ i t. p.

Co si¢ tyczy dzialania fizyologicznego absolutnego spokoju
w 16zku, to nauka posiada dane nast¢pujace:

1) Lekarz angielski Guy, badajac stan pulsu,stwierdzit u 100
mezczyzn w wieku od 20 — 50 lat s$rednig 70.05 pulsacyi w poto-
lozeniu siedzgcem, i 66.62 w pozycyi lezacej. U kobiet w tej samej
granicy wieku stosunek 81.98 i 80.24; u dzieci od 11-tu do 15-tu lat
stosunek ten wykazywaty cyfry 91 i 90.

Fonsagrive znajdywatl stale 5 do 6-ciu pulsacyi mniej w pozy-
cyi lezacej.

Weir-Mitsehel uwaza stale i pewne zwolnienio tgtna o 20 ude-
rzen w minucie w czasie leczenia.

Roehrich stwierdza r6éznice 4 — 8 uderzen. Jednem slowem,
zdolno$¢ zwalniania ruchdw serca potozeniem poziomem i nieruchomem
ciala jest wogdle przez wielu autorow przyjeta.

2) Leczenie diugie oddzialtywa na krazenia obwodowe, utatwia
przyptyw do moézgu i powrdét krwi zylnej z dolnych konfczyn do
serca. Wplywu tego nie nalezy lekcewazyé szczegbdlniej w melan-
cholii, w ktoérej sita serca jest znacznie znizona.

3) Wszyscy niemal psychyatrzy dostrzegli znaczne zwolnienie
ruché6w oddechowych. Wedlug Viault’a i Jolyet’a, $rednia ilo$¢ od-
dechow u dorostych 23 w minucie, spada do 19-tu w pozycyi siedza-
cej, a do 13-tu w lezace;.

Tyle daja badania fizyologiczne, sg to jeszcze bardzo skape dane,
aby, opierajac si¢ na nich, postawi¢ nalezyte wskazania dla samej
metody, niemniej jednak, rozpatrujac te kwestye ze strony terapii
ogblnej, Manceat uwaza spokdj absolutny jako nieoceniony $rodek
w leczeniu chorob ostrych, $rodek pozwalajacy zuzytkowac wszystkie
sity organiczne w celu leczniczym; zwalnia i reguluje uderzenia serca
i ruchy oddechowe, podnosi ci$nienie w t¢tnicach, zniza cieplote we-
wnetrzna, zmniejsza rozpad czerwonych kulek krwi, wreszcie zwalnia
proces utleniania wewnatrzkomoérkowego, a tem samem ulatwia przy-
swajanie i sprowadza zwigkszenie wagi ciala. 1 dlatego to oddawna
znakomici terapeuci, jak: Ewald, v. Ziemsen, Nothnagel, Quincke,
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Robin, zalecali lezenie w 1t6zku w stanach niedokrewnos$ci ogolnej
i u chlorotyczek, a Roehrich stale obserwowat zwigkszanie si¢ wagi
ciala w ostrej manii, melancholii i ostrych stanach halucynacyj-
nych, leczonych tym sposobem i dostrzegat réznice w wadze ciala,
wynoszgcg nieraz 300 do 400 grm. w ciggu jednego dnia

Z punktu widzenia klinicznego pp. Sorieux i Farnarier zapew-
niajg, ze wickszo$§¢ psychyatrow jest zdania, ze omawiana metoda
winna by¢ stosowana wszedzie, gdzie wskazane jest sprowadzenie
jak naj$pieszniejsze uspokojenia osrodkow nerwowych i calego ustro-
ju, a zatem wszedzie, gdzie jest wskazany spokdj fizyczny 1 psy-
chiczny.

Ludwik Mayer, ktory od lat 35-ciu stale stosuje klinoterapig,
jest zdania, ze przedewszystkiem w objawach fizycznych szukaé na-
lezy wskazan do stosowania absolutnego spokoju i do dlugosci czasu,
niezbgednego do leczenia tym sposobem.

Przedewszystkiem wiec wymagaja spoko/n fizycznego: wszelkie
stany ogdlnego oslabienia, znaczne wychudnienie, wstr¢t do pokar-
mow, wiek podeszty, stan popologowy, bladaczki i niedokrewnosci,
wreszcie zaburzenia w krazeniu, nie mowigc juz o stanach gorgczko-
wych 1 podgoraczkowych. Otdz te wilasnie objawy spotykamy czgsto
u melancholikowr, maniakow, w psychozach po chorobach infekcyj-
nych powstatych, w psychozach toksycznych i popologowych.

Co si¢ tyczy wskazan do stosowania spokoju psychicznego
w celu uspokojenia moézgu, to istniejag one zawsze we wszystkich po-
staciach ostrych cierpien umystowych, bez wzgledu na to, czy to
beda stany pobudzenia, czy prz)gnebienia, pomieszania czy obledow
halucynacyjnych, bowiem wszystkie te psychozy za podstawe¢ maja
ci¢zsze lub 1zejsze zaburzenia w odzywianiu kory mozgowe;.

1 czy to mozg bedzie podrazniony wskutek nadmiernych czyn-
nosci os$rodkdw ruchn (zona motoria) w stanaci maniakalnych, czy
osrodkow czucia (zona sensitim) w melancholii, czy os$rodkow na-
rzadow zmyslowych (zona sensorialis) w stanach halucynacyjnych,
czy w'reszcie czynno$¢ mozgu bedzie zawieszona wskutek wplywbw
toksycznych w pomieszaniu, we wszystkich tych wypadkach pierwsza
naglacg konieczno$cig bedzie, da¢ mozno$¢ wypoczynku narzadowi
przetadowanemu pracg lub zatrutemu, i tym sposobem pozwoli¢ wro-
ci¢ do stanu normalnego zmi m m powstalym w odzywianiu neuronu.

Doswiadczenie pokazato, ze jedynie pobyt w t6zku daje mozno$é
zupelnego wypoczynku mozgowiu, raz dlatego, ze polozenie poziome
utatwia cyrkulacye mozgowia 1 pozwala nalezycie go irygowaé, ze
przyczyniajac si¢ do zupelnego zwolnienia mig$ni, daje wypoczynek
osrodkom ruchomym, a powtdre, ze ogranicza do minimum wszelkie
pobudzenia obwodowe (termiczne, wzrokowe, sluchowe), a tem sa-
mem znosi oddzialywania ruchowe. Oproc” tego utatwia sen, zmniej-
sza sile napie¢ halucynacyjnych i ogranicza same przyczyny, wywo-
lujace halucynacye i iluzye. Wigcej jeszcze leczenie chorych umy-
stowych w 16zkach, zmienia na lepsze samo S$rodowisko, w ktore . si¢
chorzy znajduja, spokdj i porzadek sa bezsprzecznie wigksze, i chory
moze rzeczywiscie wypoczac fizycznie i duchowo.
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Orzec stanowczo, jak wielka jest liczba chorych, wymagajacych
tego rodzaja leczenia, trudno; wedlug zdania pp. Sérieux i Farnarier,
stosunek chorych waha si¢ stosownie do okolicznosci od Y3 do wiecej
niz polowy calej populacyi zakladu.

W wielu zagranicznych zakladach przyjeta jest zasada, ktorg
tylko najusilniej zaleca¢ mozna, ze bez wyjatku kazdy chory wstepu-
jacy, po otrzymaniu wanny i S$wiezej bielizny, zmuszony jest pozo-
sta¢ w lozku pierwszych dni kilka, i wéwczas przy stoswnem bada-
niu udaje si¢ nieraz wykry¢ zmiany somatyczne takie, ktore przy
pozostawieniu choremu swobody chodzenia uszlyby stanowczo uwagi
lekarza.

Przeciwskazania do stosowania klinoterapii w S$cistem znaczeniu
mwyrazu nie istnieja, moga by¢ tylko pewne wynikajace z niej niedo-
godno$ci, na ktére jednak zwracaé uwage nalezy. ,Nie zapominaj-
my — powiada Weir-Mitschel, — ze skazujac kogo$§ na dlugi pobyt
w 16zku, zmniejszamy mu przynajmniej o 20 skurczéw serca na mi-
nute, czyli ze zwalniamy czynnos$¢ serca o Ys-cia, ze spokoj taki
usposabia do zaparcia, zmniejsza potrzebe jedzenia miesa i Ze mieSnie
dlugi czas pozostajace w bezczynnos$ci chorujg i zanikaja.*

Niedogodnos$ci te radzi on usuwaé znanemi ogoélnie $rodkami le-
karskiemi i odpowiednia dyeta, sklonnosé¢ zas do niszczenia odziezy
i do nieochedostwa za pomoca starannego i ludzkiego nadzoru, odpo-
wiedniej stuzby i t. p.

Co do rezultatow, to leczenie za pomoca l6zka sprowadza szyb-
ko znakomita poprawe nietylko w stanie fizycznym, ale i umystlo-
wym chorego; usuwa wiele powiklan, ktorym czesto przypisa¢ nale-
zalo, przejScie stanu ostrego w chroniczny, lub w zupelna demencye,
a nieraz nawet w zejScie Smiertelne.

Czy jednak za pomoca tego rodzaju kuracyi wylecza si¢ wiecej
chorych, jak poprzednio? Na to pytanie pp. Serieux i Farnarier
wahaja sie daé stanowczej i kategorycznej odpowiedzi, stwierdzaja
tylko, Ze metoda terapeutyczna, ktéra bez zadnej watpliwo$ci zmniej-
sza napiecie objawéw groznych w ostrych psychozach, i stawia nie-
tylko mozg, ale i caly ustroj wyczerpany i przepracowany w warun-
ki niezbedne dla poprawy zubozZonego odzywiania, metoda taka win-
na byé uznang za ulatwiajaca moznoS$¢ zupelnego wyzdrowienia.

Jednocze$nie metoda ta ogranicza znakomicie stosowanie S$rod-
kow nasennych, usuwa zupelnie konieczno$¢ zamykania i krepowania,
ulatwia dozér i obserwacye nad chorym, a nadewszystko kaze mieé
oblakanego nie za jakiego$ paryasa, ale kaze go tr<ktowaé, jako
zwyczajnego chorego, nietylko przez caly personel szpitalny, ale
i przez rodzin¢ jego, wreszcie dziala na wyobrazni¢ chorego, wyra-
dza w nim przekonanie, Ze jest chory i Zze winien by¢ otoczony Zycz-
liwa i umiejetna troskliwosScia.

Metoda ta zmienia takze fizyonomie schronisk dla oblakanych.
Przez sam fakt utrzymywania wiekszosci oblakanych w lozkach, zni-
kaja nazawsze zamykane celki, w ktérych chorzy tak szybko niedo-
leznieli i dziczeli, ustepuje zwyczaj pomieszczania pel-mele chorych
wyleczalnych z nieuleczalnemi, S$rodki dyscyplinarne zamieniaja sie
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wlasciwemi procedurami terapeutycznemi, str6ze zamieniaja si¢ na po-
stugaczy chorych, a przytulek waryacki staje si¢ rzeczywistym szpi-
talem dla chorych umyslowych, w ktorego salach chorzy beda badani
tak drobiazgowo i sumiennie, jak chorzy podlegajacy tyfusowi, zapa-
leniu lub innym ostrym chorobom.

Co do postaci chorob umystowych, ktére winny by¢ poddawane
leczeniu lézkiem, to autorzy zaliczaja przedewszystkiem tak zwane
obledy ostre {deliria acuta), dalej stany maniakalne, melancholiczne,
psychozy peryodyczne, obledy systematyzowane, porazenia ogdlne,
zmian/ ogniskowe, idyotyzm, demencye¢ i obledy moralne.

Rozebrawszy wszechstronnie kwestye, pp. Sorieux i Farnarier
powiadaja w koncu:

»Przekonani gleboko o korzySciach, jakie Kklinoterapia przy
ogélnem jej stosowaniu sprowadzi, nie wahamy si¢ twierdzi¢, ze zaj-
mie ona w lecznictwie psychiatrycznem roéwnie powazne i szanowne
miejsce, jak zawieszenie Srodkéw przymusowych (no-restraint), lecze-
nie na swobodzie (open-door) i Kkolonizacya, i stanie si¢ jedng z dro-
gocennych zdobyczy tegoczesnej psychyatryi, a usuwajac z przed
oczu naszycli nazawsze obecne wiezienia, zwane ,zakladami psychia-
trycznemi®, w ktéorych wymagania lecznicze tak skromne zajmuja
miejsce, wywoluja powoli i stopniowo konieczno$¢ zmiany tego ro-
dzaju: Ze ostre cierpienia umyslowe leczone beda w szpitalach, jak
kazde inne, chroniczne za§ praca i pozytecznemi zajeciami w odpo-
wiednio urzadzonych koloniach, lub w gronie wlasnej albo obcej ro-
dziny. Klinoterapia, a z nia i uznanie potrzeby starannego badania
i leczenia, podniesie oblakanych do godnosci chorych, proklamowanej
przed 100 laty przez Esquirola i Pmel’a, a bedacej dotychczas czcza
formula bez znaczenia i zastosowania, i pozwoli czeSciej powracaé
spoleczenstwu wyzdrowionych nieszczeSliwych, ktéorych niewladciwe
obecne procedury same przez si¢ skazywaly na niedolestwo i nieule-
czaino§é.«

Na tem posiedzenie zakonczono.

Prezes Janiszewski.
Sekretarz A. Majewski.

Posiedzenie zwyczajne z d. 4 listopada 1899 r.

Przewodniczacy — wiceprezes Sachs.

I. Odczytano i przyjeto protokél poprzedniego posiedzenia z d.
18 pazdziernika 1899 r.

II. Czerwinski przedstawia chora z przetoka pecherzopochwo-
wa, powstala przed P/r rokiem po porodzie.

Przetoka zajmowala poczatkowo calg przednig $Sciane pochwy;
po dwoch operacyach pozostal z niej malenki otwor w prawym kacie
rany, w miejscu trudno dostepnem; otwér ten mozna bylo widzieé
jedynie w polozeniu chorej na prawym boku.

W tem polozeniu chora byla operowana jeszcze 4 razy — zaw-
sze bez skutku. Obecnie nawet w polozeniu na boku przetoki wi-
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dzie¢ nie mozna, gdyz jest ona ukryta po za falda blony S$luzowej,
powstala po ostatnim zabiegu operacyjnym.

Otwor jest obecnie tak maly, ze zaden zglebnik wen nie wcho-
dzi, a jednak cala ilo§¢ moczu wyplywa przez pochwe.

Idac za rada kol. Jaworowskiego, O. sprobowal zbada¢ pochwe
przy pomocy lusterka krtaniowego przy oS$wietleniu elektrycznem.
W polozeniu kolanolokciowem, po zaloZeniu jednej tylnej lyzki wzier-
nika Simona i oS$wietleniu wnetrza pochwy lampka elektryczna, wi-
dzimy w lusterku krtaniowem za prawa koScia lonowa lejkowate
wglebienie, a na dnie jego otworek wielko$ci malego tepka od szpil-
ki; z otworka tego przy ruchach oddechowych chorej wydobywaja si¢
pecherzyki powietrza.

Szczegélowy opis przypadku Cz. poda w pracy, opartej na ca-
lym jego materyale operacyjnym, tyczacym si¢ przetok pecherzo-po-
chwowych. Obecnie Cz. zaznacza tylko, Ze w literaturze odnosnej
nigdzie nie znalazl wzmianki o zastosowaniu do badania przetok lu-
sterka krtaniowego; metoda ta jednak w danym razie okazala si¢ je-
dyna do celu prowadzaca, a i w innych podobnych przypadkach moze
oddaé¢ rzetelne ustugi.

III. Majewski przedstawia preparat anatomopatologiczny wa-
troby i katnicy. Watroba ogromnych rozmiaréw zawiera kilkadzie-
siat ropni réznej wielkosci. Najwiekszy z nich, wielkosci glowy
dziecka, zajmowal prawy plat watroby w gornej jego czeSci; po-
wierzchnia watroby byla tu w kilku miejscach przedziurawiona i jama
ropnia komunikowala z jama podprzeponowsa, zawierajaca réwniez
rope i otwierajaca si¢ nazewnatrz w linii pachowej $Srodkowej przez
wyciete operacyjnie na przestrzeni 6 cmt. 8-me Zebro. Drugi ropien,
wielko$ci jablka, miescil si¢ w lewym placie watroby na dolnej jego
powierzchni; pozostale byly wielkosci od lepka szpilki do orzecha la-
skowego. Katnica zawierala pojedyncze glebokie, okragle, S$rednicy
11V* ctm. owrzodzenie, lezagce w poblizu wyrostka robaczkowego i po-
kryte szarawym nalotem; wyrostek robaczkowy byl normalny; katnica
i okreznica wstepujaca byly przyro$niete; po za niemi po ich oddzie-
leniu znajdowal si¢ otorbiony plyn wléknikowo-ropny; pozostale cze-
$ci otrzewny plynu nie zawieraly, ani zmian chorobowych nie oka-
zywaly. W Kkiszkach, précz opisanego owrzodzenia, zmian innych
nie wykryto.

Mezczyzna, lat 28, przybyl do szpitala Sw. Wincentego w sta-
nie bardzo ci¢zkim. Cieplota — 39.0° tetno — 130, mi¢kkie. Prawy
bok byl silnie wypuklony; gérna granica stlumienia przy kregostu-
pie znajdowala si¢ na 11-em Zebrze; na wysoko$ci kata lopatki —
na 8-em zZebrze; w linii pachowej — na 6-em; a w linii sutkowej —
na S em; stlumienie ponizej podanej linii — zupelne, oddech nie-
slyszalny.

Brzuch — silnie wzdety, bolesny, szczegélniej z prawej strony.

Chorowal od paru tygodni; goraczkowal, mial rozwolnienie bez
bolow i bez decia.

Na drugi dzien po przybyciu chorego do szpitala, otrzymawszy
przy probnem przekluciu rope, M. wycial 8-me zebro i otworzyl
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jame¢ ropnia podprzeponowego, w giebi ktorego widoczna byla wa-
troba; przy ucisku na nig z jamy podprzeponowej wylewata si¢ ropa
i wschodzity strzepy tkanek i witoknika, wobec czego widocznem si¢
stalo, ze ropa pochodzi z jamy w miazszu watroby, komunikujace]
z przestrzenia podprzeponowa przez otwor na gornej powierzchni wa-
troby powyzej przecigcia operacyjnego polozony

Po zabiegu stan chorego si¢ nie polepszal, i w dni pie¢ po nim
chory przy objawach upadku dziatalno$ci serca umart.

Przed zabiegiem rozpoznano u chorego ropien podprzeponowy
(resp. ropien watroby; obecnie a posteriori widzimy, ze bylo tu: za-
palenie, kqgtnicy, zapalenie okolokgtnicze, zapalenie otrzewny ropne
ograniczone, zapalenie wqtroby ropne wielooguiskowe, ropien podprze-
ponowy. Przypadek podany odpowiada w czgsci charakterystyce po-
wiktan watrobianych, zdarzajacych si¢ przy zapaleniach katnicy,
a opisanych niedawno przez Dieulafoy; r6znice wszakze stanowi to,
ze w naszym przypadku wyrostek robaczkowy nie byt zajety, pod-
czas gdy Dieulafoy w swej charakterystyce zajecie wyrostka robacz-
kowego silnie akcentuje i opiera nawet na tern swe wywody teo-
retyczne.

W dyskusyi Dobrucki zaznacza trudno$¢ stanowczego rozstrzyg-
nigcia o istocie pierwotnej sprawy chorobowej; opierajac si¢ wszakze
na wywiadach, przypuszcza tu dur brzuszny.

Biernacki sktania si¢ wigcej do rozpoznania zapalenia katnicy.

IV. Majewski przedstawia preparat anatomopatologiczny skle-
pienia czaszki, ztamanego — konskiem kopytem — przy szwie strzatl-
kowym w prawej koSci ciemieniowej na przestrzeni talara; twardej
opony moézgu, pokrytej w cze$ci, znajdujacej si¢ pod zlamanag koscia,
obfitymi skrzepami krwi, powstalymi z krwotoku z pe¢knigtej tetnicy
oponowej $redniej, i — mozgu, zawierajacego w cze$ciach, pod row-
kiem Rolanda znajdujgcych si¢, w istocie biatej jame wielkosci orze-
cha wtloskiego, wypelniona brunatng migkka masa.

Chory, fornal lat 28, przybyt do szpitala Sw. Wincentego w 2
doby po wypadku w stanie bardzo ci¢zkim, z calkowitem porazeniem
lewej reki 1 cze¢éciowem lewkj nogi i wkrotce po przybyciu przy
objawach ucisku mozgu w okresie jego podraznienia, w kurczach rzu-
cajac si¢ i bredzgc, zmarl.

W dyskusyi Cynberg opisuje przypadek rany czaszki i mozgu,
obserwowany przezen obecnie w szpitalu zydowskim.

V. Radomyski odczytuje sprawozdanie z komisyi, organizujacej
stale odczyty popularne.

VI. Czerwinski odczytuje sprawozdanie z komisyi, wysadzonej
dla ulozenia projektu zatozenia w Lublinie szkoty wiejskich babek.

VII. Szniersztajn méwi o somatozie Rudolfa Rakowszyka
z Winnicy, podszywajacej si¢ nazwa i forma etykiety pod somatoze
Fr. Bajera.

Somatoza RakowBzyka, podlug analizy Bialobrzeskiego, okazata
si¢ mieszaning krochmalu =z niewielkg ilo$ciag proszku migsnego; nie
zawiera ona w skladzie swym albumoz, najcenniejszej czg¢Sci sktado-
wej somatozy Bayera.
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VIII. Cynberg odczytuje sprawozdanie ze szpitala zydowskiego
za miesigc wrzesien.
Na tem posiedzenie zakonczono.
Prezes A. Janiszewski.
Sekretarz A. Majewski.

VII. ODCINEK.

Lekarze w $wietle statystyki.

W ostatnich czasach zabierano glos kilkakrotnie w kwestyi
upadku dochodow lekarzy i podawano najrozmaitsze przyczy, naj-
bardziej jednak nastawano na ,wyzyskiwanie lekarzy“ przez spote-
czehiswo w tej lub innej formie. Jedni zalg si¢ na wyzysk ze strony
fabryk, inni zto upatrja w matych pensyach szpitalnych, a byli tacy,
co zadali od Towarzystw dobroczynnosci, aby zamiast honorowych
posad zaprowadzily posady lekarskie ptatne.

Co do tego ostatniego, wyreczyl mnie juz kol. K. Wistocki
w odpowiedzi p. N. z ,Krytyki lekarskiej“, stusznie karcac jego wy-
stapienie.

Na inne postulaty zgodzi¢ si¢ trzeba, gdyz praca lekarza, nie-
watpliwie, jest wyzyskiwana przez fabryki, szpitale i caly szereg osob
zamoznych, leczacych si¢ w lecznicach, dla chorych niezamoznych
przeznaczonych; ale przyznaé trzeba, ze lekarze chca by¢ wyzy-
skiwani.

Niech si¢ otworzy jakie$S miejsce w fabryce, w ktérej wizyta
u chorego wypada po kilkanascie kopiejek, zjawi si¢, niewatpliwie,
kilkunastu kandydatéw, czesto, niestety, odbywajacych licytacyeg
in minus.

Stosunki ekonomiczne reguluja si¢ podaza i popytem, nic wigc
dziwnego, ze fabrykant, majac duza podaz, obniza wynagrodzenie do
minimum. Czy na tem zyskuja jego robotnicy, watpie, gdyz zle wy-
nagradzana praca nigdy nie jest tak owocna, jak dobrze platna
i wiadomg jest rzeczg, ze robotnik zle ptatny wcale nie jest dla go-
spodarki ogoélnej zjawiskiem pozadanem.

Toz samo daloby si¢ powiedzie¢ i o szpitalu, gdyby nie wcho-
dzit tu w gr¢ inny czynnik — mito$¢ nauki, ktora wiaze lekarza ze
szpitalem, bez wzglgdu na korzysci materyalne. Nie znaczy to, bym
byl zwolennikiem dzisiejszej normy wynagrodzenia w szpitalach, ale
zrozumie¢ moge¢ tatwiej §wiadome poddawanie si¢ wyzyskowi w szpi-
talu, niz w fabrykach i t. p. instytucyach.

Ale i tego niedosc.



KRONIKA LEKARSKA. 1201

Co miesigc nieomal otwieraja si¢ w Warszawie zaktady leczni-
cze specjalne z optata po 30 kop. za porade, dokad daza nietylko
niezamozni pacjenci, ale masa ludzi, ktéorzy dotad bez uszczerbku
ptacili lekarzowi honorarya zwykte. Tak powstaly zaktady chirur-
giczne, chordb zotadka i1 kiszek, laryngologiczne, ginekologiczne, otia-
tryczne, neurologiczne, szumnie zwane cz¢sto poliklinikami, gdzie
obrot roczny stanowi nieraz po 10 i wigcej tysigcy chorych.

A doliczmy do tego lecznice ogélne, z ktérych kilka ma okolo
25 — 40 tysiecy chorych rocznie, doliczmy ambulatorya bezplatne,
porady bezplatne u rodziny, znajomych i t. p. na mieScie, a bedzie-
my mieli obraz: ilu chorych wlasciwie placi honorarya normalne i ilu
wlasciwie lekarzy moze si¢ utrzymaé¢ w Warszawie.

Gzem si¢ to dzieje, czyz spoleczenstwo, nie wyzyskujace rejen-
tow, adwokatow, budowniczych, specjalnie uwzigto si¢ na lekarzy,
czy publiczno$¢, ktéra dobrze rozumie, ze za butke, ubidr, migso za-
ptaci¢ musi cen¢ normalng, nie rozumie tego odnos$nie do pracy le-
karskiej? Nie. Aczkolwiek, niestety, poszanowanie pracy nie jest
u nas rozwiniete do tyla, aby czestokro¢ nie zdarzat si¢ wyzysk
swiadomy, jednakowoz ogdt dzis juz ma o pracy lekarskiej wyobra-
zenie doktadne, ale kieruje sig, jak zwykle, zasada ekonomiczng po-
dazy i popytu.

Nie nalezy wigc wini¢ jedynie spoleczenstwa, lekarzy starszych,
mtodszych i t. p., i wprowadza¢ zamgtu w proste zupeinie stosunki,
a uderzy¢ si¢ w piersi i rzec: ,medice cura te ipsum®. Jes$li jest
zle, to zalezy to, przedewszystkiem, od nadmiaru lekarzy w Warszawie,
od nadmiernej podazy pracy lekarskiej. Gdy podaz byla mniejsza,
nikt nie glosit krucjaty przeciw wyzyskowi spoteczenstwa, nikt nie
podnosit kwestyi ,,nedzy lekarskiej“, z chwilg zwickszenia si¢ liczby
lekarzy coraz czgstsze i namigtniejsze styszymy utyskiwania.

Ale utyskiwania i smetne westchnienia nic w danym razie po-
moédz nie moga, trzeba spojrzeé¢ prawdzie prosto w oczy 1 wysnué
z objawow zycia wnioski wlasciwe.

Do tego dazy¢ nalezy wszelkiemi sitami i1 szukaé¢ $rodkow do
polepszenia obecnego stanu rzeczy.

Tembardziej za$ dzi§ nadszedt wuelki czas po temu, ze naokot
warunki zycia sg coraz cigzsze: lokal, zywno$¢, pierwsze potrzeby
podniosty si¢ w cenie, wzrosty rowniez wymagania intelektualne, oraz
wymogi zycia towarzyskiego, a tymczasem wysoko$¢ honoraryow le-
karskich idzie wprost odwrotnym trybem. Zrodzona przez potrzebe
i wzrastajacg liczbe lekarzy konkurencja obnizyta stopg zarobkow
lekarskich i stworzyta to, co widzieliSmy powyzej, ze znaczna czg$¢
ludnosci korzysta z darmowej lub zle platnej pracy lekarskiej.

Czy ten fakt, z punktu widzenia rozumnej gospodarki spolecz-
nej, jest objawem pozadanym — watpi¢, dzi§, dzigki tradycyjnej ucz-
ciwosci lekarza-polaka, przekazywanej z pokolenia pokoleniu sprawa
pomocy lekarskiej nie stoi zle, ale czy ta tradycja wobec wzmaga-
jacej si¢ konkurencji da si¢ utrzymac dlugo, czy sztandar sumienno-
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sci dlugo jeszcze bedzie powiewa¢ nad wzrastajacymi zastgpami le-
karzy — przesadza¢ nie chcg, boj¢ si¢ jednak, aby nie stalo si¢ z le-
karzami to, co w innych fachach zauwazy¢ si¢ daje: dazno$¢ do pro-
dukowania za tanie pienigdze zlego towaru.

Reformy, jakie w tym razie projektowac nalezy, trzeba zaczaé
od samych lekarzy i od nich tez wyj$¢ musza usilowania, zmierzaja-
ce ku poprawie stosunkow.

W r. z. w ,Ateneum“ w art. p. n. ,Reforma pomocy lekar-
skiej w Krolestwie Polskiem® podalem zarys statystyczny lekarzy
w Krolestwie. Korzystajac z nowych danych za r. b.,, obecnie po-
daj¢ nowga statystyke, zestawiong w tablicach.

TABLICA L

Rok 1898.

i 1 . < 3 1
Przestrzef o 2 5 E NE8 g B §
.. wwiorstach  Ticzba <€ N o Ss§w_¢8
Nazwa gubernii . s 2 $RE 20E
kwadrato-  udnogci -5 % g 'g § — &8 28~

ch == 2 E — 5205,
Wy — E o 'B‘

W arszawska

z Warszawg 15.392.2 1,932,063 863 17.7 2,238 54.3#
Warszawska o
bez Warszawy 1,317,311 128 119 10,130 8.1#
Piotrkowska
. z Lodzig ~10.763 .4 1,406,951 223 1 48.2 6,309 14.1#
Piotrkowska ’

bez Lodzi 2,092,171 111 97 9,092 TH#
Radomska 10,854 819,781 67 164 112,235 4.2#
Kielecka 8,868.6 764,087 60 140 12,129 3.8#
Kaliska 9,861.3 846,334 70 141 12,093  4.4#
Lubelska 14,789.4 1,152,602 96 151 11,782 6.0#
Siedlecka 13,580.8 774,139 57 221 13,546 3.6#
Ptocka 8,287.3 555,819 37 223 16,103 2.3#
Lomzynska 9,265.9 585,781 36 257 16,271 2.3#
Suwalska 10,824.3 604,973 38 227 12,604  3#
Cate Kroélestwo

Polskie 9,442,520 1,547 150.5 5,953 -

Razem bez War- 411,324.6
szawy i Lodzi 8,512,958 730 174 11,550 43.7#
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TABLICA 1IL

Rok 1899.
Liczba Liczba lekarzy
Nazwa gubernii ogolna le- w miastach w miastach
karzy gubernial. powiatowych
Warszawska 940 55
Warszawa 812
Piotrkowska 252 28
Lodz 120
Piotrkow 12
Czestochowa 15
Radomska 70 14
Radom 17
Kielecka 61 10
Kielce 14
Kaliska 72 23
Kalisz 13
Siedlecka 58 19
Siedlce 10
Lomzynska 38 12
Lomza 10
Suwalska 39 19
Suwalki 11
Plocka 39 17
Plock 11
Lubelska 926 25
Lublin —_ 28
Razem 1,665 1,073 202

Jak widzimy =z tych tablic, w r. z. bylo lekarzy w obrebie
Kroélestwa 1,547, w r. b. jest ich 1,655, czyli Ze liczba ogélna wzro-
sta o 108, z tych w Warszawie przybylo 67 lekarzy, w Lodzi 8,
pozostala za$ ilos¢, t. j. 33, w pozostalych czesciach kraju.

Skutkiem tego, kiedy dawniej w Warszawie koncentrowalo si¢
47.58 ogolu lekarzy, obecnie odsetka podniosita si¢ do 48.7$%, a w Lo-
dzi do 7.28, gdy w r. z. bylo 7.1% w pozostalych miejscowos$ciach,
jak widaé z tablicy, réznice sa bardzo male. Innemi slowy, z ogélnej
liczby nowych lekarzy w ciagu roku zeszlego i biezacego 62% leka-
rzy pozostalo w Warszawie, 7.4% osiadlo w Lodzi, a w innych miej-
scowosciach 28.5%.

Poniewaz rok zeszly nie byl wyjatkowym pod tym wzgledem,
przyja¢ mozna, iz tak dzieje si¢ corocznie, corocznie wiegc liczba le-
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karzy w Warszawie zwi¢ksza si¢ w stopniu wi¢kszym, niz w pozo-
stalych miejscowosciach Krdlestwa.

Tym sposobem Warszawa, ktéra moglaby juz oddawna zado-
wolni¢ si¢ liczba mniejsza lekarzy, zeSrodkowuje ich na niekorzys$é
prowincyi.

TABLICA III

Liczba % Ogolnej Liczba lekarzy Pravh p
.. % Ogolnej . 1899 rzyby- % Przy-
Nazwa gubernii  lekarzy liczby wr tek bytku
1898 r. %
Warszawska
z Warszawa 863 55.8 930 56.2 67 72
bez Warszawy 128 8.3 128 7.5
Piotrkowska
z Lodzig 223 14*3 252 15.2 29 26.8
bez Lodzi 111 7.2 132 8 21 19.4
Radomska 67 70
Kielecka 60 61
Kaliska 70 72
Lubelska 96 96
Siedlecka 57 29.8 58 29 12 11
Plocka 37 39
Lomzynska 36 38
Suwalska 38 39
Razem 1,547 1,665 108 + 6.9

Poniewaz za§ Warszawa liczy zaledwie 6.5% ogélu ludnosci
Krolestwa, zestawiajac te cyfry, widzimy, jak dalece zeSrodkowanie
to jest dla prowincyi szkodliwe.

Jezeli zechcemy poréwnaé Warszawe pod wzgledem stosunku
do lekarzy z rownym jej prawie co do iloSci mieszkancéw Hambur-
giem, to widzimy, iz tam na 625,552 mieszkancéw jest 487 lekarzy,
w YVarszawie za§ 812, t. j. o 325 wiecej, a niedawno przeciez
z Hamburga dochodzily wieSci o utyskiwaniu na zbyt wielka liczbe
lekarzy. Tam wypada 1 lekarz na 1,284 mieszkancéw, u nas za§
1 na 820.

Widzimy wiec, ze Warszawa bezwzglednie posiada zbyt wielu
lekarzy i Ze skutkiem tego popyt jest mniejszy niz podaz, co wywo-
luje obnizenie warto$ci pracy lekarskiej.

Czemu przypisa¢ to zjawisko anormalne?

Niewatpliwie, pewna odsetke lekarzy, zamieszkujacych w War-
szawie, odliczy¢ trzeba na lekarzy mlodych, uzupeliajacych nauke
w szpitalach, liczba ich jednak nie jest wyzsza nad 100, a kazdy
z nich po za uzupelnianiem wiadomos$ci zy¢ musi i staraé si¢ o naj-
skromniejszy bodaj zarobek; po za niemi jest réwniez pewna liczba
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nie praktykujacych lekarzy wojskowych, emerytow etc., owo jednak
»niepraktykowanie® jest fikcya, Zzaden z nich bowiem nie odmoéwi
porady, o ile si¢ o nig do niego zwracaja, leczy zreszta rodzing, zna-
jomych, przez co, naturalnie, ogét pacyentéw dla lekarzy ,,praktyku-
jacych® zmniejsza si¢ znacznie.

Na zasadzie tego cata liczbg¢ lekarzy bra¢ nalezy pod uwage
i $miato rzec mozna, iz w Warszawie jest ich za wiele o 300, to
jest wilasnie o cyfre, niezbedng na prowincyi do obsadzenia posad le-
karzy gminnych wobec projektowanej reformy.

Kwestye te poruszylem w omawianym artykule, drukowanym
w ,,Ateneum®, nie bed¢ wigc do niej wraca¢, I konstantujac fakt,
chcialbym odpowiedzie¢ na pytanie, co dalej robié.

W chwili obecnej znéw kilkudziesigciu lekarzy ukonczylo me-
dycyne 1 znow cze$¢ pewna pozostanie w Warszawie, liczba wiec
ogblna lekarzy zndéw wzroénie.

Aczkolwiek miasto nasze wzrasta, nie do tyla jednak, aby co-
rocznie moglo, wobec i tak juz wielkiej liczby, utrzymaé po 67 le-
karzy; powiedzmy jasno, dla wigkszej liczby lekarzy miejsca nie ma,
a i z tych, ktorzy sa, znaczna liczba musi opusci¢c Warszawe, pre-
dzej czy podzniej, bo warunki beda coraz cigzsze.

Uwiadomienie tego faktu jest rzecza bardzo wazng, dzi§ mtody
lekarz z poczatku ma zamiar tylko poduczy¢ si¢ w szpitalach war-
szawskich 1 nastepnie wyjecha¢ po za Warszawe, tymczasem zostaje
dluzej, zasmakowuje w zyciu wielkomiejskiem, opedza wydatki dtu-
gami lub zarobkami dorywczemi, marnuje sity i prac¢ bez zadnej dla
spoteczenstwa korzysci, zwigkszajac proletaryat lekarzy bez praktyki,
grozny dla catego stanu lekarzy.

A tymczasem na prowincyi brak lekarzy, bo mimo niskiej in-
teligencyi naszego ludu 1 lekarz na 11,000 ludnosci (taki jest mniej
wigcej stosunek, jezeli odtracimy Warszawe; i Lodz) — to chyba za
mato. Pole tam do pracy wdzigczne i wdzigezne zadanie do niesie-
nia pomocy tam, gdzie jej potrzebuja. Ze dzi§ i na prowincyi niema
wielkich dochodow — rzecz wiadoma, ale gtownie d21e]e si¢ to dla-
tego, ze lekarze i na prowincyi koncentruja si¢ przewaznie w mia-
stach wigkszych, pomijajac mniejsze oraz osady. Gdyby nie to, nie
utyskiwanoby moze z jednej strony na brak lekarzy na prowincyi,
z drugiej na brak pacyentow.

Skoro lekarz energiczny osiadzie w osadzie po praktyce w szpi-
talu, po latach kilku i dzi$ zdobywa od 1,000 — 2,000 rb. rocznie,
na co Wr Warszawie musi czeka¢ lat kilkanascie.

Zmniejszenie si¢ liczby lekarzy w Warszawie nie nastgpi je-
dnak dotad, poki wszyey nic uswiadomig sobie faktu, iz juz wigcej
lekarzy Warszawa nie potrzebuje, dlatego tez kwestyf; t¢ podniostem
i zilustrowatem cyframi, aby watpliwosci zadnej nie pozostawiala i aby
uswiadomienie przyszio jaknajrychlej.

Zmniejszenie si¢ wigc liczby lekarzy w Warszawie przez emi-
gracye po za jej rogatki jest pierwszym warunkiem poprawy bytu.

Z tego poczeSci wyptynie drugi postulat wynagradzanie odpo-
wiednie pracy lekarskiej w instytucyach i fabrykach, ktére wobec
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zmniejszonej konkurencji zmuszone beda do lepszego wynagradzania
pracy.

Rzucalbym groch na $ciang, gdybym proponowal zniesienie lecz-
nic ogolnych i ambulatoryow specjalnych, ale wobec istnienia znacz-
nej liczby ambulatoryow bezplatnych, dokad biedni udawaé si¢ moga,
oraz faktu, iz z lecznic korzystaja i ludzie Srednio zamozni, naleza-
loby stanowczo cen¢ za porade podnies¢ przynajmniej do 50 kop., co
wobec podrozenia lokali i innych potrzeb w Warszawie jest rzecza
usprawiedliwiona zupelnie.

Wspoélczesnie nalezaloby zaprowadzi¢ S$cisla kontrole nad am-
bulatoryami szpitalnymi, Tow. opieki nad nieuleczalnymi oraz t. p.,
aby w istocie tylko biedni mieli z nich prawo korzystaé.

Na tem jednak nie koniec, polepszenie bytu musi opieraé sie
glownie na lekarzach, zszeregowaé wlegc sie trzeba dla wspolnej po-
mocy i celowi temu odpowie w pierwszej linii zalozona niedawno
kasa oszczednosciowo-pozyczkowa.

Nie na gromadzeniu jednak wylacznie oszczednos$ci i kredycie
tanim bedzie polega¢ dzialanie, zakres jej dzialalno$ci rozwinie sie
dalej. Gromada wielki czlowiek: otéz gromada ta, stowarzyszeni
moga od dostawcéw narzedzi, a nawEt potrzeb zycia zadaé obnizki
ceny, gwarantujac im zbyt wiekszy i tym sposobem dazy¢ do zmniej-
szenia wydatkéw.

Skoro kapitaly kasy wzrosng, a przy przystapieniu do niej
gromadnein nastgpi to szybko, kasa ma prawo nabywaé nieruchomo-
Sci i stworzyé, choéby na wzor amerykanski, domy z gabinetami
przyje¢ dla lekarzy, co, wobec niemozZnosci zajmowania dzi§ wiek-
szych lokali, sta¢ si¢ moze koniecznoscia.

Powie mi kto, Ze sa to marzenia, nie — bo wiemy dobrze, jak
wielka role odgrywaja w Zyciu stowarzyszenia i jak silng staé sie
moga potega. Kazdy ze 100 lekarzy oszczedzajacych rocznie po
300 rubli nie moze uwazaé si¢ za kapitaliste, ale 100 lekarzy wla-
scicieli wspolnych 30,000 rb., to juz Kkapitalista, ktory wr Swiecie
finansowym zawazy.

Obok wiec wszystkich podanych powyzej Srodkéw, kto wie, czy
owo zszeregowanie si¢ pod wzgledem materyalnym nie jest rzeczg
najpowazniejsza i zastanowienia godna.

Streszczam sie.

Cyfry wymownie nas uczg, iz w Warszawie jest zbyt wielu
lekarzy, Ze podaz jest wieksza niz popyt.

Ze zwiekszonej podazy w"ynika obniZenie ogélne zarobkow
lekarzy.

Zwi¢kszona podaz wplywa na utrzymywanie tanich ambulato-
ryow, szkodliwych dla stron obu.

Nalezy wiec:

Zmniejszy¢ liczbe lekarzy w Warszawie, przynajmniej nie po-
wiekszaé jej w ciggu dlugiego okresu czasu.
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Dazy¢ do podniesienia oplat w lecznicach i ambulatoryach.
Zaprowadzi¢ kontrole nad ambulatoryami bezplatnemi.
Stowarzyszy¢ sie w istniejacej kasie dla samopomocy w naj-
szerszym zakresie X).
Jozef Zawadzki.

KRONIKA BIEZACA.

Dnia I-go grudnia 1899 r.

J. Z.). W dniu dzisiejszym nastapi otwarcie nowej instytucyi
w Lodzi — Towarzystwa doraznej pomocy lekarskiej.

Instytucya ta powstala za przykladem Warszawy i na Towa-
rzystwie warszawskiem wzorowala zaréwno swa ustawe, jak i orga-
nizacye wewnetrzna.

Po zatwierdzeniu ustawy zajeto si¢ energicznie zbieraniem fun-
duszy, oraz urzadzeniem stacyi i po kilku miesigcach dzieki niezmor-
dowanej pracy Zarzadu, glownie za§ wiceprezesa kol. Pinkusa, udalo
si¢ rzecz doprowadzi¢ do skutku o tyle pomyslnego, Ze, procz po-
trzebnych przyrzadéw, Pogotowie lodzkie posiada spory kapital
w zapasie.

Lekarzy dyzurnych mianowano 8, sanitaryuszy 7, woznicow 2.
Wozéw Towarzystwo posiada 3.

Lokal Towarzystwa, specyalnie przerobiony, mieSci si¢ przy ul.
Spacerowej Ne 11.

NowEmu Towarzystwu Zzyczymy rozwoju ku pozytkowi miesz-
kancow Lodzi.

—z.— W sali Ratusza odbywa si¢ w chwili obecnej zjazd le-
karzy kolejowych.

Zjazd ten powzial oryginalng uchwale niedopuszczania do obrad
przedstawicieli prasy nawet lekarskiej, wobec tego sprawozdania ze
zjazdu umie$ci¢ nie moZemy, poniewaz wiadomos$ci nie bedziemy czer-
pa¢ z drugiej reki.

—r.—  Woalka jako przyczyna czerwonosci nosa. W Ne 1l-ym
Beri. Klin. Woch. opisuje Rosenbach specyalnego rodzaju zaczerwie-
nienie nosa, a niekiedy i policzkéw (er>thema), ktérego przyczyna
jest noszenie woalki. Woalka dziala szkodliwie przez nacisk i przez
to, Ze, napajajac si¢ para wodna wydechowa, dziala na podobienstwo
okladu rozgrzewajacego, t. j. rozszerza naczynia. Z tego powodu
zaczerwienienie nosa objawia si¢ powyZej miejsc, na ktére uciska
woalka, na policzkach za§ naturalny rumieniec rozdzielony bywa

1) Zarzad kasy zawiadamia nas, iz otwarcie tej instytucyi nastapi 1-go
grudnia, lokal miesci si¢ przy ul. Mazowieckiej, w palacu bar. Kronenberga.
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uko$ng prega, ponad ktorg zabarwienie jest zywsze. Sprzyja wyste-
powaniu cierpienia szczelne przyleganie woalki, dtuzsze jej niezdej-
mowanie, rodzaj tkaniny, tatwa pobudliwo$§¢ nerwowa naczyn skor-
nych, wreszcie katary nosa; charakterystycznem jest, ze dotknigte
cierpieniem damy obwiniajg jedynie wplyw ostrego powietrza i szczel-
niej obwijaja twarz woalka, wowczas, gdy te ostatnig zupelnie od-
rzuci¢ nalezy, zaczerwienione miejsca smarowa¢ wazeling i posypywac
pudrem obojetnym, niekiedy masowaé, zwazaé tez, aby z zimna nie
wchodzi¢ odrazu do mocniej ogrzanych przestrzeni. Pod wplywem
takiego postgpowania, a zwlaszcza po odrzuceniu woalki, zwykle
cierpienie ustgpuje, o ile naczynia stale si¢ nie rozszerzyly i niema
pigmentacyi skory. Dla oséb, oddajacych si¢ sportowi na otwartem
powietrzu np. $lizgawce, radzi autor noszenie krotkich woalek, ochra-
niajacych jedynie oczy, lecz nie pokrywajacych otworéw nosowych.
—z.— Zmart dr. L. Kadler w Warszawie.

li idiiiistlieyi:

Uprasza si¢ PP. prenumeratoro6w o wczesne nadsylanie przedplaty na

rok 1900 i uregulowanie prenumeraty za r. b.

Od Redakcyi.

,Kronika Lakarska®“ wychodzi¢ bedzie w r. 1900, t. j. 21-szym
swego istnienia, w tym samym zakresie i objetosci.
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