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Od Redakcyi 1 wydawcow.

W roku przyszlym uplynie 25 lat od chwili wyjscia pierwszego
zeszytu naszego pisma.

W ciagu ubieglych lat 24 staraliSmy si¢ zawsze pracowaé uczci-
wie na polu nauki lekarskiej i wzbogaca¢ piSmiennictwo nasze zdro-
wemi ziarnami, zwracajac zawsze uwage na czysto$¢ jezyka, Kktory
przekazaé¢ nastepcom jest naszym bezwzglednym obowiazkiem.

Nie zamierzamy tu Kkre§li¢ historyi naszego pisma, uczynimy to
w r. p. dzi§ tylke zaznaczymy, Ze pismo nasze zawsze skupialo okolo
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siebie sity mlode, wybitne, ktore w dalszej swej dzialalno$ci nie za-
wiodly nadziei.

Z tamoéw pisma naszego przemawiali tylko ci, ktéorych ozywiata
zawsze milo$¢ szczera dla nauki, uczucia obywatelskie i cze$¢ gle-
boka die piSmiennictwa ojczystego.

Pismo nasze, acz sprawozdawcze w zasadzie, umiescilo w ciggu
24 lat swego istnienia caly szereg prac oryginalnych, wnoszacych
czesto do nauki nowe przyczynki. Pozatem staraliSmy si¢, o ile mo-
zno$¢ starczyta, sta¢ na wysokos$ci wiedzy spoiczesnej 1 informowacd
czytelnikow o ruchu naukowym po za granicami kraju naszego.

Nie odwracaliSmy tez oczu od spraw spoleczno-lekarskich, owszem
pilng na nie zwracaliSmy uwage, niektéore z poruszonych przez nas
projektéow zdotalismy wprowadzi¢ w Zycie, ze wspomnimy o kasie
lekarzy pozyczkowo-oszczednosciowej i pogrzebowej, a jezeli artykuty
w tym dziale nie zawsze chwalily, ale brzmiaty niekiedy oburzeniem
lub skarga, zawsze jednak owiane byly poczuciem godnosci naszego
stanu i1 przekonaniem o stusznos$ci sprawy bronione;j.

To tez wkraczajac w 25 lecie naszej dzialalno$ci z pewnego ro-
dzaju duma spojrze¢ mozemy po za siebie i z otucha przed siebie.
Dziatalno$¢ przeszta oceni historya, a ocenia¢ bedzie nie wedlug oso-
bistych uprzedzen, ale bezstronnie, czas bowiem wygtadza rdéznice
zdan 1 pogladéow i niweluje wiele poje¢. Z ufnoscig spogladamy
w przysztos¢, ktéora moze tatwiejsze da pole do pracy na niwie na-
ukowej. W kazdym za$§ razie wr najblizszej przyszlosci trzymac si¢
bedziemy programu dotychczasowego i iS¢ w S$cisle zakre§lonym kie-
runku.

Kronik¢ Lekarska 1 nadal wydaw'a¢ bedziemy w tym samym
zakresie, majac nadziej¢, ze dawni nasi czytelnicy, rzuciwszy okiem
wstecz dokladnie znaja nasz program, nowi za$ zechca uwierzy¢ nam,
ze pracujemy bez zadnych korzys$ci materyalnych jedynie tylko w tym
celu, aby pi$miennictwo lekarskie polskie utrzymaé¢ na poziomie wspot-
czesnej nauki i prace poprzednikdw' przekazaé¢ nastgpcom.

W roku jubileuszowym postaralismy si¢ o premium dla statych
naszych przedptacicieli. Wszyscy ci, ktorzy oplacq Kronikqg Lekar-
skqg za caly rok przed i lipca 1904 roku, otrzymaja w koncu roku
dzieto docenta Wszechnicy Iwowskiej d-ra M. W. Morac ze wg
skiego p. n. ,Podrecznik do badan chemiczno-klinicznych (badanie
sliny, soku zolgdkowego, katu, moczu, krwi i narzqdow ustroju)
beptatnie. Ci, ktéorzy wniosg optate po tym terminie nabywac beda
niogli dzielo za ceng¢ znizona.
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W ten sposéb zamierzamy S$wieci¢ rok jubileuszowy, sadzimy,
ze sposéb to najlepszy—obdarzenia czytelnikow’ pisma pamiatka trwala
roku jubileuszowego.

Z nadzieja, ze czytelnicy nasi ocenia skromne nasze usilowania,
wkraczamy w nowy rok ciezkiej i Zmudnej pracy.

L PODSTAWY

PSYCHO-FIZYOLOGICZNE]  TEOBYT HISTEBYI

jato wynik mefod ioSwialczalnych Mania Klinicznego
stkoly Salpetriere,

Napisal

'RzeCZTIliO'UOs'hi’

(Dokonczenie).
7. Znaczenie rozpoznawcze formuty psychologicznej histeryi.

Formula psychologiczna histeryi ma sluzyé¢ réowniez zi podstawe
do rozpoznania histeryi w Kklinice t. j. do odrdéznienia na S$cislej-
szej podstawie naukowej jej objawmw wsrod chaotycznej masy mniej
wiecej pokrewnych zaburzen czynno$ciowych umyslu obejmowanych
zbyt dowolnie dotychczas nazwami histeryi, neurastenii a poprawniej
psychasteniil), epilepsyi, zwyrodnienia psychicznego i t. p.

X Na podstawie badan psychologicznych dokonywanych w labora-
toryum psychologicznem w Salpetriere pod dyrekcya P. Jane t’a a takze
na podstawie jednostajnego przebiegu klinicznego potaczono w ostatnich
czasach w jedna wielka psychonerwic¢ nazwanag psychasteniq dawniejsza
folie du doute i delire du toucher oraz dawniejsze monomaniae czyli
czastkowe zaburzenie intellektualne, wystepujace pod postacia wyobrazen
mimowolnych, natr¢tnych na tle zachowanej $wiadomosci (obsessions.
Zwangsvorstellungen) wraz z towarzyszacemi zaburzeniami wzruszeniowemi
pod postacig natr¢tnych rowniez obaw patologicznych (phobiae) oraz niepo-
kojow (anxietates), do ktorych dotaczono jeszcze w Salpetriere objawy ru-
chowe pod postacig impulsow, atakéw ruchowych (agitations motriges) lub
mimowolnych cho¢ na poty inteligentnych ruchéw (tics mentals), stowem
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Co do podobienstw i roznic miedzy histeryqg a psychasteniq.
Abulia aprosexia i wzruszeniowo$é¢ sg wspolne histeryi i psychastenii.
Mozna nawet twierdzi¢, Ze znaczna liczba chorych jest rownoczes$nie
histerykami i psychastenikami. Wielu bowiem histerykéw ma natre-
tne wyobrazenia (obsessio), podlega patologicznym popedom (impulsio)
i cierpi na obawy usystematyzowane (phobiae) co juz w 1890 r. za-
znaczyl Golin ).

Odwrotnie znéw psychastenicy moga mie¢ niekiedy mniej wiecej
wyraznie anestezye, przejSciowe choéby amnezye oraz akty podswia-
dome, zatem objawy wlaSciwe raczej histeryi. Miedzy gléwnemi obja-
wami histeryi a psychastenii mozZnaby nawet przeprowadzi¢ poréwna-
nie na podstawie mniej wi¢cej jednakowego mechanizmu psycholo-
gicznego, na mocy ktérego objawy powstaja, a ktéry polegaé bedzie
na ostabieniu syntezy osobowosSciowej i wyemancypowaniu zjawisk
automatycznych, czyli na pewnym stopniu zwezenia pela $SwiadomoSci

osobistej.

0g6t psychopatologicznych objawow obejmowanych ogdlng nazwa agitations
forgees (P. J an et) lub Zwangsvorginge (Thomsen). Do tych objawow
psychicznych nalezy jeszcze dolaczy¢ zaburzenia fizyologiczne ze strony
osrodkow nerwowych takie jak zaklocenia snu, bole i szczegdlne sensacye
gltowy lub kregostupa, zaburzenia trawienia i odzywiania, zaburzenia funkcyi
ptciowych i moczowych, krazenia, naczynioruchowe i wydzielnicze.

Podstawa jednosci psychologicznej tych pozornie tak réznorodnych
objawoéw jest wspdlne tlo, ktéore Jan et tlomaczy psychologicznie jako
Obnizenie nizej wzglednej normy ogédlnego napigcia psychologicznego, co
zrazu wyrazaé¢ si¢ moze jedynie w pewnych zaburzeniach fizyologicznych
i stanie ogdlnej depressyi (neurasthenia Simplex), z czasem jednak dosigga
wyzszych psychologicznych funkcyj uwagi, woli, percepcyi biezacych, czu-
cia 1 wzruszen w ich przystosowaniach do odczuwamia realno$ci $wiata
zewngtrznego 1 odbija si¢ na samopoczuciu wtlasnej niekompletnosci psy-
chicznej, tern wyrazniejszem im osobnik zachowat bardziej nietknigta swa
inteligencye. Z takiego stanu powstajg objawy t. zw. derywacyi psycholo-
gicznej t. j. mniej wigcej peryodyczne napady psycholepsyi polegajace na
phobiach, niepokojach, agitacyach ruchowych oraz wyobrazeniach natret-
nych. Wszystko to razem tworzy obraz psychastenii lub o ile kto woli
neurastenii wyzszego stopnia.

Klinicznie syndrom powyzszy cechujg wspolne patogenetyczne czyn-
niki, rozwoj, przewlekly zazwyczaj przebieg, oraz najczestsze naturalne
zejscie w t. zw. inercya moralng i wycofanie si¢ dobrowolne chorego oso-
bnika z warunkow zycia socyalnego.

Interesujacych si¢ przedmiotem odsytamy do dzieta Janet’a: Les
obsessions et la psychasthenie. Paris 1903 r. 2 tomy.

*) Colin. L’etat mental das histeriques 1890 r.
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Tak np. anestezyi histerycznej zdaje si¢ odpowiadal roztargnie-
niu psychastenikdw oraz bledy ich czucia.

Amnezyi—wieczna watpliwos$é, porazeniom histerycznym—niepe-
wnos$¢ i chwiejnos¢ ruchéw dowolnych oraz brak decyzyi w aktach.

Kontrakturom—wyobrazenia natr¢tne psychasteniczne.

Atakom drgawek—napady rnminacyi wyobrazen, lub phobiae
i napady niepokoju (auxietas).

Somnambulizmowi—okresy, w ktorych psychastenik nie poznaje
doktadnie siebie, czuje osobowos¢ swa jakby zmieniong (zaburzenia
coenestezyi) lub nawet rozdwojona.

Z powyzszego wynika, ze obie choroby: histerya i psychastenia
maja cechy analogiczne, a nawet za pomocg sztucznych modyfikacyi
Swiadomos$ci przez hypnoz¢ udaje si¢ niekiedy przeobrazi¢ wyobra-
zenia pod§wiadome histerykow w wyobrazenia $wiadome majace
wszelkie cechy wyobrazen natrgtnych psychastenicznych co sprawdzi-
tem doswiadczalnie ja i niezaleznie odemnie P. J anet.

Na tej tez zasadzie obok pogladu, ktéry" psychasteni¢ poczytuje
ogdélnie za wyzszy stopien neurastenii, a ktorege zwolennikami sa
Kraepelin, K raf ft-E bing, Woéstpli ai, Morse 111, Fer
i inni, moznaby sktaniaé¢ si¢ do przypuszczenia, ze niekiedy i histerya
i psychastenia maja wspolne gitebsze zrédlo w zwyrodnieniu konstytu-
cyonalnem (Legrain, Thabaraud, Rubinowicz, P. J a-
net ija).

Porownywaé nie znaczy jeszcze utozsamiac.

Miedzy histerya a psychastenig istnieja zbyt wydatne rdznice
powstajace stad, ze postaé niemocy wyzszej psychologicznej syntezy
w obu tych stanach chorobliwych jest odmienna. Zanim ja okre$limy
przypatrzmy si¢ teraz rdéznicom objawow.

Histerye charakteryzuje zupelne powstrzymanie pewnych obja-
wow a jednocze$nie w odwrotnie proporcyonalnym stosunku egzage-
racya innnych.

Histeryk nie mogac zsyntetyzowaé w swej jazni wigkszej naraz
ilosci zjawisk, zrzeka si¢ zwykle calkowicie zjawisk niezsyntetyzowa-
nych. Te ostatnie separujac si¢ wyrazniej mogg istnie¢ i rozwijaé si¢
bez udzialu nie tylko woli ale i wiedzy osobnika, Stad anestezya
w histeryi jest wyrazng a amnezya moze by¢ absolutng. Zdarzy¢
si¢ wigc moze w histeryi, ze pewne patologiczne objawy czuciowe lub
ruchowe, ktéorym §wiadomos$é zwykta tych chorych asystuje, odbywaja
si¢ niekiedy pozornie bez zwiazku z wyobrazeniami lub wzruszeniami
chorego biezacemi i sam chory moze si¢ tudzi¢, ze maja one przyczyneg
fizyczna, jakeSmy to wielokrotnie powtarzali, a dopiero w zmodyfiko-
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wanym sztucznie stanie $wiadomosci chory uswiadamia sobie ich przy-
czyny moralne.

W psychastenii nie bywa dezagregacyi psychologicznej w tym
stopniu. Mniejsza niemoc syntezy pozwala na mniejszy tylko stopien
rozwoju zjawisk.

W psychastenii niema przeciez ani anestezyi ani amnezyi tak
wyraznej jak w histeryi. Ich miejsce zastepuje proste roztargnienie
oraz wieczna watpliwosé. Zamiast przerzucania si¢ z jednego wyobra-
zenia w drugie, co w wysokich stopniach suggestyjnosci histerycznej
wystepuje nagle, psychastenik waha si¢ miedzy réznorodnemi wyobra-
zeniami. Jego wyobrazenia natr¢tne nie s3 ani catkiem pod$wiadome
ani tez jak utrzymuje P. J anet calkowicie swiadome Dlatego tez
psychastenik stale nie jest w stanie objasni¢ nas skad powstaly jego
wyobrazenia natr¢tne (poczatek endogene), z drugiej za§ strony te
jego wyobrazenia sg o tyle $wiadome, Ze mieszajagc si¢ ustawicznie
z pradem mysli zwyklej powoduja jej zaburzenia daloko bardziej do-
kuczliwe dla samego chorego niz w histeryi. To tez psychastenik
w stanie swej §wiadomosci zwyklej jest zazwyczaj daleko wigcej za-
niepokojony niz histeryk, nigdy za§ nie przedstawia klasycznego
indyferentyzmu prawdziwego histeryka, w okresach znacznie rozwi-
nig¢tej histeryi. Je$li dezagregacya dosiggnie wt wyzszym stopniu 0so-
bowosci to psychastenik bedzie ja odczuwal réwniez dotkliwiej niz
histeryk, u ktérego patologiczny rozwoéj zjawisk poza kontrola osobo-
wosci moze by¢ wigkszy, lecz za to separacya ich od $wiadomosci
zwyktej jest glebsza.

O ile zjawiska negatywne w histeryi moga przedstawiaé istotne
luki w $wiadomosci jesnej, o tyle zjawiska pozytywne (drgawki, kon-
traktury, popedy, halucynacye etc.) zdaja si¢ skupiaé, na sobie cala
zaoszczgdzona energi¢. [ wlasnie ta lokalizacya energii na pewnych
zjawiskach charakteryzuje typowa histeryg. Histeryk gotow7 realizo-
waé swe popedowre wyobrazenia nickiedy fatalistycznie i1 tak tatwo,
7e wystarcza mu inspirowaé wyobrazenie odpowiednie, aby je natych-
miast przeobrazit w akt. Rozwija on roéwniez automatycznie swe
wyobrazenia az do zupeinej halucynacyi, od czego zalezy jego wiara
W nie.

Jako przeciwienistwo krancowos$ci zjawisk w histeryi, w psycha-
stenii panuje niezupefnos¢ we wszystkich objaw’ch. Jes$li natretne
wyobrazenia sg popgdowe, to popedy te zazwyczaj pozostaja rudy-
mentarne i w psychastenii niepowiktanej nie realizujg zig.

Zamiast halucynacyi istniejg zazwyczaj tylko pseudohalucynacye,
ktorym w rzeczywistosci sam chory nie wierzy. O tresci tych na-
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tretnych wyobrazen on sam wciaz watpi i pozada ustawicznie upe-
whnienia  sie. Uspokaja go ono na Kkrétko, poczem pozada go
znowu i t. d. Sa w psychastenii okresy agitacyi i okresy wzgled-
nego spokoju, lecz nie bywa atakéw drgawkowych ani somnambu-
lizmu, a ruminacye wyobrazen nie powoduja amnezyi. Slowem cho-
rzy ci nie maja pod§wiadomosci w tym stopniu jak histerycy.

Z powodu oslabienia napiecia wyzszych psychologicznych funk-
cyj, nizsze (wyobrazenia, afekty) ekzageruja si¢ do pewnego stopnia
i mogg da¢ powodd do zaburzen ruchowych, tic'ow, obaw, niepokojow
i wyobrazen natretnych. Wyobrazenia te jednak moga trwaé bardzo
dlugo na jednym stopniu rozwoju, nie dawaé¢ powodu do delirium
a polegaé na rozpaczliwie monotonnem przezuwaniu jednych wyobrazen.

Otéz, wymienione réznice w manifestacyach Kklinicznych histeryi
i psychatenii pochodza stad, Zze podstawowa niemoc psychiczna polega
w histeryi na slaboSci syntezy osobowos$ci owej, zwezeniu pola Swia-
domosci i skupieniu na wyemancypowanych objawach energii.

W psychastenii za§ typowej i czystej brakuje zwezenia pola
Swiadomosci, stabo$¢ psychiczna polega na ogélnem obniZeniu napiecia
psychicznego, na prostem jego zmniejszeniu rozlanem mniej wiecej
réwnomiernie.

Wedlug okreslenia P. Janet’a redukcya S$wiadomosci w histe-
ryi ma miejsce w stosunku geometrycznym, redukuje [liczbg funkceyi
zachowanych; w psychastenii za§ w stosunku dynamicznym, redukuje
site oraz perfekcye wszystkich wogéle zjawisk psychicznych.

Co do rozpoznania roziniczkowego miedzy histeryq a epilepsyq
WinniSmy zaznaczy¢, Zze mechanizm psychologiczny tej ostatniej zdaje
sie¢ by¢ wiecej zblizonym do psychastenii niz do histeryi. Zwrécil
juz na to uwage w 1896 r. Micklel, a P. Jan et w ostatniem
swem dziele uzasadnia blizej poglad, wedlug ktérego roéznica miedzy
epilepsya a psychastenia polega tylko na proporcyach. W napadzie
epilepsyi spadek napigcia psychicznego jest gwaltowny, gleboki lecz
krétkotrwaly, w psychastenii za§ mniej nagly, nie gleboki lecz za to
przewdekly. Po napadzie padaczki napiecie psychiczne wyréwnywa
si¢ o tyle, ze chory moze nie do$wiadcza¢ samopoczucia niedostatecz-
nos$ci psychicznej jak w psychastenii i czu¢ si¢ moze mniej wiecej
normalnym. Skoro jednak jak to miewa miejsce niekiedy w epilepsyi
spadek napiecia bedzie mniejszy a dluzej trwaly wtedy zamiast napadu

1) J. Mickle. Mental besetments or obsessiohs. Mental Science.
1896 r.
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drgawek pojawi¢ si¢ moga delirya epileptyczne bardzo zblizone do
stanow psychastenicznych.

Niektore charakteryzuje poczucie niekompletno$ci, watpienie
o realnosci tak wtlasnej osoby jak §wiata zewnetrznego.

Dotychczas silg si¢ niektérzy nad wynalezieniem cech odrdzniajg-
cych napad drgawek epileptycznych od ataku drgawek histerycznych.
W rzeczywistos$ci, jesli chodzi o cechy samego deliryum mig$niowego,
jak napad drgawek okreslat Moreau de Tours rdéznica moze nie
by¢ uchwytna.

Roznica zaznacza si¢ dopigro wyrazniej w dalszej ewolucyi na-
padu. W ogole drgawki w epilepsyi wystepuja pod postacig ruchow
bardziej elementarng niz w psychastenicznych napadach ruchowych,
a tem wigcej niz w histeryi, w ktorej odruchy psychologiczne nabierajg
charakteru bardziej inteligentnego jako ruchy w zwiazku z wzrusze-
niami resp. wyobrazeniami pod$wiadomemi.

Jules Y oisin l)ktadl nacisk ria charakter nieskoordynowany,
popedowy, nierozsagdny lub wystepny aktow epileptykow.

Z powodu pozornego podobienstwa t. zw. fug, czyli automatyzmu
ambulatoryjnego epileptykéow 1 histerykéw (u ktoérych jest on napa-
dem somnambulizmu) Babinski2) w nowszych czasach w lekcyi
klinicznej tak si¢ wyraza: ,skoro napady automatyzmu sg krotko-
trwate, skoro podczas fug-akty, mowa i ogoélne zachowanie si¢ zdra-
dzaja stan patologiczny, chory dotknigty jest padaczka nie za$ histe-
rya. Chory, ktéory wybiega gnany impulsem bezwiednym, ktory zdolny
jest popetni¢ czyn nie koniecznie kryminalny lecz choéby razaco nie-
konwencyonalny jest epileptykiem.

Najwazniejszem jednak kryteryum w rozpoznaniu rézniczkowem
stanowi mozno$¢ wprowadzenia histeryka w somnambulizm hypnoty-
czny, w ktorym bedzie on w stanie objasni¢ nas szczegdélowo o tem
co robil podczas swego automatyzmu spontanicznego i dostarczy nam
zarazem sposobnos$ci do sprawdzenia wierno$ci jego wspomnien‘ 3).

W rozdziale o amnezyi histerycznej wspominaliSmy o nierzad-
kich stosunkowo, krotkich napadach amnezyi, ktére moga symulowac
petit mai epileptyczne. Odrdznienie natury takich napadow moze si¢
obecnie opiera¢ na dos$wiadczeniu hypnotycznem. Nie trzeba tez za-

) Jul.es '"Vosin. Distinction de 1’automatisme histerique et de
I‘automatisme epileptique. Congres de medecine mentale. 1899 r.

s) Babinski. Automatisme ambulatoire et somnambulisme hypno-
tique. Revue de rhypnotisme Ne 3. 1899 r.

3) Sa jeszcze fugi psychastenikéw, w ktérych niema amnezyi.
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poming¢, Ze amnezya histeryczna jest odmiennej natury niz epilepty-
czna. Ta ostatnia prowadzi do demencyi a ciagla jest czestokroé
objawem juz istniejacej demencyi, wéwczas gdy amnezya histeryczna
polega na wymknieciu si¢ wspomnien poza sfere Swiadomosci osobistej.

Z powodu podanej formuly psychologicznej histeryi, ktéra jest
zarazem formula suggestyjnosci, moze wytworzyé sie watpliwosé, czy
formula ta nie jest dla pojecia histeryi za obszerna, suggestyjnos¢
bowiem patologiczna, ktora si¢ tu zajmujemy, spotyka si¢ i poza wla-
§ciwa histerya. 1 mamy tu na mysli suggestyjnosé¢ pochodzenia
toksycznego i infekcyjnego.

Wieie trucizn: haszysz, chloroform, przedewszystkiem zas, jak
ogolnie, wiadomo alkohol wytwarzaja suggestyjnos¢. Wedlug moich spo-
strzezen, suggestyjnemi okazuja sie do$¢ czesto goraczkujacy tuberku-
licy. Prof. Regis z Bordeaux opisal t. zw. delirium oniricum rozwi-
jajace si¢ na infekcyjnej podstawie po tyfuSie a calkiem analogiczne
z somnambulizmem histerycznym. Suggestyjnos¢ w delirium alcoho-
licum jest powszechnie znana. Amnezya wiklajaca polineuritis alco-
holica opisana przez Kor sakowa przypomina pod wzgledem swej
natury amnezye histeryczna.

Czegéz to ma dowodzi¢? Zdaniem naszem w kazdym przypadku
w ktorym po wykluczeniu zmian materyalnych glebszych jakie into-
ksykacya lub infekcya sprowadzi¢ moga w osrodkach lub nerwach
obwodowych, jesli zboczenie chorobliwe wystepuje pod postacia Kkli-
niczng analogiczng z histeryg, mamy prawro twierdzi¢, Ze zboczenie
to ma za podstawe takaz sama dezagregacye psychologiczng jak histerya.
Rozumie sie¢, Ze ani delirium alcoholicum ani delirium oniricum nie
nazwiemy histeryg z tej racyi, Ze nazwg ta oznaczamy chorobe o prze-
biegu przewleklym. Taz sama jednak intoksykacya np. alkoholowa,
taz sama infekcya np. tyfusowa, influenzowa lub tuberkuliczna moga
nam da¢ nie tylko delirium o przebiegu mniej wiecej ostrym lecz stany
psychopatologiczne o przebiegu przewleklym, w ktorych obok sugge-
styjnosci odnajdujemy niekiedy i znamiona, slowem—histerye.

Jest to, zdaje si¢ sprawa juz dzi§ przesadzona, Ze nietylko pe-
wne intoksykacye i infekcye, lecz wogéle choroby przewlekle, osla-
biajace, anemizujace, podobniez shoki nerwowe badZ urazowe, do
liczby ktéorych mozna zaliczy¢ i choroby organiczne oSrodkéw nerwo-
wych, badz shoki moralne, zwlaszcza jezeli dzialaja nagle i silnie
lub nastepuja w szeregu jeden za drugim, moga u osobnikéw usposo-
bionych okazaé¢ si¢ czynnikami wywolujacemi histerye (agents proro-
cateurs).
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Jest to xwestya dowolna na co ktory z badaczow kladzie wigk-
szy nacisk, czy na przyczyny wywotujace, czy na mechanizm choroby.

Stosownie do tego co jedni nazywaé be¢da poprostu histeryg lub
psychastenia, drudzy nazywa¢ moga nerwica toksyczna, infekcyjna,
z przestrachu, urazowg i t. p. Rzecz glowna w tem, Ze najpospo-
litsza podstawa wszystkich wymienionych nervPic jest niemoc umystu
ze zwe¢zeniem pola $wiadomo$ci 1 specyalng dezagregacya, lub tez
proste obnizenie stopnia normalnego napigcia psychicznego.

Co si¢ tycze czestszego wystepowania histeryi w pewnych okre-
sach zycia, np. w okresie dojrzalo$ci piciowej, to Jan et upatruje
moment usposabiajacy nietylko w raodyfikacyach fizyologicznych za-
chodzacych w ustroju, lecz jeszcze w tem moralnej natury przecigze-
niu, ktorego powodem jest narzucenie si¢ umyslowi w okresie przej-
Sciowym od dziecinstwa do dojrzatoSci tych licznych i czg¢sto skompli-
kowanych zadan i potrzeb zyciowych, z ktéremi mniej z natury od-
porny umyst poradzi¢ sobie nie moze, ktore potgguja wzruszeniowosé
i ostatecznie sprowadzi¢ moga t¢ lub owg posta¢ niemocy psycholo-
gicznej.

Faktem jest, ze suggestyjno$§¢ i podatno$s¢ na hypnoze w ich
$cislejszem psychologicznem rozumieniu spotyka si¢ w psychastenii
tylko w jej postaciach mieszanych 2z histeryg i ta komplikacya oka-
zuje si¢ raczej dla psychastenika korzystng pozwala bowiem niekiedy
dziata¢ wprost modyfikujaco do pewnego przynajmniej stonia na na-
trgtne wyobrazenia lub wzruszenia tych chorych.

Wreszcie nastrgczy¢ si¢ moze pytanie jaki stopien uogolnienia
przyznaé nalezy powyzszej formule psychologicznej wI zakresie samej
histeryi, ze wzgledu, ze sg histerycy, na ktorych doswiadczenia za
pomoca suggestyi i hypnotyzmu udajg si¢ zaledwie czg¢Sciowo lub nie
daja wynikéw wyraznych. Niektérzy autorowie np. Babinski przy-
czyn¢ tego zjawiska skladaja w caloSci na nieprzyjazne wplywy ze-
wnetrzne 1 twierdzg, ze kazdy bez wyjatku histeryk umieszczony
w odpowiednich warunkach okaze si¢ podlegly hypnozie i wplywowi
suggestyi. Nie mozemy tu wdawac si¢ w szczegolowy rozbior tej
kwestyi. Zdaje si¢ by¢ wszakze niewatpliwem, ze trudno$ci prze-
niknigcia glebiej sztucznie w psyche chorego zalezg od tysigcznych
odmian indywidualnych w ustosunkowaniu wzajemnem wymienionych
powyzej znamion psychologicznych histeryi.

Jedna z glownych przeszkdéd rzekomo latwej sztucznej zmien-
nosci wyobrazen resp. wzruszen histerykéw, jak o tem byla mowa
w rozdziale o suggestyjnosci, jest powstawanie uktadow psychofizyolo-
gicznych izolowanych rozwijajacych si¢ automatycznie poza reszta
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Swiadomos$ci na koszt ukladéw normalnych, a odpowiadajacych mniej
lub wiecej ustalonym na gruncie histerycznym wyobrazeniom lub wzru-
szeniom (idoes fixes i emotions persistantes wedlug nomenklatury P.
Jane t’a). Powinnoby to w kazdym razie wplynaé¢ na sprostowanie
zbyt uogodlnionego mniemania, Ze histerya odznacza si¢ zawsze latwg
zmienno$cia wyobrazen lub wzruszen.

Jako przeciwienstwo spotykamy istotnie pewna kategorye histe-
rykéw na stopniu latwej zmiennoSci przez czas krétszy lub dluzszy.
O tych wyrazi¢ si¢ mozna, Zze zadne wzruszenie lub wyobrazenie na-
wet elementarne nie jest u nich glebiej izolowane od sfery Swiado-
mosci osobistej. Tacy chorzy nie wykazuja nawet anestezyi o gra-
nicach stalych. Na pierwszy plan wysuwa si¢ u nich stan usta-
wicznego roztargnienia, nie za§ amnezya, to tez mimo suggestyjnosci
nie jest w stanie ustali¢ si¢ u nich Zadne wyobrazenie, w tym stopniu
aby da¢ moglo powdd do stalszych objawow.

U innych, mimo, Ze wyobrazenia objawotworcze zdaja si¢ by¢
Swiadome, na pierwszy plan wysuwa si¢ podobnie jak w psychastenii nie-
moc dowolnego wysilku w celu ich opanowania. Od postaci reagowania
reszty Swiadomosci, od stopnia walki z nimi i zaniepokojenia ich nastep-
stwami lub tez poddania si¢ im i mniejszego lub wigkszego indyferen-
tyzmu zalezy rdéznica wyobrazen objawotworczych natury histerycznej od
obsessyi psyehastenicznych, czem specyalnie zajmowal si¢ P. Jan et.
Czestokro¢ jednak w tych razach okazuje si¢ dopiero rozstrzygajacem
doswiadczenie hypnotyczne. Nawet przy braku anestezyi okazuje sie,
ze niektorzy osobnicy mniej wiecej latwo ulegaja hypnozie, gdy inni
(psychastenicy) nie poddaja si¢ zazwyczaj hypnozie ani suggestyi.

Zdarzaja si¢ tez wyrazne przypadki mieszane. Mimo istnienia
zlokalizowanej anestezyi, mimo, Ze ta lub owa reakcya fizyologiczna
jest niewatpliwie histeryczna, niepodobna dociec jakie wyobrazenia lub
wzruszenia sa w stosunku do innych przypadlosci objawotworcze
lub wtoérne. Przytem i przypadloSci i wyobrazenia— pozostaja przez
dlugi czas na jednym stopniu rozwmwju. Preokupacya najczeSciej liypo-
chondryczna ze strony chorego moze byé znaczng, zdarzaja si¢ nawet
napady obaw usystematyzowanych co wszystko dow'odzi braku gleb-
szego rozdzialu Swiadomosci. Takie przypadki histeropsychastenii sg
u nas bardzo pospolite.

Sa znéwr przypadki, w' ktérych histerya jest mono-symptoma-
tyczna tak fizycznie jak moralnie. Pod wplywem czynnikéw roézno-
rodnych tak zewnetrznych jak wewnetrznych wyemancypowal sie ja-
ki§ pojedynczy uklad z pod wplywu reakcji osobistej. Przypadki
takie moga nawet nie zdradzaé jakiejS ogolniejszej abulii, nie mniej
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_____________ P
przeto rozdzial $wiadomos$ci jakkolwiek w ograniczonym zakresie
moze by¢ gleboki (amnezya), trudno jest dotrze¢ doswiadczalnie do
pierwotnego objawotworczego wyobrazenia lub wzruszenia i objaw
moze z trudnos$cia poddawaé si¢ leczeniu. Sa odwrotnie inne przy-
padki, w ktorych istnieje wprawdzie rozdzial $wiadomosci wyraznie,
ale jest raczej powierzchowny niz gilgboki. Wyobrazenia lub wzru-
szenia chorobotworcze ulegly znacznemu rozwojowi i w stosunku do
tego manifestuja si¢ w licznych objawach rozwinig¢tej histeryi. Mimo
to chory kosztem stosunkowo nieznacznego wysitku zwtaszcza jes$li go
w tym kierunku pobudzamy, jest w stanie wyobrazenia te lub wkruszenia
wciagna¢ napowTot w sfere $wiadomosci osobistej. 1 rzecz godna
uwagi, ze w takich razach zwykle ataki i wszelkie inne przypadtosci
choroby réwnoczesnie ustgpuja.

Niepodobna nam tu wyliczy¢ wszelkich indywidualnych odmian
histeryi. Ogdlnie jednak powiedzie¢ mozna, ze na podstawie wzgle-
dnej odpornosci niektéorych przypadkéw na sztuczne modyfikacye nie
mamy prawa wytwarza¢ z nich osobnej grupy nozologicznej opartej
na odmiennych podstawach niz podane wyzej podstawy psychofizyo-
logiczne.

W kazdym bowiem ze wspomnianych przypadkoéw odnale$§¢ mozna
rozktad anestezyi intelektualny, indyfrenetyzm Ilub wreszcie podleglosé
modyfikacyom pod wplywem czynnikéw zdolnych wywotaé wzru-
szenia.

Streszczona przez nas w toku powryzszej pracy analiza psycho-
logiczna histeryi oparta zostala rozmyS$lnie na przypadkach zupelnie
rozwini¢tej typowej choroby. Pod tym wzglegdem trzymaliSmy si¢
ogdlnie przyjetego w nozografi zwyczaju, ze tylko typowe lub jak si¢
wyrazaja, klasyczne przypadki brane sa za materyal do charaktery-
styki choroby. Nie trzeba tez zapomina¢é, ze jedynie na takich przy-
padkach mozna bylo wykry¢ doswiadczalnie psychiczne pochodzenie
objawow histeryi.

W epoce, w ktorej Sciste psychologiczne pojecie suggestyi zdaje
si¢ zaciera¢, uwazaliSmy za swoj obowiazek przypomnie¢ jako pierwo-
wzor suggestye doswiadczalng Cliarcot’a, wigcej zas jeszcze zdac
sprawe¢ z kierunku, ktory dzigki swej nieporéwnanej metodzie przy-
rodniczej badacz ten potrafil nadaé¢ swroim do$wiadczeniom.

Doswiadczenia Charcot’a dowiodly 'jak” myla si¢ ci, ktéorzy na
zjawiska $wiadomos$ci zapatrujac si¢ jako na epifenomen zjawisk zy-
ciowych ustroju twierdza jednoczes$nie, ze z nig jak bez niej ustrdj
ludzki funkcyonowalby rownie dobrze. Dos$wiadczalnie bowiem zo-
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stalo stwierdzone, ze na $wiadomos$¢ trzeba si¢ zapatrywaé jako na
funkcye zarazem, ktoérej oslabienie moze odbija¢ si¢ niekiedy, jak tego
dowodem jest histerya na dysocyacyi fizyologicznych czynno$ci ustroju.
Na tem tez polega ogolno-naukowe znaczenie do$wiadczen Cha r-
cot’a. Otéz gdy w pierwotnych doswiadczeniach stwierdzone zostalo,
ze przynajmniej u osobnikow pewnej kategoryi psychologiczne funkcye
czucia, myslenia i chcenia odbija¢ si¢ moga procz na stosunkach oso-
bnika ze $wiatem zewnetrznym i otoczeniem jeszcze takze i na patolo-
gicznych zaburzeniach gospodarki wewnetrznej ustroju w trwalszy spo-
sob, okazata si¢ potrzeba badania warunkéw w jakich wyrazony po-
wyze] wplyw psyche moze si¢ manifestowac.

W mysl zadosyéuczynienia powyzej potrzebie medycyna zbogacona
zostala o jedng nauke do$wiadczalng wiecrj, jaka jest psychofizyologia
patologiczna. Nauka ta positkujac si¢ w specyalnych pracowniach
przy klinikach choréb norwowych ro6znemi metodami dos$wiadczal-
nemi dazy przedewszystkiem do zdobycia naukowej podstawy klasy-
fikaeyi chaotycznej masy objawow obejmowanych dotychczas d.
arbitralnie nazwemi histeryi, neurastenii i t. p. W ciagu 18 lat
ubiegltych od pierwszych do§wiadczen Charco‘t’a na histerykach
zebrala ona materyal o tyle wystarczajacy aby modz na jego podsta-
wie usilowaé zadosy¢ uczyni¢ naturalnej potrzebie umystu wymagaja-
cej pewnych uogdlnien. Zanim posiadziemy anatomofizyologiczng teo-
rya histeryi i pokrewnych nerwic, uogolnienie takie znalezé mozna
do pewnego stopnia dzi§ juz w psychofizyologicznej teoryi histeryi.
Niewatpliwie w miar¢ dalszego rozwoju i postgpu metod do$wiadczal-
nych pozwalajacych na coraz dokladniejsza analiz¢ nader skompliko-
wanych zjawisk psychomechaniki naszkicowana przez nas wyzej psycho-
fizyologiczna teorya histeryi ulegnie poglgbieniu i rozszerzeniu, lecz
podstawy jej sa dzi§ juz potozone.

W ten sposob zdobyte tez =zostaly zasady racyonalnej profi-
laktyki, a sadzimy, ze na wynikach tego kierunku badan oprze si¢ tez
twardo w przysztosci, dzi§ z wieloma przeszkodami i trudno$ciami
walczy¢ zmuszona nowa galaz terapii, ortopedya moralna czyli t. zw.
psychoterapia, w obszernem pojg¢ciu tego wyrazu.
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I. GRUZLICA,

przyczyny jej powstawania i sposoby szerzenia si¢ w Swietle
najnowszych badan naukowych oraz statystyka gruzlicy,

dotyczgca przewaznie gubernii Radomskiej.

Odczyt, wypowiedziany na pierwszem”posiedzeniu [Radomskiego Towarzystwa
Lekarskiego w dniu 13 grudnia 1902 r.

przez

D=ra Henryka Fidlera.

(Dokonczenie).
8. Perlica u bydia a gruzlica ludzka.

Kilka sléw poswieci¢ musze sprawie stosunku, jaki zachodzi
pomiedzy perlica bydla a gruzlica ludzka.

Koch wbrew dawniejszym swoim pogladom na ostatnim kon-
gresie w Londynie twierdzil, ze perlica bydleca nie jest zarazliwa
dla ludzi i Ze nie nalezy utozsamiaé laseeznika gruzlicy ludzkiej
z lasecznikiem perlicy bydlecej. Szczepil on mianowicie 19 sztuk
mlodego bydla, ktéore nie dawalo odczynu na tuberkuling, lasecznikiem
gruzlicy ludzkiej, ktéry czeSciowo byl wziety z hodowli, czeSciowo
za$§ z plwociny. Plwocine podarowal albo w pokarmach lub tez
wstrzykiwal podskérnie lub do otrzewny lub tez do zyly szyjowej.
Zadne z tych zwierzat nie zapadlo na gruzlice. Za$ na sekcyi wy-
konanej w 6 do 8 miesiegcy po szczepieniu nie znaleziono xnajmniej-
szych $ladow gruzlicy w wewnetrznych narzadach. Jedynie na miej-
scu wstrzykniecia byly male ropne ogniska, zawierajace laseczniki
gruzlicze, jak to si¢ zdarza po szczepieniu martwych lasecznikow.
W dalszym ciagu Koch wykonal doswiadczenia kontrolujace, poda-
wal bowiem zwierzetom laseczniki perlicy. Wszystkie zwierzeta po-
chorowaly si¢, a mianowicie wystapila wysoka goraczka, zwierzeta
chudly i wreszcie zdychaly. U pozostalych przy zyciu wykonano
sekcye w 3 miesiace po szczepieniu, przyczem znalezione wyrazne
zmiany gruzlicze w narzadach wewnetrznych. Szczegoélniej wybitne
byly zmiany u tych zwierzat, ktorym wstrzykni¢to do otrzewnej.
Znaleziono mianowicie charakterystyczne zmiany na otrzewny i Kkrezce.
W dalszym ciagu swych doswiadczen Koch karmil 6 $§win plwocing
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suchotnikéw, za§ 6 innym dodawal do pokarméw laseczniki perlicy
Pierwsza grupa pozostala przy zyciu, a na sekcyi nie znaleziono za-
dnych zmian, za wyjatkiem kilku malych guzikéw w gruczolach kar-
kowych. Za§ WwI jednym przypadku znaleziono jeden guzik w plu-
cach. U drugiej grupy $win stwierdzono natomiast silne zmiany gru-
zlicze wt plucach. To samo doswiadczenie i z tym samym wynikiem
powtérzyl Koch na oslach, gesiach i owcach.

Brak wprawdzie namacalnego do$wiadczalnego dowodu, ze lasecz-
nik perlicy jest szkodliwy dla czlowieka. Gdyby on jednak byl za-
razliwym dla czlowieka, to wobec czestego wykrywania go w mleku
i masle, daleko czeSciej zdarzaly by sie przypadki pierwotnej gruzlicy
kiszek u ludzi. Tymczasem statystyka z licznych sekcyi dowiodla,
ze gruzlica Kkiszek zdarza si¢ niezmiernie rzadko. Za$§ tam, gdzie
byla stwierdzona, mogla powsta¢ na drodze samozakazenia. Koch
zakonczyl swo6j odczyt wnioskiem nastepujacym: ze zakazenie przez
mleko, maslo i migso gruzliczych zwierzat nie ma wiekszego znaczenia
w sprawie szerzenia si¢ gruzlicy anizeli dziedziczno$¢ i Ze on uznaje
za niewlaSciwie przedsiebranie S$rodkéw przeciwko perlicy u bydla.

Naturalnie, tak powazny glos nie mogl pozostaé bez odpo-
wiedzi.

Posypaly si¢ wiec wyjasnienia i protesty ze wszytkich stron.

Po 1-e stwierdzono, ze lasecznik perlicy jest jadowity dla ludzi.
Ravenel (z Filadelfii) oglosit 6 przypadkéw zarazenia si¢ czlo-
wieka od zwierzecia. Jeden z nich, jako charakterystyczny, przyta-
czam tutaj. Pewien lekarz przy sekcyi dwoéch krow, ktorym zaszcze-
piono perlice, zranil si¢ lekko w palec. Rana si¢ wkrotce zabliznila.
Po czterech tygodniach blizna obrzmiala, zaczerwienila si¢, poczela
bole¢ i szybko si¢ powigksza¢. Wycieto ja tedy. Czasteczki takowej
zaszczepiono dwom morskim $winkom, u ktérych wkrétce rozwinela
si¢ ogdélna gruzlica. Pod drobnowidzem znaleziono wr omawianych
czasteczkach olbrzymie komoérki i laseczniki Koch’a.

Lassar i Blaseh ko w 1902 r. w Towarzystwie Lekarskiem
Berlinskiem przedstawiali chorych cierpigcych na tuberculosis verrucosa
cutis. Chorzy ci pracowali w miejskiej rzezni w Berlinie. Wsréd
360 pracujacych 7 razy zdarzylo si¢ to cierpienie, co przemawia za
mozliwo$cia przeniesienia zarazy z bydla na ludzi. Liebreich przy-
tacza przypadek nastepujacy: w Kielu pewien jegomo$¢ mial tatuowana
skore. Poniewaz istnieje przesad, Ze tatuowanie mozna usuna, ¢wcie-
rajagc $mietanke w dane miejsce poprzednio naklute, przeto 6w oso-
bnik uzyl $mietanki od krowy perliczej i nabawil si¢ gruzlicy skory.
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2-e. Szereg doSwiadczen mial na celu wyjasnié¢, czy lasecznik
gruzlicy ludzkiej wistocie jest niejadowitym dla zwierzat i czy sta-
nowi on odmienny gatunek od lasecznika perlicy.

Juz Mac Fadyean w przemowie swej po odkryciu Koch’a
zaznaczyl, iz: a) prawdopodobnie lasecznik gruzlicy ludzkiej jest wie-
cej jadowity od lasecznika perlicy i dlatego nie moze wywolaé gru-
zlicy u bydla. Z drugiej strony lasecznik perlicy jest jadowity nie tylko
dla bydla rogatego, lecz i dla calego szeregu zwierzat czworonoznych
ssacych (kon, pies, owca i t p.). Doswiadczenie za$§ poucza, Ze jesli
lasecznik znaleziony u pewmego gatunku zwierzat jest jadowity nie
tylko dla swego gospodarza lecz i dla calego szeregu innych zwierzat,
to tem samem jest jadowity i dla ludzi. Wiec dotyczy¢ to moze
i lasecznika perlicy.

b) Absolutnie nie dowiedziono, izby lasecznik perlicy byl bar-
dziej jadowity anizeli lasecznik gruzlicy ludzkiej. Mozna przypuscié,
iz lasecznik perlicy, przechodzac przez ustrdj ludzki, traci swa jado-
wito§¢é. Wreszcie, pomiedzy jawowitoScia lasecznikéw jednej grupy
zachodzg nieraz wielkie réznice.

¢) Pierwotna gruzlica Kkiszek u ludzi bynajmniej nie jest rzad-
kiem zjawiskiem. W Anglii ja stwierdzono w 29$ przypadkow gru-
zlicy.

Tange i Troje wykonali w pracowni Baumgarten’a na-
stepujace dosSwiadczenie: poddawali lasecznik gruzlicy ludzkiej dziala-
niu jodoformu i tak zmienione laseczniki wskrzykiwali krélikom,
u ktérych wystgpila postaé gruzlicy zblizonej do perlicy (tuberkula
pendula—zwapnienie gruzelkow z przewleklym przebiegiem). Do-
Swiadczenia te dowiodly, iz lasecznik gruzliczy moze przy pewnych
warunkach wywolywaé perlice. Juz dawniej wreszcie Boli in ger
wywolywal perlice, wstrzykujac lasecznika gruzlicy ludzkiej.

Z najnowszych badan wspomnie¢ nalezy o do$wiadczeniach A,
de Jong'a i Maxa Wolffa. A. de Jong czynil doSwiadczenia
na kozach, baranacli, wolach, koniach, malpach i psach. Wstrzy-
kiwal im wprost do zyl zaréwno laseczniki perlicy jak i gruzlicy
ludzkiej i wszystkie zwierzeta bez wyjatku i bez wzgledu na rodzaj
wstrzyknietego lasecznika zapadly na gruzlice. Ogledziny poSmiertne
wykazaly swoiste zmiany gruzlicze i obecno$¢ w nich lasecznikéw,
za$ szczepienie tych wytworéow Swinkom morskim wywolywalo ty-
powa gruzlice.

Nad bydlem rogatem autor wykonal 7 doswiadczen. Dwa wo-
ly szczepione lasecznikiem perlicy zapadly na ciezkg postaé gruzlicy
z ostrym przebiegiem i wkrotce zdechly. Za§ 3 cielgt i 4 wmly,
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ktorym wstrzyknieto hodowle lasecznikéw gruzlicy ludzkiej, dostaly
gruzlicy mniej zlofliwej, o bardziej przewleklym przebiegu. Dowo-
dzi to, ze lasecznik perlicy jest bardziej jadowitym dla bydla ani-
zeli lasecznik gruzlicy ludzkiej. To samo si¢ powtérzylo u innych
doswiadczalnych zwierzat.

Nie mogac czyni¢ dosSwiadczen na ludziach z lasecznikiem per-
licy, Jong czynil takowe na malpach, ktore, jak wiadomo, sa naj-
bardziej zblizone do ludzkiego wustroju pod wzgl¢dem swej organi-
zacyi i podatnosci na zarazki chorobotwoércze. Okazalo sie, Ze i
malpy silnej reaguja na lasecznik perlicy. O wigkszej wogéle jado-
witosci lasecznika perlicy przekonal sie¢ autor z licznych doswiad-
czen, dokonanych na malych zwierz¢tach (Swinkach morskich i kro-
likach). A wiec, wedlug de J ong’a, niema zasadniczej rézmnicy po-
miedzy lasecznikiem gruzlicy ludzkiej a lasecznikiem perlicy. Praw-
dopodobnie w zwyklych, warunkach czlowiek nie jest w stanie za-
razi¢ si¢ od bydla rogatego i z drugiej strony zwierz¢e moze si¢ za-
razi¢ od czlowieka tylko w wyjatkowych warunkach, jesli laseczuiki
gruzlicze posiadaja duza jadowito$¢ oraz jes§li dlugo istnieje ognisko
zarazy. Gruzlica bydla jest bardzo niebezpieczna dla czlowieka ze
wzgledu na swa duza jadowitoS$¢.

Nawet spostrzezenia kliniczne stwierdzaja sluszno$¢ tego twier-
dzenia. Tak np. niewatpliwg zdaje si¢ rzecza, iz corka prof. Goss a
(z Genewy) zapadla na gruzlice kiszek wskutek spozywania mleka
pochodzacego od krowy gruzliczej.

Max Wolff podaje nastepujace spostrzezenie i dos$wiadczenie.
W Kklinice Leyden’a lezal chory, ktéory od roku si¢ wuskarzal na
zaburzenia trawienne, rozwolnienie i béle w brzuchu. Po 3-ch dniach
pobytu umarl. Sekcya wykazala pierwotng gruzlice kiszek, gruzelki
na otrzewny i w S$ledzionie. Za§ w plucach i gruczolach oskrze-
lowych nie bylo zadnych zmian.

Zaszczepiono wytwory gruzlicze z tego osobnika Swinkom mor-
skim, ktére zdechly na gruzlice w przeciagu 3-ch tygodni. 5-cio-
miesiecznemu cieleciu, ktoére nie reagowalo na tuberkulinge, wstrzy-
knieto pod skore szyi filtrowana emulsye ze $ledziony i pluc z tejze
Swinki morskiej, poczem wystapilo obrzmienie wielko$ci piesci.
Po 4-ch tygodniach dokonano “wstrzykni¢cia tuberkuliny. Cieplota
podniosta si¢ do 41,5°. Ponowne wstrzykniecie tuberkuliny po upty-
wie 5 tygodni (od 1-go wstrzykniecia tuberkuliny) roéwniez dalo
wynik dodatni. Ciel¢ zdechlo po 85 dniach i na sekcyi znaleziono
typowe zmiany perlicze. Na miejscu wstrzykni¢cia duzy guz ze
zlogami serowatymi i zwapnienie charakterystyczne dla perlicy; blony
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surowicze byly silnie dotkniete gruzlica, perlicze gruzliczki znale-
ziono na §$ledzionie, watrobie i t. p. Te guziczki zawieraly olbrzy-
mie komorki i laseczniki gruzlicze.

Wreszcie, jedna $winka morska szczepiona wytworami sero-
watymi z tegoz cielecia zdechla, a na sekcyi stwierdzono gruzlice
pluc i watroby. A wiec, pierwotna gruzlica kiszek u czlowieka moze
wywola¢ u zwierzecia perlice, za$§ z drugiej strony perlica moze wy-
wola¢ u czlowieka gruzlice proséwkowy.

Wolff czynil doSwiadczenie innego rodzaju. Wstrzykiwal cie-
leciu plwrocing 5 suchotniké6w. Na miejscu wstrzykniecia wytworzyl
si¢ ropien, a w ropie znaleziono liczne laseczniki gruzlicze. Po uply-
wie 5 tygodni zastrzyknieto tuberkuling, ktéora nie wywolala odczynu.
Po uplywie ponowmym 3 tygodni tuberkulina dala odczyn. Na sekcyi
stwierdzono, iz wszystkie narzady byly zdrowe, lecz w sasiedztwie
z miejscem zastrzykniecia gruczoly byly rozmi¢kczone i zserowaciale.

Drugi gruczol, do$¢ oddalony od miejsca wstrzykniecia, byl réw-
niez zmieniony gruzliczo. Zawieral on laseczniki gruzlicze.

Swinka morska szczepiona czasteczkami tych gruczoléw zdechla
wskutek gruzlicy.

Z powyzszych spostrzezen i doswiadczen wynika, co nastepuje:

1) Laseczniki gruzlicy u réznych zwierzat moga posiadaé od-
mienne wlasciwosci.

2) Ustréj krélika i Swinki morskiej moze wyréownaé roéznice
hodowli, uzytej do szczepienia, i zamienia laseczniki gruzlicy ludz-
kiej lub bydlecej wr laseczniki gruzlicze swoiste dla krélika i Swinki
morskiej.

3) Laseczniki gruzlicze moga zatraci¢ cechy pierwstne po
przejsciu przez kilka ustrojow zwierzecych.

4) Moga si¢ przystosowaé do rozmaitego gruntu.

5) Lasecznik gruzlicy ludzkiej moze wywolaé gruzlice resp.
perlice u bydila (de Jon g), wziety bezposrednio z hodowli lub prze-
prowadzony przez ustréj $Swinki morskiej (W o 1f f).

6) Lasecznik perlicy moze wywola¢ u ludzi nie tylko miejscowa
gruzlice skéry, lecz i gruzlice Kkiszek oraz pluc i prosowke, przedo-
stajac sie ze skory za posrednictwem naczyn, chlonnych lub krwio-
no$nych.

7) Lasecznik gruzlicy ludzkiej i perlicy u bydla rogatego i gru-
zlica u ludzi—sa to choroby identyczne. Wszelkie wiec twierdzenia,
skierowane przeciwko perlicy sa sluszne i niezbedne.

Zjawia sie teraz pytanie, jak czestg jest gruzlica?
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9. Statystyka.

Wedlug danych, podanych przez K 6 hler’a, a zaczerpnietych
z pracy Jacob’a i Pannwit z'a, wypada, iZ na 10000 zyjacych
mieszkancéw przypada w poszczegélnych krajach zgonéw wskutek
gruzlicy, jak nastepuje: w Anglii 13,58, Norwegii 17,37, Belgii 17,63,
Wiloszech 18,71, Holandyi 18,84, Danii 19,12, Irlandyi 20,24, Szwaj-
caryi 20,31, Niemczech 22,45, Szwecyi 23,10, Francyi 30,23, We-
grzech 31,84, Austryi 36,25, Rosyi 39,86.

Jak rozpowszechniona jest gruzlica w miastach, wykazuja daty
statystyczne B olling e r’a, zaczerpni¢te z pracy d-ra Dunina,
i dane zebrane przez samego Dunina. OKkazuje si¢, iz w r. 1892
na 1893 na 10000 zyjacych mieszkancé6w umieralo z powodu gruzlicy:
w Londynie 21,6 (1885 r.), Amsterdamie 23,3 (1885 r.), Hamburgu
25,2, Berlinie 25,7, Lipsku 25,8, Dreznie 28,1, Frankfurcie n. M.
29,1, Sztokholmie 30,0 (1874— 1895), Kolonii 30,8, Warszawie 31,0
Kopenhadze 36,1 (1876—1883), Brukselii 39,0 (1864—1893), Pa-
ryzu 39,0 (z suchot plucnych 1896) 48,3 z gruzlicy wogodle, Wro-
clawiu 40,1, Wiedniu 47,0, Lwowie 66,8 (1890), Krakowie 70,0 (1890),
Budapeszcie 77,6.

Wedlug za§ Cornet’a zmarlo wskutek gruzlicy w Niemczech
w r. 1894—123904 oséb.

Co sie tyczy Krdélestwa Polskiego, nie mamy absolutnie Zadnych
pewnych danych. Urzedowe statystyki $Smiertelnosci dla calego kraju
sa mniej wiecej pewne, lecz wiadomosci o liczbie zgonéw wskutek
poszczegélnych choréb sa z gruntu falszywe. Opieraja si¢ one bo-
wiem na sprawozdaniach urzedujacych lekarzy, Kktoérzy czerpia swe
wiadomosci od wolnopraktykujacych. A wiemy z dos$wiadczenia, iz
te dane sa fikcyjne. Zadnego wiec, nawet przyblizonego, pojecia mieé
nie mozemy o liczbie gruzliczych u nas w Kkraju.

D-r Dunin w swej pracy opiera si¢ na nastepujacych danych.
Przyjmuje, iz w Warszawie (gdzie dane statystyczne sa pewniejsze)
na 10000 zyjacych umiera 31,0 wskutek gruzlicy, czyli rocznie 1860
0s0b, przyjmujac zas, ze S$miertelno$¢ z suchot w calem Krélestwie
Polskiem wynosi tylko 25 na 10000 Zyjacych, to przy 10 milionowej
ludnos$ci liczba umierajacych na suchoty wynosi rocznie 25000. Po-
mnozywszy za$ te liczbe przez wskaznik gruzlicy u nas 6 (przyjety
przez Dunina), otrzymamy, iz w Kroélestwie 2Zzyje suchotnikow
w obecnej chwili (1899) 150000. Wskaznikiem gruzlicy nazywaja
liczbe lat trwania takowej u pojedynczego osobnika, liczac od pierw-
szych objawéw spostrzeganych przez chorego. Wskaznik ten réznym
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jest u roznych autorow. Cornet podaje dla Niemiec przecigtng
dtugo$¢ trwania choroby na 3 lata, Dettweiler na 7 lat,
Goldschmidt na 2 lata, Lendet dla klas bogatszych na
5 lat, dla szpitalnej praktyki na 392 roku. Cybulski na za-
sadzie wywiadow, zebranych od 150 chorych szpitalnych i 50
z praktyki prywatnej d-ra Sokoltowskiego, okresla wielkos¢
wskaznika w Kroélestwie na 3 lata, Dunin za§ na 6 Ilat.
Cyfre Dunina uwaza Cybulski za zbyt wysoka. Nie umiem
powiedzie¢, po czyjej stronie jest stuszno$¢, gdyz wiadomosci podo-
bnych nie zbieralem. Jednak mi si¢ zdaje, iz wnioski Cybulskiego,
jako wyprowadzone ze zbyt malej iloSci spostrzezen, przyja¢ nalezy
z zastrzezeniem. Co prawda nie mogac znalezé wskazoéwek u D u-
nina na jak wielkim materyale czynil on swoje spostrzezenia, przy-
jatem jednak cyfre Dunina (150000) dla nizej wyszczegdlnionych
wyliczen.

A wigc, w Krolestwie na 9455943 mieszkancow (cyfra ta zo-
stala zaczerpnigta z odczytu prof. Baranowskiego na zjezdzie
w Krakowie w 1900 r.) przypada 150000 suchotnikow, czyli na 10000
zyjacych 26,43 zgondéw wskutek gruzlicy. Poniewaz gubernia Radom-
ska liczy mieszkancow 974930 (przecigtna z 5 lat od 1897 po 1901 r.),
przeto, zgodnie z obliczeniami Dunina, przypadaloby na guberni¢
Radomska 18750 suchotnikow zyjacych w danej chwili, za§ 32,47 zgo-
now wskutek gruzlicy na 10000 zyjacych mieszkancow. Wedlug
Scistej statystyki $miertelnosci w miescie Radomiu, ulozonej przez
d-ra Cen nera za rok 1900, wypadato by na 10000 mieszkancow
127 suchotnikéw zyjacych w danej chwili i 21,28 zgonéw wskutek
gruzlicy. Ogdlna za$ ilo§¢ suchotnikéw zyjacych w 1900 r. wynosita by
w Radomiu 462.

Tym sposobem Krolestwo Polskie pod wzgledem liczby zgondw
wskutek gruzlicy zajmowalo by posrednie miejsce pomiedzy Szwecya
(23,10 zg.) a Prancya (30,23 zg.)

By mie¢ mozno$¢ pordwnania gub. Radomskiej z okregami tery-
toryalnymi liczebnie do niej zblizonymi, przytocz¢ ponizej cyfry z nie-
ktorych Niemieckich panstw.

Baden ma mieszk. 1725470, na 10000 mieszk. zyjacych przy-
pada zgonow wskutek suchot 22,40.

Hesya ma mieszk. 1139388, na 10000 mieszk. zyjacych przypada
zgondéw wskutek suchot 25,68.

Alzacya i Lotaryngia ma mieszk. 1641220, na 10000 mieszk.
zyjacych przypada zgonow wskutek suchot 25,12.
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Gub. Radomska na mieszk. 974930, na 10000 mieszk. zyjacych
przypada zgonéw wskutek suchot 32,47.

A wiec, gub. Radomska przewyzsza znacznie iloScia zgonow,
ewentualnie zachorowan na gruzZlice pluc wyzej wymienione niemieckie
prowiucye.

Inaczej si¢ rzeczy przedstawiaja w Radomiu. Nasze bowiem
miasto zajelo by pierwsze miejsce w szeregu innych miast Europy,
gdy Warszawa zajmuje posSrednie miejsce pomiedzy Monachium
a Kopenhagg, w ktorych Smiertelnos¢ z gruzlicy jest o wiele wyiszg
anizeli w Radomiu, a mianowicie: w Monachium umiera 30,8 na 10000
mieszkancéw, w Warszawie 31,0, w Kopenhadze 36,10, za§ w Radomiu
21,28.

Jak dalece odbiegaja cyfry urzedowe od przytoczonych tutaj
przyblizonych, lecz prawdopodobnych, wEKkaz.uja dane, zebrane prze-
zeranie, a dotyczace gub. Radomskiej za lat 5 od 1897 po 1901
wlacznie.

Wedlug urzedowych danych umieralo rocznie przecieciuwo 213
os6b wskutek gruzlicy pluc, co stanowi 2,19 zgonéw7 na 10000 Zzyja-
cych. Gdyby temu wierzyé, nalezaloby wuwazaé¢ gub. Radomska za
oaze wsrod suchotniczego cmentarzyska w calej Europie. Poniewaz
z posrod wszystkich zglaszajacych si¢ po porady do lekarzy ewentu-
alnie zaregestrowanych, umieraly rocznie 2493 osoby, zas wskutek
gruzlicy 213, to jeden zmarly wEKkutek gruzlicy pluc przypada na
11,7 zmarlych wskutek innych chorob. Gdy jednak poréwnamy ilosé
podanych zgonéw wskutek gruzlicy z ogélna ilo§cia zmarlych w gu-
bernii, to otrzymamy wynik nast¢pujacy. Przeci¢geiowro rocznie po-
miedzy 1897 a 1901 umieralo wogole 20386 osob. Poniewaz prze-
cietnie rocznie umiera wskutek gruzlicy, wedlug urzedowych wykazow,
213 oséb, przeto tym sposobem jeden zmarly gruzliczy przypada na
88 zgonow wogéle. Naturalnie, cyfry te sa fikcyjne.

O rzeczywistym stanie rzeczy mozina nabra¢ dokladnego pojecia
jedynie z sumiennej i umieje¢tnie zestawionej pracy d-ra Cennera.
Dotyczy ona Smiertelno$ci w mie$cie Radomiu za rok 1900. Lecz do
pewnego stopnia dane te moga byé miarodajne i dla calej gubernii.

Ot6z, wedlug powyiszej pracy wypada, iz w r. 1900 ogélna
liczba zgonéw wynosila 689, czyli 190,36 na 10000 mieszkancéw.

Z liczby 689 zgonéw przypada na gruzlice wogole 104, czyli
15,098, zas na gruzlice pluc 77, czyli 11,17 ogélnej liczby zmarlych.

A wiec VY9 zgoné6w w Radomiu spowodowang zostala przez

gruzlice phuc.



Wskutek choréb zakaznych zmarlo w sumie 201 o0séb, a miano-
wicie: wskutek duru brzusznego 34, ospy 3, ospicy 1, ptonicy 17,
odry 2, blonicy i dtawca 13, rézy 1, czarnej krosty 2, tezca
nicy i posocznicy 5, goraczki potogowej 6kokluszu 6, grypy3, gru-
zlicy wogble 104, w tem gruzlicy ptuc 77.

A wiec, odsetka zmarlych wskutek gruzlicy wogdle stanowi
51,24% zmartych wskutek chorob zakaznych; za$§ odsetka zmartych
wskutek gruzlicy ptuc stanowi 38,3 tejze kategoryi. Wigc 1 u nas
gruzlica jest najbardziej rozpowszechniong choroba i wywotuje daleko
wieksza $miertelno§é, anizeli wszystkie inne zakazne choroby razem
wziete.

Statystyki oparte na duzych liczbach potwierdzaja to rowniez.
Przytaczam tutaj za Cornet’era wiadomosci, dotyczace Niemiec
z r. 1894.

Zmarto w tymze toku wskutek btonicy i dlawca 63701, koklu-
szu 21521, ptonicy 8937, odry 16173, duru 6373 osob, razem 116705
0sob, za$§ wskutek gruzlicy 123904.

4, rop-

Cyfry te s3 znamienne. Zadna wigc  choroba zakazna po szczegole,

anitez wszystkie razem, nie zabierajg tyle ofiar, co gruzlica. Cho-

lera  np. wrRadomiu wI'r. 1894 zabrata  ofiar 350.Cholera nawiedza
nas raz nal0 do 15 lat, gdy gruzlica  coroczniezabiera 104 ofiary,

a wiec przez 10 lat—1040, t. j. 3 razy tyle anizeli owa straszna
cholera. Wypada ztad, iz w gubernii na 88 zgonowT wogodle przy-
pada 1 zgon wskutek gruzlicy, za§ w Radomiu, gdzie regestruja przy-
czyny $mierci, przypada 1 zgon wskutek gruzlicy na 9 zgonow wogdle.
Te pierwsze cyfry sa falszywe, o tem si¢ przekona¢ mozna chociazby
z tego zestawienia.

Ja zebralem materyal ze wszystkich szpitali gub. Radomskiej
i korzystalem z wybornej pracy Cennera p. t. ,Statystyka S$mier-
telnosci m. Radomia za rok 1900, drukowanej w 10 zeszycie Zdrowia
t. r. Z materyalu tez tego nie mozna wnioskowaé bynajmniej o czg-
stosci pojawiania si¢ gruzlicy, ewentualnie o jej rozprzestrzenianiu.
Albowiem chorzy szpitalni stanowia zaledwie nieznaczng czastke ogol-
nej ilosci chorych i z drugiej strony rekrutuja si¢ z nizszych warstw
ludnosci, przeto nawet o czgstoSci wystepowania gruzlicy wsrod roz-
nych warstw spoleczenstwa sadzi¢ nie mozna.

Daja one jednak ciekawe wskazowki co do wieku, czyli cze-
stosci wystepowania w pewnych okresach zycia i co do zajecia, czyli
czestosci wystepowania wsrod pewnych warstw ludnosci.

Nastepujace szpitale dostarczyly wiadomo$ci: §w. Kazmierza
i Zydowski w Radomiu za lat 5 (1897 — 1901), $w. Wladystawa
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w Opocznie za lat 2 (1900 — 1901), Sw. Ducha w Sandomierzu za
lat 3 (1899 — 1901), sw. Adama w Staszowie za lat 4 (1898—1901),
sw. Leona w Opatowie za lat 2 (1900 — 1901), fabryczny w Sta-
rachowicach za lat 2 (1900 —1901) i wiezienne: w Radomiu i San-
domierzu za lat 5 (1897 — 1901). Nie moglem natomiast otrzyma¢é
zadnych wiadomosci ze szpitala fabrycznego w Klimkiewiczowie.

Poniewaz nie wszystkie szpitale dostarczyly wiadomosci za je-
dnakowa ilo$¢ lat, przeto nie mozna sadzi¢ o rzeczywistej iloSci gru-
zliczych, leczacych sie¢ w szpitalach. Z tablicy uloZonej przez ko-
lege Matylde Kobry ner wnioskowa¢ mozna, co nastepuje: z liczby
13105 chorych szpitalnych bylo 573 gruzliczych, co stanowi 4,36#
chorych. Za$§ z gruzlica pluc 365, co stanowi 2,78# tychze cho-
rych. Widzimy wiec ztad, iz chorzy gruzliczy, a szczegélniej z gru-
zlica pluc niechetnie si¢ garng do szpitali. Z drugiej zas strony
wiemy z doswiadczenia, iz szpitale roéwniez niechetnie przyjmujg ta-
kich chorych, tembardziej, iz zglaszaja si¢ oni w okresie rozpado-
wym z duzemi zmianami w plucach. Chorzy w pierwszym okresie
gruzlicy pluc bardzo rzadko nawiedzaja szpital.

Odsetka zmarlych wogodle w szpitalach wynosila 8,73# ogél-
nej liczby chorych. Odsetka zgonéw wskutek gruzlicy wynosila
11,27# wszystkich zgonow. Za$§ taz odsetka wzglednie do ilo$ci
zachorowan na gruzlice wynosila 22. Odsetka zgonéw wskutek
gruzlicy pluc wzglednie do ilosci przypadkow gruzlicy pluc wyno-
sita 30,9.

Gdybysmy przyjeli, ze w calej gubernii odsetka zmarlych wsku-
tek gruzlicy wynosi 11,27 wszystkich zgonéw, to moglibySmy obli
czyé: 1) ile przypada zgonow wskutek gruzlicy w gubernii, 2) ilu
mamy zyjacych gruzliczych, wedlug wskaznika Dunina.

Poniewaz przecietna liczba zmarlych w piecioletnim okresie
(1897 — 1901 wlacznie) wynosi rocznie 20386 osob, przeto na gru-
zlice przypadaloby 2042 zgony. Pomnozywszy te cyfre przez 6,
otrzymaliby$Smy liczbe zZyjacych suchotnikéw w danej chwili, co wy-
nosi 12252.

A wiec, na 10000 zyjacych mieszkancow przypadaloby zgonéw
wskutek gruzlicy pluc 20,94, za$§ zyjacych suchotnikéw 125,64. Cy-
fry te sa znacznie nizsze od podanych przez Dunina. Przyjalem
jednak te ostatnie, chociaz oparte na fikcyjnych do$wiadczeniach, z tego
wzgledu, iz do przyblizonego obliczenia wedlug mojego wzoru musial-
bym posiada¢ wiadomosci ze wszystkich szpitali i za jednakowy okres
czasu.
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W dalszym ciagu z tablicy wida¢, iz w szpitalach wigcej byto
mezczyzn, anizeli kobiet. Wyrazat si¢ stosunek kobiet do megzczyzn
wzorem 1:1,47, za§ zgondéw 1:1,68. Statystyczne dane Cornet’a
rowniez dowodza, iz mezczyzni czeSciej umierajg, anizeli kobiety.

Albowiem na 10000 zyjacych mezczyzn przypada zgondéw wsku-
tek gruzlicy 35,45, za§ na 10000 zyjacych kobiet przypada zgondow
wskutek gruzlicy 27,67.

Stosunek ilosci zgondéw kobiet do takiejze mezczyzn wyraza sig
wzorem 1:1,28.

Z tego wigc wypada, ze mezczyzni czgSciej zapadaja na gruzlice,
anizeli kobiety. Gdybysmy przyjeli, ze liczba gruzliczych w gubernii
(wedlug moich obliczen) wynosi 12251, to zgodnie z powyzszymi wzo-
rami moglibySmy wnioskowaé¢, iz mamy w gubernii gruzliczych mgz-
czyzn 7657, za$ kobiet 4595. Za§ w samym Radomiu, zgodnie z da-
nemi d-ra Cenner a, posiadalibySmy suchotnikéw 240, za§ sucho-
tnic 222.

Liczba gruzliczych chorych w szpitalach, wedlug wieku obliczona
w odsetkach przedstawia si¢, jak nastepuje:

od O— 1 r. bylo chorych 0% zmarto 0% liczby zgondéw wskutek

» 1 -2 " n 0,69 0« gruzlicy
s 2 -5 " n 1,38, 0«

, 5-10 » " 5,11« " 3,87«
» 10— 15 » n 8,89« 1,55«
, 15—20 ’ " 13,61« L, 11,62«
,» 20—25 " n 14,66« , 13,18«
»25—30 n n 13,61« 5, 16,28«
,» 30—40 n > 2127« ,, 28,68«
,»40—50 n 9 1151« 5, 11,62«
., 50— 60 N n 6,63« . 10,85«
,60—70 2,94« 2,32«
» 70 1 wyzej » 0,17« 0«

Tablice d-ra Cennera sa bardziej miarodajne, gdyz zawieraja
wiadomos$ci o $miertelno§ci wsérdd catego miasta. Z tablic tych wy-
pada, iz odsetka zmartych wskutek gruzlicy wedlug wieku przedsta-
wia si¢ jak nastepuje:

od 0 — 1 r. wskutek gruzl. ptuc 2,88# wskut. gruzl. in. narzadow 7,69#
v 1 2 ” ” ”» 8764# kil 9 >) n 29
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» 16—20 r. wskutek gruzl. pit 10,581 wskut. gruzl. in. nanrzadéw 0,961

»21—30 ’ ' ,» 14,401 ' w s ' 0,961
»31—40 " ' ,» 12,481 v % " 1,921
nd—50 ' " » 5,771 ’ v s ' 0,961
»31—60 ’ ’ »  4,80% ’ » s ’ 0,96%
*60 i wyzej . . n 6,52% ’ O, « 0%

Pomiedzy 15 a 50 rokiem zycia, t. j. w oKkresie najwiekszej
wydajnosci pracy lezalo w szpitalach wskutek gruzlicy 74,66% cho-
rych gruzliczych wogéle, a liczba zgonéw wynosila 81,38% zgonow
wskutek gruzlicy.

Na tenze sam okres w Radomiu przypada zgonéw 58,44% z gru-
zlicy pluc (odsetka ta jest obliczona wzglednie do ogélnej liczby zgo-
néw na gruzlice pluc).

Pomiedzy 0 a 1 r. gruzlica albo si¢ wcale nie zdarza albo bar-
dzo rzadko. W tym wieku gruzlica umiejscawia si¢ przewaznie
w koSciach, stawach, kiszkach lub oponach moézgowych, za$§ rzadziej
w plucach.

Od 5 roku zycia liczba gruzliczych stale si¢ zwieksza i dosiega
swego szczytu pomiedzy 30 — 40 rokiem zycia. Na ten sam okres
przypada i najwigksza ilo§¢ zgonéw wskutek gruzlicy.

Poczynajac od 16 r. zycia gruzlica pluc znacznie goéruje nad
gruzlica innych narzadéw. Nastepujaca tablica wykazuje czesto§é za-
chorowan poszczegélnych narzadéw oraz odsetke S$miertelnosci wsku-
tek takowych.

Na 573 chorych gruzliczych w szpitalach cierpialo:

na gruzlice nerek 0,16% zmarlo 0%
a » opon mozgowych 0,32% » 100%
- n skory 0,32% n ©

N 99 krtani 0,48% » °©

» otrzewmy 0,96% » 33%
» » kiszek 1,44%/« 33%
a " oplucny 2,40% » 0%
. W gruczolow 9,76 % » 1,6%
” D kosci i stawow719,03% s 6,4%
» 99  pluc 63,52% »  30,9%

Gruzlica najczeSciej umiejscawia si¢ w plucach, nastepnie w ko-
Sciach, stawach i gruczolach chlonnych. Najwi¢ksza odsetka Smier-
telnosci daje gruzlica opon moézgowych, potem Kkiszek i otrzewny,
a wreszcie pluc.
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Z danych moich nie mozna mie¢ doktadnego pojecia o czestosci
wystepowania gruzlicy wsréd pojedynczych zawodoéw. Uderza tylko
znaczna cze¢sto$§¢ pojawiania si¢ gruzlicy, zanotowana w rubryce ,,przy
rodzicach®“. Chorzy tej grupy stanowig bardzo liczng odsetke, bo
17,45# wszystkich chorych szpitalnych i 34,61# wszystkich zej$c
$miertelnych wskutek gruzlicy w Radomiu. Sa to po najwigkszej
cze$ci dzieci do lat 15, ktore pozostaja w rodzinie do chwili, az moga
pracowaé¢ i mieszkaé niezaleznie od rodziny. Czesto$¢ wystgpowania
gruzlicy wsrdd tej kategoryi przemawiata by na korzy$¢ teoryi konta-
gionistow, ktorzy dowodza, iz najczgstszem zrodlem zakazenia jest
rodzina, czyli wspolne przemieszkiwanie z gruzliczymi rodzicami lub
rodzenstwem.

Zajecia domowe i stuzba dostarczaja najliczniejszej odsetki gru-
zliczych (18,5$) wsrod szpitalnych chorych, co rowniez przemawiato
by na korzy$¢ zarazenia si¢ w domu.

Witoscianie, gospodynie wiejskie, kolonisci i parobcy stanowia
12,9# wsréd chorych, co dowodzi, iz pobyt na wsi nie zabezpiecza
w znacznej mierze od gruzlicy. Przeciwnie, wysoce nichygieniczne
warunki, wéréd ktorych lud nasz zyje: nizkie i ciasne izby, przelu-
dnienie takowych, brak $wiatta, gliniane podtogi, niechlujstwo i brud
wysoce sprzyjaja przyjeciu i rozpowszechnianiu si¢ lasecznika gruzli-
czego. Szczegodlniej dworskie zabudowania dla stuzby folwarcznej,
gdzie w jednej izbie mieszka po kilka rodzin, moga by¢ ogniskiem
zarazy.

Wyrobnicy stanowig 13,61$. Wiadomo, iz wyrobnicy nalezg do
najubozszej warstwy miejskiej ludnosci. Licho si¢ karmig, licho sig¢
odziewaja. Mieszkaja czesto w jednej izbie po kilka rodzin. Zapa-
daja czesto na katary drog oddechowych, wskutek wystawania catemi
godzinami na ulicach miasta. Wskutek tychze katarow i noszenia
cigzkich przedmiotéw (tragarze), zapadaja prawie powszechnie na ro-
zedme¢ ptluc, ktora, zarowno jak i1 katary oskrzeli, wysoce usposabiajg
do przyjecia lasecznika gruzliczego.

Robotnicy fabryczni stanowiag 6,28#. Rekrutuja si¢ oni prze-
waznie z posréd pracujacych w garbarniach, mniej za§ z posrod gor-
nikow i giserow zelaznych fabryk.

Krawcy stanowili 2,8#, szewcy 1,9%.

O innych zawodach moéwi¢ nie moge, gdyz liczba ich w szpita-
lach jest bardzo niewielka. Nie dowodzi to bynajmniej mniejszej
czegstosci pojawiania si¢ gruzlicy wsrdéd nich, lecz ttlomaczy si¢ mniej
czestem odwiedzaniem szpitali przez przedstawicieli tychze zawodow.
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Tutaj naleza handlarze, brukarze, muzycy, urzednicy, szwaczki, zece-
rzy i t, p.

By mie¢ pojecie o rozprzestrzenianiu si¢ gruzlicy wsréd ludnoSci
gub. Radomskiej, zebralem wiadomosci o poborowych za lat 5 (1897—
1901). Jak wiadomo, do poboru staja mezczyzni w 21 roku Zycia,
a wiec w okresie konczacego si¢ rozwoju fizycznego. W ustawie po-
borowej wyliczone sa pomiedzy innemi cierpienia uwalniajace od woj-
ska, ktére ja zaliczylem do grupy gruzliczych, jakkolwiek rubryki te
mieszczg w sobie i cierpienia nie gruzlicze. Lecz wychodzilem z tej
zasady, iz najprawdopodobniej znakomita wig¢kszoS$¢ cierpien umiesz-
czonych w rubrykach nizej wyszczegélnionych nalezy do rzedu gruzli-
czych. Oto ich spis:

§ 1 lit. A glosi: zolzy ze stwardnieniami i obrzmieniem gruczo-
16w, jak réwniez z wysypkami, owrzodzeniami w réznych miejscach
miejscach ciala lub tez z wyraznymi objawami uposledzonego odzy-
wiania, zaleznymi od tej skazy.

§ 9 lit. A. Zimne ropnie z prochnica koSci, zniszczeniem mie-
$ni, Sciegien i chrzastek, lub tez z objawami skazy.

§ 10 lit. A. Zastarzale owrzodzenia przymiotowe, szkorbutowe
lub gruzlicze; przetoki idace w glab migkich cze$ci lub jam lub tez
wywolane cierpieniem ko$ci i chrzastek.

§ 12 lit. A. Przewlekle cierpienia koSci (préchnica, martwica).

§ 52 lit. A. Gruzlica, przewlekle cierpienie pluc lub oplucny.

Nastepujaca tablica wskazuje czesto§¢ wystepowania wsréd po-
borowych wyzZej wymienionych cierpien.

Liczba po- S ° Z liczby uwolnionych oséb korzystalo z te-
borowych S g go prawa wskutek nastepujacych cierpien:
wogole, kté- 8 = = =
Rok rzy sie do =% s
2 z .
poboru sta- S = £ 5 §1 §9 §i0 §121§52 pa,ey
wili !). & 2 o = litt A lit. A lit. A lit. A dit. A
1897 7588 2339 380 5 3 11 12 7 38
1898 7307 2300 574 6 — 17 6 i 21 50
1899 6890 2225 460 7 — 13 14 9 43
1900 7302 2309 581 5 1 12 18 17 53
1901 7829 2643 677 7 1 15 14 7 44
Razem 36916 11786 2672 30 5 68 64 61 228

) Z wyjatkiem chrzesScian, korzystajacych z ulgi pierwszego stopnia.
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A wigce, z liczby 36916 uwolniono wogole wskutek choréb 7,24%. j
Za$ wskutek gruzlicy wogble *228, t. j. 0,61%. Wskutek gruzlicy
pluc 6], t. j. 0,16%- Czyli, inaczej moéwigc: na 10000 zyjacych j
mezezyzn w wieku lat 21 cierpi na gruzlice pluc 16. Poniewaz je- |
dnak, prawdopodobnie, uwalniajg tych, ktoérzy maja bardzo wyrazne
zmiany rozpadowe, przeto powiedzie¢ mozna tylko, ze na 10000 ingz-i
czyzn w wieku lat 21—16 juz jest w 3-m okresie gruzlicy pluc.
Niewatpliwie, iz istotna liczba cierpigcych na gruzlicg pluc jest zna-
cznie wyzszag. W tablicy powyzszej uderza wysoka odsetka gruzlicy
kosci, ktora si¢ zdarza wsrdd 0,17 poborowych. Poniewaz przewazny
kontyngens poborowy stanowig chlopi i zydzi, przeto najwidoczniej
wsréd tych dwoch warstw  spotecznych czesto si¢ przytrafiaja gruzli- J
cze cierpienia kosci ewentualnie stawow, co zalezy prawdopodobnie 1
od czestych urazow.

Wiadomosci z wigzien (Radomskiego i Sandomierskiego) nie po- j
twierdzaja spostrzezen, czynionych gdzieindziej, o czestem wystgpowa- <
niu gruzlicy wsérod wigzniow. W przeciggu lat 5 (1897—1901)
w obydwoch wigzieniach bylo wigznidow 7689, za$§ gruzliczych 40, co J
stanowi 0,52% ogo6lnej liczby, Z posréd tych 40 gruzliczych zmarto
14, co.stanowi 35% gruzliczych. Tym wigc sposobem na 10000
wiezniow przypada 18,35 zgonéow wskutek gruzlicy. Smiertelno$é ;
wigc wskutek gruzlicy ws$rod wiezniow jest prawie dwa razy mniej- 1
szg, anizeli ws$réd wolnej ludnosci gub. Radomskiej, za§ zachorowy wal- |
nos¢ wsrod wigzniow byla by o potowe¢ mniejszg od takiejze wsrod »
wolnej ludno$ci. Jakkolwiek w wigzieniach panuje czysto$¢ i porza-
dek, to jednak zbytnie skupienie wi¢zniow w celach, brak spluwaczek,
sypianie wspolne na narach w blizkicj od siebie odlegtosci, sposob
oczyszczania cel, winny by bardziej sprzyjaé czestszemu zakazeniu, |
czemu jednak przecza liczne dane. Smiertelno$¢ gruzlicy w wie;zie-j
zieniach jest wieksza, anizeli wsrod szpitalnych chorych. Wynosi bo- -
wiem wsrod pierwszych 35%, wsrdéd drugich 22!V/r%:e

Zjawisko to objasni¢ mozna krotszym pobytem chorych w szpi-
talu i niewiadomos$cig o ich dalszych losach.

Ze wiezienia sa przepelnione dowodza dane z Radomskiego wig-
zienia. Ma ono miejsc 155. Tymczasem jednorazowo bywato naj-
wiecej od 232—267 wigznidéw, najmniej za$ od 22—92. W Sandomierzu
jest miejsc 210, wigznidow za$§ przecigciowo bywato od 145—196. To
tez w wigzieniu Radomskiem zaréwno liczba gruzliczych, jak i liczba
zgondw7 z gruzlicy jest znacznie wigkszg, anizeli w Sandomierskiem.
W pierwszem bowiem bylo gruzliczych 27, t. j. 0,54% wi¢zniow,
a S$miertelno$¢ z gruzlicy wynosita 51,8% gruzliczych chorych. Zas
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w drugim bylo gruzliczych 13, co stanowi 0,32% wig¢zniéw, $miertel-
nos¢ 0%. Przypuszczaé nalezy, ze przebieg gruzlicy w wigzieniu
Radomskiem jest bardziej ztosliwy i bardziej szybki, anizeli w wigzie-
niu Sandomierskiem.

[ll. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

1. Chirurgia.

467. D-r Fr. S asse (Paderborn). Przyczynek do polaczonej

brzuszno-krzyzowej, kroczowej lub pochwowej metody operowania

umiejscowionych wysoko rakéw jelita stolcowego lub dolnej czesci
okreznicy. (Deutsche med. Wochenschrift. As 43. 1903).

Operacya taka staje si¢ mozliwa w tych tylko przypadkach,
gdzie nowotwor zlosliwy jest jeszcze ruchomym. Za tworce metody
uwazaé nalezy Czerny’ego (1883r.), techniczne jednak szczegoly za-
biegu opracowali francuzi; z niemieckich chirurgéw dokonal operacyi
tej po raz pierszy Sonnenburg w r. 1897, autor zas wyprobowat
ja w czterech przypadkach, z ktéorych w trzech otrzymat wyzdrowienie,
w jednym—wynik niepomyS$lny. Dla zaznajomienia si¢ z technika ope-
racyl nie od rzeczy bedzie poznanie blizsze osobliwosci uwienczonego
powodzeniem spostrzezenia pierwszego (1900 r.), ktore dotyczylo 45—
letniego mezczyzny.

Nowotwor rozpoczynat si¢ tu na 8 ctm. powyzej odbytu, zwy-
radniat odbytnice¢ kolisto, szerzac si¢ tak daleko ku gorze, ze nawet
po glebokiem uspieniu chorego niepodobna bylo wymacaé gornego
brzegu guza. Postanowiono przedewszystkiem wyswobodzi¢, wedle
moznosci, odbytnicg droga krzyzows, dotrze¢ z kolei do gornej gra-
nicy raka przez brzuch i ostatecznie dokona¢ wyltuszezenia od dotu.
Po wyrezekowraniu ossis saeri ponizej trzeciej dziury krzyzowej i wy-
osobnieniu odbytnicy mozliwie daleko w kierunku bocznym, otworzono
zatok¢ D ouglas’a; przekonano si¢ wowczas, iz nowotwror si¢ga az
do wzgorka (promontorium) i ze przed guzem przebiega w poprzek
przyrosnieta don petla jelita cienkiego, przyezem, na skutek rozpadu,
istniala juz taczno$¢ $Swiatta obu kiszek. Dalsze posuwanie si¢ od
dotu nie doprowadzitoby do celu, ran¢ wigc wypetniono gaza tymczasowo,
utozono pacyenta w pozycyi Trendelenburg’a i wykonano lapa-
rotomi¢. Po odsunigciu ku tylowi i gorze wypelniajacych miednice
mata petli jelitowych i starannem pokryciu tychze serwetkami, wy-
cigto spojone z rakiem jelito na dlug. 15 ctm., a po zlaczeniu odcin-
kéw guzikiem M urphy’ego, petle te rowniez odsunicto ku gorze.
W dalszym ciggu operujacy rozcial krezke katnicy esowatej w dolnej
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jej czesci, zawinagl czasowo gorny koniec jelita w serwetki i przystg-
pit do odtuszczenia raka, przyczem odbytnice udalo si¢ na tepo oddzie-
li¢ od kosci az do rany w okolicy krzyza. Po wyci¢eciu podejrzanej
tkanki tacznej przyodbytnicowej i podwigzaniu naczyn, operujacy wy-
ciaggnal cale rectum przez t¢ ostatnia rang¢ wraz z czgScia przyle-
gajaca jelita cienkiego i zaszyl rozporek w otrzewnio na przednie
powierzchni ko$ci krzyzowej; jame¢ miednicy malej wypetnit gaza,
ktorej koniec zwiesza! si¢ przez utwor rany na krzyzu, zaszyl, wre-
szcie, doszczetnie rane brzuszng. Ostatni akt r¢koczynu wymagat uto-
zenia pacyenta, jak dla operacyi kamienia. Guz odcigto na 4 ctm. po-
wyzej odbytu i z pozostatej reszty jelita stolcowego wykrajano $lu-
zoéwke, poczem goérny koniec kiszki przymocowano szwem do skory
odbytu. Rozlegla ran¢ na wysokoSci krzyza zmniejszono §ciegami
kilkoma i reszte jej szczelnie wypeilniono tamponem.

W okresie pooperacyjnym raz tylko jeden zauwazono niezna-
czne podniesienie cieptoty (38°); mniej pomys$lng byla ta okoliczno$¢,
ze jelito uleglo zgorzeli na dlugosci IO ctm, skutkiem czego wytwo-
rzytl si¢ anus sacralis, z ktorym chory biedzil si¢ przez czas dluzszy.
Po uptywie 9 tygodni osiagni¢to, wszelako, wyzdrowienie, sprawdzone
jeszcze po latach trzech. Wolny ud nawrotu osobnik cieszy si¢
obecnie zadowalniajagcym stanem zdrowia; jest to tez pierwszy, znany
w piSmiennictwie, przypadek wyzdrowienia m¢zczyzny, ktéoremu, procz
wycigcia odbytnicy, dokonano nadto rezekcyi jelita cienkiego.

Skombinowana metoda operacyjna u kobiet dokonywa si¢ w spo-
sob nastepujacy: po odluszc-zeniu przez otwdr od laparotomii odbyt-
nicy i nne¢dnicowej cze¢$ci okreznicy zstepujacej (colon pelvinum) od kosci
krzyzowej, otwiera si¢ poprzecznie sklepienie tylne pochwy, poczem od-
tuszcza na dlugosci cigcia otrzewne dna miednicy dokota kiszki stolcowej
i t¢ ostatnia badz droga krwawa, badz na t¢gpo w kierunku bocznym
i dolnym od kosci. Rang brzuszng tamponuje si¢ tymczasowo, chora
uktada na posladki, operujac dalej przez pochwe¢. Tylna jej Sciang
rozcia¢ nalezy teraz zegadlem PaquelirVa od dziury w sklepieniu az
do wejscia (introitus), poczem $ciana ta droga mocnego pociagania na
bok oddziela si¢ tatwo, niemal bez kropli krwi od odbytnicy, ktora
wyciaga si¢ teraz jak petle zwyczajna. Guz lezy' teraz caly przed
sromem (vulva) i rezekowB¢ mozna tenze guz bez trudu. Konce jelita
laczymy guzikiem Murphy’ego, zespolenie wzmacniamy szwem, od-
prowadzamy w koncu kiszk¢ na miejsce wtasciwe. Po zaszyciu
doszczetnem prawie S$ciany pochwowej (dwa paski gazy na wysokosci
sklepienia) zamykamy zupelnie ran¢ brzucha. Operowana w ten
sposob pewna, 57-letnia, kobieta w rok po zabiegu jeszcze pozosta-
wata w ogoélnym stanie doskonalym. W trzecim przypadku (73-let-
ni starzec) zejScie niepomys$lne nastapilo skutkiem sprawy zapalnej
w otrzewnie; w przypadku czwartym, S53-letnia kobieta, dwa cent-
nary wazgca, wyzdrowiala po operacyi bez powiklan zadnych.

Autor uwaza operacy¢ brzuszno-krzyzowa u mezczyzn jako wska-
zang we wszystkich tych przypadkach, gdzie rak si¢ga az do dna za-
toki Douglas’a lub gitebiej jeszcze, gdzie wige boczne, przylegajace do
$cian miednicy, drogi chlonne ulegly zakazeniu przez nowotwodr; row-
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niez nader wlasciwag bedzie metoda omawiana tam wszedzie, gdzie
guz odbytnicy gniezdzi si¢ wysoko, zwlaszcza w obec sprawy ztosli-
wej w miednicowej czg¢éci okreznicy. Sposdb, opisany powyzej. ulat-
wia jak najbardziej doszczetna ekstyrpacy¢ raka oraz poblizkich
gruczotow 1 droég chlonnych, a niebezpieczenstwo, o ile operuje chi-
rurg do$wiadczony, nie jest wigkszem, niz w razie zastosowania in-
nych metod wysokiego odbytnicy wyciecia. K. Niedzielski.

468. M. Diterychs. Uwagi nad przyczyna objawow, zalei-
nych od oparzen rozleglych, oraz nad leczeniem takowych. (Russkij
chirurg. Archiw. Tom. V. 1903).

Z licznego szeregu hypotez, za pomoca ktoérych usilowano wyttu-
maczy¢ wplyw zgubny oparzen na energi¢ zyciowag ustroju (zalew
krwia narzadéw wewnetrznych, zapalenie nerek, wyzigbienie ustroju,
uposledzenie sprawno$ci skory i t. p.), zadna nie zdotala sobie wywal-
czy¢ trwatej racyi bytu; rozwiazania zagadki szuka tez autor gdzie-
indziej, a mianowicie w wynikach prac najnowszych Miecznikowa
i Ehrlich’a, ktore udowodnily istnienie swoistych jadow komorko-
wych (cytotoksyn), zkad obiecuje sobie wiele. Jak pouczajg fakty juz
ustalone zupeilnie, w przypadkach oparzen stwierdza si¢: zmiany mor-
fologiczne az du zupelnego rozpadu czerwonych cialek krwi, przedo-
stanie si¢ hemoglobiny do osocza (plasma) krwi, powstawanie zakrze-
poéw 1 nastgpczych wr owrzodzed jelitach, zmiany w komoérkach ustroju
nerwowrego 1 inno jeszcze. Niewhtpliwde, przyczyna ogélna tkwi tu
w zmianach krwi jakos§ciowych: po podwigzaniu inoczowrodow lub te¢-
tnicy nerkowkj powstaja dzialajace w ustroju nader silnie trutki ko-
moérkowe; mozna slusznie przypusci¢, ze i na tle oparzen wytwarzaja
si¢ podobne zmiany rozktadowe, od ktérych juz zaleza rozliczne cho-
robowe objawy. W obec oparzen na przestrzeni wielkiej mamy przed
soba zniszczenie olbrzymiej ilo$ci komorek i rozlegte do wsysania wy-
twor6w rozpadu terytoryum—nic zatem prostszego, jak zbudowanie
hypotezy powyzszej.

Wychodzac z takiego punktu =zatozenia, dr. D. dokonal pewnej
ilosci dos$wiadczen nad zwierzetami, pragnac ta droga unaocznié przy-
czyne, wywolujaca przejscie hemoglobiny do osocza, objawy spajania
(aglutynacyi erytrocytow) kulek krwi czerwonych i rozpuszczanie si¢
osnowy tychze (stroma). Masowa zaglada czerwonych kulek nie mo-
ze zaleze¢ od samego tylko dzialania w-prost cieptoty wysokiej, bo
sprawh zniszczenia postgpuje wkigz naprzéd 1 po ustaniu  wplywu
czynnika zgubnego; bez kwestyi zatem w krwi samej osobnika opa-
rzonego wyradza si¢ jaka§ wlasciwos¢ nowra i krew ta ulega warun-
kom bardzo nieprzyjaznym dla istnienia sktadajacych ja pierwiastkow.
Wyjasnienie natury wlasciwosci owej stanowito tez temat badan do-
$wiadczalnych.

Dwie pigte powierzchni ciata zwierzecia (krdlika lub $winki mor-
skiej) poddawano dziataniu wody, ogrzanej do 90°, w ciggu sekund
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12, przez zanurzenie; po uplywie roéznego czasu (1—50 godzin) za po-
mocg. probowki wyjatowionej, ktorej zakrzywiony koniec wprowadza-
no do tetnicy szyjowej (art. carotis), zabierano zwierzeciu pewng ilosé
krwi do badania. Po zalutowaniu konca probowke ozigbiano w lodo-
wni domowej, a po stragceniu skrzepu, z uptywem godzin 24, krew
poddawano dziataniu wirowki, przemywano 4 do 5 razy roztworem
wyjatowionej soli kuchennej (0,08°/0), otrzymujac w ten sposéb mle-
czank¢ z czerwonych ciatek krwi w roztworze stonym (z 5,0 krwn
100,0 emulsyi). Trzeciego dnia zazwyczaj wykonywano z ta ostatnia
doswiadczenia w sposob nastgpujacy: do szeregu matych wyjatowio-
nych epruwetek autor nalewatl po 20 kropel mleczanki wraz z 10
kroplami surowicy, poczem probowki wszystkie doprowadzat do jednego
poziomu dolaniem wysterylizowanego rozczynu soli. Mieszaniny te, po
mocnem skléceniu, spoczywaty w cieplarce (37,5°) przez dwie godziny,
zkad przenoszono je znowu na dobg¢ blizko do lodowni. Dane z sze-
$ciu doswiadczen (kroliki i $winki morskie) doprowadzily do pewnych
wynikéw, a mianowicie — przekonano si¢: ze 1) dziatanie cieptoty
wysokiej na ustrdéj zwierzecy redukuje si¢ glownie do zupelnego
lub czesciowego zniszczenia sktadowych pierwiastkow komorkowych
krwi i tkanek; 2) zaglada elementow tych wiaze si¢ z wytworzeniem
i nagromadzeniem w ustroju trutek swoistych (hemotoksyn), ktore
dziataja zgubnie nie tylko na komorki ustroju wiasnego (autotoksyny),
lecz rowniez i na inne osobniki zwierzgce tegoz gatunku (izotoksyny),
cho¢ w stopniu stabszym, nadto—na zwierze¢ta rodzajow innych (hetero-
toksyny); 3) powstawanie cytotoksyn posuwa si¢ naprzod zwawo przez
pierwsze 5 do 10 godzin po oparzeniu, poczem energia ta zamiera
stopniowo; 4) précz hemolizyn krew oparzonych zawiera i aglutyniny,
od ktorych zalezg zndéw wiklajace sprawe chorobowa zakrzepy i za-
tory; 5) nalezy mniemaé, ze w stroju poparzonych istniejg inne
jeszcze jady komorkowre, ktorych wplyw poszczegdlny poréwnaé mozna
do wplywu hemolizyn i hemoaglutynin na pierwiastki krwi.

Jezeli teorya cytotoksyczna wywalczy sobie w nauce prawo oby-
watelstwa, woOwczas i leczenie oparzen zmieni si¢ zasadniczo, a do
przygotowania odtrutkowej surowicy swoistej wypadnie uczyni¢ tylko
krok jeden. Tymczasem i dzi§ jeszcze poprzesta¢ musimy na terapii
objawowej jedynie.

Srodki lecznicze dzielimy podwojnie: na ogolne i miejscowre.
Co do terapii ogodlnej dbaé nalezy o wzmozenie ci$nienia krwi,
0 zmniejszenie t. zw. glodu tlenowego, o zmniejszenie, wreszcie,
strat cieplika; ad 1) Wlewania cieptego roztworu soli kuchennej
(0,85%) sa doskonalym do podniesienia ci$nienia w tgtnicy ner-
kowej bodzcem, co wplywa zndéw na predsze usunigcie z ustroju
krazacych tamze samotrutek. Zastrzyknaé trzeba pod skore, do zyt
Iub do odbytnicy 100 do 500,0 $rodka. Wskazaniu drugiemu czyni
zado§¢ wdziewanie tlenu, tem skuteczniejsze, ze krew osobnikow po-
parzonych wchiania tu nader chciwie. Oddaniu ciepta zapobiegaja
obwijania szczelne, uzycie blaszanek, napdj z lekkiej herbaty goracej
1t. p. Ze wzgledu na silne podniecenie chorych skutkiem boélu wska-
zang jest morfina; czuwac przytem nalezy i nad akcya serca, stosu-
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jac, w razie potrzeby, kamforg, jako §rodek najskuteczniej dzialajacy
na muskulature serca t ci$nienie krwi; pacyentom zalecamy dyete
mleczng wylacznie, nader wlasciwa w obec zmian wyraznych w migz-
szowych narzadach wewngtrznych (nerki, jelita, dwunastnica).

Srodkow, ktoreby dawaly znieczujenie miescowe, nie posiadamy
wcale. Oparzenie zatem leczy¢ nalezy jako rang¢ zwykla, ktoéra goi
si¢ przez narastanie ziarniny 1 zaciggnigcie blizng. Dokonywa si¢
starannej i ostroznej tualety miejsca oparzen oraz bezgnilnego, uta-
twiajagcego wessanie, opatrunku. Caly =za§ arsenal farmaceutyczny
nie wytrzymuje krytyki—bo 1 po co? Oparzenie i tak zagoi¢ si¢
musi przez blizng, czgsto zn1eksztalca]ch bardzo znacznie; wszystkie
za$ zachwalane posypywania i proszki moga by¢ réwniez dobre, jak
i zle, zaleznie od ich wiasnosci hygroskopowych. Srodki miejscowe
wywieraja wplyw dodatni pod innym wzgledem zupelnie, co ocenito
wyraznie doswiadczenie wiekow. Mamy tu na mys$li dobre wyniki,
osiggane z uzywania tluszczow” (masci, pasty, linimenta). Lubo chi-
rurg stosuje leki te niechetnie, z uwagi na draznienie rany ule-
gajacym rozkladowi tluszczem, tu jednak z zasady ogdlnej uczynic
wypadnie wyjatek, tluszcze bowiem posiadaja najmniejszy prze-
wodnictwa ciepla wspdlczynnik. Jezeli zdolno$¢ te oznaczymy dla
wody przez 1, dla parafiny i waseliny otrzymamy cyfre¢ 0,0141,
dla wosku 0,0087, dla oliwy prowanckiej 0,039 i t. p. War-
stwa wigc tlhuszczowa, gruba na milimetr, dobrze zabezpieczy cho-
rego przed traceniem cieplika, tern lepiej, o ile w masci tej nie
ma zwigzkow metalowrych. Druga, nader wazng, zalets opatrunkow
tego rodzaju jest tatwos¢ ich zdjecia, a juz A. Pard podnosit ten
niestychanie dla chorego wzglad wazny. ,Epargner la douleur c’est
epargner la vie des hoinmes“—i stusznie. K. Niedzielski.

II. Choroby kobiet

469. Miller. 0 pochodzeniu eklampsyi. (Arch. f Gyn. Bd.
66. Hft. 2).

Autor podaje nowa teory¢ powstawania eklampsyi. Jednakowo
zmiany anatomiczne w rdéznych narzadach w eklampsyi wskazuja
na ich wspdlne pochodzenie, podobiefistwo za§ zmian tych ze spoty-
kanemi w zatruciach naprowadza na mys$l, ze i w eklampsyl
istnieje zatrucie. Badania nie wskazuja, aby wylacznie 1 zawsze
jeden i ten sam narzad w eklampsyi byt dotknigty, dlatego autor
wnosi, ze toksyna wytwarza si¢ po za tymi narzagdami. Przeciwko
temu, aby ptdéd i lozysko miaty by¢ zrédlem toksyny przemawiaja
przypadki eklampsyi w okresie poporodowym, z tego powodu Miil-
ler szuka zrodla tej toksyny w organizmie matki. Ta okolicznosé,
ze eklampsya wydarza si¢ w drugiej potowie cigzy, podczas porodu
i w potogu pozwala przypusci¢, iz koniecznym warunkiem do powsta-
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nia eklampsyi bywa stan puerperalny macicy, ktéorego wyrazem
gtownie jest zwigkszona zdolno$¢ wchlaniania narzadu tego. Miej-
scem wigc wytwarzania si¢ toksyny, wilasciwej eklampsyi, bywa blona
Sluzowa macicy, przez ktorag toksyna przenika do krwi. I, rzeczywi-
Scie, w eklampsyi, juz na poczatku jej, nastgpuje podwyzszenie cie-
ploty, czego brak przy innych drgawkach, zar6wno jak i w innych
zatruciach. To zjawisko jest bardzo charakterystyczne dla eklampsyi,
gdyz ono wskazuje na to, ze pochodzenie eklampsyi jest analogiczne
z goraczka rezorbcyjng, a podstawag jego—rozwdj mikrobow na btlonie
Sluzowej macicy. Ta analogia pomig¢dzy eklampsya a gorgczka resorb-
cyjng ujawnia si¢ takze i w przebiegu obydwoch tych cierpien i w wa-
runkach, w jakich powstajg. Tak np. podczas porodu oba cierpienia
wystepuja glownie u pierworddek, szczegdlniej starych, przy niepoda-
tno$ci czg$ci migkich, przy $cie$nionej miednicy, nieprawidlowem usta-
wieniu si¢ czeSci przodujacej, przy przedwczesnem odej$ciu wod i przy
bolach nieprawidtowych, stowem, w przypadkach, prowadzacych do
ucisku tkanek, nagromadzeniu si¢, a w nastepstwie i rozkladaniu si¢
wydzieliny. Nadto, w obydwoch cierpieniach rokowanie zalezuem
bywa od czasu wystgpienia objawoéw choroby. Eklampsya wystepuje
wowczas, gdy wielkie ilosci silnej toksyny organizm odrazu rezorbuje.

Eklampsya, zdaniem Miiller’a—to odczyn ustroju na wtargnigcie
toksyn, do ktorych on nie moze si¢ przystosowac.

Zatrucie krwi matki pierwiastkami toksycznymi nastapi¢ moze
i podczas cigzy. Wskutek zgorzeli na decidua i rozpadu komorek
przy katarze blony S§luzowej wytwarza si¢ materyal, szczegolniej
u wielorddek, podlegajacy rozktadowi, przy obecnosci bakteryi, ktory
wskutek zrosnigcia blaszek decydualnych zatrzymuje si¢ w jamie ma-
cicy i wydalony moze by¢ tylko droga naczyn krwiono$nych.

Odnos$nie leczenia autor zaznacza: 1) indicatio causalis sprowa-
dza si¢ do tego, aby uwolni¢ macice od ,rozpadajacego si¢ materyatu®
i znie$¢ czynniki wplywajace na rozorbcye. Dlatego przy wystapie-
niu eklampsyi podczas cigzy wskazanem bywa sztuczne rozwigzanie
(rozszerzenie szyi macicznej, rozerwanie pecherza i t. p., a W/ pewnych
razach 1 cigcie cesarskie), podczas porodu—mozliwe przyspieszenie sa-
mego aktu porodu, a w pologu—uwaga nad dostatecznem zwinigciem
i odpowiedniem potozeniem macicy. 2) Indicatio morbi ma na celu,
usunaé¢ z ustroju toksyny i dlatego sa tutaj wskazane: kapiele gorace,
owijania, $rodki czyszczace, upust krwi i zmiana sktadu krwi przez
wprowadzenie do ustroju rozczynu fizyologieznego soli. 3) Leczenie
objawowe, a mianowicie, stosowanie $rodkow narkotycznych—zdaniem
autora, powinno pozostawa¢ na planie ostatnim. J. Jaworski.

470. Blumreich i Zuntz. Badania do§wiadczalne i kry-
tyczne nad patogeneza eklampsyi.

Przyczyny bezposrednie, ktéore mogg powdbdowaé drgawki poro-
dowe, sa trojakie: nasamprzod, moga dziala¢ na system nerwowy cen-
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tralny—bodZce nieprawidtowe; powtore, moézg znajdowaé si¢ moze
w stanie nieprawidlowego pobudzenia, wreszcie, nast¢puje kombinac} R
obu tych momentow. Odnosnie cechy czynnikow, ktoére wywo-
luja podraznienie systemu nerwowego, wypowiadano najrozmaitsze
przypuszczenia.

Catozbiér zmian anatomicznych, spotykanych w eklampsyi,
upowaznia do wniosku, ze one sa wynikiem zatrucia przez krazaca
we krwi toksyng. Cechy i pochodzenie toksyny tej, pomimo badan,
dotychczas sa nieznane.

Co si¢ tycze drugiego punktu, to doswiadczenia na zwierzgtach
ujawnity, iz w celu wywotania drgawek u zwierz¢cia cigzarnego, wy-
pada uzy¢ o wiele mniejszg ilo$§¢ kreatyniny, niz u zwierzat niebrze-
miennych. Autorzy ci wyprowadzaja ztad wniosek, ze mozg zwierze-
cia brzemiennego znajduje si¢ w stanie nieprawidtowej pobudliwosci.

J. Jaworski.

471. S¢hmorl. Przyczynek do nauki o eklampsyi. (Arch.
f. Gyn. Bd. 05. Hft. 2).

Autor spostrzegal w klinice Drezdenskiej 3 przypadki $mierci
u rodzacych. Wszystkie te kobiety zmarly w drugiej potowie cigzy,
podczas coina. U dwodch z nich wystgpita uprzednio wybitna zdttaczka,
a u 3 ej biatkomocz wtedy, gdy stracila przytomnos$¢. Przy badaniu
posmiertnem u wszystkich znaleziono prawne jednakie zmiany, a mia-
nowicie: zmiany w nerkach, krwotoczne zawaly w whtrobie, zwyrod-
nienie parenchymatycznc migsnia sercowego, wybroczyny w istocie
moézgowej, oraz w narzadach mazszowych zakrzepy czerwone i biate.
Autor uzasadnia, ze zmiany te, nie wylaczajac sprawy chorobowej
w watrobie, wlasciwie sg eklampsyi, brak za$§ drgawek tlomaczy za-
dzialaniem na system nerwowy bardzo zlo$liwiej toksyny, ktora spro-
wadzita jego porazenie.

Przypisek referenta. Do hypotez i teoryi powstawania eklam-
psyi, jak z powyzszego widac, przybywraja coraz nowe. Najwickszag
obecnie popularnoscia, szczegdlniej w Niemczech, cieszy si¢ jednak ta
teorya, ktora wprowadza toksyne, wiasciwa eklampsyi, jako produkt
nieprawidtowej przemiany materyi ptodu. Wszystko, co sta¢ si¢ moze
przeszkodg do wydalenia tej toksyny uwhzanem bywa za czynnik
usposabiajagcy do wybuchu eklampsyi, a wigc stare sprawy chorobowa
nerek, i, wogole, wszystko, co prowadzi do zmian w ich czynnosci
wydzielniczej, nawBt przekrwienia, zatrzymanie moczu przy trudnym
porodzie; nast¢gpnie, niedomoga mig$nia sercowego; t. zw. male serce
u chlorotyczek; wady serca, sprawy chorobow-e watroby etc. 1 w/ba-
daniach autoréw niemieckich ujawnia si¢ obecnie takze zapatrywanie
na eklampsye, jako chorobe, WwI ktdorej cierpienie systemu nerwowego
odgrywra duzg role. Tego punktu widzenia przestrzegali juz dawmiej
autorzy angielscy i francuscy, ktory tak trafnie okreslit w7 znanem
zdaniu Barnes: ,on peut dire que la grossesse et la pierre dc touche
de la solidito du Systeme nerveux“. J. Jaworski.
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Il WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

Z Towarzystw Lekarskich Francuskich.

472. Lannelongue. Dziedziczny przymiot kosci. Choroba
Parrofa i Pagefa. W kazdym okresie zycia ludzkiego przymiot
dziedziczny wyciska odrebne swe pietna chorobowe, ktére roéznia sie
od zwyklych postaci nabytego przymiotu. Na rodzaj wlasciwosci tych
i wiek pacyenta nie pozostaje bez wplywu. Odréznia¢ tu nalezy trzy
nader wybitne odmiany Kkliniczne, a mianowicie objawy ze strony ko-
§ci u noworodka, zaburzenia i znieksztalcenie w okresie wzrostu ko-
$ci u dziecka i mlodzienca, wreszcie, typowy obraz chorobowy u do-
roslych i starcéw (maladie de Paget).

473. Joffroy. O zapobieganiu pijanstwu.  Autor uwagi
swe streszcza w sposéb nastepujacy: 1) Wszystkie esencye naturalne
i sztuczne, wyciagi wyskokowe oraz napoje, majace z wodka lub winem
jakikolwiek zwigzek, sa szkodliwe. 2) Ze wzgledu na niewgtpliwe
napojow wyskokowych dzialanie ujemne nalezy zabroni¢ ich sprze-
dazy, lub ja opodatkowaé¢ tak wysoko, by kupno wodki nie dla
kazdego bylo dostepnem. 3) Uzywanie gorzalki naczczo jest rzecza
zgubna, gdyz wowczas sprawa wsysania postepuje daleko predzej
i wzmaga si¢ jadowito§¢ wyskoku. Akademia wyrazila zyczenie, by
przedsiewzieto Srodki skuteczne, celem zmniejszenia iloSci bandelkow
z napojami wyskokowymi. (Academie de mddecine. 3/I1I. 1903),
474. Appert. Zatrucie olowiem u oprawiaczy peref. Autor
spostrzegal kolke olowiana i objawy, wlasciwe zapaleniu wyrostka
robaczkowego, u robotnikow, ktorych zajecie polega na obsadzaniu pe-
relek w przedmiotach bizuteryi zlotej. Szkodliwg bywa tu glownie
t. zw. woda olowiana (roztwér wodny weglanu-olowiu), ktora wchodzi
w. sklad powloki, zabezpieczajacej perle od przedostawania si¢ przez
nia zlota, co odbijalo by si¢ ujemnie na jej bialoSci. Robotnik zli-
zuje zwykle nadmiar powloki, przedostajacy sie¢ po za obsady.
U tego rodzaju chorych rodzaj umiejscowienia mocnych zazwyczaj
b6léw brzucha naprowadza nieraz na dyagnoze bledna sprawy zapal-
nej w wyrostku. W jednym takim przypadku, po dokonaniu ciecia,
znaleziono wyrostek zdrowym, a blad rozpoznawczy sprostowala obe-
cno$¢ obwodki swoistej na dzigstach. Lamy radzi krew badaé
w przypadkach watpliwych, gdyz zapalenie wyrostka robaczkowego
(appendicitis) towarzyszy stale leukocytoza.

475. Mendel. Leczenie miejscowe gruzticy pluc.  Sposob
polega na codziennem zastrzykiwaniu do tchawicy 9,0 roztworu b%
wyciagu eucalypti w oliwie wyjalowionej. Leczenie trwa miesiac,
a p6 kilkotygodniowym odpoczynku dokonywa si¢ nowej seryi zastrzy-
knigé. Chorzy zabieg ten znosza bardzo dobrze. W wielu przypad-
kach stwierdzono polepszenie si¢ oddechu, wybitne zmniejszenie lub
usuniecie calkowite kaszlu wraz z plwocing, wreszcie, poprawe co do
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objawoéw wystuchowych. Stan ogoélny nieraz polepsza si¢ wyraznie,
przyczem pacyenci zyskuja na wadze.

476. Gaillard. Leczenie kolki olowianej za pomocq L zw.
enemy elektrycznej. Enemg¢ stosowano tam, gdzie zachodzita watpli-
wos$¢ natury rozpoznawczej pomiedzy niedroznos$cia jelit i kolka oto-
wiang. Wyniki zadowalniajace nastgpowaty tak predko, ze G. zaczal
stosowaé lawatywe owa systematycznie we wszystkich tych przypad-
kach, w ktéorych nie mozna bylo przezwyci¢zy¢ zastoju kalu ani $rod-
kami czyszczacymi, ani tez droga wlewad. Leczenie, w mowie be-
dace, zastepuje Srodki owe w zupelnosci i pomaga nawet wobec ci¢z-
kich postaci porazenia kiszek, postaci — towarzyszacych nieraz kolce
otowianej. (Soc. mdéd. des hopitaux. 6—20/111. 1903).

477. Tu f fiel*. Wycigcie gruczolu krokowego (prostatekto-
mia). T. zdaje sprawozdanie z szeSciu przypadkow odnosnych, z kto-
rych cztery dotyczyly zwyklego tylko przerostu. Rozkawalenie sto-
suje si¢ w najgorszym razie tylko. Na cewke naktada¢ nalezy jedy-
nie szew czgsciowy. Progtatektomia wskazang jest wtedy, gdy =za-
ktadanie cewnika nie wystarcza i wywoluje bdle.

478. Lejars. O zwichnigciu {lokcia na zewngtrz. W 3-ch
przypadkach nie dajacego si¢ nastawi¢ zwichnigcia wykonano rezekcye.
Wyniki byly zaledwie zno$ne. L. prowadzi dwa cigcia, dzigki czemu
migsien troéjglowy pozostaje nietkniegtym. Championiere i Quodnu
zalecajg cigcie Srodkowe, dajace dostgp rozlegly, przyczem unika si¢
zetknigcia z nerwem tokciowym. N elaton znéw oddaje pierw-
szenstwo metodzie Ollier’a (procede scmi articulaire).

479. Bazy. Leczenie zlaman rzepki. Autor przedstawil na
posiedzeniu 58-letniego mezczyzneg, ktory, majac lat 17 wieku, ulegt
zlamaniu rzepki. Badanie wykazato, Zze pomigdzy dwoma odtamami
istnieje 10 ctm., przynajmniej, przestrzen, nie wypelniona tkanka
zadng. Osobnik chodzi duzo i kuleje nieznacznie, z czego jednak
nie nalezy wnioskowac¢, iz zabieg chirurgiczny w obec ztaman tego
rodzaju jest niepotrzebnym. B. odrdznia zlamania posrednie, gdzie
rozej$cie si¢ odtamow bywa zawsze wyraznem i bezposrednie z de-
wiacya nader nieznaczng; w tym ostatnim razie mozna stosowaé me-
tode wyczekujaca. Inne wymagajg re¢koczynu, natozenia szwu lub
t. zw. opisania obr¢czg. Za cz¢$¢ niestychanie wazng operacyi uwa-
za¢ wypadnie staranne oczyszczenie stawu 1 usuni¢cie zen wylewu
krwaw*ego. Odlamy spaja si¢ lub zbliza nitka srebrng, ktora tkanki
znoszg doskonale. Unieruchomienie spoczywa przez dni 10 do 25.
Autor nie radzi zbyt wczesnych prob chodzenia, skutkiem czego od-
lamy moga uledz rozejSciu, a zeszycie samo moze poOjS¢ na marne.
479. Delagoéniere. Cigcie przewodu wagtrobowego (hepato-
tomia) w przypadku kamicy. Kobieta od lat dwunastu doznawatla
cigzkich napadow* kolki watrobowej. Po dokonaniu laparotomii bocz-
nej pecherzyk zolciowy znaleziono pustym, a zolciow*dd—niezmienio-
nym zupeilnie. Poniewaz na wysoko$ci wneki (hylus hepatis) wy-
czuwano kamien, rozci¢to pecherzyk i przew*dd (ductus cysticus), a po
przedostaniu si¢ .do zoétciowodu (ductus choledochus) zauwazono, ze
kamyk siedzial w przewodzie w*gtrobowrym (canalis hepaticus). Jakoz,
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po rozcieciu tego ostatniego, przez otwér wydobyto dwa kamienie,
poczem na narzad 6w nalozono szew, jak rowniez i na dodatkowe
drogi zélciowe, Przebieg dalszy byl prawidlowym zupelnie i obecnie
operowana czuje si¢ bardzo dobrze.

480. Walther. Przetoka pecherzo-kisztkowa. Spostrzezenie
dotyczy pewnej kobiety, u ktérej na skutek istniejacej przetoki jelito-
pecherzowej w ciggu dwoch lat podejmowano operacye trzykrotnie.
Cierpienie bylo nastepstwem uporczywej sprawy zapalnej (pelvi-peri-
touitis), ktéora wylonila si¢ z dodatkéw przymacicznych (adnekséw).
W przebiegu operacyi ostatniej autorowi udalo si¢ wyosobni¢ calkowicie
jelito od pecherza i stwierdzi¢ obecno$¢ dwéch przetok dos¢ rozle-
glych na odbytnicy i Kkiszce cienkiej. Te¢ ostatnia, jako wieksza,
zobojetniono droga wpochwienia (inyaginatio) konca gérnego do dol-
nego. Zrazu wylewala sie obficie przez rane zawartos$¢ jelit, z bie-
giem jednak czasu ilo§¢ wysieku zmniejszala si¢ stopniowo i po uply-
wie dwoch miesiecy, z ustaniem wydzieliny, przetoka zamknela si¢ na
dobre. Stan kobiety tej jest obecnie wyborny.

W zawiazanej przy sposobnoSci tej dyskusyi D e 1bet przyto-
czyl swoéj przypadek fistulae vesico-intestinalis z niezbyt zadowalma-
jacym wynikiem. Dobra zrazu blizna operacyjna na brzuchu roze-
szla si¢ w czas jaki§, a z glebi wydzielala si¢ ropa i kal. Obecnie
stan chorego ulegl, wprawdzie, pewnej poprawie, wszelako, o wyzdro-
wieniu nie moze by¢ mowy. Od czasu do czasu przez przetoke
w podbrzuszu wydostaja si¢ gazy i saczy ciecz kalowa, otrzymywana
réwniez i przez cewk¢. W nader podobnym przypadku Tuffier’a
otrzymano zejScie niepomyslne po uplywie godzin 48 na skutek roz-
lanego zapalenia otrzewny. I chory Baz y'ego zmarl po uplywie
dni kilku po operacyi ws$réd objawow zakazenia moczowego. T e r-
rier mniema, Ze w przypadkach takich nalezy wykonaé bezzwlocznie
powyzej ognisk chorobowych odbyt sztuczny, poczem szanse zakaze-
nia w przebiegu operacyi wtérnej sa znacznie mniejsze. (Soc. de
chir. 4—25/111 1903). K. Niedzielski.

IY. Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie d. i wrzesnia 1903 r.

Prof. Hoyevi Jaworski wyglosili odczyt p. t. ,,Uwagi nad
ciaza zasSniadowa ze stanowiska embryulugicznego oraz przyczynek
kliniczny do tej ciazy®.

Hoyer zaznacza, zZe zasniad, dostarczony przez Jaworskiego do pra-
cowni Towarzystwa lek. w celu przygotowania skrawkéw mikrosko-
powych, przedstawial stosunkowo znaczna objetosé, pokryty byl w cze-
$ci skrzepami krwi i nie zawieral juz wyraznego Sladu zarodka. O po-
chodzeniu tego tworu i o rezultatach badania drobnowidzowego poda
sam Jaworski szczegoly blizsze.



KRONIKA LEKARSKA. 9299

Obok skrawkoéw z zasniadu Ho y er przedstawil skrawek z nor-
malnej kosmowki (chorion) zarodka ludzkiego oraz skrawek z poczatko-
wego okresu rozwoju lozyska u kota, gdzie wida¢ przenikanie strzep-
kow’ kosmowki do zaglebien w bujajacej blonie Sluzowej macicy.

Dla wyjasnienia réznic pomiedzy kosmowka normalng i patolo-
gicznie zwyrodniala Hoyer podal krétki szkic znanych wiadomoSci
o rozwoju kosmoéwki, jej udziale w tworzeniu lozyska i dalszej prze-
mianie w powioke o gladkiej powierzchni (chorion laeve). Przedstawil
przytem 2 kosméwki ludzkich zarodkéw okolo 6 tygodniowych, niby
normalne, ale pochodzace rowniez z poronien i zawierajace tylko $la-
dy zaniklycli i zmacerowanych zarodkéw. Hoyer zwroécil uwage na
szczeglélne warunki, jakie zachodza niewatpliwie przy wytwarzaniu za-
$niadu groniastego. Normalnie kosméwka odzywia si¢ krwia, przeply-
wajgca przez naczynia samego zarodka, a rychlo przemienia si¢ w blo-
ne gladka. Przy powstawaniu za$ zasniadu zarodek zdaje si¢ wczes-
nie obumieraé, kosmowka jednak nie utraca Zywotnosci, lecz przeciw-
nie rozrasta si¢ nadmiernie, czerpiac zapewne pozywienie z blony S$lu-
zowej macicy, silnie rozpulchnionej i przekrwionej.

Jaworski w swym odczycie na wstepie zaznacza, iz nad cia-
23 zaSniadowa poczeto pracowaé pilniej od chwili ogloszenia przez
Saenger’a (1889) opisu nabloniaka kosméwki oraz od czasu podstawowych
badan anatomopatologicznych nad patogeneza zasniadu groniastego.

Przypadek ciazy zasniadowej, spostrzegany przez prelegenta, do-
tyczyl 34-letniej kobiety, ktéra 4 razy rodzila prawidlowo, a 2 razy
ronila, a przed rokiem po 4Y¥Y3 miesigcznej ciazy wydala na $wiat
przedstawiony tutaj zasniad groniasty. U pacyentki podczas ciazy co
pewien czas wystepowala zapas$¢ z podraznieniem otrzewuy, a wielkos$é
macicy, co pare dni, ulegala chwilowej zmianie. Macica powi¢kszala
sig, a wowczas dno jej wyczuwaé si¢ dawalo na 272 palca poprzeczni-
powyzej poziomu, jakiego zwykle siegalo. Tym wahaniom wybi
nym w wielkoSci macicy towarzyszylo wlasnie podraznienie otrzewny.
Na pare dni przed urodzeniem zas$niadu, u osoby dotychczas zupel
nie zdrowej, pojawilo si¢ krwioplucie, przy temperaturze 37,8—38,6,
a w lewem plucu stwierdzono zawal krwotoczny. Poréd zas$niadu
(w V-ym miesiacu ciazy) ukonczyl si¢ samoistnie, bez re¢koczynu we-
wnetrznego. Wahanie w wielkoSci macicy J. tlomaczy chwilowera na-
gromadzeniem si¢ wiekszej i loSci krwi w jamie macicy, ktéra to krew wy-
wolywala podraznienie, a tern samem skurcz mie$ni i utrudniony od-
plyw. Ztad i podraznienie otrzewny.

Zdaniem J., rol¢ czopka zatorowego odegral tutaj wprost kawa-
lek zasniadu, moze cale jego gronko, a poniewaz zaSniad, jak sadzi¢
mozna na podstawie przebiegu klinicznego, nie zawieral w sobie pier-
wiastkow nowotworowych zlosliwych, wiec i do bujania, na miejscu
przerzutu— wI plucu—dojs¢ nie moglo.

Zas$niad, wBdlug J.,—stanowi wynik nieprawidlowego bujania na-
blonka kosmkéw, z rownoczesna przemiana wsteczna i nastepcza zgo-
rzela tkanki. Dalej prelegent kresli obraz budowy zasniadow, t. z.
lagodnych (mola benigna) i zloSliwych (mola maligna), a takze chara-
kteryzuje stosunek tych ostatnich do nabloniakéw kosméwkowych.
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W ostatecznym wniosku—na podstawie obecnych pogladow—1J.
twierdzi, ze odnos$nie charakteru zasniadow—niewinnych i ztosliwych
istnieje rownorzedno$¢ anatomiczna i kliniczna.

W dyskusyi Sokolowski =zaznacza, ze przebieg kliniczny
cierpienia kaze raczej przypuszczaé, ze mieliSmy tu do czynienia z za-
watem plucnym, pochodzacym ze zwyczajnego zatoru z zyl macicznych,
a nie z przerzutami nowotworu.

Steinhaus przypomina, ze nabloniaki kosmoéwkowe wedlug
(chorion -epithelioma malignum) pogladow obecnych powstaja zarow-
no z nabtonka normalnych kosmkow, jak i z nabtonka kosmkow za-
$niadu groniastego *tagodnego i zlosliwego. Utozsamia¢ zatem nablo-
niakow kosmoéwkowych z zasniadem nie nalezy, jak roéwniez nie nale-
zy odrdznia¢ zbyt subtelnie kategoryi zasniadow tagodnych z przerzu-
tami i ztoS$liwych, przebiegajacych bez nich.

Zasadnicze kategorye: za$niad groniasty tagodny, zlosliwy i chor-
ionepithelioma wystarczg zupelnie, je§li pamigtaé tylko, ze przejscie
pierwszego lub drugiego w trzecie jest zawsze mozliwe i ze nowo-
twor niewatpliwie zlosliwy przebiegaé moze niekiedy bez przerzutow.
Dalej S. podaje roznice anatomiczne pomigdzy zasniadem groniastym
zloSliwym 1 lagodnym oraz pomiedzy za$niadem i chorionepithelioma.
Co dotyczy przypadku Jaworskiego, to jest on, zdaniem S., pospoli-
tym, a nie rzadkoscig, bowiem za$niad groniasty lagodny -- a do tej
kategoryi zaliczy¢ nalezy omawiany przypadek—na podstawie osobis-
tego doswiadczenia uwaza S. za zjawisko wzglednie nie rzadkie. Da-
lej, Steinh’aus wystgpuje przeciw interpretacyi objawow plucnych,
podanej przez J. Nie byl to, zdaniem S., przerzut nowotworowy,
a zwykly infrakt plucny wskutek zatoru, ktoremu poczatek dat zape-
wne, kawetek zasniadu; nie mamyprawa jednak na podstawie objawow
klinicznych podejrzewaé¢ w infarkcie tym bujania nowotworowego.

Jaworski odpowiada, ze w przypadkach zasniadu groniaste-
go liczba i wielko$¢ komorek kosmoéwki, a zarazem zdolno$¢ ich do
bujania jest o wiele wigksza, niz w cigzy prawidlowe;.

Procent ten w za$niadach ztoSliwych przyjmuje wprost rozmia-
ry wielkie. Badanie za$niadow graniastych wykazuje bardzo znacz-
ne wybujanie obu warstw nablonka kosmkow. W podscielisku kosm-
kow zasniadu, po ktérym rozwingto si¢ Chorionepithelioma, znajduja
si¢ zawsze t. zw. olbrzymie komorki Neumann’a. Dlatego anatomo-
patologowie wyrazaja si¢ ogledniej, niz to czyni Steinhaus, odnoS$nie
tego, ze zasniad groniasty ztosliwy i nabloniak kosmowkowy sa pro-
cesami réznymi. Subtelne odroznianie oddzielnych zasniadow- ma dla
klinicysty duze znaczenie praktyczne.

J. nie uw-aza swego przypadku za rzadkos$¢, sadzi jednak, ze
wyrozniajg go pewne cechy od notowanych dotad, a mianowicie wh-
hania w wielko$ci macicy z podraznieniem otrzewny.

II. W koncu posiedzenia prof. Hoyer demonstrowal przyrzad
do kryoskopowania, t. zw. pectoscop pomystu Zikel’a, ktéorego mody-
fikacya polega glownie na dodaniu mechanicznego aparatu do porusza-
nia sondy zamrazaniu ptynoéw-.
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Posiedzenie d. 13 wrzesnia 1903 r.

I. A Kozerski przedstawit przypadek sklerodermii u 7-le-
tniej dziewczynki. K. zwrocil uwage na niezwyklto$¢ tego przypad-
ku ze wzgledu na wiek chorej; dalej zaznaczyt kierunek sinug skle-
rodermicznych, jak w podlpascu i podkreslit rzadko ze sklerodermig na-
potykang pokrzywke, ktora przemawia za wspotudzialem nerwdw na-
czyniowych. Przykurczenia w stawach, naokolo ktorych skoéra jest
prawidtowa, przemawiaja za zmianami w o$rodkach nerwowych.

II. Lubelski M. przedstawil 2-ch chorych: jednego w 16
dni, drugiego w 3 miesiagce po operacyi guzéw krwawnicowych, do-
konanej metoda lekarza rumunskiego Verresco. Metodg tg L.
operowal juz 25 chorych i uwaza ja za lepsza od metody W hitead’a
o tyle, ze daje na 9 lub 10-ty dzien rychlozrost, jest tatwiejsza w wy-
konaniu i towarzyszy jej znacznie mniejsze krwawienie W porow
naniu z nakladaniem ligatury i odzeganiem metoda Verresco jest
0 tyle lepsza, ze nie daje nastepczych pooperacyjnych bolow, zwezen
1 krwotokow, ktore czasami bywajg $miertelne.

L przedstawil technike operacyjng, korek gumowy swego po-
mystu, uzywany przy tym r¢koczynie, fotografie zdjete w roéznych mo-
mentach operacyi i preparaty guzoéow krwawnicowych, wycietych pod
postaciag wianka.

UL Rze¢tkowski przedstawil watrobe z bablowcem, ope-
rowang metoda Talma’y.

IV. Neugebauer przedstawil kilka tanich i praktycznych
przyrzadow elektrycznych do os$wietlania gardta i nosa.

V. Borzymowski: a) przedstawil przyrzad do podawania
ligatur, sktadajacy si¢ z gumowej przepaski i niklowanej szpulki,
i automatyczne zamykadlo do rygatorow; b) przedstawil chorego po
urantyplastyce. Dobry wynik po operacyi B. przypisuje po raz pierw-
szy zastosowanej przez niego modyfikacyi, polegajacej na obszyciu ga-
za jodoformowa odluszczonych od podniebienia i zeszytych ze soba
platéw.

¢) B. przedstawil chorego, ktoéremu przed 6 miesigcami zeszyt
serce z powodu rany krazacej prawej komory.

d) B. odczytal prace p. t. ,, Trzy przypadki zeszycia ran serca
1 teorya zszyivania ran serca“. Wnioski prelegenta sa nastgpujace:
1) Przy cigciu skornem nie nalezy dotykaé rany pierwotnej, ani na-
rzedziem, ani palcami; 2) przed wycigciem kostnego ptatu trzeba wy-
cig¢ cze$¢ 5-e¢j lewEj chrzastki, wejs¢ palcem przez ten otwor do $rod-
piersia i odtuszczy¢ osierdzie i optucng od okolicy projektowanego
ptatu, azeby cata operacya dokonana byta poza granicami optucny.

3) Po wycigciu platu kostnego sposobem podanym wyzej, nale-
zy odtuszczy¢ osierdzie od tylnej powierzchni mostka; 4) obszy¢ ze-
szyta ran¢ serca osierdziem, aby pozostala poza jama osierdzia, 5) po-
laczy¢ tylng jame osierdzia z lewa optucna.

W dyskusyi Szteyner opisuje wlasny przypadek zeszycia rany
prawego serca, zakonczony wyzdrowieniem i przychodzi do wniosku,
Ze omijanie pierwotngj rany serca jest rzecza zbyteczng, zar6wno jak
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i unikanie otwierania optucny, ktoéra w przewaznej liczbie przypad-
kéw ran serca jest otwarta, wreszcie S. na podstawie wlasnego przy-
padku sadzi, ze nie nalezy zeszywaé osierdzia.

Poczem zabierali glos w tej sprawie: Oderfeld, Przybo-
rowski 1 Stawinski.

Posiedzenie d. 29 wrzesnia 1903 r.

I. Borzymowski przedstawil chorego, ktéremu przebito no-
zem szczeke gorna tak, ze ndz sterczal ostrzem w nozdrzach tylnych
(choanae). Przy uderzeniu przecigta, zostata spojowka oka. Pomimo
wypiecia gatki ocznej siatkowka nie zostala uszkodzong i chory wi-
dzi dobrze. W oczodole tkwil odlamek noza dlugosci 8VI ctro.,
a szerokosci 2 ctm. Chory o tem ciele obcem nic nie wiedziat.

II. St. Kopczynski przedstawil chora, dotknigta zupetlnem
porazeniem nerwOw promieniowego, posrodkowego i lokciowego w na-
stepstwie ucisku, spowodowanego nalozeniem na rami¢ rurki gumowrej
przy wyjmowaniu igly, ktéra utkwila chorej podczas prania w okoli-
cy stawu napigstkowego. K podnosi rzadko$é zupelnego porazenia
wszystkich trzech nerwow po ucisku chirurgicznym, przyjmuje t. zw.
urazowre zwyrodnienie nerwow w okolicy ucisku, wobec jednak braku
wyraznego odczynu zwyrodnienia w porazonych migéniach uwaza za
mozliwE restitutio ad integrum.

IIT. K. Rzegtkowski odczytalt rzecz p.t. ,Dziatania kata-
lityczne 1 zaczynowe*.

Autor najpierw przedstawil bardziej typowre sprawy katalityczne
pod wpltywem kwasow, zasad i metali koloidalnych, zaznaczyl analo-
gie 1 réznice pomig¢dzy zmianami katalitycznemi in vitro a zaczyno-
wemi in vivo, okre§lit zaczyny, jako katalizatory koloidalne pochodze-
nia protoplazmatycznego, i przedstawit na przyktadach niektére rza-
dziej spotykane w literaturze codziennej zaczyny (oksydazy, lipazy,
plasmazy i t. p.). W koncu R. poruszyl stosunek nauki o cialach,
uodporniajacych do nauki o katalizie i dzialaniach zaczynowych.

W dyskusyi Pruszynski zaznaczyl, ze pojgcie czasteczki ule-
glo w ostatnich czasach zmianom zasadniczym i ze te same wlasnosci,
jakieiui obdarzone sg fermenty roslinne i zwierzegce, posiadajg rowmiez
koloidalne zwiazki ztota, platyny i innych cigzkich metali; dalej P.
przypomnial o t. zw. czynnos$ciowych ciatach biatkowych (Nencki) i za-
znaczyl, ze twierdzenie Pasteur'a, jakoby fermenty byly produktami
komorki zywej, utrzymac si¢ nie da.

Posiedzenie d. 6 pazdziernika 1903 r.

I. Szteyner przedstawil chorego, wyleczonego z rany dra-
zacej serca.

II. Neugebauer przedstawil rzekomego obojnaka.

IIT. Prezes Dunin wygtlosit odczyt p. t. ,O cisnieniu krwi
w arteriosklerozie“. Mowca przeprowadzil okoto 400 badan nad cho-
rymi, dotknigtymi arterioskleroza, stosujac do mierzenia ci$nienia
aparat Riva Rocci, za§ wr praktyce prywatnej tonometr Gaertner’a.
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Z badan swych mowca wycigga wniosek, ze nie w kazdym przypad-
ku miazdzycy tetnic ci$nienie bywa wzmozone (tylko u 80% chorych),
ze u nie ktéorych chorych stwierdzamy tylko metaliczny drugi ton
aorty. Brak wzmozonego ci$nienia w miazdzycy zaleze¢ moze od za-
jecia gtownie drobnych tetniczek. Przypadki miazdzycy ze wzmozo-
nem ci$nieniem podzieli¢ mozna na 2 kategorye: 1) chorych bez skarg
ze strony uktadu naczyniowego; 2) chorych z rdéznemi skargami z tej
dziedziny. Nastgpnie moéwca rozpatrzyl udzial nerek w sprawie miaz-
dzycy. U chorych z Wysokiem ci$nieniem w 35% wykryto biatko
w moczu. Co 4-y chory z badanych przez moéwce cierpial ua angina
pectoris. Poprawa w stanie ogdélnym nie idzie ze spadkiem ci$nienia,
wylaczajac tych chorych, u ktérych stosowano energiczng kuracye od-
tluszczajacg. W dyskusyi Paw ins ki zaznaczyl, ze badania sfygma-
nometryczne i tonomeryczne wykazuja nam wlasciwie nie ci$nienie
krwi, lecz napigcie naczyniowe, w ktorego sktad wchodzi: 1) ci$nienie
stupa krwi w $cistem znaczeniu tego Wyrzau i 2) napigcie $cian na-
czyniowych (Tonus); te czesci skladowe napigcia naczyniowego nie
zawsze 1idg ze soba w parze. Najwickszy wplyw na wysoko$¢ cis-
nienia krwi oprécz utraty elastycznoSci $cian w drobnych tgtnicach,
wywiera samo serce i o$rodek naczynioruchowy, rdwniez pewng rolg
odgrywra tu t. zw. sekrecya wewnetrzna (nadnercze, gruczol tarczowy,
jajniki i t. p.), ktéra moze by¢ przyczyng t. zw. samoistnych przero-
stow serca. Dalej P. mowil o przyczynach, wywotujacych spadek
ci$nienia w arteriosklerozie (ostabienie czynno$ci serca, rozciagnigcie
naczyh przy utracie elastycznosci, zmniejszenie si¢ iloSci krwi wsku-
tek nastepczej anemii, charlactwa). P. wystepuje przeciw stosowaniu
kapieli z kwasem vreglowrym w przypadkach miazdzycy o Wysokiem
cis$nieniu, za$ ztudzenia co do moznos$ci leczenia arteriosklerozy t. zw.
»surowicg“ Trunecek’a uwaza za $mieszne. Badanie sfygmanometrycz-
ne majg, wedlug P., znaczenie dla poznania, przebiegu, o ile uwzgle-
dnione bedg inne wilasciwosci uktadu krwiono$nego w kazdym posz-
czegdlnym przypadku.

Steinhaus zaznacza, Ze elastyczno$§¢ naczynh w miazdzycy nie
nie zawsze jest zmniejszona. Wazng jest rzeczg uwzgledni¢, co za-
lezy od lokalizacyi zmian w uktadzie naczyniowym, a co od stopnia
elastycznosci.

W odpowiedzi Pawinskiemu prelegent zaznacza, ze wlasci-
wie samoistny, idiopatyczny przerost serca nie istnieje i w przypad-
kach t. zw. sekreeyi wewngtrznej jest on wtorny, zalezny od podnie-
sienia ci$nienia w naczyniach obwodowych. Nie zawrsze mozna uwazaé
oslabienie czynno$ci serca za przyczyn¢ spadku ci$nienia; widujemy
nizkie ci$nienie u oso6b miodych z dobrze dzialajagcem sercem.

Steinhausowi prelegent odpowiada, ze nie elastycznosé
$cian tg¢tnic wplywa na podniesienie ci$nienia, ale zwezenie ich $wiatla.

Bornstein.
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KRONIKA BIEZACA,

Dnia 13 grudnia 1903 r.

Pod tytulem ,stara bolaczka“ mlody medyk p. Bruno Ho le-
wi 6 s ki, konczacy wlasnie swe studya i majacy niebawem rozpoczaé
praktyke na prowincyi, wypowiada (Kuryer Codzienny Ne¢ 325) na
nut¢ Weresajewa zale z powodu swego niedostatecznego przygo-
towania praktycznego oraz skargi w przewidywaniu czekajacych go
meczarnie rozterki duchowej przy zetknieciu si¢ z chorymi, ktorych
bedzie musial oklamywaé i otumaniaé, aby pokryé swa niedostateczna
wiedze lekarska. Tymczasem dwa lata -praktyki szpitalnej pozwolily
by mu uczciwie korzysta¢ z praw uzyskanych przez dyplom. Na to
jednak trzeba pieniedzy, ktorych naszemu milodemu koledze brak.

Srodek zapobiegawczy przeciw temu fatalnemu poloZeniu znaj-
duje p. B. H., ze wstr¢tem odpychajacy stypendya i filantropie,
w tanim, a dlugotrwalym kredycie z kapitalu ufundowanego ad hoc
przez moznych spolecznikéw przy jednej z istniejacych instytucyi (?),
z ktéorego by studenci mogli pozycza¢ na rewersa w ciggu pobytu
w uniwersytecie i dwéch lat studyoéw szpitalnych. Dlugi te majg byé
splacane, poczynajac od széstego roku praktyki samodzielnej. Wtedy
studenci (chyba nie sami modycy?) nie potrzebujac traci¢ czasu na
korepetycye i mogac przedluzyé¢ swe zajecia w szpitalach, beda w sta-
nie przygotowacé si¢ godnie do czekajacych ich obowiazkéw.

Artykul ten, odznaczony na -konkursie przez redakcye Kuryera
Codziennego z szeregu ,artykulow spolecznych® dotyka na poczatku
kwestyi wielokrotnie poruszonej w prasie lekarskiej, mianowicie nie-
dostatecznego przygotowania lekarzy praktycznych. Autor nie dodaje
do niej nic nowego i nie odczuwa nawet, Ze tu wlasnie lezy istotne
zle, ogolniejszego znaczenia, dotyczace zaréwno studentéw biednych
jak i zamoznych. Jest to Kkwestya specyalna i nie dziwimy sie, zZe
w tej czeSci swej artykul mégl sie wydaé redakeyi, K. C. oryginalnym
i poruszajacym nowe pytaiia. Dziwnem jednak wydaje si¢ nam, Ze zna-
lazta poklask redakcyi cze§¢ druga i zyskala wuznanie artykulu spo-
lecznego. Jest to pelen emfazy zwrot z nowem zadaniem pomocy od
spoleczenstwa—wywolany zapewne piekaca osobista potrzeba—ale zu-
pelnie ogélnikowy co do zakresu zadania, nie umotywowany dostate-
cznie co do swej waznosci w poréwnaniu z innemi potrzebami spol-
czesnemi, a juz nie wytrzymujacy wszelkiej krytyki w projektowanym
sposobie wprowadzania w Zycie Zadanej pomocy.

Kazdy nowy S$rodek leczniczy polecany przeciw jakiejbadz ,bo-
Iaczce" powinien byé oceniony nalezycie wzglednie do juz istnieja-
cych, a takze do ustroju, w ktérym ma dziala¢. Znane sa powszech-
nie dobrodziejstwa taniego kredytu, ale wymaga on odpowiednich dla
siebie warunkéw istnienia, odpowiedniego wyrobienia korzystajacych
zen; nie moze tez dziala¢ bez odpowiedniego zabezpieczenia.
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Czy projektodawca zastanowil sie¢, o ile jego plan w danych wa-
runkach jest mozebny, czy badal, czy juz co§ podobnego nie istnialo, nie
tylko w sferze projektéw ale i w zyciu. Trzeba bylo zapoznaé si¢ proba
funduszu pozyczkowego d-ra Per1lmu 111 era, poznaé¢ smutne do-
Swiadczenia innych stowarzyszen pomocniczych dla mlodziezy. Czyby
i wtedy autor rowniez Smialo postawil swo6j projekt, czy nie zawahal
by si¢ ani na chwile odnosnie gwarancyi dla pozyczajacych? czyby
dal swe morlne Zyro.

Mlodziez jest pohopna do zaciagania pozyczek, ale nie zawsze
je zwraca, nieraz pomimo zobowiazania si¢ slowem i nieraz pomimo
finansowej moznosci.

W kwestyach spolecznych nie mozna si¢ rzadzi¢ zdaniem oso-
bistem, tu trzeba przedmiotowego osadzenia warunkéw.

Dziwnem si¢ tez wydaje owo otrzasanie si¢ na stypendya, od-
wiecznie uswiecona forme pomocy, podawanej przez spoleczenstwo
uczgcej si¢ mlodziezy. Z jakiego powodu?

Co znaczy ten wykrzyk: ,precz ze stypendyemi, precz ze wszelka
jalmuzna czy darowizng®“ w ustach projektodawcy ,taniego i dlugo-
trwalego kredytu?®“, nie rozumiemy. Bo chyba krétkowddztwem finan-
sowem mozna objas$ni¢ sobie tylko niedopatrzenie charakteru filantro-
pijnego w jego projekcie.

Wszakze pieniadz pozyczony tanio na 6— 12 lat bez zadnego
zabezpieczenia, chociazby na wypadek S$mierci dluznika, nie jest ni-
czern innem tylko pomoca filantropijna?

Roézne sa tylko pozory—pozyczy w tych warunkach ta sama
reka, ktéora daje wsparcia, placi wpisy i funduje stypendya.

Z drugiej za$ strony kazde stypendyum moze (i powinno nawet)
by¢ uwazane za pozyczke i moze by¢ zwracane i przestaé przeto cia-
zy¢ na miloSci wlasnej drazliwego stypendysty.

Nie nalezy dzialaczom spolecznym odrzucaé a tembardziej pote-
pia¢ Srodki wyprébowane i godziwe, gdy si¢ w zamian nie podaje
lepszych.

Poruszona kwestya jest whzZna niezaprzeczenie ale jest zbyt
zlozona, aby ja w Kkilkudziesigciu slowach mozna bylo rozpatrzyé,
a jednym zamachem rozwiaza¢. Nie rozstrzyga jej za$ zadna pozyczka.

Nienormalna jej strona finansowana wdasSciwde niedostateczne
przewaznie uposazenie majatkowe naszej mlodziezy uniwersyteckiej
siega gleboko i wigze si¢ finansowemi warunkami naszego bytu w naj-
szerszym zakresie—nie tu miejsce poruszaé t¢ kwestye.

Jak juz za$ wyzej wspomnieliSmy—potrzeba reformy w przygo-
towaniu lekarzy jest uznana powszechnie. Jak wiadomo, w niekté-
rych panstwach (np. Szwecyi) Kkursy lekarskie trwaja lat siedem; owe
dwa lata praktyki, ktérych slusznie pragnie p. B. H., wciagniete sg
do kursu obowigzkowego. U nas wymagania Zzyciowe po za formal-
nym przymusem sklaniajg lekarzy $wiezo wypuszczonych do dobro-
wolnego przedluzania nauki przez praktyke wr szpitalach. Odbywa
si¢ to na coraz szersza skale. Najcze$ciej te same Srodki i sposoby,
ktéore zywily studenta, utrzymuja dalej i mlodego lekarza. Nie wesola
to zapewne dola dawaé korepetycye z dyplomem wr kieszeni, ale zy-
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cie staje si¢ coraz twardszem. W kazdym razie sadze¢, ze ten prak-
tykowany dzi§ sposob mniej krepuje wrazliwych i odpowiedzialnych,
niz zacigganie pozyczki bez pewniejszej r¢kojmii zwrotu—précz do-
brych checi i pewnosci dlugiego i pomyslnego zywota.

Nie poswigcaliby$my artykutowi ,,0 bolaczce” tyle miejsca, uwa-
Zamy go bowiem =za pozbawiony szerszego znaczenia, zmusilo nas
jednak do tego przyznanie mu charakteru spolecznego przez redakcye
Kuryera Codziennego.

(Jaw.) Nowy zaklad leczniczy.

W ostatnich dniach, z. m. otwarto w Warszawie Zaklad leczni-
czy chirurgiczno-ginekologiczny, z oddzialem dla rodzacych. Pod Za-
ktad zajeto parter domu, oraz dwa wyzsze pigtra, t.j, 3 i 4 e. Na
parterze znajduje si¢ ambulatorium dla chorych z poczekalnig, praco-
wnia mikroskopowo-chemiczna, kancelarya, oraz mieszkanie lekarza
miejscowego. Na 3-iem pietrze oddzielne 1 wspolne pokoje dla cho-
rych; na 4 em,—oproécz takich samych pokoi-sala porodowa i 2 sale
operacyjne 1 sala do sterylizacyi. Na tera samem pigtrze miesci si¢
kuchnia zakladowa; kazde pigtro posiada wlasne tazienki; pralni wy-
znaczono miejsce w suterenach. Wogoblo, oba pigtra, zajete pod za-
ktad, przebudowano umyslnie, wedlug wskazowek wspotwlascicieli,
a zgodnie z wymaganiami i celami tego rodzaju instytucyi.

Umeblowanie pokoi dla chorych gustowne i praktyczne.

Sale operacyjne, — 0w le clou de lajfaire zakladow leczniczych
dla chorych chirurgicznych — odpowiadaja wspolczesnym wymaganiom
chirurgii. Zastosowano tutaj wszystko, szczegdlniej w sali do operacyi
aseptycznych, co spotkaé mozna we wzorowo urzadzonych zaktadach,
u nas, i za granica. W przyrzadach do Sterylizacyi zwracaja uwage
pewne praktyczne ulepszenia, niespotykane gdzieindziej. Z autoklawu
para odprowadza si¢ rurka do naczynia z woda zimna, gdzie si¢ skra-
pla, co zabezpiecza od napelniania nig powietrza; tak samo, wytwarza-
jacy si¢ gaz miedzy S$cianami cylindra odprowadzony zostaje osobng
rura na zewnatrz sali. Autoklaw otwiera si¢ za pomoca mechanizmu
pedalowego. Puszki do opatrunkoéw otwieraja si¢ przy wstawianiu do
autoklawu automatycznie droga mechanizmu spr¢zynowego i takoz
przez naci$nigcie si¢ zamykaja. Do sterylizacyi naczyn: misek, iryga-
torow, et cet., zaktad posiada osobny kociol, do ktoérego, i z ktorego
opuszcza si¢ 1 wydobywa przedmioty za pomocag systemu blokowego.
Do mycia rgk wprowadzono mydlo marmurkowe, ktdre myjacy si¢ wy-
dobywa zapomoca wyjalowionego szpadla metalowego. Na salach ope-
racyjnych znajdujg si¢ umywalki z mechanizmem pedatowym dla pty-
noéw dezynfekcyjnych do rgk, z ruchomemi, a wigc mogacemi by¢ wy-
jatowionemi, zakonczeniami. Wogoble, w urzadzeniu sal operacyjnych
i sterylizacyi znaé, ze skorzystano z wynikow postepu, jaki pod tym
wzgledem na polu naukowem 1 technicznem ostatniemi czasy zauwa-
zy¢ sie daje.

Wlasnie z tego ostatniego powodu uwazalem za wlasciwe, moze
nieco przydlugo, rozpisa¢ si¢ o nowootworzonym zakladzie. Postep
u nas, tutaj w Warszawie, pod tym wzgledem jest duzy, a zaklady
prywatne przoduja i wyprzedzaja instytucye spoleczne, t.j. szpitale.
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Poréwnywajac 6w zaklad warszawski z niektérymi renomowa-
nymi zakladami Berlina, jak np. na Gesasserstrasse, na Schiffbauerdamm,
na Johannisstrasse i t. d., a takze z pewnymi zakladami takimi Wie-
dnia, bezstronnie przyznaé¢ musimy, iz Warszawa odno$nie urzadzenia,
a nawet samego pomieszczenia, dzi§ juz dla siebie stope wymagan
w poréwnaniu z zakladami tamtymi zwiekszyla i przy poréwnaniu wy-
szla najzupelniej zwyciezko. God*i si¢ w koncu dodaé, iz zaklad
otworzyla spélka 8-iu lekarzy.

Takie zrzeszenie si¢ u nas jest i znamienne i bardzo pocieszajace.

(/) W d 9 b. m. kol. Janiszewski z Zakopanego mial
w Warsz. Tow. Hyg. odczyt o urzadzeniach sanitarnych, obecnie juz
tam istniejacych i projektowanych. Odczy tzawieral duzo interesujacych
szczeg6low a byl wypowiedziany rzeczowo i objcktywnie. Zakopane
juz dzi§ zawdziecza kol. Janiszewskiemu bardzo wiele ulepszen zdro-
wotnych, a lubo on si¢ usunal, jako lekarz stacyi klimatycznej, wat-
pi¢ nie mozna, abyj ego gotowos$é do pracy obywatelskiej, acz nader
przykrej ze wzgledu na pewne uprzedzenia otoczenia, wsrod Kktérego
dziala, oslabnaé¢ miala.

Wierzymy w to, bo prawda i czyste intencye dobra ogdlnego
zwyciezy¢ zawsze musza. Ludzie tego pokroju, co kol. Janiszew-
ski, tylko dla ciemnoty i sobkostwa moga si¢ wydawaé ,,wrogami
ludu*.

Z MARLTI.

D-r Tadeusz Rohr, dnia 13 b. m. w Warszawie, w wieku
lat 41.

D-r Juzef Kaszperowskiw m. Czudnowie (gub. Wolyn-
skiej), w wieku lat 73.
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ZESZYT XIl
Sibliotel(i
bel<arskiej,

zawierajacy cigg dalszy

Podrecznika choréb wewnetrznych prof. G Dieula-

foy, oraz poczatek czesci Il-ej Potoznictwa prof.

Rungego i Dyagnostyki chirurgicznej prof. Lan-
derera.

Wyszedt z druku i jest do nabycia

prof, G Dienlafoy. Podrecznik clorél wewnetrznych, 1.1.

Cena w oprawie rb. 4 kop. 50, bez oprawy rb. 4.

prof. M. Rnnp, Podrecznik poloznictwa, cz |,

Cena w oprawie rb. 3, bez oprawy rb. 2 kop. 50.

prof, A Laniem Diagnostyka clirrgiczna, ¢z |.

Cena w oprawie rb. 1 kop. 70, bez oprawy rb. 1 kop. 20.

Adres Redakeyi i Administracyi Orla 5 m. 8
codziennie od godz. 10 r. do 12 w potudnie.



