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Behring i Kitasato byli pierwszymi badaczami,
ktorzy zajeli si¢ sprawg stosunku toksyny do antytoksyny.

Opierajac si¢ na badaniach Brieger’a i Fraenkia *
ktorzy wyosobnili trujace pierwiastki z hodowli lasecznikow
btonicy i tezca, Behring i Kitasato2 rozpoczeli proby
z uvodpornianiem zwierzat przeciwko tym toksynom i proby
te zostaly uwienczone pomys$lnym wynikiem. Odpornos¢,
zdaniem Behringa i Kitasato polega na tem, iz surowica
krwi zwierzat uodpornionych posiada wlasno$¢ unieszkodli-
wiania trujacych pierwiastkow wytwarzanych przez bakterye.
Wyniki prac Behringa i1 Kitasato w danym kierunku
sprowadzaja si¢ do punktow nastepujacych:

1) Krew uodpornionych zwierzat niszczy jad bakteryjny.

2) Wiasnosci te wystgpuja rowniez we krwi poza ustro-
jem oraz w otrzymanej z niej surowicy.

) Beri. Klin. Wochenschr. 1890, Nr. 11 i Nr. 49.
2) Deutsche med. Wochenschr. 1890, Nr. 49, 50.



3) Wiasnosci te sg tak trwale, iz zachowujg si¢ rowniez
w ustroju innych zwierzat, tak ze przelewanie krwi lub su-
rowicy moze mie¢ réwniez znaczenie lecznicze.

4) Krew zwierzat nie uodpornionych przeciwko toksy-
nom nie dziata niszczaco na te ostatnie i jezeli wstrzyknaé
takim zwierz¢tom toksyng, to daje si¢ ona wykry¢ we krwi
i innych ptynach ustroju nawet po $mierci zwierzgcia.

Wkrotce prace Behringa i Kitasato zostaly stwierdzo-
ne przez Tizzoniego i Cattaniego 1, przez Vaillarda 2
i Ehrlicha 3 ten ostatni szeregiem badan nad toksynami
roslinnemi, abryna i rycyna, dowiodl, iz odpornos¢ wzgle-
dem tych jadow rdéwniez polega na zobojgtniajagcem lub tez
niszczgcem dziataniu surowicy krwi na toksyny w ustroju lub
in vitro.

Co si¢ tyczy sposobu dziatania antytoksyny na toksyne
czyli procesu chemicznego, jaki przy zmieszaniu tych dwu
cial powstaje, Behring nie wypowiada w tej mierze wyraz-
nie swego zdania; twierdzi on wszakze, iz zachodzi tu pewna
analogia z dziataniem kwaséw na zasady. Przytaczajac sze-
reg danych, stwierdzajacych lecznicze dziatanie zasad w za-
truciu kwasem solnym, Behring4 powiada, iz w danym
przypadku mamy do czynienia z takiem samem zjawiskiem,
jakie zachodzi w dziataniu antytoksyn ze krwi zwierzat uod-
pornionych na toksyny; jak tu, tak i tam trucizna staje si¢
nieszkodliwa w zetknieciu z drugiem ciatem in vitro; autor
sadzi, iz w danym razie slowo ,niszczenie® jadu powinno by¢
brane w zwyklem nie chemicznem znaczeniu; rzecz prosta,
iz zadne cialo przytem nie zostaje tak zniszczone, Ze si¢
w niwecz obraca; wyraz ten ma oznacza¢ tylko, iz dzialanie
jadu zostaje powstrzymane lub zniszczone.

) Riforma med. 1891, Nr. 10, 183—184.
2 La samaine med. i89i, Nr. 31.
s Deutsche med. Woch. 1891, Nr. 32 i 44.

4 Bekimpfung des Infections krankheiten. Infection und De-
sinfection, Leipzig 1894.



Roux 1 Vaillard !) zastanawiajg si¢ nad dang kwestya
w sposéb nastgpujacy. ,,Czy cialo antytoksyczne, zawarte
w surowicy krwi tworzy potaczenie okreslone z toksyna, jak
to czyni kwas zobojetniajacy =zasade, lub tez zachowuje sig
ono jako ferment, ktory powoduje niezbadany jeszcze dotad
rozktad toksyny? Zdaje si¢, iz ciato dziatajace w tak niewiel-
kich ilosciach, jak antytoksyna, nie moze by¢ pordéwnane z ni-
czem innem, jak tylko z fermentami, z ktoéremi zreszta ma
ono duzo innych cech wspélnych. W obecnym stanie wie-
dzy — mowig dalej autorzy — kwestya tern trudniejszg jest
do rozwigzania, iz poza sferg dziatania na ustro] zwierzecy
nie posiadamy sposobow wykrycia toksyny i antytoksyny.
Nie udalo nam si¢ zadnym sztucznym sposobem oddzieli¢
toksyny od antytoksyny po ich =zmieszaniu; nie pomaga tu
ani przesaczanie przez glinke, ani dializa, ani strgcanie. Zre-
szta wtlasno$ci obu cial sa bardzo podobne i czynniki fizycz-
ne lub chemiczne rozktadajace jedno, niszcza réwniez i dru
gie. W tych  warunkach bardzo jest trudnem orzec,
czy zwierzg, ktéoremu wstrzyknieto ~migszaning surowicy
i przesaczonejhodowli, pozostaje zdrowe dlatego, ze jad
w danym plynie juz nie istnieje, czy tez dlatego, ze uodpor-
niajagca surowica czyni komorki niewrazliwemi na toksyneg,
ktora wowczas juz dziataé nie moze“.

Pragnac rozwigza¢ to pytanie, Roux i Vaillard mie-
szali z toksynag takie iloSci antytoksyny, ktéore — jak pokazato
doswiadczenie — nie wystarczaly do uodpornienia; pomimo to
jednak zwierzgta, ktore otrzymaly te migszanki, pozostawaly
przy zyciu. Zdaje si¢ przeto bardzo prawdopodobnem, iz
toksyna i antytoksyna wzajemnie si¢ niszcza. Dziatanie su-
rowicy na toksyn¢ wystepuje natychmiast; z chwila, kiedy
obadwa ciata si¢ zetkng, jad traci swe wtlasnosci.

Ehrlich i Wassermann 2) stwierdzaja rowniez dla tok-

*)  Annales de TIlnst. Pasteur 1893, T. VII, Nr. 2.
*  Zeitschr. £ Hyg. u. Inf. 1894. Bd. X VIII, Heft 2.



syny bloniczej szybko$¢ zobojetniajacego dziatania swoistej
surowicy po zmigszaniu z jadem w probowce i wykazujg za-
razem, iz ilo$¢ antytoksyny potrzebnej do uodpornienia zwie-
rzecia (w zastrzyknigciu 6 godzin przed toksyna) jest znacz-
nie wigksza (13— 14 razy) od tej ilosci, ktéora zobojetnia tg
samg dawke toksyny in vitro.

Przeciwko pogladom wyzej przytoczonym powstal Buch-
ner !) i na podstawie pewnych doswiadczen wyrazit zdanie,
iz toksyna i antytoksyna zarowno in vitro, jak rowniez w cie-
le zwierzat wzajemnie na siebie nie dzialaja; antytoksyna po-
siada tylko wlasno$¢ ochraniania komorek przed toksyna,
inaczej — wlasno$¢ szybkiego uodporniania. Autor wychodzi
z zalozenia, iz gdyby toksyna byla zobojetniana przez anty-
toksyng, wowczas mieszanina zupeilnie obojetna dla pewnego
gatunku zwierzat nie powinnaby réwniez wywolywac¢ zadnych
objawow chorobowych u innych, nawet bardziej wrazliwych
zwierzat. Odno$ne doswiadczenia wszakze daly inne wyniki;
migszanina toksyny i antytoksyny tezcowej obojetna dla my-
szy okazata si¢ trujacg dla $winek. Nalezy przeto, zdaniem
Buchnera, przypusci¢, iz pomiedzy terni dwoma ciatami
nie zachodzi zaden proces chemiczny w rodzaju zobojet-
niania.

Roux, ktory jak widzieliSmy, sklanial si¢ ku pogla-
dom Behring’a, nagle zmienit zdanie. W pracy wykonanej
wraz z Martin’em 3 oraz w slynnej mowie na zjezdzie
w Budapeszcie s) Roux przytacza szereg doswiadczen z tok-
syng btonicza i tezcowa oraz z odno$nemi antytoksynami
i zarysowuje si¢ wyraznie jako stronnik Buchnera. ,Mie-
szanina toksyny 1 antytoksyny bloniczej nie sprowadzajgca
wyraznego obrzmienia u morskiej §winki, wywotuje silny obrzek

) Miinch, med. Woch. 1893, Nr. 24; Beri. Klin. Woch. 1894,
Nr. 4, S. 73.

3) Annales de TInst. Pasteur 1894, T'ote VIII, Nr. 9.
3) Annales de TInst. Pasteur 1894, Tome VIII, Nr. 10.



w tkance podskoérnej u krolika i zabija go przy wstrzykiwa-
niu do zyly; surowica przeciwblonicza' nie jest antytoksyczna
w wlasciwem znaczeniu tego slowa; zmigszana z toksyng po-
zostawia jg nietknieta, wstrzyknieta zwierz¢ciu dziata na ko-
morki, czyniac je niejako nieczutemi na toksyne¢“. Podobniez
dzieje si¢ z toksyna i antytoksyna tezcowa. Niema nic tru-
dniejszego— mowi R oux— jak uchwyci¢ doktadna chwilg
zobojetnienia. Mieszanina 900 czg¢Sci toksyny z jedng cze-
§cig surowicy jest nieszkodliwg w ilosci /¢t cent. dla 8 $wi-
nek z pomigedzy 10, 2 wszakze zapadna na mniej lub wigcej
silny tezec i zachowuja si¢ jako czulszy odczynnik, wskazu-
jac, iz w migszaninie znajduje si¢ jeszcze jad wolny. Zmien-
my stosunek toksyny i zmieszajmy 500 czgsci toksyny z 1
surowicy; poét cent sz. nowej mieszaniny nie sprowadza zad-
nych objawéw, wszakze 3 ctm. wywotujg tgzec. Niema
tu precyzyi jaka cechuje odczyn chemiczny badz dlatego,
ze nie posiadamy dos$¢ czulego odczynnika dla oznacze-
nia doktadnego punktu zobojetnienia, badz dlatego, ze, by¢
moze, nie zachodzi tu zadne zobojetnienie i ze toksyna i an-
tytoksyna swobodnie istnieja obok siebie“. Doswiadczenia
zdajg si¢ przemawiaé na korzy$¢ tego twierdzenia. Autorzy
wstrzykuja 5 zdrowym $winkom po pol ctm. sz. mieszaniny
z 900 czesci toksyny 1 1 cze$ci surowncy; ta sama ilo§¢ zo-
staje wstrzyknigta 5 innym $winkom, ktoére uprzednio byly
uodpornione przeciwko pratkom cholerycznym; pierwsze po-
zostajg zdrowe, ostatnie zachorowmjg na tezec; tezec wystepu-
je u tego rodzaju zwierzat nawet wtedy, jezeli ilo$¢ toksyny
w mieszaninie bedzie mniejsza, niz poprzednio.

@d 0. n).



554 KRONIKA LEKARSKA.

Il Etyologia i leczenie grzybicy (mycosis)

gornego odcinka drog oddechowych.
Napisal

Dr. JAN SEDZIAK.

(Praca nagrodzona medalem zlotym na konkursie Amerykanskiego Tow. ’*aryngologiczneg
i odczytana na zjeZdzie dorocznym tegoz Towarzystwa w Bostonie w d. 6-ym czerwca r. b.

(Cigg dalszy).

Gdy jednakze ropien juz si¢ utworzyl, rozpoznanie jest
fatwe, a to na podstawie znamiennych, dla oka golego wi
docznych, zawieszonych w ropie zottych ziaren, ktére pod
drobnowidzem po rozpuszczeniu uprzedniem detrytu za po
mocg lugu potasowego, wykazuja zwykle promienista, gru-
czolowa budowe, przyczem pojedyncze promienie majg na
koncu maczugowate zgrubienie.

Barwig si¢ one bardzo dobrze metoda Gram’a, lul
jeszcze lepiej modyfikacyg tej metody t. j. z dodatkiem kar-
minu: nitki barwig si¢ wtedy niebieskawo-czarno, maczugi
czerwono.

Przy rozpoznaniu roézniczkowem musimy braé¢ pod uwa-
g¢ nastepujace sprawy chorobowe: rozpadly kilak (gumma),
rak zwlaszcza przetyku, gruzlice (zwlaszcza guzy gruzlicze)
ropien przewlekly jezyka, zropialg torbiel, wreszcie cysticercus

W tych przypadkach jednakze wywiady, przebieg, jako-
tez obraz kliniczny cierpienia, stan gruczoléw chlonnych na
szyi, przedewszystkiem za§ obecno$¢ w ropie znamiennych,
zO0htych ziaren, dajacych pod drobnowidzem réwniez znamien
ny obraz grzybka promienicy—wszystko to pozwala ostatecz
nie na wlasciwe rozpoznanie.

Rokowanie promienicy w gérnym odcinku drég oddecho-
wych nie jest w ogole pomyslne, w szczegdlnosci za>



w przypadkach zajgcia innych (wewnetrznych) narzadow, jak
naprzyktad przy przerzutach (metastases) w mozgu, oplucnej,
nerkach, watrobie, sercu, ptucach etc (N ass e).

Wogble za$§ rokowanie jest gorsze w przypadkach za-
jecia szczgki dolnej, krtani i1 przetyku (sktonno$¢ do rozsze-
rzania si¢ sprawy chorobowej na S$rodpiersie); jest ono lep-
sze w przypadkach promienicy jezyka, gdzie sprawa jest
ograniczona i dla tego mozliwa do opeiowania.

Leczenie promienicy goérnego odcinka drog oddechowych
jest przedewszystkiem chirurgiczne: doszczetne wyskrobanie
resp. wycigcie chorobowo zmienionych tkanek.

Niektorzy autorowie zalecajg 5°0 kwas karbolowy
i 1:1000 Sublimat (K orff), nastepnie ¥a — 1% methylviolet
(Raffe), argentum nitricum t. j. lapis nalepiony na zglebnik
i wprowadzony do przetok (Kottnitz); wreszcie wielu jest
zwolennikéw stosowania w tern cierpieniu jodku potasu (we-
wnetrznie), przyczem miano jakoby otrzymywaé wyleczenia bez
operacyjnej interwencyi (Lissa, Claisse, Bezard, Iterson).

1V.  Grzybice plesniowe, oraz drozdze.

Oprocz wyzej opisanych grzybic (mycosis leptothricia et
sarcinica, jakotez actinomycosis), w goéornym odcinku drog od-
dechowych spotykamy si¢ jeszcze z calym szeregiem grzybic
plesniowych, oraz drozdzy.

Pierwsze przedewszystkiem wywolywane sa nastepujacy-
mi gatunkami grzybow strzgpkowych (hyphomycetes): asper-
gillus, penicillum, mucor, wreszcie oidium.

Pod wzgledem botanicznym rodzaje te réznig si¢ od
siebie tylko sposobem owocowania t. j. tworzenia zarodnikow:
tak np. u rodzaju mucor nitka owocono$na, wznoszaca si¢
z powiklanej grzybni (mycelium) unosi osobny worek—zarod-
ni¢ (sporangium), w ktorej rozwijaja si¢ zarodniki (conidiae),
natomiast u rodzaju aspergillus *) na koncu owocono$ni two-

*) Zreszta ,aspergillus“ nie jest to rodzaj samodzielny; oka-
zalo sie, Ze to jest tylko osobna posta¢ owocowania rodzaju euro



rzy si¢ kolbowate zgrubienie, na ktoérego powierzchni za po
srednictwem matych podstawek (sterigmae) przyczepione sa
szeregi zarodnikdéw; u gatunkoéw oidium zarodniki przyczepione
sg wprost do owoconosni bez posrednictwa podstawki i gléwko-
watego zgrubienia, wreszcie u penicillum znowu sposob two-
rzenia zarodnikéw jest inny, mianowicie owoconosnie posiada-
ja tu rozgalezienia, podobne do pedzelkow, na ktérych zarod-
niki tworzg sia calymi szeregami.

Z pomiedzy gatunkéw penicillum, aspergillus i mucor
w gormnym odcinku drég oddechowych byly spostrzegane: pe-
nicillum glaucum (pgdzlak zielony), aspergillus fumigatus,
glaucus et nigrescens, oraz mucor corymbifer niger.

Ten ostatni w przypadkach t. zw. czarnego jezyka (Cig-
glinski i Hewelke).

Najwazniejszym jednakze chorobotworczym grzybkiem
plesniowym jest oidium albicans s. lactis (Robin), warun-
kujacy t. zw. ple$niawki (soor).

Bada¢ plesnie pod drobnowidzem najlepiej jest w ten
sposob* Ze drobny kawalek badanego materyatu kladziemy
do kropli gliceryny na szkielku przedmiotowem i rozdrabnia-
my go dwiema iglami na najdrobniejsze czastki.

Po rozdrobnieniu nakladamy szkietko pokrywkowe; naj-
lepiej jest bada¢ mocnym systemem suchym.

Barwienie jest zwykle zbyteczne do badania plesni,
w skrawkach natomiast tkanek konieczne (metoda Weigert’a).

Powyzej opisane grzybki plesniowe rozwijaja si¢ najle-
piej w cieplocie ciata, przyczem najlepszem podtozem (pozyw-
ka) jest wyjatowiona papka chlebowa.

Z nowszych badan Busse’go, Rabinowiczéwny,
a przedewszystkiem uczonych witoskich z San Felicim na cze-
le okazato sie, ze i pewne gatunki drozidiy, czyli grzybkow

tium (nalezacego do ascomycetes). Tak samo ,oidium“ jest tylko
postacia konidyalng gatunkéw rodzaju erisyphe, nalezacego takze
po ascomycetes.



peczkujgcych (blasto-sacharomycetes) mogg wystepowac
u cztowieka i rowniez wyjgtkowo w gérnym odcinku drég
oddechowych. (Parak, Troisier i Achaline).

Sg to jednokomodrkowe grzyby, ktéore rozmnazajg sie
droga peczkowania t. j. tworzenia sie pgczkéw na komédrkach
wegetacyjnych, ktore wszakze w pewnych warunkach mogg
takze tworzy¢ zarodniki (t. zw. askospory).

Barwnikotworcze gatunki drozdzy nadzwyczaj bujnie
rosng na pozywkach, zawierajgcych cukier gronowy lub gli-
ceryne.

(c. d n).

ll. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I Chirurgia.

286. Dr Erest Michels (Londyn). Trzebienie
w przypadkach raka sutki. (Minchen, med. Wochenschr.
Nr. 24, 1905).

W przypadkach rozpaczliwych, gdzie najdoskonalsza
technika operacyjna zawodzi stale, ostatnimi czasy szukano
innych drég ratunku dla kobiet, chorych na rozlegtego raka
sutki. Tu wymieni¢ nalezy przedewszystkiem operacye wy-
ciecia jajnikéw (oophorectomia), ktéra nie daje, wprawdzie,
wynikow $wietnych, lecz przebieg sprawy chorobowej tagodzi
znacznie i przedtuza zycie. Zabieg Ow nie wywalczyt sobie
dotgd szerszych praw obywatelstwa, w Anglii jednak stosujg
tenze od lat 9 larga manu za przyktadem dra Beatson ’a
z Glasgowa.

W oryginalnej i petnej $miatych hypotez pracy dr. B.
wygtasza zdanie, ze gruczoty ptciowe wywierajg wpltyw pobu-
dzajgcy na sprawe tworzenia sie komorek, i sadzi, iz ekstyr-
pacya jajnikow w kazdym badz razie wptywa hamujgco na
dalszy rozrost nowotworu ztosliwego. Teorya B. przebrzmiataby
moze bez echa, gdyby autor nie miat odwagi poparcia jej
wykonaniem w mowie bedgcego rekoczynu u 2-ch pacyentek



i nie osiagnal wynikéw, dajacych rzeczywiscie wiele do my-
$lenia. W jednym oplakanym przypadku raka sutki, powi
ktanym przez naciek skoéry, rozsianie guzéw wtornych oraz
rozlegle gruczoléw pachy 1 nadobojczykowych zajecie,
stwierdzouo po kastracyi poprawe¢ nadspodziewang. Gruczoty
zmniejszyty si¢, naciek i guzy w skorze ulegly wessaniu zu
pelnemu niemal, a ngdzny stan ogdlny poprawil si¢ widocz-
nie. Polepszenie owo trwato lat cztery.

Z kolei rzeczy skuteczno$é trzebienia wyprdébowat dr.
Boyd u wielu chorych, pilnie §ledzac nastgpcze pacyentek
losy. Najciekawsze 1 najpomy$lniejszym uwienczone wyni-
kiem; spostrzezenie dotyczyto pewnej 4 2-letniej kobiety, u kto-
rej, po usunigciu raka sutki lewej, narzad ten wyluszczono
w 9 miesiecy na skutek recydywy. Z uptywem 3 lat opero-
wana zwrocita si¢ znowu do B. o ratunek w stanie daleko
zaawansowanego chartactwa. Stwierdzono rozleglte rakowate
nacieczenie skory, miesni i chrzgstek klatki piersiowej. XV prze-
biegu operacyi, po usunigciu chrzastek IV-go i V-go zZebra,
odnaleziono w $rddpiersiu przedniem gruczoty chore, wobec
czego zaniechanym zostat rekoczyn dalszy. Gdy jednak pa-
cyentke w czas jaki§ meczy¢ zaczgly bole nader dotkliwe,
dokonano wycigcia obu jajnikow, poczem juz w dni kilka bo-
le ustgpity zupelnie. Po tygodniu naciek $ciany klatki pier-
siowej zmniejszyt si¢ wyraznie, a w 7 miesigcy znikl zupet
nie, wessawszy si¢ do ostatniego guziczka w umigsieniu pier
siowem. Na badaniu, dokonanem po latach 6, nie wykryto
Sladu  raka; zimag roku nastepnego wypuszczono chorej
z ophucny niewielkg ilos¢ wysigkowe] surowiczo-krwawej cie-
czy, poczem pacyentka wyzdrowiala szybko. Kobieta owa
dotad zyje, zatem lat 8 z gorag po kastracyi, a 12 niemal—
po usunigciu guza pierwotnego.

Do kategoryi tej zaliczy¢ wypada réwniez analogiczny
przypadek Waterhousc’a z trwalem, bo juz lat 5 ciagna-
cem, si¢ wyzdrowieniem oraz szereg kastracyi, podejmowanych
przez chirurgéw innych, gdzie, wprawdzie, wynik ostateczny
nie byl tak pomyS$lny, gdzie jednak osiagnig¢to poprawe wy-
bitng, ktoéra trwata lata cale. Z drugiej znéw strony mamy
do zanotowania szereg spostrzezen, w ktérych operacya oma-
wiana nie wywarla Zzadnego skutku dodatniego.

Ze statystyki Lett’a, obejmujgcej 99 przypadkow od-
no$nych, dowiadujemy si¢, Ze odsetka polepszen istotnych,
zaleznych od ooforektomii, nie przewyzsza 36,4.



Dr. Michels wyprobowat t¢ ostatnia u 3-ch chorych
w wieku od lat 34 do 43 z wynikiem niepomy$lnym w jed-
nym przypadku i tu $mieré¢ nastgpita po uplywie 2-ch lat
dopiero skutkiem nawrotu. W obu pozostalych operowane
zyja dotad 1 w ciggu do$¢ znacznego okresu czasu (18 i 9
miesigcy) sga wolne od recydywy. W przypadku ostatnim
37-letnia kobieta miata, précz raka sutki, zwyrodniate na prze-
strzeni wielkiej gruczoly, obrastajace zyle pachowsa i siggaja-
ce az pod obojczyk. Pomimo sumiennego dostgpnych ognisk
chorobowych wyciecia rokowanie postawiono bardzo zle, ja-
koz po uptywie 8 przeszto miesigcy operowana zglosita si¢
powtdrnie, proszac o operacye. W przebiegu badania zna-
leziono tym razem twarde, zro$nicte z koscem klatki piersio-
wej, nacieki pod pacha oraz obrzmienie gruczotéw w dole nad-
obojczykowym. Autor wycial przedewszystkiem oba jajniki,
poczem dokonal operacyi miejscowo i zaszyl ran¢, nie tudzac
si¢ jednak, ze wszystko, co chore, usunigte zostalo doszczet-
nie. Pomimo to, do tej pory (9 mcy) recydywy nie widaé;
nieruchome, przedtem przyros$nigte do podloza, blizny daja
si¢ obecnie przesuwac. Stan ogdlny pacyentki jest zadowal-
niajacy zupetnie.

Ze wszystkie te, przytoczone powyzej, przypadki nie prze-
konywaja wcale o bezwzglednej ooforektomii uzytecznosci,
jest oczywistem dla kazdego. Trudno zaprzeczy¢ jednak, ze
spostrzezenia niektore Beatson’a 1 Boyd’a wywarly wra-
zenie na tych nawet, co z wielkg sceptycyzmu dozg zapatry-
wali si¢ na rzecz calg. Kazdy z chirurgdw wie dobrze, iz
czasem, 1 bez wycinania jajnikdw, zabieg miejscowy na sutce,
uwazany z gory jako bezcelowy, da¢ moze wyniki nadspo-
dziewanie dodatnie. Powazna cyfra ogloszonych dotad na-
stepstw pomys$lnych poucza, ze nie chodzi tu jedynie o traf
Slepy. Wyjasnienia istoty rzeczy dotad nikt nie dal jeszcze,
tern wiecej, ze znajdywano niewatpliwie raka sutki u kobiet,
ktorym przedtem z przyczyn rdéznych wycigto oba jajniki.

Zejscia niepomyS$lne po operacyi trzebienia sa bardzo
rzadkie i1 odsetka tychze zmniejsza si¢ stale. W kazdym ra-
zie pamigtaé nalezy, ze zabieg ten znosza najlepiej kobiety,
bedace u schytku miesiagczkowania, zatem pomiedzy 40 i 47
rokiem zycia. W razie istnienia przerzutow do narzgdow
wewngetrznych lepiej bedzie nie wykonywac kastracyi.

K. Niedzielski.



287. A. Poty a. Zmiana radykalnej operacyi przepuklin
pachwinowych wedtug sposobu Bassiniego. (Zentralblatt
f. Chirurgie Nr. 9, 1905).

Jak wiadomo, recydywy po radykalnej operacyi przepu-
kliny najczesSciej powstajg albo w wewnetrznym albo w ze-
wnetrznym kacie kanatu pachwinowego (pierwsze z powodu
niedostatecznego potgczenia fascyi ze sSciegnem Pouparta). Z te-
go powodu prof. Herozel juz od lat kilku poleca sposob,
podobny do tego, jaki opisat w 1902 roku Berger, i kto-
ry autor wyprébowat w 47 przypadkach. Uzywa sie do te-
go pochwy protego miesnia, ktdrg sie nacina i przyszywa cze-
Sciowo do dolnego kata; powrdézek nasienny zagina sie nad
aponewrozg miesnia ukosnego tak, ze po wyjsciu z kanatu
idzie najpierw ku goérze i nazewnatrz i potem odrazu zakreca
ku dotowi do kanatu wagzkiego, utworzonego przez aponewroze.

Postepuje autor nastepujacym sposobem. 1) Skérne cie-
cie wzdluz $ciegna Pouparta, $ciste zatamowanie krwa-
wienia; 2) rozcigcie aponewrozy miesnia ukosnego zewnetrz-
nego, ktére ku tytowi przybliza sie do $ciegna Pouparta;
ciecie zaczyna sie od kata zewnetrznego piersScienia pachwi-
nowego, konczy sie na 4 ctm. na zewnatrz od wewnetrznego
pierscienia pachwinowego. 3) Wyciecie worka przepukliny.
4) Dolny pfat aponewrozy miesnia ukosnego odcigga sie
klampami silnie ku dotowi, aby uwidoczni¢ sobie dobrze scie-
gno Pouparta. 5) Nacina sie pochwe miesnia prostego uko-
Snie i rownolegle, w odlegtosci i ctm. od zewnetrznego brze-
ga, ten ptat zaginamy ku sciegnu Pouparta. 6) Szwy we-
dtug Bassini’ego; pierwszy szew nakfada sie nad miejscem,
gdzie wychodzi powrdzek nasienny ku gorze i na zewnatrz
i przyszywa sie miesnie pod nim lezgce do Pouparta, kikut
miesnia eremaster tez sie przyszywa; dalej zaszywamy mie-
$nie od Pouparta az do tuberculum pubicum, przyczem za-
biera sie i ptat z pochwy miesnia prostego (nalezy szyc¢ je-
dwabiem, a katgutem tylko w mniej waznych miejscach).
7) Gorny brzeg aponeurozy miesnia ukosnego przyszywa sie za
pomocg cienkiego jedwabiu do Sciegna Pouparta, tak,
aby tenszew o 3 ctm. przekroczyt ku zewnagtrz miejsce wyj-
$cia powrdzka nasiennego. 8) Sciggajgc ku dotowi powrézek
nasienny, przyszywa sie cienkim jedwabiem dolny ptat aponeu-
rozy miesnia ukosnego nad powrdézkiem nasiennym do gor-
nej czesci tejze aponeurozy. 9) Szew skérny. W. Biehler.
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IV. Wiadomosci pomniejsze.

288. Grondahl. Wplyw eteryzacyi na nerki. (Sem. mdd.
Nr. 28, 1905).

O wptywie eteru na nerki pisano juz nieraz (p. Sem. mod.
i904 r., str. 396). Autor badat 75 chorych, usypianych do opera-
cyi eterem, i znalazt w 36& (27 razy) biatko, u wszystkich z wy-
jatkiem 3 znalazt walki, co wskazuje, iz w wiekszej ilosci przypad-
kow biatkomocz jest wynikiem zajecia nabtonka nerek. Obecnos¢
biatka jest w prostym stosunku do iloSci zuzytego eteru i do czasu
trwania operacyi. Po operacyach, ktéore trwaly 2 godziny (zuzyto
250—300 gr. eteru), zauwazono biatkomocz w 40 —45% przypadkow
24 razy na 27 zjawit sie biatkomocz w 48 godz. po operacyi, znikat
w ciggu 7—8 dni. Ostabienie, anemia, podeszty wiek wptywajg na
zwiekszenie ilosci biatka (dzieci wszakze se wrazliwsze, biatkomocz
pojawia sie u nich czesciej). Co sie tyczy samego rodzaju opera-
racyi, to po laparotomiach zauwazyt autor biatkomocz w 56,5
przypadkach. U jednego chorego, ktéry umart niedlugo po ope-
racyi, znaleziono na sekcyi zapalenie migzszu nerek. W kazdym
badz razie zdaje sie autorowi, iz zapalenia nerek po eteryzacyi nie
sg ani niebezpieczne, ani dtugotrwate, czesto bardzo znika biatko
po pierwszej operacyi, by sie znéw po drugiej pokazaé, lecz nigdy
na dtugo. Jezeli zwr6ci¢ uwage na zmiany, jakie w nerkach wy-
wotuje chloroform i poréwnac¢ takowe, to tatwo dojs¢ do przeko-
nania, ze eter jest o wiele mniej szkodliwy. M. B.

289. Tcrrieu. Dwa przypadki nagtej lub szybkiej $mierci
w czasie zapalenia ptuc u dziecka (Rev. mens. des malad, de I'in-
fance. Kwiecien, 1905).

W zapaleniu ptuc u dzieci rokowanie jest zazwyczaj dobre,
otdéz autor opisuje 2 przypadki nagtej smierci. W jednym 18 mie-
sieczna dziewczynka miata sie zupetnie dobrze, gdy nagle w okre-
sie ozdrowienia pojawita sie sinica z brakiem tchu i oziebieniem
konczyn. Pod wptywem kagpieli z gorczycg, injekcyi kamfory i t. p.
zrobito sie troche lepiej, mimo to po kilku godzinach sinica po-
wrécita, dziecko zmarto nagle. Sekcya wykazata oprécz hepaty-
zacyi dolnego ptata lewego ptuca wysiek ropny w osierdziu z do-
sy¢ znaczng ilosciag widknika. W drugim przypadku 10-letnia
dziewczynka zachorowata na zapalenie ptuc, ktére odrazu potgczo-
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ne bylo z sinicg i brakiem tchu — 2-ch tych objawéw nie mozna
byto niczem wytlomaczy¢é — serce bowiem byto w porzadku —wie-
czorem (rano dziecko zachorowato) pacyentka zmarta. Sekcya wy-
kazata krupowe zapalenie ptuc z prawej strony, zadnego wysieku,
serce tylko rozszerzone, nie bylo ani zapalenia wsierdzia, ani osier-
dzia (ostre rozszerzenie wsierdzia). Co si¢ tycze objawdw, to gltow-
nie nalezy zwrdci¢ uwage na sinicg, jestto zazwyczaj zwiastunem
$mierci w przypadkach zapalenia pluc u dzieci. M. B.

2qo. Audry i Sarvonat. Przyrodzone zwezenie oddzwier-
nika (pylorus) u ssawca. (Lyon med. 7/V, 1905).

Przyrodzone zwezenie odzwiernika jest rzecza rzadka (p. Sem.
mod. r. 1903, str. 261—263, przeglad zbiorowy). Przypadek, ktory
opisujg autorowie, bylby jedynym, w ktérym rozpoznanie potwier-
dzone zostalo sekcya. Zwegzenie zauwazono u 3-dniowego dziecka,
ktéore miato ciagle wymioty (bez zotci) w 7» godziny lub w go-
dzine po ssaniu. Moczu oddawato mato, kat byt ciemny. Dziecko
byto bardzo ostabione, w ciggu 15 dni stracito 400 gr. Zoladek
kurczyt si¢ energicznie, nie byl jednak rozszerzony, nie bylo guza
w okolicy odzwiernika. Z poczatku postawiono rozpoznanie zwg¢zenia
oddzwiernika, potem skurczu. Po miesigcu dziecko umarto. Sekcya
wykazata zwezenie oddzwiernika; przedstawiat on pier§cien dlugosci
15 milimetr., bardzo twardy, trudny do splaszczenia. Zglebnik
przechodzit z trudno$cig, mleko lub woda wlewaty si¢ do zotadka
po kropli. Zwezenie bylo wywotane przerostem migsni, ktorych
grubo$¢ wynosita 3 milim.,, dlugos¢ 15 milimetr. Badanie drob-
nowidzowe wykazalo, zZe hypertrofia ta byla pochodzenia zapal-
nego. Al B.

291. Ambard 1 Beaujard. 0 suchsm zatrzymaniu
chlorku sodu (,de la retention chlorurse s6cheu). (Sem. med. Nr. 12,
1905 r.).

Z prac Widal*a, Lemierre’a, Javal’a i in. widzimy,
jak wielkg role odgrywa chlorek sodu w wytwarzaniu obrzgkow
i puchliny (w zapaleniu nerek np.). Ot6z autor zapytuje sig,
czy koniecznem jest, by wszelkiemu zatrzymaniu chlorku sodu to-
warzyszyly obrzgki, jednem stowem, czy istnieje t. zw. ,suche za-
trzymanie tej soli w organizmie naszym® (retention seche). Na py-
tanie to autor, opierajac si¢ na szeregu doswiadczen i badan, odpo-
wiada twierdzaco, dodajac, ze najczesciej nastgpuje w organizmie,
zatrzymanie. Na Cl w zapaleniu pluc, ospie, szkarlatynie, w o0go-
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le w chorobach goraczkowych ostrych, tu jednak nadmieni¢ nalezy,
jak to wykazaly badania, czynione przez autora (przytacza on Kil-
ka przypadkow obserwowanych w szpitalu), ze waga chorych ma-
lo si¢ zmienia lub wcale, a mimo to chorzy zatrzymuja chlorek
sodu w organizmie. Jezeli jednak sa chorzy, u ktérych retentio
hlorku sodu nie wplywa na wage, to sa znéw i tacy, u ktoérych
zatrzymaniu soli towarzyszy czasowa hydratacya, tak ze u tych
ostatnich t. zw. dechloruracya odbywa si¢ najpierw z utrata wody»
potem bez utraty wody.

Jezeli poréwnaé zatrzymanie soli u dotknietych nephritis in-
terstitialis i n. epithelialis, to widzimy, Ze u pierwszych ma miejsce
zatrzymanie t. zw. suche (retention seche), u drugich wystepuje hy-
drochloruracya: ostatnia pojawia si¢ tez bardzo szybko, gdy
tymczasem u chorych na nephritis interstitialis zatrzymanie i wydzie-
lanie soli odbywa si¢ nader powoli, tutaj tez zatrzymanie soli znaj-
duje si¢ pod wplywem slonego pozywienia; gdy organizm docho-
dzi do stanu nasycenia, nastepuje okres wydzielania wskutek prze-
pelnienia (elimination par regorgement). Chorzy za$ na nephritis
epithelialis—zatrzymuja sol proporcyonalnie do dawek przyjetych—
wytwarzajac obrzeki.

Od iloSci zatrzymanej soli zaleza niektére objawy Kkliniczne,
jak np. bialkomocz i ci$nienie krwi. Bialko zjawia si¢ w miare
zatrzymywania soli przez organizm i znika, o ile mniej bylo soli
(w nephritis intersL); w szczegéle znajdowano bialko u tych cho-
rych, u ktérych zatrzymaniu soli towarzyszyly obrzeki. W kazdym
badZ razie autor radzi nie odrzuca¢ rozpoznania nephritis intersti-
tialis—w przypadkach, w ktérych niema bialka.

Co sie tyczy ci$nienia, to wiadoma jest rzecza, Ze jest ono
bardzo wysokie w nephritis interstit. od 26 — jocc., wiemy takze,
7ze u niektéorych chorych pozostaje ono stale na jednej wysokosci,
u niektérych jednak waha si¢ miedzy 22 a 30 cc., nietylko z dnia
na dzien, lecz i z godziny na godzine, ot6z u tych pierwszych znaj-
dujemy nadmiar soli, u drugich ilo§¢ soli jest staba, albo tez na-
stepuje wydzielanie si¢ soli, dlatego tez rokowanie lepsze jest w tych
przypadkach, w ktorych ci$nienie jest zmienne, nie w tych, w kto-
rych ono jest wyjokie i stale.

By zatrzymanie soli wplywalo na ci$nienie, trzeba by ono na-
stapilo w pewnych okreslonych warunkach, aby serce i naczy-
nia reagowaly, jak nalezy. Chory na zapalenie nerek, ktéry ma
tachyarytmi¢ nie zawsze ma ci$nienie podniesione, a jednak za-
trzymuje sole, chory spelnia wtedy tylko jeden z warunkéw, za-



564 KRONIKA LEKARSKA-

trzymuje chlorki, lecz ma serce ostabione. W kazdym badz razie
faktem jest, ze jedynym czynnikiem, mogacym zmienia¢ ci$nienie
stale —jest chlorek sodu.

Od zatrzymania chlorku sodu zaleza tez bdle glowy (w ne-
phritis interst.), duszno$¢ i polyurya. Ot6z ta ostatnia (polyurya
ma miejsce wtedy wedtug autora, jezeli chory wydziela wigcej jak
1750cc. na 24 godz.) bywa: 1 jezeli bardzo duzo soli si¢ wydziela,
2, jezeli pozywienie jest b. stone 3, jezeli chory otrzymuja 3 litry
mleka dziennie (gdyz chory procz tego jeszcze pije b. duzo).

Na zakonczenie autor dochodzi do wniosku, Ze organizm czg-
sto moze by¢ nasycony chlorkiem sodu w stanie suchym nietyl-
ko w chorobach goraczkowych (pneumonia), lecz i w takich,
jak nephritis interstitialis na pierwszy rzut oka moze si¢ to zdawac
ddwnem, nie trzeba jednak zapominaé, ze zespot tkanek zawiera
w sobie normalnie duzo zgeszczonych krystaloidow, wigce] n.z
krew, ze wigc w stanie anormalnym moze ich posiadaé w nad-
miernej iloSci. Z punktu widzenia praktycznego wiadomo$¢ o po-
dobnych zatrzymaniach soli wykazuje, ze procz chorob takich, jak
niedoskurcz serca, nephritis epithelialis z biatkomoczem istnieje cala
kategorya chorych nie sercowych i takich, ktérych si¢ nie zalicza
do nerkowych dlatego, Ze nie majg bialkomoczu, ktérzy moga
mie¢ bardzo powazne zatrzymanie soli (retentio gravis). Widzimy
tez, ze chorym, cierpiagcym na nephritis interstitialis najlepiej da
waé pokarmy z malg iloscia lub bez soli (regime hypochlorurei.
przyczem nie nalezy zapominaé o spokoju, lezeniu w 16zku, teo-
brominie i t, p. Podawanie pokarméw, pozbawionych soli, powin-
no by¢ nie czasowe, lecz stale. Matylda Biehler.

292. Bier. Leczenie ostrego ropienia za pomoca przekrwie
nia zastoinowego (stasis hyperaemica) (Miinch. Med. Woch. 31/1
i 14/11 1905).

Autor leczyl juz powyzszym sposobem sprawy zapalne nie
ropne i ropienia poczatkujace (p. Sem. med. 1901 r. str. 140). .Na-
stgpnie stosowal swoja metode w ropieniach ostrych i podostrych
w szczegdle w arthritis suppurativa i zapaleniu tkanki 1acznej
podskornej, otaczajacej S$cicgna, a takze w osteomyelitis. Ogo-
lem w 110 przypadkach. Technika jest b. prosta. Autor postugu-
je si¢ bandazem kauczukowym i tylko dla niektéorych cze$ci uzy-
wa specyalnych przyrzadow; przekrwienia moga by¢ uzytkowane
w okolicach glowy, plecow u przyczepu konczyn, jednem stowem
w kazdej czeSci ciata. Nakonczynach, gdzie autor najczg¢sciej postu-
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guje si¢ powyzsza metoda, bandazem owija si¢ goérng czeS¢ dosé
oddalong od ogniska zapalnego, np. naklada si¢ bandaz na ramie-
niu lub udzie w razie ropnia reki lub nogi. Bandaz powinien by¢
tak nalozony, by, powodujac ucisk, wywota¢ tylko obrz¢k koloru
mocno czerwonego, nie zastd] w wenach, ktory tlomaczy si¢ niebie-
skim kolorem skéry. Dobrze zrobiony ucisk nietylko nie jest bo-
lesny, lecz, przeciwnie, usmierza bdle.

Bandaz powinien pozosta¢é minimum 10 godzin w ciagu
dnia, w cigzkich przypadkach 20 i 22 godzin z 2 godzinng przer-
wa, za kazdym nastgpnym razem kladzie si¢ bandaz wyzej lub
nizej—przy zmianie bandaza korzysta si¢ z czasu, robiac S$wiezy
opatrunek. W miar¢ tego, jak si¢ stan poprawia, skraca si¢ ilo§¢
godzin, nie nalezy si¢ jednak z tern zbytnio spieszy¢. Tym sposo-
bem mozna nietylko wyleczy¢, lecz powstrzymaé rozwoj ropienia
zmieni¢ zawarto$¢ (ptyn ropny na surowiczy), jednem stowem moz-
na ropien ,ochtodzi¢“. Wyborne wyniki widzi si¢ w szczegdle
w arthritis, gdzie po kilku godzinach ucisku (bez artrotomii itp.)
mozna wykonywaé roézne ruchy bierne — bodle ustepuja; —jezeli po-
lepszenie nie nastgpuje dos¢ szybko, to autor otwiera staw, unika
jednak tamponowania lub wktadania sgczka (za pomoca bandaza
wyleczyt 5 przypadkow ropienia duzych stawdow), unikajac ankilo-
zy 1 zachowujac wszelkie ruchy.

Toz samo w osteomyelitis — nie robi zaraz trepanacyi — prze-
cina tylko na wickszej przestrzeni bez tamponowania i zakladania
saczka 1 natychmiast ustanawia przekrwienie. Z 9 przypadkéw
4 zakonczyto si¢ wyzdrowieniem, bez zmartwienia, w 2 byla ne-
kroza ograniczona, w 2 do$¢ obszerna, 1 przypadek zakonczyl si¢
$mierciag—byta to jednak osteomyelitis septica, powiktana ropnica,
czemu zapewne, nie zapobiegloby nawet natychmiastowe odjecie
nogi. Przy ropieniu tkanki lacznej u rak, nie nalezy tez robi¢ du-
zych nacie¢, lepiej kilka matych, nie trzeba tez ani tamponowac,
ani naklada¢ saczkéw, ani unieruchomiaé, owszem, przeciwnie, cho-
ry powinien jaknajwigcej porusza¢ palcami, azeby uniknaé sztyw-
nienia ich. Na 13 przypadkéw notuje 8 wyzdrowien, xv 5 nie
uniknigto zgorzeli, jednak dlatego, Ze ucisk zrobiony byl zapo6zno.
Jest to nowa terapia, daje nam jednak ol$niewajace obietnice i za-
checa do dalszych doswiadczen. Wactaw Biehlcr.

293. Ferraris. Smiertelne zatrucie szafranem. (Sem. med.
Nr. 28, 1905).
W ludzie utarlo si¢ mniemanie, ze szafran jest zupeknie
2
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nieszkodliwy, potwierdzaja to badania Orfili; Ferraris jest jed-
nak innego zdania, a to dzigki przypadkowi, ktoéry mial moznosc
obserwowac, procz tego znalazt jeszcze 2 przypadki zatrucia sza-
franem w literaturze. Objawy zatrucia szafranem s3: wymioty
i biegunka (zajecie przewbdu pokarmowego), a takze drgawki.
Sekcya wykazuje nephritis haemorrhagica. M. B.

294. Chauffard i Laederich. Przypadek guza gazowe-
go nad i pod obojczykiem. (Sem. med. Nr. 20, 1905).

Autorowie opisuja przypadek, w ktérym chory, cierpiacy od
roku na gruzlice, zauwazyl, iz nad obojczykiem utworzyl mu si¢
guz wielko$ci kurzego jajka, guz ten po pewnym czasie znikl, zja-
wit si¢ za$ drugi pod obojczykiem. Przy badaniu zwraca uwage
nadzwyczajna tylko chudo$é chorego, gdy jednak chory zacznie
kasta¢, pojawiajg si¢ nad i pod obojczykiem 2 guzy, przy wyma-
cywaniu tych ostatnich daje si¢ zauwazy¢, ze guzy te sa mickkie
jakby worki napelnione powietrzem i kilkoma kroplami ptynu, guzy
dajg si¢ tatwo redukowaé. Scianki tego worka zdaja si¢ byé bar-
dzo cienkiemi, przy wypukiwaniu otrzymuje si¢ dzwigki bardzo
jasne. Auskultacya wykazuje tylko pluskanie przy redukcyi wor-
ka, oddechu nie stychaé¢, nad obojczykiem, pod obojczykiem
stycha¢ oprocz pluskania, ktore idzie z gigbi, powierzchowne su-
che trzeszczace rzezenia z odcieniem metalicznym, ktéore powsta-
ja pewno w sam worku, zaleznie od tego, czy tenze jest pelen
czy pusty. Jezeli worek jest rozciagniety, to nie stychaé zupelnie
wibracyi gtosu, te ostatnie stycha¢ nader stabo pomiedzy 1 a 2
zebrem, jeszcze stabiej nizej. Radiografia i radioskopia nie daly
zadnych wynikow.

Autorowie sa zdania, ze guzy te pochodza od narzadu odde-
chowego, komunikuja si¢ migdzy soba, jak to wykazaly badania
(jesli np. nacisna¢ jeden guz, to drugi si¢ powigksza i t. p.), trudno
tylko okresli¢, jakim to si¢ dzieje sposobem. Przypuszcza¢ mozna,
ze jest to albo przepuklina phlucna, albo tez diverticulum krtaniowe
(uchytek krtaniowy) lub tchawicowe. Ot6z charakter zauwazonych
guzéw nie odpowiada wyzej wymienionym cierpieniom. W litera-
turze opisane byly dotychczas 3 przypadki, przypominajace przypa-
dek autorow, F abre opisal przypadek guza, napeinionego gazem,
dajacego zupelnie tez same objawy, z ta tylko rdznica, Zze wyzdro-
wienie nastgpito w ciagu 2 tygodni, guzy za¢ utworzyly si¢ wsku-
tek przerwania tchawicy; podobne guzy opisali jeszcze Pana-
buay, Duremberg i Verneuil. Autorowie wykluczaja tez
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mozliwo$¢; ropnia zimnego, badz idagcego od gruczoldw, badz od
zebra, pozostaje wigc jedyne przypuszczenie rozedmy umiejscowio-
nej. ograniczonej, wystepujacej wskutek perforacyi badz tchawicy,
badz wierzchotka ptuca gruzliczego po zroScie z ophlucna; niektorzy
twierdza, ze taka rozedma nie moze by¢ umiejscowiona, lecz si¢
r zlewa i wywoluje $mier¢, albo si¢ wsysa, inni zndéw i1 do tych
z liczaja si¢ autorowie, sg zdania, ze rozedma tworzy si¢ powoli,
powietrze przechodzi banka za banka przez matg ranke, a rozedma
si¢ ogranicza tkanka tgczna. Sa to przypuszczenia, ktore potwier-
dzi¢ moze badanie anatomiczne. M. B.

295. Hoffmann, Obecno$é pretkOw w owrzodzeniu raka
(Berlin. Klin. Woch. 10/VII, 1905).

Autor znalazt w 3 przypadkach w owrzodzeniach raka pretki
Haudima (p. Sem. med. 1905 r., str. 231). Pasorzyty, znalezione
\ epithelioma (macicy, skory brzucha i skory twarzy) rdéznig sie¢
c-d pasorzytow przymiotu wicksza gruboscig, sa w wickszej ilosci,
lIzej si¢ barwig, a takze sg bardziej faliste. Niektore z nich przy-
pominajg bardzo spirochete pallida tak gruboscig, jak 1 iloScig we-
zownic. Pasorzyty te znajdowal autor tylko w rakach owrzodzo-
nych, nigdy w guzach, ktorych powierzchnia byta cala. W nie-
ktorych pasorzytach widziat Hoffmann elementy z jadrem w for-
mie grajcarka lub rogalka, ktore si¢ barwily na czerwono sposo-
bem Giemsa, formy te sa dla (niego formami ewolucyjnemi,
ukonczong forma za§ bylby sam pretek dorosty spirochete pal-
lida. M. B.

296. Cheinisse. Identyczno$¢ ,,Czwartej choroby* z ru-
beola scarlatinosa. (Sem. med. Nr. 13, 1905).

Obok odry, kuru (rubeola) i szkarlatyny istnieje, wedlug an-
gielskiego autora Dukes’a, jeszcze t zw. czwarta choroba (fourth
disease) (w 1885 r- Pitatow pisal tez juz o czwartej chorobie wy-
sypkowej rubeola scarlatinosa). W praktyce swojej mial Dukes
3 epidemie czwartej choroby. Pierwsza w 1892 r. dotkne¢la 16
dzieci z jednej szkoly; chorobe nazwat autor szkarlatynowa postacia
kuru. Wszelka infekcya szkarlatynowa byla wylaczong, autor jed-
nak nie tlomaczy, dlaczego danej choroby nie uwazal za szkarla-
tyne. W 1896 r. zachorowato 31 dzieci w innej szkole — chorobe
wzigto z poczatku za kur o charakterze szkarlatynowym. Otoz
w 32,25% dzieci zapadaty dwa razy na t¢ sama chorobe, jak sie
zdawato, tymczasem po dokladnem badaniu okazalo si¢, Zze miano
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do czynienia z podwdjna epidemia szkarlatyny i ,,odmiany szkarla-
tynowej kuru®; ta ostatnia, majaca 14-0 dniowy okres inkubac)j-
ny, pojawita si¢ najpierw, gdy tymczasem szkarlatyna wybuchta
we 21 dni potem, procz tego niektéore z dzieci przechodzity tylko
jedne z chordob, 9 za$ zapadaly najpierw na t. zw. czwartg chorobeg,
a potem na szkarlatyng, u jednego tylko chlopca dziato si¢ od-
wrotnie, u jednego za$§ 4-a choroba zjawila si¢ w 6 lat po szkarla-
tynie. Ztad wniosek, ze przejscie jednej choroby nie ochrania od
drugiej — nie mozna wigc przypuszczaé bez wzgledu na podobien-
stwo objawoéw, by ,czwarta choroba“ byta t. zw. scarlatina abor
tiva.—W 190J r. obserwowal autor trzecig epidemi¢: zachorowalo
19 uczniow szkolty w Rugby. Z tych 19-u 42,1# dzieci choro-
walo juz przedtem na kur (niektéreznich nie dawniej, jak w 1899
roku, dlatego tez autor nie uwaza czwartej choroby za kur).

Co si¢ tycze obrazu klinicznego, to Dukes twierdzi, Ze
okres inkubacyjny trwa od 9 do 21 dni. Choroba objawia si¢ za-
zwyczaj nagle wysypka, w wielkiej ilosci przypadkow okresu zwia-
stunow niema (kaszel, wymioty, bol glowy i t. p.), zaledwie mozna
zanotowac lekki bol gardta, w cigzkich jednak przypadkach wy-
sypka moze by¢é poprzedzona ogdlnem ostabieniem, brakiem apety-
tu, senno$cia, dreszczami, nawet rachialgia, trwa to jednak tylko
kilka godzin. Wysypka w ciagu kilku godzin zajmuje cale cialo
jest ona drobna, punkcikowata, zaledwie wzniesiona, znajduje si¢
1 na twarzy z wyjatkiem nosa i okolo ust. Btlona $luzowa gardla
jest czerwona i nabrzmiata, takze tacznica. Jezyk jest obtozZony,
nie jest koloru malinowego, jak w szkarlatynie. Gruczoly lim-
fatyczne karku, pachy i pachxxdny sg powigkszone, twarde, boles-
ne, nie tak jednak, jak w kurze. Te¢tno normalne, cieptota mo-
ze pozosta¢ normalna, rzadko przekracza 39°. Luszczenie wystgpu-
je po kilku dniach, bywa takie, jak w odrze, szkarlatynie, trwa od
8 — 15 dni. Choroba konczy si¢ wyzdrowieniem bez ztych na-
stepstw. Chory wstaje po 5 dniach, izolacya trwa 2 — 3 tygodni.

Autorowie nie zupelnie zgadzaja si¢ z Dr. Dukes, jedni
twierdza, ze t. zw. czwarta choroba jest niczem innem, jak erythe-
ma scarlatinosa desquamatixa, drudzy, ze jestto odmiana kuru, inni
znoxv, ze jestto choroba zupelnie odmienna; co si¢ za$§ tycze 3-ch
opisanych epidemii, to pierwsza uxvaza Washbourn za rubeola.
druga za migszang infekcyg, gdzie objaxvy jednej sg wyrazniejsze
(szkarlatvnowe), trzecia za posta¢ oslabionej szkarlatyny. Starsi
autoroxvie, a do nich nalezy Fitatow, juz daxvniej txxderdzili, ze
istnieje choroba xysypkoxva czxvarta, ktéra podobna jest badz do
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odry (rubeola morbillosa), badz do szkarlatyny (rubeola scarlati-
n»a). Obie maja z rubeola wzigta tylko nazwe, objawy bowiem
do ztudzenia przypominaja szkarlatyng. Dla Fitatowa rubeola
scarlatinosa jest choroba odre¢bna, ostra, infekcyjna, zarazliwa, kto-
ra charakteryzuje si¢ wysypka szkarlatynowata, rdézni si¢ jednak
choroba ta od szkarlatyny tem, ze jest lzejsza, a w szczegble swo-
ja odrebnoscia zarazka. Jest ona w stosunku do szkarlatyny tem,

em kur dla odry. Z Fitatowem zgadza si¢ bardzo wielu
pedyatrow.

»Czwarta choroba“ ma tyle podobienstwa z rubeola searlati-
n>sa, w szczegodle zas ze szkarlatyna lekka, Ze mozna ja wzig¢ za
te ostatnig, rozni si¢ od kuru brakiem kataru drog oddechowych
i nosa. Co si¢ tycze megalerythema epidemicum, to ostatnia po-
siada wysypke plamistag grudkowa (maculo-papuleux).

Co si¢ tycze rozpoznania rozniczkowego ze szkarlatyng, to
polega ono gléwnie na tem, czy dane dziecko chorowalo juz na
szkarlatyne, jes$li nie, to mamy do czynienia z czwarta choroba,
poniewaz jednak wiadomag jest rzecza, ze szkarlatyna moze si¢
powtorzy¢ po raz drugi, przeto fakt bedzie mial znaczenie tylko
podczas epidemii (np. kiikana$cioro dzieci, ktdore nie miaty szkar-
latyny, zachoruja na wysypkowa chorobg¢ podobna, przyczem zapa-
daja na nig i dzieci, ktore juz szkarlatyn¢ miaty). Wogdle rozpo-
znanie pewne postawi¢ mozna post factum, gdy przebieg choroby
kaze si¢ lekkim, bez powiktan, wtasciwych szkarlatynie.

Co si¢ tycze nazwy, to Cheinisse ze wzgledu, iz ,czwarta
choroba® tak si¢ ma do szkarlatyny, jak kur do odry, radzi nazy-
waé ja: ,scarlatineola”, pamie¢tajac przytem, ze nie nalezy czwartej
choroby bra¢ za lekka szkarlatyng. Trzeba zawsze mie¢ na mysli,
7e jestto choroba odrgbna ,czwar/a“ wysypkowa, ktorej wysypka
jest szkarlatynowg (scarlatiniformis), lecz rézni si¢ od szkarlatyny
lozwojem 1 =zarazkiem, jest to jak gdyby pseudo-scarlatina epide-
mica, nazwa ta przypominataby jednoczes$nie podobienstwo choroby
do szkarlatyny, zwracajac uwage na jej autonomi¢; co si¢ tycze
epitetu ,.epidemiczna®“, to pozwala on odr6zni¢ te pseudo-szkarlaty-
n¢, chorob¢ specyficzng, od erythema ,scarlatiniformis®i,scarlatinoi-
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des“ réznych pochodzen.

Matylda Biehler.

297. Bloch. Badania nad atrofig dzieci. (Sem. med. Nr. 28,
19°5 r.).
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Czgsto bardzo zdarza si¢, ze dzieci chudng i mizernieja bez
powodu prawie, niema bowiem zadnych zaburzen ze strony kiszek
lub zotadka, nawet lepsze odzywianie nie jest w mozno$ci dziecka
uratowa¢, dzieci dochodzg do takiego stanu, jak w Athrepsia
Parrot.

Otéz autor miat mozno$¢ robienia sekcyi 6-ga takich dzieci,
ktore wynedznialy bez powodu. Na sekcyi znaleziono uszkodzr
nia gruczotow Lieberkuehn’a w cienkich kiszkach lub grubej
kiszki, komérek Paneth, normalnie znajdujacych si¢; nie bylo
w 4 przypadkach; zamiast nich byly komorki podluzne plaskie
bez granulacyi. W r-ch innych przypadkach zauwazono znéw
zmiany W trzustce, acini, byly zupelnie przezroczyste, wo-
gbéle trzustka zupelnie byta niezdolna do pracy, u 2l
tych chorych trawienie tluszczu nie odbywalo si¢ wcale, gdyz
thuszcz znajdowano w stoleczkach. Autor dochodzi do przekona-
nia, ze w atrophia infantilis mamy do czynienia albo z tak zw.
achylia intestinalis, albo achylia pancreatica, co wywotuje brak
trawienia i przyswajania pokarmoéw, chociaz ilo§¢ 1 jako$¢ pokar
moéw jest taka, jaka dziecko otrzymywaé powinno.

M B.

V. Belgijski kongres medycyny zawodowej.

Wynagrodzenie za leczenie robotnikéw. — Tajemnica lekarska, jako
przepis prawny 1 postgpowanie etyczne. — Zwiazki zawodowe,
a zwigzki lekarskie.

Lioge, w sierpniu.

Upowszechnit si¢ od pewnego czasu zwyczaj, ze nie odlaczng
czgscig wystaw, szczegoOlniej miedzynarodowych, sa mnajrozmaitsze
zebrania, meetingi, zjazdy i kongresy. Obecna mi¢dzynarodowa
wystawa powszechna w Liege niestanowi pod tym wzgledem wy-
jatku. Przeciwnie, co do liczby, a takze przedmiotow i spraw,
objetych programem tych rozpraw, wystawa w Liege przewyzszy-
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la —inne. Najrozmaitszych kongresé6w i1 zebran badz naukowych,
badz zawodowych, lub specyalnych odbylto si¢ od kwietnia r. b. do
pory obecnej par¢ dziesigtkow, a 1 zapowiedzianych jeszcze jest
sporo.

Migdzy innymi obradowatl mie¢dzynarodowy kongres terapii
fizykalnej, mi¢dzynarodowy kongres wychowania fizycznego, a za-
powiedziany zjazd w sprawie opieki i wychowania dzieci w rodzi-
nie, oprocz tego odbyl si¢ zjazd chemikoéw i farmaceutéw; kon-
gres narodowy przgciwalkoholiczny, wreszcie, belgijski kongres
medycyny zawodowe;j.

Zatrzymawszy si¢ w przejezdzi¢ w Liege dla wystawy, o kto-
rej pod wzglegdem hygieniczno-lekarskim zdaj¢ spraw¢ na innem
miejscu, mialem mozno$¢ uczestniczenia w kongresie medycyny
zawodowe;j.

Uwagi, ktéore poczynilem podczas rozpraw zebrania, tego, li-
czacego kilkuset uczestnikéw, w krotkosci tutaj podaje.

Na drugiem posiedzeniu obrad w sprawie wynagradzania le-
karzy za udzielanie pomocy robotnikom, uleglym nieszczgsliwemu
wypadkowi, podnoszono t¢ okoliczno$¢, ze wlasciwe wynagrodzenie,
jezeli bra¢ pod uwage wysoko$§¢ sumy ptaconej, pobierajg nie le-
karze, ktorzy udzielaja pierwszej, czesto najwazniejszej pomocy, al-
bo, nastepnie, lecza ulegtego wypadkowi, lecz lekarze Towarzystw
asekuracyjnych, lekarze fabryczni. Jest to nieprawidlowos¢. Krzyw-
da si¢ z tego powodu dzieje lekarzom, ktorzy wlasciwa opieke nad
chorym roztaczaja. Kongres powzial w tym wzgledzie uchwale,
aby wynagrodzenie za leczenie robotnika, ulegltego podczas pracy
wypadkowi, wlasciciel przedsigbiorstwa, resp. Towarzystwo aseku-
racyjne zawsze placito lekarzowi, ktory udzielit pierwszej pomocy
lub nastepnie leczyt chorego takiego. Nawet wtedy, gdy chory
lezy w szpitalu, wynagrodzenie za opiek¢ nalezy wyplacaé¢ Ileka-
rzowi szpitalnemu.

Uchwata to wazna, Belgia na 7 milioné6w ludnosci posiada
1,200,000 robotnikéw, zatrudnionych w jej fabrykach i zakladach
przemystowych. Sprawa ta, najwidoczniej wywotang zostata zja-
wiskiem, 1 u nas pospolitem, mianowicie, ze pracujacy w fabrykach
leczg si¢ za zaplata groszowsg, lub darmo, na miesécie, albo w szpi-
talu, a wynagrodzenie za urzedowa opieke nad nimi pobieraja le-
karze Towarzystw asekuracyjnych i lekarze fabryczni.

Przedmiotem ozywionych rozpraw na kongresie bylta sprawa
tajemnicy lekarskiej.
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Aczkolwiek od czasow starozytnej Hellady do dnia dzisiej-
szego we wszystkich krajach, lekarze przysiegaja na dochowanie
tajemnicy swoich pacyentow, a formula przysiegi tej z biegiem
wiekow ulegla nieznacznej zmianie, lecz przestrzeganie tej zasady
picknej i wznioste] w zwytych warunkéw zyciowych, niestety, ule-
ga nieraz pogwalceniu. Zachowaniu tajemnicy przeszkadzaja prze-
pisy zalecen przez lekarzy, jak u nas, karty szpitalne, zdarza si¢
ze 1 nizszy personel lekarski, a takze uczniowie medycyny, S$ciste-
mu stosowaniu tego postegpowania etycznego s3 zawadg i przesz-
koda.

Nie do$¢ na tern prawa panstwowe zapatrujg si¢ na zacho-
wanie tajemnicy w sposob rozmaity. Wowczas, gdy prawo francu-
skie uwzglednia tajemnice¢ lekarska bez zastrzezen, szanuje zasadg,
na ktorej ja oparto w caloSci, przepisy prawne w Rossyi i Niem-
czech w pewnych wypadkach wymagaja, zeby lekarz zdradzit t¢
tajemnicg.

Prawo obowigzujace pod tym wzgledem w Belgii rdéwniez
czyni pewne zastrzezenia na rzecz wladz, odnosnie tajemnicy lekar-
skiej. Otéz, z tego powodu kongres wszczal rozprawy. Inkrymi-
nowany przez zwolennikéw absolutnej tajemnicy lekarskiej, § ko-
deksu obowiazujacego w Belgii, oznaczony jest cyfrg 358. Ewen-
tualna modyfikacya §u tego byta przedmiotem diugich narad.

Ostatecznie, kongres wypowiedziat si¢ w tym duchu, ze ta-
jemnica lekarska, zaro6wno, jako nakaz stanowy, jako przepis praw-
ny i postgpowanie etyczne jest konieczng, niezbedna.

Lekarze, ktérzy naleza do administracyi, lekarze zaktadow do-
broczynnych, a tern samem szpitali, jako tacy, nie wyjeci sg z pod
tego zobowigzania.

Zadna wladza administracyjna nie ma prawa wymagaé od le-
karzy wskazowek natury, zrywajacej to zobowigzanie —aucun pou-
voir administratit n’a le droit d’exiger d’eux des rensignements
de natur¢ 4 rompre cette Obligation.

Lekarze sami pozostajg sedziami warunkéw, w ktorych moga
uwazaé siebie za zwolnionych od tajemnicy—ils restents seuls ju-
ges des conditions dans lesquelles ils peuvent etre releves du
secret,

Nim uchwalono w takiej formie wniosek, rozpatrywano trud-
nosci w zachowaniu tajemnicy: wobec przepisoOw prawa o donosze-
niu wladzy o wypadkach chorob zakaznych , przestgpstw, wobec
stosunku lekarza fabrycznego do robotnikéw i nowowstepujacych
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pracownikow, wobec roli lekarza w towarzystwach ubezpieczen,
w srosunku lekarza do nieletnich pacyentéow i t. d.

Zwiazki lekarskie, jako zwigzki zawodowe, ich stosunek do
stowarzyszen innych zawodowcoéw, byly przedmiotem bardzo aktu-
alnym w obradach kongresu. Rzecz zrozumiata: Belgia na polu
wszelakich zrzeszen korporacyjnych przoduje innym krajom.

Tutaj cztowiek kazdego fachu, oprécz tego, ze nalezy do
zwigzku swego zawodu, jest takze czlonkiem przeréznych stowa-
rzyszef, spotek koroperacyjnych, w ktérych udzial zapewnia mu
korzy$ci w zyciu codziennem, zaspakaja jego i rodziny jego po-
trzeby. Z tych powoddow wytworzylo si¢ tutaj odrgbne postgpo-
wanie jednych zwiazkow wzgledem drugich, ustalilty si¢ pewne po-
glady na zasady wzajemnego stosunku czlonkdéw, nalezacych nawet
do bardzo odlegltych pod wzgledem celéw i zadan — stowarzyszen.

Wyrazem tych stosunkow byly poniekad 1 pewne poglady,
wypowiadane przez mowcoéOw na kongresie, w ktérym uczestniczy-
tem.

Przedewszystkiem kongres =zaleca Towarzystwom i stowarzy-
szaniem lekarskim studya nad organizacyag i dziatalnoscig, wogodle,
zwigzkow zawodowych. Nastepnie kongres orzeka, zZe jest rzeczg
wazng, aby mtodzi lekarze byli u$wiadamiani o swoich obowigz-
kach zawodowych, kolezenskich, a takze o obowiazkach wzgledem
spoteczenstwa.

Zwiazki lekarskie, jako ciata zbiorowe, majace na celu nie-
tylko interesy materyalne, lecz przestrzegajace postgpowania etycz-
nego czlonkéw swoich, nie moga i nie powinny kierowaé si¢
uprzedzeniami stanowemi, co niestety, stato si¢ wlasciwos$cia szcze-
gblniej, zwiazkow lekarskich. Uprzedzenia stanowe sg odzwier-
ciadleniem egoizmu. Ten esprit de corp, ozywiajacy kazda od-
dzielng grup¢ obywateli, zach¢ca do krokoéw, majacych na celu
zapewnienie jaknajwigkszych korzys$ci tej grupie wobec przeciw-
nych daznosci wszystkich innych grup.

Zwiazki lekarskie podobnie, jak i inne, przez takag daznosé
zachowawcza czerpaé moga sity zywotne do rozwoju, jednocze$nie
jednak maja obowiazek ogranicza¢ w tym kierunku nadmiar swej
dziatalno$ci, a zapatrywania swoje modyfikowa¢ w ten sposéb, aby
unikng¢ sadzenia wszystkich innych instytucyj i spraw spotecznych
ze stanowiska interesow swego tylko zawodu.

Tego wymaga etyka ogoino-ludzka, to utatwia sprawiedliwa
ocen¢ ludzi innych zawodow, zapewnia prawidlowe oddzialywanie
na reszte spoleczenstwa.
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Jednem slowem w ostatecznym wniosku poglad ten w oma-
wianej kwestyi moznaby stresci¢ w ten sposodb, ze zwigzki lekar-
skie dazy¢ winny do zabezpieczenia interesOw stanu lekarskiego
z jaknajszerzej pojetem uwzglednieniem dobra i interesow wspot-
obywateli.

Nastgpnie, w ocenie postepkow i czynéow swych cztonkow,
zwigzki lekarskie nie maja prawa kierowania si¢ uprzedzeniami
stanowemi, lecz obowigzane sg wydawaé¢ sad i ocen¢ o tych wy-
kroczeniach na zasadach etyki ogodlno-ludzkiej.

Wypowiedziawszy si¢ w sposob tak wysoce etyczny, kongres
orzekt, ze lekarze dobrze postapia, gdy na wzoér stowarzyszeh in-
nych zawodowcoéw wprowadzg i do swoich statutow przepisy praw-
ne, ktéore bedg mialy na celu regulowanie nieporozumien kolezen-
skich, a takze z osobami po za sfera lekarska stojacemi. Statuty
takie maja okresli¢ zasady sadzenia i1 wyrokowania, a rdéwniez
sposoby pojednania w sprawach lekarskich, oraz w sprawach, ma-
jacych z wykonawstwem lekarskiem zwigzek.

Gdym po skonczonem posiedzeniu znalazt si¢ na placu przed
Palais de Fetes uczynilem uwageg, do stojacego obok D-ra de M u n-
tera, ze przekonywam si¢, iz wysoce praktyczni Belgowie z fine-
zya subtelizujg tematy etyczne.

I to — odrzekt — robi si¢ w czeSci z powoddéw praktycznych.

Gdybys$my $réod naszych cztonkéw nie nazywali zta po imie-
niu i nie przesladowali go dla tego, ze od lekarzy wyszto, kor-
poracya nasza ulegtaby korupcyi, a do poprawy naszych stosun-
kow przystapiliby ludzie innej profesyi.

My przekladamy — ciggnal dalej — sami kara¢ i poprawiaé
winnych.

.. Pomys$latem: szczg$liwy kraj, w ktorym uprzedzenia stano-
we nie falszuja opinii, nie bywajg tarcza i ostong wystepku.

JozefJaworski.

Kronika biezaca.

Cholera. Niemiecki Urzad Zdrowia stwierdzit nad Wistg do
tej pory 170 przypadkéw cholery azyatyckiej, z ktoérych polowa
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$miertelnych. Poniewaz pierwszy przypadek =zdarzyt si¢ u flisaka,
wyprowadzono ztad wniosek, ze cholera zawleczona zostata z Kro-
lestwa, t. j. z gory rzeki. Od czasu ogloszenia cholery w Prusiech
uptywa zgora, 2 tygodnie, a dotad nigdzie w Krolestwie nie stwier-
dzono ani jednego nawet podejrzanego przypadku. Stad wniosek,
ze cholera bynajmniej nie pochodzi z Krdlestwa, ale pierwszem jej
zrodtem sa Prusy i, prawdopodobnie, dostala si¢ tam droga morska.

D. 8 b. m. urzgdownie ogloszono Krélestwo, jako zagrozone
cholera, i na granicy Prus przedsi¢wzigto odpowiednie §rodki ostroz-
nosci. Jednocze$nie dziala¢ zacze¢ly rozne komitety dla walki
z cholera przy stabym wspoéludziale spoteczenistwa miejscowego.

W Warszawie, jak donosiliSmy, miasto podzielono na obwody
sanitarne i w kazdym =z nich utworzono opiekuna sanitarnego
z ramienia Warsz. Tow. Hyg.

Mamy nadziej¢, ze w r. b. cholera nie wybuchnie z wigksza
sila w Krolestwie, do uzdrowotnienia zatem, zaniedbanego w cza-
sach ostatnich kraju jest do wiosny przysztej do$¢ czasu. Mamy
nadziej¢, ze czas ten nie bedzie uzyty na bezowocne narady, ale
ze na zasadzie, juz opracowanych na zjezdzie hygienicznym, uchwat
wszedzie zakipi robota.

Rok biezacy dzigki urodzajom nie bedzie gtodny, skoficzona
wojna skierowa¢ winna uwage¢ ku sprawom wewnetrznym, a jedna
z najpilniejszych jest uzdrowotnienie naszych miast i miasteczek.

W Warszawie na wypadek cholery otwarto pawilon w szpi-
talu o-go Stanistawa i 2 domy izolacyjne, o przygotowaniach w in-
nych miejscowos$ciach nic nie wiemy.

(Kn). Czeste wypadki zapadania na oblgd umystowy
wSérdéd armii rosyjskiej w przebiegu kampanii na Dalekim Wscho-
dzie zwrdcily na si¢ uwage lekarzy-specyalistow. Oczywiscie, juz
samo prowadzenie wojny jest z punktu widzenia kultury nowo-
czesnej pewnego rodzaju szalenstwem, tern wigkszem, iz ukrywa
w sobie zbyt wiele niespodzianek strasznych. Do czynnikow daw-
niejszych, sprzyjajacych psychozie, jakimi byly i s3 w przebiegu
wojen: alkohol, wysilki fizyczne, niewygody, giéd i bieda dodaé
nalezy wplyw udoskonalonej broni palnej i narz¢dzi zniszczenia.
Jak rozwoj nadmierny przemystu, goraczkowa nadczynno$¢ na ame-
rykanskich drogach zelaznych i t. p. doprowadzily, chtodnych z na-
tury, yankesow do réznych standow neurastenii i hysteryi (railway-
brain, railway-spine), tak hatas walk nowoczesnych i piekielne
przyrzadow wybuchowych skutki wywolywaé¢ moga tatwiej jeszcze
utrat¢ rozumu u daleko wrazliwszych osobnikow rasy stowian-
skiej.
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W  sprawie tej zabral tez glos niedawno znany psychopata
Jacoby, oceniajac rzecz calg nader trafnie. Wojna, mowi autor ten,
wyklucza obecnie niemal zupelnie ewentualno$¢ §cierania si¢ maz
z mgzem, taktyki, do ktérej czlowiekowi przyzwyczai¢ si¢ jest za-
wrze daleko latwiej. Wojna dzisiejsza, to jaka$§ procedura rzezi
zawodowej o udoskonalonych technicznie zabiegach. Groza $mierci
oblokta si¢ tu w szate catkiem odmienng i niezwykla, do ktorej
psychologia nasza nie dostosowala si¢ jeszcze, nie dorosta. Okret
pancerny w ciggu niespetna 2-ch minut idzie na dno z zaloga,
sktadajaca si¢ z 800 ludzi; ze 107 koni, obslugujacych lini¢ bate-
ryi, ginie naraz 104; szturmujace zastepy na terenie, w ktorym
zalozono 1500 min i gdzie do wybuchu nie dochodzi, dzigki jedy-
nie nadspodziewanie szczg$liwemu zrzadzeniu losow, wszystkie te
obrazy straszliwe o charakterze katastrofy kosmicznej, czyz nie mu-
sza wywotywac wstrza$nigcia nerwow i umyshu, wstrzasnigcia tak
pospolitego podczas nagltych wybuchow wulkanu lub trzgsienia
ziemi? Jezeli niewielka stosunkowo katastrofa w Nicei splodzita
tyle cigzkich napadéw psychicznych, o ilez w stanie gorszym ockne-
ly si¢ niedobitki z ,,Warjaga“, ,Korejca“, .Jenisseja“ lub ,Petro-
pawtowska“? Nie ulega tez watpliwosci zadnej, ze groza wojen
przysztych wywota nowe zupelnie, nieznane dotad, cierpien umy-
stowych postaci.

A beda to choroby o wybuchu naglym; dziwaczne (czerwony
$miech), nagminne, zarazliwe duchowo, choroby, wobec ktorych
natychmiastowa opieka lekarska stanie si¢ niezbedna. Leczenie
tych ,ofiar niepamigci“ musi nastegpowaé bezzwlocznie w lazare-
tach polowych, w namiocie, dzien bowiem kazdy i godzina kazda,
puszczone w odwloke, zawaza ujemnie na wyniku. Zadanie leka-
rzy wojskowych, juz i tak wymagajace nieraz wysitkow nadludz-
kich, w przysztosci wiklta¢ si¢ bedzie wigcej jeszcze, wypadnie bo-
wiem zorganizowaé¢ oddzialy ruchome i dla chorych umyslowo.
Organizacya taka konieczng by¢ musi zwlaszcza w wojskach kolo-
nialnych, gdzie oddzialy walczag w krajach niekulturalnych, czesto
w niezdrowym podzwrotnikowym klimacie. O takiem zwigkszeniu
personelu lekarskiego powinny mysle¢ przedewszystkiem wsze-
lakie, posiadajace szereg kolonii, potegi militarne, a wigc, procz
Rosyi, Anglia, Francja, Niemcy i Stany Zjednoczone.

(Kn). W czasopismie ,Neue Budapester Abendblatt”
ogtoszono cickawe szczegoly co do policyi peszteniskiej, wystepu-
jacej samodzielnie w roli sanitaryuszy-ratownikéw. Jak wiadomo,
Towarzystwo Doraznej Pomocy Lekarskiej w stolicy Wegier urza-
dza dla sluchaczy wolnych wyklady o sposobach podawania ra-
tunku pierwszego. Otdéz oberpolicmajster Rudnay, cztowiek bar-
dzo postepowy, chcac podnies¢ poziom intelektualny powierzonych
jego pieczy organow policyi, zalecitl tymze pilnie uczgszcza¢ na
kursy ratownictwa, ¢éwiczyC si¢ teoretycznie i praktycznie w rato-
waniu  pozornie zmartych 1 t. p. Naczelnik policyi nie
zwrocit jednak uwagi na t¢ okoliczno$é, ze w korpusie podwilad-



KRONIKA LEKARSKA. 577

nych mu znajduje si¢ wielu ludzi nieinteligentnych, ktoérzy wiado-
mo$ci nabyte moga zastosowac zle, ratujac, szkod¢ wyrzadzic
i nieumiejetnem do rzeczy wzigciem si¢ zgasié¢, ostatniag bodaj tle-
jaca stabo, iskierke zycia.

Lekarze Pesztenskiego Pog. Rat. ucza sluchaczy przedewszy-
stkiem, iz pierwszg jest rzecza uwolni¢ poszkodowanego z niebez-
piecznego potozenia, w ktoérem si¢ znajduje, Wisielca zatem na-
lezy natychmiast odcigé, wyciggni¢tego z wody—utozyé glowa na
dot i wykonywaé mu oddech sztuczny tak dlugo, dopdki czyn-
no$¢ pluc nie wystagpi znowu, nie zrazajac si¢ trwajacym pot go-
dziny nawet brakiem efektu. Niebawem tez jeden z elewow po-
siadt sposobno$¢ wyprobowania zdobyczy naukowych w praktyce.

Poczciwiec stat wlasnie na posterunku nad brzegiem maje-
statycznego Dunaju, gdy nagle uderzono na alarm, ze cztowiek
jaki$ skoczyl do wody. Policyant pobiegt co tchu na miejsce wy-
padku, tymczasem jednak topielca wydobyli z rzeki rybacy i uto-
zyli na piasku. Samobdjca opit si¢ wody niewiele, wkrotce tez
otworzyt oczy i1 spojrzal znowu na $wiat Bozy. Spostrzeglszy stoj-
kowego. zerwal si¢ z ziemi i chcial zmykaé, surowy jednak stroz
porzadku postanowit trzymaé si¢ S$ciSle przepisow. Po ulozeniu
zatem niedoszlego samobdjcy ,,w pozycyi skosnej** glowa na dol,
stojkowy zdjal mundur i kaszkiet, odczepit patasz i* zakasawszy
rekawy, jal, co sit starczy, nagniataé delikwentowi klatke piersiowa,
wykonywujac oddech sztuczny. Daremnie btagal nieszczesny, ze
ani kropli wody nie ma w zotadku, ze pluca pracuja juz, niczem
miech kowalski, sumienny konstabl dzielo cucenia prowadzit dalej,
az po uptywie réwno minut 30, co do sekundy, zwalit si¢ sam na
ziemi¢ zziajany, puszczajac na wolno$¢ czerwonego, jak upidr, kli-
enta z sincami. Czy ofiara wypadku ratownikowi byla wdzigczna,
kroniki milcza.

Gorzej poszto w przypadku drugim. Negdzarz jaki§ powiesit
si¢ w ogrodzie miejskim na drzewie. Przywotany policyant, pomny
danych mu wskazowek, tak diugo biedaka ciagnal za nogi, az
stryczek pekt i “uratowanyl spadt na ziemi¢ ze zmiazdzona krta-
nig. Przygladajacy si¢ niefortunnym zabiegom kolegi, policyant
drugi postanowitl sobie w danym wypadku postgpowaé catkiem
inaczej. Jakoz doniesiono mu w czas jakis, ze w Nepliget kto$
znowu powiesit si¢ na drzewie. Stéojkowy pobiegl do samobdjcy,
zdjal buty, szybko i zrgcznie wdrapal si¢ na drzewo i szablg stry-
czek przecigl. Wisielec ozyt rzeczywisdcie, lecz, spadajac, ulegt zta-
maniu obu goleni, z ktéorych jedn¢ musiano mu amputowaé w szpi-
talu.

(Kn). Bohaterstwo, wykazane tylekro¢ razy przez ja-
ponczykow w walkach z armia rosyjska, niewatpliwie w znacz-
nym zalezy stopniu od zgodnego z prawami natury trybu zycia,
jaki, na ogoét biorac, pedzi lud japonski. Mieszkancy krainy Wscho-
dzacego Stonca sg, jak xviadomo, xvigkszymi od nas zwolennikami
xvegetaryanizmu, nadto nie pija xvodki, oraz oddaja si¢ z zapalem
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cigglym ¢wiczeniom gimnastycznym, w ktorych sg mistrzami. Ku-
racya powietrzna i stoneczna cieszg si¢ tam zaréwno wielkimi
wzgledy, a koniecznos$¢ czg¢stego uzywania kagpieli weszta w krew
najwickszego biedaka. Jak dlugo blogie stosunki te zdotlaja sig
tam utrzymac, niewiadomo; mozna przypuszczaé, ze z czasem do-
brodziejstwa cywilizacyi europejskiej i w Japonii uczyniag swoje,
darzac ja neurastenig, tern wiegcej, ze, zgodnie z wykazami
lat ostatnich, ilo§¢ importowanego do Nipponu wyskoku wzrasta
powoli.

Jak wielkie wyrzadza spustoszenia uzywka, w mowie bgdaca,
wida¢ to poniekad z ostatniego raportu prof. Stadelmann’a, zarzg-
dzajacego oddzialem wewngtrznym w szpitalu miejskim w Frie-
drichshain. Na 700 niemal pacyentow, przyjetych na oddziat
w ciggu r. 1904, przypadato oso6b 208, chorych na obted opilczy.
Cyfra ta wlasciwie jest wyzsza, u wielu bowiem delirium tremens
powstawalto pozniej, jako powiktanie cierpien innych. Tu mozna
byto przekonaé si¢ najlepiej, jak wielce szerzy si¢ wsrod niemie-
ckich warstw roboczych naltég pijanstwa. Dr. S. wyglasza tez
zdanie, ze u mezczyzn 28 przynajmniej przypadkéw choréb wywo-
tang zostaje przez nadmierne uzywanie wodki.

Za jeden z najskuteczniejszych $rodkéw w walce z tym bi-
czem ludzkos$ci uwazac nalezatoby zakladanie restauracyi z wy-
kluczeniem spirytualii zupeilnem. Innowacy¢ te¢ Bazyleja i Ziirich
powotaty do zycia oddawna. Zarzadowi miast za wielka poczytaé
wypadnie zastuge, ze popiera witascicieli zaktadow takich zwolnie-
niem od podatkéw, a nawet odstgpowaniem placu i budynkow za
darmo, czem przyczynia si¢ wielce do powodzenia tego rodzaju ja-
dtodajni. W obu miastach tych istnieje juz zaktadow 10, a uczg-
szczajagca don klientela obywa si¢ bez alkoholu doskonale, prze-
peiniajac je w dostownem tego wyrazu znaczeniu. Wobec powo-
dzenia takiego garkuchni antyalkoholicznych przybywa szwajca-
rom coraz wigcej. Nalezaloby zyczy¢, aby dla ogdlnego dobra
przyktad Szwajcaryi podziatal dodatnio i w krajach innych.

(z O upadku zarobkow lekarskich w Berlinie $wiadczy fakt
ujecia lekarza i jego zony na kradziezy drew na opal, gdyz ina-
czej zmarzliby z dzieémi.

(z) ,Ruskij Wracz“ notuje, z2¢ w Wankowcach g. Podolskiej
panuje btonica i plonica; w pow. Aleksandryjskim gub. Saratow-
skiej — dur brzuszny i dyzenterya, w Saratowie =za$§ plonica i zZe
daje si¢ tam odczuwaé brak lekarzy, gdyz posady lekarzy i fel-
czerOw nie sg zajete od *s roku, alekarze nadto zrzekajg si¢ swych
obowigzkow.

(z) Prezydent miasta jako prezes komitetu przeciwcholerycz-
nego prosi lekarzy o zawiadamianie urzedu lekarskiego i opieku-
now sanitarnych o kazdym przypadku cholery, lub o przypadkach
podejrzanych, oraz celem doktadnego zbadania tych przypadkow
o przesylanie do pracowni szpitali warszawskich kalu chorych dla
bezptatnych badan bakteryologicznych.



KRONIKA LEKARSKA. 579

(# Kol. Karwacki otrzymat rb. 200, jako zapomoge do badan
nad surowicg przeciwcholeryczng, oraz rb. 100 tytulem wynagro-
dzenia za 200 szczepionek przeciwcholerycznych. Kilku lekarzy
i studentow poddato si¢ temu szczepieniu ochronnemu. Przypomi-
namy, ze w Lodzi szczepien podobnych dokonywa kol. Serkow-
ski od wiosny r. b.

(z) Szpitale Warszawskie otrzymaty zapomogi od komitetu
cholerycznego na utrzymanie w ciggu 4 miesigcy ambulatoryow,
takgz zapomoge otrzymato ambulatoryum w b. szpitalu zydow-
skim i ambulatoryum ,Bratniej pomocy zydowskiej“, obok tego
maja by¢ kosztem 700 rb. otwarte ambulatorya na Ochocie, na
Powazkach, w Czerniakowie i w Kole.

(Gw) Choroby zakazne w Warszawie grasuja w dal-
szym ctagu: blonica, odra, skarlatyna, krwawa biegunka 1 tyfus
brzuszny, przewaznie ws$rod biednej ludno$ci na ulicach przez tez
ludno$¢ zamieszkiwanych.

(z7 w Toming wzniesiono pomnik Esmarchowi.

Zmarli: Dr. Karol Wernicke, profesor psychiatryi w Halli,
dnia 17 czerwca r. b. tamze, w wieku lat 57.

Prof. Karol Schweigger, dyrektor kliniki ocznej w Ber-
linie4

Dr. S. Smirnow, starszy lekarz marynarki, zamordowany
przez zbuntowang zalogg¢ pancernika ,Kniaz Potiomkin®, w wieku
lat 43.

Dr. Wtadystaw Magczewski, dnia 29 sierpnia r. b.,
w Warszawie, w wicku lat 53.

Dr.Jakéb Mazin w wieku lat 44 w Charbinie, w nastep-
stwie ciezkich pokaleczen, zadanych mu przez konia podczas uciecz-
ki po bitwie pod Mukdenem.

Dr. Konstanty Kaliewicz w wieku lat 30, zabity w bi-
twie pod Cuszyma.

Dr. Teodor Lukin utonat wraz z okrgtem w bitwie pod
Cuszyma, w wieku lat 33.

Dr. G. W asiljew utongt wraz z okretem w bitwie pod
Cuszyma, w wieku lat 37.

Dr. Aksel Gnadeberg utongl w bitwie pod Cuszyma.

Dr. Aleksander Nadiein utongt w bitwie pod Cuszyma,
w wieku lat 32.

Dr. Apollo Matawkin utonagl w bitwie pod Cuszyma,
w wieku lat 32.

Dr. Piotr Jurjew utonalt w bitwie pod Cuszyma, w wie-
ku lat 36.

Dr. Borys Berten son utongt w bitwie pod Cuszyma,
w wieku lat 27.

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

Wydawcy: Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpifski i Dr. Jozef Zawadzki.

Jo3BoJieno Llen3yporo. Bapmasa, 31 aBrycra 1905 r.
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Rok III

MIESIECZNIK
poswiecony wydawnictwo podrecznikow z dziedziny medycyny i nank pokrewnych
pod redakcyg D-ra Jézefa Zawadzkiego.

Cena roczna rb. 8 w Warszawie, tb. 10  Cena wraz z Kronika Lekarska: ftylko

z przesytka pocztowa, poéirocznie rb. 4 rocznie)
w Warszawie, 1 5 na prowincyi. W Warszawie rb. 14 rocznie.
Cena ogloszen za strong¢ rb. 10. Na prowincyi rb. 16 '

Warszawa, Szkolna. N 8.

Wyszly z druku, 3 sg do nabycia:

1) Prof. G. DIEULAFOY. Podrecznik choréb wewnetrznych. Toin 1 (Cho-
roby narzqdéw oddechania i krgienia), Cena rb. 4, w oprawie 4.50. II (Choroby
narzqdéw trawienia, \wqtroby i trzustki). Cena rb. 4, w oprawie 4.50. III (Choro-
by nerek i ukladu nerwowego). Cena rb. 4, w oprawie 4.50. IV (Choroby zakaine
i ustrojowe). Cena rb. 3, w oprawie 3-50.

2) Prof. LANDERER. Dyagnostyka chirurgiczna. Czesé I-sza ogélna
z 36 rysunkami. Cena rb. 1 kop. 25. Cz. I1 Dyagnostyka chirurgiczna szczegélowa
z 66 rysunkami) cena 1.25.

3) Prof. RUNGE. Poloinictwo. Cze$¢ 1. (Fizyologia cigziy, porodu ipologu
Operacye akuszeryjne), z 73 rysunkami w teks$cie. Cena rb. 2 kop. 50. Cz. 11 Patolo-
gia i terapia ciqgiy pologu i porodu (z 34 rysunkami). Cena rb. 2 kop. 50.

4) Dr. W. MOHACZEWSKI (ze Lwowa) Podrecznik do badan chemiczno-
klinicznych (badania moczu, kalu, tresci zoladkowej, §liny, krwi etc.) C. rb. 1k. 25

Wkrotce rozpoczety zostanie
druk dziel nastepujacych:

1) J. BRUNER. Technika bakteryologiczna w zastosowaniu do badan klinicz-
nych.

2) J. COMBY. Podregcznik choréb dzieci.

3) Prof. JESSNER Krétkipodrecznik choréb skérnych.

4) Prof. SAMUEL POZZI1. Choroby kobiece. (Ginekologia kliniczna i ope-
racyjna z licznymi rysunkami).

5) Prof. SONNEBURG idr. R. MUHSAM. Technika operacyji opatrunkéw
(z licznymi rysunkami).

6) Dr. W. MORACZEWSKI. Dyetetyka.

7) Dr. W. OLTUSZEWSKI. Choroby mowy.



