Tom IV. Wrzesied 1902. Ne 9,

Czasopismo Lekarskie

Udziaf niektdrych instytucyi publicznych
W sprawie wychowania fygienicznego.

Podal Dr. Stanislaw Kopezynski z Warszawy.

(Rzecz, odczytana na posiedzeniu Wydziatu Szpitali i przytutkéw Warsz., Tow. Rygienicznego
w d. 5 Wrzednia r. b.).
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Olbrzymi rozwoj w ostatnich dziesiatkach lat nauk przyrodni-
czych, a zwlaszcza bakteryologii, spowodowal szybkie postepy naj-
mlodszej z nauk, a dzi$ tak szeroko roztaczajacej swe panowanie, mia-
nowicie hy gi en y. Hygienai zdrowie, hygiena i dobrobyt, hygienai
morainos$c —oto tematy, ktore tak czesto wostatnich latach bywaja poru-
szane. Zaréwno pojedyncze jednostki, jak i cale panstwa za punkt wyj-
$cia do wielu swoich urzadzen wziely postulaty hygieny. Zrozu-
miano, ze tysigce, wydane na urzadzenia hygieniczne, wracaja sie
jako llllIJOnV pod postacig dobrobytu ogdlnego. Potworzono to-
warzystwa hygieniczne, poul/'ul/ano serye odczyt()w z dziedziny
hygieny, porozrzucano wiele czasopism i broszur tresci hygienicz-
nej. W calej tej dzialalnosci jednostek, zywiej odczuwajacych po-
trzeby ogdhu, zdaje nam sie, nie przebija nalezycie mysl, ktora w
pracy niniejszej cheieliby$my podkresli¢, a ktora da sie strescié w
stowach nastepujacych: Hygiena nalezy do nauk najbardziej prak-
tycznych. Najmniej chodzi w niej o sume teoretycznych wiado-
mos$ci, a najwiece] o spelnianie jej przepisow. Spoleczen-
stwo nalezynieuczyézasadhygieny, lecz wy-
chowywaé¢ hygienicznie. Wytworzcnle nato-
gowhygienicznychotonajwyzszyceli zada-
niekrzewicielazasadhygieny.

Spoleczenstwo nasze nie do$¢ silnie uswiadamia sobie, jak
wielkg role w sprawie wychowania hygienicznego odgrywaja nie-
ktore instytucye spoleczne. Bo doprawdy, szpitale, przy-
tulki poloznicze, ochronki, zlobki szwalnie, szkoty,
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kolonie letnie ogrody dzieciece, kapiele ludowe,
domy zarobkowe inoclegowe it. p. przedstaww.Ja
aznadto sposobno$cido wdrazania osob, korzy-
stajacych ztychinstytucyi, w spe elnianie zasad
hygieny. Wszak nic tak nie przekonywa, jak czyn i przyklad.
Niewielka przymieszka teoryli umacnia w owych nalogach.

Zadaniem wiec pracy niniejszej bedzie wykazanie tego, w ja-
ki spos6b wspomniane wyzej instytucye publiczne przyczynlac sie
moga do wychowania hygienicznego. Podniesienie tej nowej roli,
wysoce donioslej, bo spolecznej, podobnych instytucyi powmno
jednoczesnie odpowiednie sfery zacheci¢ do dbalosci o mozliwie
wzorowe ich urzadzenie. Te szkoly hygieny praktycznej tem le-
ple] zadanie swe spelnia¢ beda, im bardziej do wszy stkich wyma-
gan hygieny sie zastosuja. Przez wiele lat zwracano uwage na
strone estetyczng gmachow publicznych. Niechze teraz uwzgle-
dniang bedzie przedewszystkiem ich strona hygienicznaiich wtym
kierunku rola pedagogiczna.

Zarzuca¢ nam beda, ze hygiena to rzecz droga, ze wyrasta
ona jedynie na gruncie dobrobytu materyalnego. Na to odpowie-
my, ze 1stmeJe caly szereg przepisow hyglcm(:/nvch ktore dadza
sie wykonywa¢ tak prostymi $rodkami, ze znalez¢ je mozna w kaz-
dej z wymienionych powyzej mstytucvl na ktére zdobyé¢ sie wi-
nien nawet niezbyt zamozny narod. Chodzi tylko oto, azeby w
wykonywanie tych przepisow sie wdrozyc.

Rozpoczynamy od szpitali.

Wzorowo urzadzony szpital jest znakomita szkolg nalogow
hygienicznych, ktore zakorzeniwszy sie w chorym podczas jego
gobytu w szpitalu, sta¢ si¢ moga jego druga natura na cale zycie.

zpital uczy przedewszystkiem czystosci. Jak wiemy, kazdy chory po
przybyciu do szpitala, za wyjatkiem tych, co znajdujq sie w stanie
bardzo ciezkim, musi sie wykapac, oddaé¢ “hsna, bielizne 1 ubra-
nie na sklad, a sam otrzymuje czysta koszulg i szlafrok. Na wste-
pie wiec w1da ze zadaja od niego czystosci, ze—widaé—jest ona
potrzebna do zdrowia. Otrzymana czysto bleh/nd Swiezo czysta
poscielg przykryte 16zko, sprawiajg nan mile wrazenie, budza w
nim, bez watpienia, zamilowanie do czystosci. Scista, w pewnych
terminach zmiana bielizny 1 poscieli na 16zko, czcstsm ich zmiana
W razie zanieczyszczenla zwraca uwage chorego na tak wazng
rzecz, jak czysto$é bielizny i1 poscieli, zwigzana $ci$le ze zdrowiem
wogole a z chorobami skéry w szczegdlnosci. Korzystajac co
pewien czas z kapiell, chorzy nietylko przyzwyczajajg sie do tak

waznego czynnika zdrowia, lecz jednoczesnie ucza si¢ umiejgtnie
kapa¢. Dowiaduja sie, Ze mozna stosowa¢ wode o réznej tempe-
raturze, przez rozny przeciag czasu, co bvndjmmq dla zdrowia
obojetnem nie jest. Dalej, szpital uczy my¢ twarz 1 rece co rano
i przed kazdem jedzeniem, pluka¢ usta i czysci¢ zeby. Zbyt dlu-
gie paznogcie chory musi sobie obciaé. Lekarz takich paznogci
u chorych nigdy tolerowa¢ nie powinien. Pasorzyty w glowie,
nieraz przez lata cale nieusuwane, zostaja w szpitalu usuniete.
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Koltun nieraz pod grozba wypisania ze szpitala bywa obciety.
Chory w szpitalu zostaje wciagniety w wieksza dbalo$¢ o czystosé
glowy przez systematyczne mycie jej i czesanie. W szpitalu cho-
ry wciaga si¢ w uzywanie papieru klozetowego, gdy w domu bru-
dzil sobie bielizne lub przez zanieczyszczanie okolicy odbytnicy
powodowal jej zapalenie. Dalej, szpital jest znakomita szkolg dye-
tetyki dla chorych. Chory dowiaduje sie o waznosci pewnych
pokarméw pod wzgledem odzywczym (mieso, jaja, groch tarty,
chleb czerstwy 1 t. d.), dowiaduje sie, ze w pewnych stanach tyl-
ko niektore pokarmv przyjmowaé¢ mozna, odzwyczaja sie od alko-
holu, uczy sie pija¢ mleko gotowane, nqblcra smaku do owocow
gotowan3 ch, dowiaduje sie o waznosci dyety mlecznej i t. d. Cho-
ry uczy sig, jak nalezy jes¢: slyszy zwracang sobie przez lekarza
uwage, 12 powinien je$¢ wolno, pokarmy dobrze przezuwac izwil-
za¢ sling. Podczas badan c]101y zmuszony jest nieraz gieboko od-
dycha¢. Przy sposobnosci slyszy od lekarza, jak waznem jest gle-
bokie oddychanie zwlaszcza w atmosferze czystego powietrza.
W szpitalikach dziecigcych dzieci sa przyuczane do trzymania
raczek podczas snu na koldrze. Chory, a zwlaszcza chora, wi-
dzac, jak sie obchodzg z nimi, uczg si¢ bezwiednie plelegmarstwa
przvpatrum sig wielkie) czystosm w_opatrywaniu ran, przygladaja
si¢ opatrywaniu odlezyn, obchodzeniu sie stuzby S7p1taln z cho-
rymi przy przenoszeniu l(‘h przewracaniu, podawaniu lekarstwa,
jedzenia 1 t. p. Praktyka wykazuje ze z rekonwalescentek wysz-
fa niejedna pielegniarka.

Z wyszczegdlnionych powyzej przykladow widzimy, jak waz-
ng role odgrywa szpital pod wzgledem wychowania hygienicznego.
Jezeli dodamy jeszcze to, ze chory widzi naokol siebie czystosé
1 porzadek, czysta podlogc, czyste sprzety, widzi, jak sluzba dba
o otwieranie okien, o odpowiednia temperature na sali, to zrozu-
my, Ze nabicra on jeszcze wiecej zamilowania do czvstosc1 1 po-
rzadku; a ma to tem wieksze /nd(,zune ze do SZpltdll sie garng
ludzie ubodzy, z warstw przewaznie nizszych, ktorzy czescig dla
braku srodkow, a daleko czesciej dla braku zrozumienia waznosci
hygieny i wdrozenia sie w nalogi hygieniczne, wspomnianych wy-
zej przepisow nigdy nie \vykonvwall

Olbrzymia lolq w sprawie wychowywania hy gu nicznego od-
grywaja przytulki poloinicze, gdzie matki uczg slg rozumnie 1 hy-
gienicznie wykonywa¢ najwazniejszg swg czynnosé fizyologiczna—
rodzenie dzieci. Tu, jak w szpitalach wogole, kobiety przedewszy-
stkiem sg wdrazane w zachowanie niezwyklej czystosci, tak waz-
nej przy porodzie: kapiel, obmywanie czesci rodnych, czystosé
bielizny, poscieli, ulozenie podkiadéw na I6zko i t. d. Chora wi-
dzi obchodzenie si¢ z nig podczas porodu i stawia pdzniej odpo-
wiedni¢ wymagania od odbierajacej od niej dziecko w domu aku-
szerki lub babki wiejskiej. Zwlaszcza w okresie poporodowym
chora wdraza si¢ w bardzo wiele czynnosci hygienicznych: uczy
si¢_obchodzenia z dzieckiem, widzi, jak je kapia, jak mu przemy-
waja oczy, jak je wazg i z wagi wmoskuja o stanie zdrowia, jak
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je przewijaja, jak ukladaja na lozeczku; dalej, chora slyszy i wi-
dzi, ze dziecko nalezy karmié¢ w pewnych odstgp’mh czasu, ze kar-
mienie nieregularne sprowadza u dziecka zaburzenia zolqdkd, ze
nie nalezy zasypia¢, trzymajac dziecko przy piersi, ze sama mat-
ka powinna zachowaé¢ odpowiednig dyete, mie¢ przemywane cze-
$ci rodne, dbaé¢ o czystos¢ 1 prdWldlowv stan brodawek. Dalej
matka nie bywa wypuszczona z przytulku przed 9 dniami i uczy
sie wiec tego na przyszlos¢; slyszy od lekarza, czem grozi wcze-
sne wstanie i przyrzeka sobie, ze nigdy nie wstanie na 3-ci lub
4-ty dzien po porodzie, jak to czynifa dotychczas.
Piszacy te slowa, zna przyklady, kiedy kobiety, po odbytym
w przytulku po?o7mc7vm porodzie nabraly zamilowania do pie-
legnowania chorych rodzacych i zostaly dobremi babkami wiej-
skiemi.
Wazng szkolg hygieniczng sa 2lobki, ochronki i szwalnie, szko-
Ia w wlasciwem znaczeniu tego wyrazu, bo chodzi tu o dzieci,
uczeszczajace do tych zakladow. Przy opisie bede mial na my sli
wzorowy tego rodzaju zaklad dobroczynny imienia Maryi Rotwan-
dowej, polozony w Warszawie przy ul. Siennej Ne 85, gdzie je-
stem lekarzem. Dziecko, ktore matka plzyn051 lub przyprowadza
do zlobka (w wieku od roku do 4-ch lat). zaraz bywa kapane w
wanience, ma czysto umyta glowke, raczki, usta i t. d. Kapiel
odbywa sie co dni kilka. Dolna bielizne musi przynies¢ z domu
czysta, wierzchnig dostaje w zakladzie na czas w nim pobytu.
Warunki hygieniczne nie pozwalaja na brudzenie sie¢ (wzorowa
czystos¢ sprzetow, podloga ksylolitowa i t. p.) w razie chnak za-
brudzenia rac7ek lub buzi dzieci starsze idg je zaraz my¢ do sa-
siedniego pomieszczenia, gdzie sa rozstawione nizko miednice;
d/l&(‘l()lll mlodszym myja raczki i usta dziewczeta starsze ze szwal-
i, kolejno pqucc w zlobku dyzur. Dzieci przyzwyczajane sa
w5/e]1xle smieci, jakie przypadkowo ujrzana podlodze, wrzuca¢ do
specyalnego pudelka. Nizko na $cianie wisi maly reczniczek, kto-
rym dzieci wycieraja sobie usta same, lub na zadanie wydmw LW~
czyni. Dziecl przebywaja w zalkladzie - dzien caly, dostajg wigc
jesé. Pokarm jest zastosowany do wieku, co wychowawezyni
objasnia zglaszajacym sie po odbior dzieci matkom. Dalej, dzieci
majg zwracang uwage co do powolnego zucia, po jedzeniu mlod-
szym jest wymywana jama ustna, starsze plucza usta same.
W ciagu dnia dzieci ze wzgledu na swoj wiek okolo 2-ch godzin
sypiaja, zwykle po obiedzie. Przyzwyczajaja sie do tego szybko:
wkrotce po obiedzie zaczynaja, 716\\'.1c i idg do swych nizko roz-
stawionych l6zeczek, rozpinaja sie, zdejmuja buciki. Po 2-ch go-
dzinach spania wstajg rzezkie, wesole. Wychowawczyni przy spo-
sobnosci wypowiada rézne uwagi matkom, ktére nadzwyczaj che-
tnie dzieci tu oddaja: widzg bowiem dzicci czyste, zdrowe; W po-
dziw je wprawia, jak nieraz latami trwajacy ,ognipiér® pod wply-
wem czysto$ci wkrotce znika, a dziecko, nietylko ze na tem nie
cierpi, lecz przeciwnie wyglada doskonale. Tu rowniez matki po-
konywaja swa obawe co do kapieli. Wiadomo, ze boja sie one



— 391 —

bardzo przeziebienia dzieci; najmniejszy kaszel wystarcza, by dzie-
cko miesigcami nie widzialo wody. Tymczasem w zlobku ~ dzieci
kapane sa wszystkie 1 matki przekonywaja sig, ze kapiel ciepla
dziecku wecale nie zaszkodzila.

Jeszcze wazniejsze pod wzgledem wychowawczym sa ochron-
ki dla dzieci starszych (od lat 4-ch do 8). Secisly dozor wycho-
wawczyni sprawia to, ze dziecko musi przyjs¢ do zakladu mozli-
wie czyste: umyte, uczesane, z obcigtymi paznogciami. Jezeli we
wlosach dziecka zauwazono robactwo, co jest czestem zwlaszcza
przy t. zw. zlewaniu si¢ glowy u dzieci (eczema), wtedy wycho-
wawczyni wola matke, udziela jej odpowiednich wskazowek i nie
pozwala przyjsé dziecku do ochrony weczesniej, az glowe dopro-
wadzi do normalnego stanu. Podczas pory obiadowej (12 — 2)
znaczna cze$é dzieci 1dzie do domu, niewielka, mianowicie, dzieci
biedniejsze, spozywaja jedzenie na mlqscu Tu réwniez przed je-
dzeniem dzieci musza sobie umy¢ rece. Ulatwia to kilka umywal-
ni umieszczonych przy salach. Dzieciom przypomina sie o tem,
by jadly powoli. Po jedzeniu dzieci z ochronki, zarowno jak dzie-
cl, ktore powrocily z domu, ida my¢ sobie rece, plukaé usta.
Podczas wizyt swych lekarz zakiadu przypomina dzieciom, by od-
dychaly nosem (na co zwracaja im rowniez uwage wychowaw-
czynie), by kilkakro¢ dziennie plukaly usta 1 gardla, myly sie
1 C7\'Sulv zeby zrana i na noc. W zakladach dzieci chodzg dwa
razy tygodniowo do natryskéw, znajdujacych sie w wysokich wid-
nych suterenach gmachu. hqplelc odbywaja sie pod kierunkiem
wychowawczyn. Na salach stoja spluwaczki, do ktorych dzieci
przyzwyczajaja si¢ spluwac¢ i kosze, dokad wrzucajg papierki,
smiecl 1 t. p.

Dzieci wchodza z rozbieralni do pomieszczenia z natlysl\amj
grupami. Najprzoéd wciggu minuty zlewa je sluzacy letniag woda, pézniej
myjg sie przez 5 minut mydlem, nastepnie znowu przez 5 minut
obmywaja sie letnig woda,. Podobne przyzwyczajanie dzieci do
kapieli ma niestychanie wielkie znaczenie wychowawczo-hygieni-
czne. Dzieci po pewnym czasie zaczynaja lubi¢ tak kapiel, ze gdy
przerwy kilkutygodniowe swiateczne pozbawiaja je kapieli, to
wprost za nig tesknig. Bez watpienia, dziecko, ktére przez kilka
lat z rzedu dwa razy tygodniowo sie l\apalu pozniej o kapiels,
ktora stanie si¢ jego nalogiem, nie zapomni. Tu réwniez poczat-
kowo niekiedy zaklad musi stacza¢ rozprawy z rodzicami, oba-
wiajacymi sie przezigbienia dzieci. Skoro tlomaczenia i dowodze-
nia, ze w watpliwych przypadkach dziecko zostaje badane przez
lekarza, nie pomag(qa, wtedy zarzad zada usunlecia dzieci, nie-
posluym ch rygorowi. Zwykle wtedy owe matki ustepuja. Dzie-
ci przyzwyczajane sg do wybiegania na podwoérze podczas przerw
migdzy godzinami zaje¢. Dodam jeszcze, ze dzieci watpliwego
zdrowia sa badane przez lekarza. Nieraz o spostrzezonej choro-
bie (cierpienie oczu, ptuc i t. d.) rodzice bywaja zawiadamiani
i otrzymuja wske t/owkl dokad maja sie udaé.
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W szwalniach, gdzie szyja dziewczeta od lat 8-iu do 14-tu,
réwniez stosowane sa, te same przepisy, co i w ochronkach. Oprocz
tego dziewczeta przyzwyczajaja sie siedzie¢ mozliwie prosto, pod-
czas szycia, haftowania nie nachyla¢ zbytnio glowy, co niestety,
jest tak wsrod nich rozpowszechnionem, a co pewien czas (mniej
wigcej 20 minut) dziewczeta odkladaja bielizne, wstaja, wyprosto-
wuja sie i robig kilka gimnastycznych éwiczen, przewaznie rekoma.
W ten sposéb dziewezeta przyzwyczajajq sie 'do wyprostowywa-
nia kregoslupa 1 zabiezpieczaja sie od tak czestych jego skrzy-
wien. Dalej, dziewczeta ze szwaini dyzurujg kolejno”w zlobku,
w ochronce, maja nadzor nad czystoscig mlodszych dzieci, a przez
to i same o siebie wigcej dbajg. Nastepnie biorge udzial w czysz-
czeniu 1 sprzataniu zakladu, ucza sie stosowac¢ dbalosé o podo ng
czystosé u siebie w domu (otw1mame okien podczas zamiatania,
wycleranie kurzu na mokro 1 t. d).

Nieco dluzej rozpisalismy sig o zlobkach i ochronkach, bo
tez doprawdy nalezy im si¢ wiecej uwagi. Sa to niezwykle wai-
ne szkoly hygieniczno-wychowawecze, tem wazniejsze, ze ucza sie
tam hygileny najwazniejszej 1 najtanszej dzieci z suteren, z piwnic,
z poddaszy, a wracajac do swych domow sieja tam ziarna tych
donioslych zasad. W szczegélnosci zwlaszcza nie odczuwamy te-
go faktu, ze z owych 15-letnich dziewczat, uczeszczajacych do
szwalni, wyrosna wkrotce matki, ktéore w rozpowszechnianiu
zasad hygieny tak wazna role odgrywaja

Gdyby w kraju naszym powstalo wiecej podobnych zlobkow
1 ochronek, nie watpig, ze w krotkim czasie zrobilibysmy olbrzy-
mi krok naprzod pod wzgledem rozwoju kulturalnego.

Niezwykle wazng instytucya hygieniczno-wychowawczg jest
wzorowo urzadzona szkola, posmdamca ])dma,ugo nalezycie swg
czynnos¢ lekarza S/Lolnego W sprawie tej pisalismy obszernie]

na innych miejszcach (Przeglad Pedagogiczny 19oo Ne 7 i 8, Zdro-
wie 1901 Ne 51 6). Tu wskazemy w kilku slowach, co lekarz
szkolny dla wychowania hygienicznego swych uczniow zrobi¢ mo-
ze. Najpierw wspomnie¢ trzeba, ze urzgdzenie wzorowe pomiesz-
czen szkolnych, otoczenie ucznia warunkami, zgodnymi z wyma-
ganiami hygieny, jest zasadniczym czynnikiem, ksztalcacym ucznia
pod tym wzgledem.

A wigc duze 1 liczne okna w pl/estronnvch klasach, czystosé
podlogi i sprzetéw szkolnych, dalej, otwieranie okien poduds kaz-
dej przerwy miedzy lekcyami i t. p. wszystko to wraza sie silnie
w mlody umyst dziecka, ktore widzi, ze sa to rzeczy wazne, ze
tak byé powinno. Wspomne, ze Wd/na jest rzecza, by szwqcar
zwracal baczna uwage dzieci na wycieranie obuwia przy wejsciu
do szkoly. Dziecko uczy sie w ten sposob, wchodzac gdziekol-
wiek do mieszkania, kurz uliczny zostawia¢ za drzwiami.

Co sig tyczy W\ chowywania w dzieciach nalogow hygienicz-
nych, to tu przedewszystkiem dziala¢ winien lekarz szkolny przy
pomocy rozumnych nauczycieli. Lekarz szkolny, jak wiadomo, nie
powinien leczy¢ dzieci w szkole, powinien ]edymc mieé¢ dozér nad
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ich zdrowiem, zapobiega¢ chorobie. Powinien przynajmniej dwa
razy do roku wszechstronnie bada¢ dzieci i o stanie ich zdrowia
donosi¢ rodzicom. Dzieci, notowane pod jakim badz wzgledem,
powinny by¢ badane CZQSLIL‘J Podobne ogledziny lekarskie prze-
dewszystkiem zmuszaja dziecl do zachowania czystosci ciala. Dzie-
cko brudne zostaje strofowane i zawstydzone w liscie do rodzi-
cow, w ktorym lekarz szkolny zada, by dziecko co najmniej raz
na tvd/wn chadzalo do kapieli. We wzorowych szkolach zagrani-
ca, jak wiadomo, istnieja natryski w gmachu ~szkolnym, z ktérych
d/lcm korzystaja 2 razy tygodniowo. Oprocz czystosci ciala le-
karz szkolny zwraca uwage na budowe ciala i odZywianie, wzrost,
‘wage. objetos¢ klatki piersiowej (uczy gleboko oddychaé), sile
miesniowa, stan kregoslupa, stan oczu, uszu, (zabrania dlubaé¢ w
uszach), stan zebow, jamy ustnej (przypomina o czyszczeniu zg-
bow, plul\anm ust), \\\1031(‘ adenoidalne, zwraca uwage na czystosé¢
wymowy 1 t. d O zauwazonych I\rolmch komunikuje rodzmom
Nastepnie kontroluje, czy dzieci spelniaja podane przepisy, czy sig
leczg z chorob. Lekarz szkolny nieraz dowiaduje sig, jak szkola
dziala na dom pod wzgledem wychowawczo-hygienicznym. Nieraz
ojciec lub matka dziecka, ktoremu lekarz szkolny nakazal czestsza
kapiel, zmiane nocng blehzny, plukanie nst po obiedzie, 1 ktore
przepisy to wykonywa, bo ,doktor w szkole tak kaze®, sami przez
wzglad na dziecko do t\ ch przepisow staraja sie zastosowac.

Zauwazywszy u dziecka w szkole objawy samogwaltu, le-
karz szkolny w odpowmqu przemowie stara sie dziecko od te-
go nalogu powstrzymaé. W tym celu komunikuje si¢ z ksiedzem
prefektem szkoly 1 z rodzicami, zalecajac im miedzy innemi bacze-
nie nad tem, by dziecko lezac w l6zku trzymalo rece na koldrze.
Lekarz szkolny nieraz przekonaé¢ sie moze, ze we wlasciwym cza-
sie zrobiona uwaga dziecku, ktore o nastepstwach nic nie wiedzia-
lo, powstrzymuje je 1 ratuJe od zgubnych skutkow; tej tak silnie
101])uwszechmon<J wsrod mlodziezy szkolnej plagi. Migdzy inne-
mi nauczyciele nie powinni pozwalaé dzieciom wychodzi¢ podczas
lekcyl z klasy do ustepow. Lekarz szkolny, badajac stan oczu
i znajdujac poczatek jaglicy, zaburzenia refrakeyi, przez odpowie-
dnie wskazowki zapobiega nastepstwom tych cierpien i wad. Dzie-
cl, u ktérych stwierdzono rupture, otrzymuja odnosne uwagi co do
zachowania sie na ¢wiczeniach gimnastyeznych. W klasie ucznio-
wie powinni by¢ strofowani przez nauczycieli, jesli nie siedza pro-
sto, nie oddychaja nosem, spluwajg na podloge i t. p. Nauczyciel
powinien zadaé¢ od dzieci, ktore przez dluzszy czas nie uczeszcza-
ly do szkoly wskutek choroby $wiadectw lekarskich o rodzaju
choroby i o moznosci uczeszczania do klasy bez obawy zarazemia
innych dzieci. Znajdujac sie pod $cislag pod tym wzgledem kon-
trola, mlodziez szkolna zawczasu uczy sie nie lekcewazy¢ choréb
zakaznych, dowiaduje si¢ o mozliwosci przenoszeniu zarazkow I
wyrasta z przeswiadczeniem, ze rozprzestrzenianiu si¢ choréb za-
kaznych w znacznym stopniu my sami jestesmy winni.—Jezeli w
szkole dzieci otrzymujq $niadania, wtedy szkola ma mozno$é¢ wdra-
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zania dzieci w mycie rak przed i po jedzeniu, w zucie powolne
pokarméw, w jedzenie w pozycyi siedzacej i t. p. Przy klasach
obok ustepow winny by¢ rozstawione umywalme wisie¢ miotel-
ki do czyszczenia ubrania, nozyczki do obcinanania paznogci. Le-
karz szkolny, odw1edzancy klasy, nauczyciel, dozorujacy dzieci, po-
winni w odpowiednich przypadkach kierowaé dzieci do umy walni,
miotelki lub nozyczek. Dziecko, ktéore w zbyt brudnem ubmmu
przyszio do klasy, powinno byc z odpowiednig adnotacya ode sla-
ne do domu. Zauwazylem, ze odeslaniec w podobnych razach je-
dnego chlopca do domu prwa na podniesienie poziomu czy-
stosci w calej klasie. Lekarz, opatrujacy na ambulansie rany u
dzieci szkolnych, uczy je zarazem, ze n: ajmniejsze] rany lekcewa-
zy¢ nie nalezy, ze moze byé ona punktem wyjscia do dlugiego
clerpienia. Z przykladow gdzie z zadrasniety palec i nieopatrzony
spowodowal zastrzal, dzieci przekonywajq sie o waznosci slysza-
nych z ust lekarza przestro<r Jezeli przy szkole istnieje pensyo-
nat, to, oczywiscie, lekarz pensyonatu ma tu niezwykle obszerne
polc do dzialania, kontrolujac $cisle spelnianie zalecanych przezen

przepisow 11yyemcznych
(d. n.)

Z pracowni chemiczno-bakteryologicznej D-ra St. Serkowskiego w £odzi.

0 whasnoseiach odkazajaeyeh formaliny.

Opracowal Tadeusz Mogilnicki, stud. med.

(Ciag dalszy).

Jako srodek odkazajacy plynny, formalina %) uzywa sie wzgle-
dnie dos¢ czesto, jak np. przy odlezynach, lecz w powodzi innych
plynnych srodkow dezynfekcyjnych nie gra ona tak wybitne; roli,
jak formalina w stanie gazowym—formaldehyd, ktory w obe ou

10)  Thomalla. TUeber eine vollkommen antiseptische Nithseide und antisep-
tischen Ketgut (Berlin. klinischc Wochenschr. N 15 1898). Autor podaje oryginalny spo-
s6b dezynfekeyi za pomocg formaliny ketgutu i nici, mianowicie: wklada je na ja-
ki$ ezas do rozezynu formaliny w /elac)mu ndstgpmo wyjmuje i suszy. Przy na-
ktadaniu szwu Zzelatyna rozpuszeza si¢ 1 wyswobadzajgca si¢ formalina niszezy za-
razki, ktore moglyby dosta¢ si¢ z nitka. Sposéb ten moze micé duze zastosowanie
w prywatnej chirurgicznej praktyce, mozna bowiem ketgut i nitki nosi¢ zawiniete
w papier i uzywaé bez obawy zarazenia ran.
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chwili znajduje szerokie zastosowanie przy odkazaniu mieszkan. 1)
Na formaldehyd przewaznie zapatruja sie, jako na srodek odkaza-
jacy W\Ia,C7n]c powierzchnie przedmiotéw; tylko niektorzy bada-
cze przyznaja mu zdolnosé przenikania do wewnatrz (de Rechter,
Milewski), a co za tem idzie—i glebokiej dezynfekcyi. Podlug de
Rechtera, '*) niektore ciala posiadaja duza zdolnosé absorbowania
f-hydu; do nich nalezy przedewszystkiem welna, dalej ida mies$nie,
skora, kosu tluszcz, bawelna, jedwab 1 t. p. Na zasadzie te] zdol-
nosci wehlaniania formaldeh3 du przez wszystkie tkanki zwierzece
de Rechter staral sie konserwowaé¢ trupy zwierzat i ludzi: zbudo-
wal specyalny aparat, przez ktéry bez przerwy przechodzi gaz
formaldehydowy. W tym aparacie udawalo sie przechowywac
trupy malych zwierzat, np. $winek morskich, w przeciagu 5 mie-
siecy, trup kobiety przez 4 tygodnie i ani w jednym ani w dru-
gim przypadku rozklad nie nastepowal. Badanie $winek morskich
/(lcchl_\ ch na waglik 1 poddanych w przeciagu 4 dni dzialaniu for-
maldehydu w aparacie de Rechtera wykazalo, ze wyginely nie-
tylko laseczniki, ale i zarodniki waglika. To samo stwierdzily ba-
dania nad zwierzetami, zdechlemi na gruzlice i poddanemi 2 — 4
dniowemu dzialaniu formaldehydu. Milewski %) przytacza réwniez
szereg doswiadczen stwierdzajacych, ze formaldehyd posiada zdol-
nosc¢ przenikania przez bibule 1 papier. Nawet zarodniki waglika,
zawiniete w kilka warstw papieru, ginely pod wplywem formalde-
hydu. Podlug Fairbanksa malo odporne bakterye, np. laseczniki
blonicy, ging przy odkazaniu za pomocg formaldehydu nawet pod
[)11\1\1 yelem materacow. Kurz dezynfekuje sie zupelnie, co row-
niez dowodzi pewnej zdolnosci przenikania formaldehydu '#) do
wewnatrz.

Jednakze na zasadzie badan Fliiggego, Abba i Rondelli, Cza-
plewskiego, Reischauera, Grawitza 1 innych pewnem jest tylko odka-
Zzanie powierzchni przedmiotow, chociaz wszyscy prawie badacze
zgadzaja sie ze zdaniem Kocina %), ze przy zwiekszone] ilosci lub
przy dluzszem dzialaniu istnieje pewna przenikliwos¢ formalde-
hydu.

Na udanie sie dezynfekcyl wplywaja glownie trzy warunki 1)
stan cieploty, 2) stan wilgoci, 3) wentylacya. Kazdy z tych wa-
runkow rozpatrzymy osobno.

O dodatnim wplywie ciepla na wyniki odkazania pisal juz
w 1881 r. R. Koch, odnoszac to do wszystkich srodkow odkazaja-
cych. Specyalnie zas na wplyw cieploty przy odkazaniu formal-

") Procz mieszkah za pomoca formaldehydu mozna odkaza¢: ubrania (Cig-
glitiski, Rosicki, Petruschky), listy i ksiazki (Milewski), narzedzia chirurgiczne (Ber-
nacirttski) i t. d. 1?) @. de Rechter. Du pouvoir pénétrant de 1’ aldéhyde formique
(Annales de 1 Institut de Pasteur vol. 12. p. 447) 1) Milewski. O dezynfekeyi
formaldegidom knig i korespondencyi. (diss. Petersburg 1898) ') Fairrbanks. Ex-
perlmontelle Untersuchungen iiber Zimmerdesinfection mit Formaldehyd (Centralblatt
fiir Bakteriologie F d. XXIIL N 1 i 2. 15) Kocin. K woprosu o dezynfekeyi formal-
degidem po Brestawskomu sposobu. Wiestnik obszezest. gigieny 1901 str. 1667.
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dehydem wsk’wywah Potterin (1894) Roux 1 Trillat (1896) i inni.
Teraz nie ulega juz watpliwosci, ze im wyzZsza jest cie-
plota odkazanej przestrzeni, tem odkazanie daje
lepsze rezultaty. Dlatego tez odkazanie mieszkan lepiej
udaje sie w lecie, niz w zimie. Ciekawe sa pod tym wzgledem
badania Mayera i Wolperta, (*, '7) ktore wykazaly, ze odkazanie
mieszkania w zimie, przy cieplocie w pokoju oY nie udaje sie na-
wet przy uzyciu 6 mzv wiekszej iloscl formaldehydu, niz w lecie.
Znaczenie t' podiug t§ ch badan jest jeszcze wieksze, niz wilgoci,
kiedy bowiem 30’ C. 1 40% wzglednej wilgoci wystar ‘ezalo do zu’
pelnego odkazenia, to przy o' i 100% wzgledne] wilgoci nawet 6
razy wieksza ilos¢ formaldehy du nie dziatala zupelnie. To samo
dotyczy 1 t" pomiedzy 15 i 30 ilos¢ formaldehydu, ktora przy 15"
byla zupelnie niewystarczajgca, przy 20 —25° dzialala wzglednie
dobrze, a przy 30 mniszczyla wszystkie zarazki. Do podobnych
Wvllllm\v doszli Milewsk:, Avta i Rondelli Kaup, Fairbanks iin. Laup 1%)
podaje nastepujace poréwnawcze liczby. Wytwarzajac formalde-
hyd przy pomocy aparatu Prausnitz—Bauman’a przy t’wyzej nad
12° C. udalo sig zabié¢ g1,3% zarodkéw waglika, nizej 10" C. za-
ledwie 4,55%; przy pomocy ap. Lingnera (czyli przy wiegkszej ilos-
ci 101mdldeh3 du) wyzej 12" ginely wszystkie zarodniki waglika,
nizej 10’—40,9%!

Podwyzszenie t° pozwala nam zmniejszy¢ czas odkazania,
co ma wielkie znaczenie w zyciu, szczegolniej przy odkazaniu
mieszkan ludzi niezamoznych (Fairbanks) 1)

Wyze] wymienione liczby dostatecznie wykazuja, jak wazng
role gra stan cieploty przy odkazaniu formaldehydem. Robigce
wigc dezynfekcye zimowsa pora, trzeba opala¢ odkazane pokoje,
nalezy jednak zwréci¢ uwage na to, aby nic pali¢ w piecu przed
samg dezynfekcya, a w przeddzien: jezeli nie wszystkie przedmio-
- ty maja jednakows cieplote, (jak to bywa, gdy piec jest goracy),
to para, osiadajagc na przedmiotach wigcej rozgrzanych, ulotni sig
szybko, a co za tem 1dzie —formaldehyd dziala na nie t\'”xO szybko
przez czas krotki; polimeryzuje sie i odnosnie do tych przedmio-
tow moze daé¢ ujemne wyniki.

Jak juz zaznaczylismy, pierwszy Peerenboom zwrocil uwage
na koniecznosé¢ nasycenia odkazane] przestrzeni parg wodng. Dla
poparcia swego stwierdzenia Perenvoom wraz z Rubnevem przyta-
czalg n;lstqpuja,ce doswiadczenie: 2"y biora dwie jednakowe kolby,
w ktore wkladaja badane przedmioty, zakazone przez bakterye;

16)  Mayer ¢ Wolpert Boitrige zur Wohnungsdesinfection mit ,Formaldehyd.
(Hyg. Rundsch. No 4. 1901). 1Y) Mayer i Wolpert Zur Rolle der Lufttemperatur
.bei des Formaldehyddesinfection (H. R. N 8 1901). '8) Aaup. Die Wohnungs-
desintection mit Formaldehyd (Wiener med. Wechschr., Mo 42 1898. 1) Fairbanks.
Weitere Versuche iiber Formaldehyddesintection Bd. XXIII st. 689. 2% M. Rubner
i Peeremnboom. Beitrdge zur Theorie und Praxis der Formaldehyddesinfecticn Hyg.
Rundsch. 1899.
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w jednej z tych kolb powietrze jest nasycone wilgocia, w drugiej
osuszone :a pomocg chlorku wapnia. Przez pewien czas przez
obie kolby przepuszczaja formaldehyd: w kolbie z wilgotnem po-
wietrzem wszystkie bakterye wy gmcly podczas gdy znajdujace sie
w drugiej kolbie nie przestawaly sie rozwijaé.

Doéwiadczenia Hammerla i Kermanauera ) wykazaly, ze gdy
przy suchem powietrzu ginelo 16—45% bakteryi, w tych samych
warunkach—tylko za dodaniem wilgoci - wszystkie drobnoustroje zo-
staly zabite. Autor7} ci dla nalezytej dezynfekcyi uznaja za ko-
nieczne wyparowaé 4 razy tyle wody, ile potrzeba dla nasycenia
danej przestrzeni.

Zdanie to nie zgadza sie z pogladem wiekszosci badaczy,
ktorzy staraja sie tyle tylko wyparowaé wody, ile trzeba do nasy-
cenia powletrza para wodna, a nie wigcej. Tlosc w11g001 posiada
swoje maximum, ktérego przekroczenie moze da¢ réwniez ujemne
wyniki, jak i odkazanie przy zbyt malej ilosci wilgoci, poniewaz

na przedmlotdch odkazanych przy zbyt wielkiej ilosci pary wod-
nej moze wytworzyé sie niedostateczna koncentracya formaldehy-
du #). Sprawdzi¢ to mozna w nastepujacy sposob (Peerenboom
i Rubner): Bierzemy dwie kolby, w obydwéch powietrze nasyca-
my wilgocia, w jedna z nich Maleem} suche, w druga mokre
nitki zarazone bakteryami. Przepuszczajac gaz formaldehydowy,
przekonywamy sie, ze po pewnym czasie suche nitki sg zupelnie
jalowe, podczas gdy na mokrych nie wszystkie bakterye wyginety.

Im wyzsza jest cieplota odkazanej przestrzeni, tem wicce]
trzeba dla nasycenia jej wyparowa¢ lub rozpylic wody. Podlug
Rubnera powietrze nasyca sig 2%):
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Co sie tyczy wentylacyil, to ta stanowczo szkodzi odkazaniu:
im lepsza jest wentylacya danej przestrzeni, tem odkazanie daje

21) Hammerl und Hermanauer. Zur Desifectionswirkung des Formalins. Miinch.
med. Wohsehr. No 47 i 48. 1898. ??) Na szkodliwo$¢ zbytniej ilosci wilgoei dla
sprawy odkazama, miedzy innymi, zwraca uwage Palezykowski w swe,] pracy: K wo-
prosu o primienieniu formalina w terapii i obszczestwiennoj gigienie w $wiazi s jego
desinficirujeszezym swojstwom. Wiestnik Obszezest. Gigieny rok 1901 str. 795.
B) Cyt. u Czaplewskiego. Ueber die Wohnungsdesinfection mit Formaldehyd in
Coln. Zeitsch. fiir praktische Aertzte 1902 r. str. 168.
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gorsze wyniki. Stosuje sie to przedewszystkiem do aparatow,
ktére powoli wytwarzaja formaldehyd, jak np. lampy Scheringa,
gdzie dla odkazania potrzeba dhus7ego czasu (12 — 24 godzin).
Dlatego tez przed odkazaniem nalezy szczelnie nmkna,c drzwi
1 okna 1 dobrze pozalepiaé¢ rozmaite szpary 1 otwory ),

Jedng z najwybitniejszych zalet odkazania za pomoca formal-
dehydu jest to, ze nie psuje ono zupelnie przedmiotow, ktore nisz-
cza sig przy wszclqu innej dezynfekeyi, tak np. cienkich materyi,
przedmlotow skorzanych, metalowych i innych. Kwiaty tylko na-
lezy wyniesé z pokoju odlul/amgo poniewaz nie znosza one for-
maldehydu #?).

Zdania, co do szkodliwego dzialania formaldehydu na zwie-
rzeta, sa podmelom podczas, gdy jedni twierdza, ze dziala on
szkodliwie (Hammerl | Feibler, Harrington), inni sa biegunowo
przeciwnego zapatrywania (Aronson, [Fiegel, Rubner, ﬁ(//rl)(/llles}.
Fairbanks np. zostawial na caly czas dezynfekcyi (24 g.) w poko-
ju myszy i kroliki 1 nie zauwazyl nawet sladu coniunctivitidis. Ze
dziala on bardzo zle na ludzi, wywoluje silne podraznienie blon
$luzowych, miatem sposobnos’é przekonaé¢ sie na sobie 1 swoich
kolegach, gdysmy wchodzili do odkazanych pokojow podczas de-
zynfekceyl.

W kazdym razie, bez wzgledu na to, czy formaldehyd szko-
dzi ludziom, czy nie, Ldpdch jego jest tak przykry, ze nalezy go
mozliwie najszy bueJ usuwaé. O 1ile nie zalezy na czasie, wystar-
cza nalezyte przewietrzenie mieszkania w przeciagu kilkunastu go-
dzin; w przeciwnym razie t. j. o ile chodzi o to, aby pokoj mozna
bylo zamieszkaé natychmiast po odkazeniu, nalezy podlug FZigge-
go, *), rozpyli¢ 25% amoniak.

Ten ostatni wchodzi w zwigzek z formaldehydem, tworzac
tak zw. heksametylentetramin (CH,)s Ny, cialo nwposhuldja‘cv Za-
dnego zapachu. Na 100 m. sze§é. przestrzeni wystarczy rozpylié
okolo 800 c. szes¢ amoniaku. Po 20 minutach zapach formalde-
hydu znika zupelnie. Przy uzyciu aparatu Lingnera amoniak nie
wplywa na zmniejszenie zapachu formaldehydu, poniewaz gli-
ceryna neutralizuje jego dzialanie. Czaplewski rozpyla po de-
zynfekeyl taka ilo$¢ 25% amoniaku, ile zuzyl przedtem 40%
formaliny.

llos¢ formaldehydu, jaka nalezy uzy¢ przy odkazaniu, waha
sie w dosy¢ znacznych granicach w zaleznosci od sposobu wy-

24)  Schlossman. (Ueber eine ncue Methode der Wohnungsdesinfection. Ber-
lin. Klinische Wochensehr. Ne 25 1898 r.) podaje, %o przy jego sposobie odkazania,
trwajaeem 3 godz. nie nalezy si¢ obawiaé wentylacyi, ktora moze nawet wywrzed
wplyw dodatni, zwigkszajac przenikliwos¢ formaldehydu przez wywotanie ruchu po-
wietrza. %) Laszczenko w swojej pracy: ,Srawnitelnyja ispytania obezzaraziwajusz-
czago dziejstwia goleyna i lepieszck Scheringa.* Wracz, 1897 N 33, na zasadzie
tego, ze formaldehyd niszezy rosliny, twierdzi, zo jest to jednym z dowodow (sicl),
ze bakterye nalezg do Swiata roslinnego! *) Fligge, Die Wohnungsdesinfection durch
Formaldehyd. Zeitschrift fiir Hygiene und Inf. Bd. XXIX Heft 2.
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twarzania formaldehydu. Jezeli, odkazajac przy pomocy pastylek
Scheringa, przecigtnie zuzywaja 2 gr. na I m. sze$¢, to aparat
Fliggego wymaga 2,5 gr., karboformal 2--3 gr., ap. Czap]ewsk]e—
go okolo 4 gr., a aparat ngnerd 7% 1 wigce]. W stosunku mniej
wiece] odwrotnym zmienia si¢ czas, wymagany do odkazenia. Aes-
culap Scheringa wymaga 20—24 godz ap. Fliggego, karboformal
1 ap. C,m])lgvmklego 7 godz., ap. Llngncra zaledwie 3 godz. Sto-
sownie do zwiekszenia ilosci formaldehydu-- zmniejsza si¢ 1 czas
potrzebny na dezynfekcye. #7idgge np. dowodzi, ze zamiast 2,5 gr.
na 1 m. szes¢ i 7 godzin, mozna uzy¢ 5 gr. i dzialac przez 3%
godziny, a skutek bedzie ten sam. Zdaniem zas Kocina przy pod-
wojnej ilosci formaldehydu i dwa razy krotszym czasie, formalde-
hyd okazuje daleko sﬂmejszc dziatanie. To samo tyczy sie 1 roz-
czynow formaliny: kiedy 1% zabija lasecznika blonicznego w prze-
ciagu 30 m., 3% zabija nie w 10 m.. a w 2% minuty. Wedlug A7/-
lewskiego, puecnwme nieduze ilosci przy dluzszem dzialaniu ste-
rylizuja lepiej, niz wieksze ilosci przy krotszem dziataniu.
W ogdle, wyniki badan rozmaitych autoréw, pracujacych przy
pomocy tego samego aparatu bardzo roznig sie pomiedzy soba:
gdy np. 7rillat i h’ou\, Gallibert, Phull, Milewsk: mieli z auto-
klawem Trillat dobre rezultaty, #Zbba i Rondelli, Szymarnski, Gru-
ber doszli tu do wynikow ujemnych. To samo mozna powiedzieé
o lampie Aesculap“ Scheringa, ktéra, posiadajac swoich zwolenni-
kow (H(Immerl i Feitler, Gehrke, Fmrbanles Rerschauer, Fiegel),
ma 1 przeciwnikow (Szymarski, Czaplewski, Silberschmidt, Elsner
/ Spiering). Wyniki badan rozmaitych autor6w co do metody
Schlossmana, rowniez sa nie jednakowe.—obok dodatnich wynikéw
(Schlossman i Walter, Dzierzgowski, Phubl, Fliek) bywaja i ujem-
ne (Czaplewski). Roznica tych pogladéw polega na niejednakowe;
metodzie badan: o ile jedni uvv7g](:(1nld]8z ilos¢ wilgoci, to nie zwra-
caja uwagi na cieplote, przy jakiej robiono doswiadczenia i prze-
ciwnie; a prawie WSzyscy, z bardzo malymi wyjatkami (Stemmer/
[ Feitler °7), nie przytaczajg sily zywotnej danych bakteryi i od-
pornosci ich na smd]q odkazajace. Jak juz /(1znaczyl]snly wyzej
co do sublimatu, tak i wzgledem formalde hydu, rozmaite szczepy
jednakowych gatunl\ow bakteryi zachowuja sig nlejedndkowo gdy
np. szczep zarodnikow w gll]\d ktory badali Hammer! i Feitler
ginal w 1% formalinie w przeciagu 2 godz.,, w 2—5% —w przeciagu
godz.,, w 10-—20%— 10 minut; zarodniki waglika badane przez
Kocina juz przy o,1% formaldehydu ginely w przeciagu 100 minut,
a przy 0,33 w przecidgu 15 m. Podlug Stahla, zarodnik waglika
ginie w przeciagu 1 godz. przy dzialaniu formahny 0,1%. Widzi-
my wiec, zZe odpornOsc tego samego gatunku bakteryl wzgledem
formqldeh} du moze byé¢ kilkanascie razy silniejsza lub slabsza.

) Hammerl i Reitler. Ueber cine elective Wirkung des Formalins auf Milz-
brandbacillus. Centralblatt fiir Bakteriologie. Bd. XXIV str. 349.
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Do badan nad sita odkazajacgq gazowego formaldehydu uzy-
wajg najczesciej zarodnikow waglika, dalej ropotwoérezego g_,ronlm-
Rozpatrzmy w swie-
tle cyfr, jaki wplyw wywiera formaldehyd na kazda z tych bakteryi.

wca 1 paciorkowca 1 lasecznika bloniczego.

Tablica 1.

Zarodniki waglika

Ilo8¢ | Tlosé
formalde- | ¢zasu =
Autor Metoda hydu (trwanie B
na t m. odkazania | 2
8zesé . w godz.
\

Gemiind Aesculap 2 gram. 24 godz. |4
Fairbanks - 2 = 24

Hammerl i Feitler . 2 » 2,
Abba i Rondelli L 3 5 24 @

Jaeger & 4 = .7 T 259
Reisehauer p 3 ; fit = -
Reischauer Karboformal 3 e Toig -

Brunn met. Fliiggego 2,56 ‘ 7 Y =p

Kocin 3 25 ‘ 7, |60%

Jaeger o 90 o ==

Ptuhl Glikoformal Th I B e —
Schlossman ” lisa 1) i B =
Czaplewski - il A ‘ 8 |

Duzierzgowski = (i L (= 60%
Reischauer met. Czaplewskiego 4 = 7 . 60%
Dieudonné Karboformal 2,5 wy ' e =

Erne a Pl | e » -

Enoch 5 Ok e ' M o

Magnus - S e i 16 +

|
i
UWAGA: — w tych tablicach oznacza, ze wszystkie bakterye zginely; -

ze wszystkie pozostaly przy zyeciu;

¥ —ilo&¢ zabitych bakteryi.
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Liczby podane w pierwszej tablicy plastycznie wykazujg roz-
nice wynikow rozmaitych badaczéw, nawet przy jednakowych apa-
ratach; gdy np. Fairbanks, Hammerl i Feitler, piacujac z apar.
oAesculap* doszli do wynikow dodatnich, Gemind z tym samym
aparatem dochodzi do wynikéw ujemnych; to samo zauwazyé
mozna, porownywujac dane Jaegera *®) I Brunna, Schlossmana

Tablica IL

Gronkowiec ropotworczy.

Ilodé it
0 Ilosé
IFormalde- Srh kA i
Autor Metoda | hydu na 1 | At v
Al o(‘{zinach =
wgramach | g ‘ e
‘ § gram godziny “
\ f |
Fairbanks \‘ Aesculap | 1,0 ‘ 24 =
‘ !
Gehrke ! = ‘ 2,0 ‘ 24 —
Peerenboom 5 i 3,0 24 —
\
Jacger ‘ " 2,0 | 20 209
Abba i Roneelli 2,0 | 15 33%
1
Flick ‘ 25 ‘ 7 107
Brunn met. Fliggego 2,8 i 7 —
|
- \
Abba i Rondelli | . 2,5 } 7 649
i
Jaeger " 2,0 7 5%
Gruber aut, Trillata 2,0 18 | 75%
Reischauer met. Praussnitza 3,0 7 =
|
Kaup ‘ i \ 3,0 ‘ 7 97%
Friedeman 1 Glikoformal ‘ .5 ‘ 3 =
‘ |
Czaplewski ‘ 7 J e } 3 +
Fliek - ; 5 | 5 -
‘ \
28) Jaeger und Magnus. Versuche iiber Desinfection mittels Formalin Hyg.

Rundseh, 1902 r, N 7.
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i Czaplewskiego; gdy przeciwnie jeden i ten sam autor, posilkujac
sie¢ szczepem zarodnikow waglika o Jedndl\owx ch Wlasnoscmch do-
chodzi do zgodnych rezultatéw przy réznych aparatach, np. Rei-
schauer 29),

I wzgledem ropotworczego gronkowca wyniki badaczy sg bar-
dzo sprzeczne; porownajmy np. wyniki /riedemana i Czaplewskie-
9o, Brunna [ Flicha lub Fairbanksa i Jaegera.

Tablica 111.

Paciorkowiec ropotworczy.

1losé Tlosé
tformalde- czasu od- =
Autor Metoda ‘ hydu na 1 kazania =
m. szesé w w godzi- =
gramach nach -
gram 1 godziny
Fairbanks Aeseulap 1,0 24 =
Moéller - 1,56 36 —
|
Laszezenko 5 ‘ 2,0 24 ==
Jaeger . ‘ 2,0 20
Friedman Glikotormal ‘ 7,5 3 =3
; i
Dzierzgowski 3 7,5 3 =i
Elsner i Spiering - ] 8,5 3 —
Magnus ‘ Karbotormal i 3,0 16 -
Jaeger met. Fliggego ‘ 2,0 7 —
i 1
1 {
Koein } ,, | 2,5 7 -
\ ;
‘ |

29) Reischauer. Vergleichende Untersuchungen iiber die Brauchbarkeit verschie-
dener Verfahren zur Ausfilhrung der Wohnungsdesinfection mit Formaldehyd. Hyg.
Rundsch. 1901. N 12, 03.
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" Tablica IV.

Lasecznik bloniczy

Ilosé Tlodd

formalde- pe Ei d =

Autor Metoda hydu na 1 K g (e
m, szesé.w e kvl

gramach godzinach B

Fairbanks Aesculap 1,0 ‘ 24 —
remiind " 2,0 24 —
Gehrke “ 2,0 24 —
Reischauer : 3,0 ‘ 7 —
Abba i Rondelli " 2,0 | “y —
Eunoeh | Karboformal 0,5 7 -

| |
Diendonné | - | 2,0 7 —
Reischauer ‘ o 1,5 ‘ 7 =
Gruber ant. Trillata 2,0 ‘ 18 —_
! |
Brunn met. Fliiggego \ 25 7 -
Abba i Rondelli . ; 25 7 927
Jaeger ‘ A i ! 2.0 7 =
Reischauer ’ met. Czaplewskiego 1.0 24 =
Friedeman Glikoformal 7,5 3 —
|
| i

Jak pokazuja liczby podane na III i IV tablicy, wyniki badan
rozmaitych autoréow co do paciorkowca i lasecznika bloniczego
zgadzaja sie miedzy sobg, a mianowicie rezultaty te sg, z bardzo
malymi wyjatkami, dodatnie; zalezy to od nieznacznej odpornosci
omawianych bakteryi; prawdopodobnie, znacznie mniejsza ilo§¢ for-
maldehydu, od podanej, tez bylaby w stanie je zniszczy¢. sl

d. n.
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Z pracowni chemiczno-bakteryologicznej D-ra St. Serkowskiego w Lodzi.

O sposobach badania plwociny
w pierwszych okresach gruilicy.

Opracowal Ludwik Pinkus stud. med.

(Dokonczenie).

Wymienione sposoby odpowiednio do $rodkéw jakimi sie
positkuja w celu ujednostajnienia plwociny, moga by¢ podzielone
na cztery grupy.

Do pierwszej qua nalezaly sposoby, ktére dla ujedao-
stajnienia plwociny uzywaja tugu. Sa to sposoby Biederta,
Kamienskiego, Miilhausera-Czaplews skiego, Afal

nasjewa z modyfikacyami i Serkowskiego. Majacza punkt
wyjscia zasade Biederta: rozpuszczanie $luzu, cial biatkowych 1 t.
p. lugiem, réznig sie miedzy sobg w d: lszem postepowaniu. Pod-
czas gdy Biedert poprzestaje na poddaniu plwociny dzialaniu na-
grzanego lugu i czeka na utworzenie sie¢ w stozkowatem naczy-
niu osadu, Kamienskij bada juz zawiesine, gdy przeciwnie Afana-
sjew osadza, dzialajac na mieszanine kw. octowym, Miilhauser-Cza-
plewski—zobojetniajgc otrzymana zawiesine za pomoca tegoz kw.
octowego i fenolftaleiny, nakoniec Serkowski — za pomocg cen-
tryfugi.

Dzialanie na otrzymana zawiesing kw. octowym (oraz wysko-
kiem u Serkowskiego), jak réowniez inne zmiany w pierwotnym
sposobie Biederta, wy wolane zostaly nietylko checig przyspieszenia
osadzania sie, 16(/1 niektérymi innymi wzgledami. Zauwazono,
mianowicie, ze nawet po dluzszem gotowaniu z lugiem, na spo-
sob Blt‘d(lt(l dodanym, czesto wicksze klaki plwociny nie rozpa-

daja SIQ, ze ndstgpnlo trudno unikna¢ dodania nadmiaru Iugu 1 ze
co najwazniejsza—/laseczniRi gruzlicy zmnicjszajq znacznie swojq
zdolno$é barwienia sig. Wymienione modyfikacye daza do usu-
niecia tych wad sposobu Biederta: 1) przez dziafanie na plwocine
wiekszg iloscia, ale zato bardziej rozcierczonego fugu 1 2) przez
osiabienie wplywu tugu na laseczniki kw. octowym lub wyskokiem.

Te sa wazniejsze roznice sposobow, stanowigcych pierwsza
grupe.

Druga grupe bedag stanowily sposoby, ktére dla ujedno-
stajnienia plwociny uzywajg réwniez chemicznych odczynnikow,
innych anizeli fug. Tutaj odnies¢ nalezy sposoby Stroschei-
na (plyn boraksoborny), van-Ketela (fenol), Ilkiewicza
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(kw. octowy) i Lannoise’a-Girard’a (chlor). Poczesci do
tejze grupy nalezy spos6b Amanna (chloroform).

Ogolnie przyznaja uczeni, ze wszystkie te plyny ustepuja tu-
gowl pod wzgledem wlasnosci rozpuszczania $luzu 1 t. p., przytem
fenol jeszcze gorszy wplyw wywiera na laseczniki gruzhcy, anize-
li tug.

Dotrzeciej grupy wejdg te sposoby, ktére do omawia-
nego celu dochodzg droga fizyczna, a wiec Dahmena—Heima
(d7|alan1e wysokiej t%, oraz Rindfleischai Amanna, czes-
ciowo nalezacy do grupy poprzedniej (dzialanie mechamczne)

W czwartej wreszcie grupie znajda sie sposoby biolo-
giczne lub czesciowo biologiczne: Philipa, Spenglera (pan-
kreatyna) i Jochmanmna; tutaj tez we]da, sposoby szybkiego
otrzymywania czystych hodowli lasecznikow gruzlicy z plwociny.

Kazdy z powyzszych sposobéw ma swoich goracych zwolen-
nikow. ]1Im(h np.. wypowiada sie stanowczo za Biedertem (5),
Sterling (14) i Bieganski (3)—za Ketelem, Voornveld (8), powolu-
jac sie rowniez na Paulusa, wypowiada si¢ za sposobem Spengle-
ra it d. Ze za$ istota rzeczy, jak dotychczas, nie jest bynajmnie;j
oparta na trwalych podstawach wywodéw teoretycznych, rozwia-
zania zmuszeni jestesmy szukaé na drodze do$wiadczeri poréwnaw-
czych, przeprowadzonych z zupeinq objektywnosciq. Poréwnaw-
czych zas badan w rzeczywistem tego sfowa znaczeniu posiadamy
niewiele, zaliczy¢ do nich mozna badania Afanasjewa (12) i Heima
(15), a trzeba—prace Beitzke'go (7).

Poniewaz to porownawcze badanie ma glownie cel praktycz-
ny na mysli, mozemy i musimy ustanowié sobie zgory jakis spraw-
dzian, wedlug ktorego bedziemy oceniali wyniki badania 1 sqdeili
o ich przv/a’m‘noqm dla badani kiljnicznych. Brak taklego ogolnie
przyjetego sprawdziana jest poniekad przyczyna roéznicy zdan
w rozmaitych podrecznikach do badan klinicznych, co do wartos-
cl znanych nam juz sposobéw.

Pragnac ustanowié¢ sobie sprawdzian wartosci zalecanych spo-
sobow dla celow klinicznych, musimy sie kierowaé¢ warunkami ba-
dan klinicznych wogdéle i nastepnie—, o ile jaki sposéb nie uwzgle-
dni naszych wymagan fgcznie, powinniSmy go uznaé¢ za nieodpo-
wiedni.

Pierwszenstwo wusitowaniach ustanowienia podobnego spraw-
dziana nalezy sie van-Ketelowi (16). Podlug tego autora
kazdy sposob powinien odpowiada¢ nastepujacym trzem warun-
kom: 1) by¢ prostym w wykonaniu i pewnym w wynikach, 2) nie
przedstawia¢ niebezpieczenstwa zakazenia si¢ przy jego Wykony-
waniu, myciu uzytych naczyn i t. p. i 3) musi dawaé¢ jasny obraz
mlkroskopowv

Co do dwoch ostatnich punktéow, to musimy sie, wraz z Beitz-
kem (7), zgodzié, ze trzeci jest zupeinie zbyteczny, albowiem wa-
runek w nim zastrzezony rozumie sie sam przez sig;, warunek zas
,bezpleczenstwa“ réwniez upada: uniknienie niebezpieczenstwa
przy wykonywaniu wszelkiego przepisu zaleznem jest od wykony-
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wujgcego. Co do punktu pierwszego, to nie mozemy sie juz zgo-
dzi¢ z tymze autorem, ktory twierdzi, iz trudno$¢ w wykonaniu
danego sposobu nie moze gra¢ zadnq roli o ile daje on lepsze
od innych wyniki. Prawda, ze kazdego sposobu mozna sie wyu-
czyé. Ale mimo to, whrew 'Beitzke'mu i przytoczonemu przezen
Amannowi, ktéry jest zdania, iz przedewszystkiem powinno sig
mieé na celu wykrycie laseczmka nie ogladajac sig na czas straco-
ny, twierdze, ze tylko trudnosé W\'kondnm 1 niepewno$¢ wynikow
powstrzymuje lekarzow- -praktykéow od uzywania tak niejednoglos-
nie zalecanych przez roznych autoréw sposobéw, i ze tylko oba-
wa przed prozng strata drogiego dla nich czasu zmusza ich do
zadawalniania sig raczej przypuszczalnem rozpoznaniem choroby.
Totez, rozszerzajac punkt pierwszy sprawdziana Ketela, uwazamy
za najodpowiedniejszy sprawdzian nastepujacy:

Sposob winjen bycé dokladny szybki i niedrogi.

Prof. Afanasjew (12), wymieniajgc wady sposobu Biederta
(przytoczone przez nas wyzej), rozbiera warto$¢ proponowanych
przez rozmaitych autoréw modyfikacyi, ktore maja te wady usu-
naé. Sposob Kamienskiego moze da¢ tylko wtedy wynik dodatni,
jezeli w badanej plwocinie byla dostateczna ilos¢ lasecznikow, a
wiec, jezeli sie one znajduja w kazdej kropli otrzymanej zawiesiny,
w przeciwnym razie lasecznikéw mozemy nie wykry¢é. Sposéb
Philipa daje dobre wyniki, ale wielka jego wada, podlug A., jest
to, ze na wyniki trzeba jeszcze dluzej czeka¢, mz w sposoble
Biederta. Sposoéb Dahmena, chociaz dosé¢ szy blu Jedndk uwaza
autor cytowany za nleodpovmedm dla dwéch przyczyn: popierw-
sze, poniewaz otrzymujemy osad zbyt obfity, wecale prawie nie-
mnler7V od wzietej do badania porcyi plwociny,—powtére, ponie-
waz w kazdym razie w otrzymanym osadzie bialkowym nie moga
by¢ laseczniki rozmieszczone rownomiernie, gdyz rozcieranie w
mozdzierzu jest to spos6b mechaniczny, dostatec7ny dla réwno-
miernego rozmieszczenia czasteczek znaczniejszych, a nigdy takich
drobnych jak las. gruzlicy. To samo podlug A. nalezy powiedzie¢
o sposobie van-Ketela. Chociaz tutaj przez $ciecie bialka fenolem
otrzymujemy platki drobniejsze, niz u Dahmena, jednakowoz je-
dne z nich mogg zawiera¢ laseczniki, ainne nie; przytem trwa do-
be 1 dluzej. Ta droga dochodzi autor do wniosku, Ze sposob
Biederta jest wzglednie najlepszy i proponuje wlasng modyfll\'tr‘\e
tego sposobu. %)

Heim (15) radzi w razie, gdy rozpor7a,dzam_v niewielky ilos-
cig plwociny, uzywaé sposobu Miilhdusera (modyfikacya Czaplew-
skiego nie jest mu jeszcze znana), opréc¢z tego przytacza on mo-
dyfikacye sposobu Biederta, podang przez Kamena, ktéra polega

19 Poniewaz wyzej kilkakrotnie poruszona zostala sprawa zbyt pozZnego
otrzymywania wyniku, musimy nadmienié, ze mozno$¢ otrzymania wyniku po 24—
36 gg. nie méze byé poczytana za wade sposobu, chociaz—rozumie sie—im predzej
bedzie widoczny wynik, tem lepiej.
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na dodawaniu do otrzymanej wedlug Biederta zawiesiny wyskoku,
dopdki nie nabierze ona wagi gatunkowej wody (przez co ulatwia
sig opadanie lasecznik6w na dno); nastepnie wypowiada sie prze-
ciw sposobowi van-Ketela, jako dajacemu watpliwe wyniki, i go-
raco zaleca sposob Dahmena zmodyfikowany przez siebie. Mo-
dyfikacya polega glownie na tem, ze Heim gotuje cala plwocine,
przyslang do badania.

Quot homines—tot sententiae.

Totez slusznie czyni Beitzke, poddajap cze$¢ wyliczonych
przez nas sposobow scislemu badaniu poréwnawczemu. B. wypo-
wiada sig przeciwko sposobowi Lannoise’a-Girard'a, poniewaz roz-
puszczanie sluzu w tym sposobie nalezy zlozy¢ na karb znajduja-
cego sie zazwyczaj w Edu de Javelle fugu, a nie chloru, co upo-
dabnia dany sposob sposobowi Malhusera. Wogdle sposéb ten
zblizony jest do sposobéw van-Ketela i Stroscheina, ale wecale od
nich nie prostszy. Sposobom Dahmena i Tlkiewicza zarzuca zby-
tnig uciazliwosé wykonania przy niezbyt pomyslnych wynikach.
Nastepnie, podaje dwie tablice badan poréwnawczych, z ktorych
wynika, ze najlepszym jest sposob Miilhdusera-Czaplewskjego. Na
drugiem miejscu umieszcza autor sposob Stroscheina. Sposob Joch-
manna dawal wyniki bardzo zmienne, sposoby zas Amanna, Spen-
glera 1 Ketela okazaly si¢ bardzo niepewnymi.

Przystepujac rowniez do poréwnawczego zbadania sposobéw
ujednostajniania plwociny, skupiania lasecznikéw oraz zwiekszania ich
liczby, postanowilem kazdg plwocine zbadaé mozliwie wszystkimi
sposobami; wylgczylem jednak sposoby Rindfleischa i Amanna, ponie-
waz pierwszy do podobnych badan sie nie nadaje, a drugi system
bytby zbyt uciazliwy. (Sposéb Rindfleischa wogdle moze by¢ w
zupelnosci zastgplony pewniejszym, opisanym wyzej. 1) Roéwniez
oddzielnie omawiam otrzymywanie czystych hodowl.

‘Chege otrzymaé wyniki jaknajdokladniejsze, musialem dbaé
o to, azeby zawsze bra¢ do badania /(’dnalmwa 1105‘0 aby brane
do badania porcye poszczegolnej plwociny ile to jest
mozliwe-—jednakowq zawartosé lasecznikow, ley wszc][eie czyn-
nosci, wspolne wszystkim sposobom, bydy rzeczywiscie jednakowo
uy[eonywane i—nakoniec—aby jaknajmnie] uzy¢ na pojedyncze ba-
danie czasu 1 w ten sposob dokonaé¢ wieksze] ich ilosci.

W tym celu z kazda plwocing postepowalem, jak nizej opi-
suje: ¥) 1) Przedewszystkiem badalem plwocine w sposéb zwy-
kly, a wigc makroskopowo, mikroskopowo (pow. 450) i bakteryo-
logicznie (barwienie podi. Grama i na las. gruzlicy — 4 preparaty).

2) Nastepnie rozcieralem badang plwocine w zwyklym moz-
dzierzu chemicznym, wielkosé¢ ktérego dobieralem do 1losci plwo-

1y Patrz uwage 5.

13)  Przy ukiadaniu poniZej opisanej metody kierowalem si¢ nietylko wzgle-
dami badania poréwnawczego, ale i ew. mozliwosciag zastosowania niektérych jej
szezegolow w praktyce.



ciny. O ile sluzu bylo duzo, a plwocina podzielila sie na war-
stwy, zlewalem go z osadu. 1% Z roztartej plwociny znéw barwi-
fem 4 prep. na las. gruzlicy. -

3) Roztarta w ten sposéb plwocing wlewalem do zwyczaj-
nej bluretkl (bezkranowej) z podziatkg na !/10 c. sz. na ktoérej dol-
ny koniec nasadzony by! kawalek rurki kduczul\owej ze sciskaczem
i odcinkiem rurki szklanej, zwezonej na swobodnym koncu. Po kilku
godzinach (a czasem jeszcze predzej) plwocina dzielila sie na 2 war-
stwy: u dolu znajdowal si¢ osad, a nad nim $luz (czasem nad
sluzem widoczna jeszcze byta warstwa wody). Jezeli plwocina nie-
miescila sie odrazu w biuretce, to $luz usuwalem za pomoca malej
pipetki lub duzej rurki o pueuecm mniejszem od przeciecia biu-
retki, ostro zakonczonej na jednem koncu; po wprowadzeniu jej
do biuretki do pozadanej glebokosci gorny otwoér zatykalem pal-
cem i w ten sposéb usuwalem sluz, przygotowujac wolne miejsce
dla reszty plwociny. Niekiedy plwocum zbyt wolno osadzala sig;
wtedy przyspieszalem opadanie osadu, spychajac platki dlugg pa-
teczka lub wyciagajac z pod nich sluz za pomoca pipetki.

4) Po odstaniu sie plwociny rozlewalem jg w stozkowate
probowki, zaopatrzone w korki kauczukowe, drzewne lub z waty,

po 2 c. sz. Uprzednio przygotowatem podloze do sposobu Joch_
manna, ktére w zwykly sposob rozlalem w probowki po 4 c. sz

5) Nastepnie postepowalem z rozlang plwocing wedlug puc—
piséw, zmieniajac tylko odpowiednio liczby, a w niektorych mody-
tikujac nieco - z koniecznosci—i sam sposob (np. w sposobie Dahme-
na). W razie potrzeby gotowania plwocing wlewalem z poczgtku
do zwyklej probowki, a po gotowaniu do stozkowate].

6) Nie czekajqc utworzenja si¢ osadu, osadzafem zaraz przyrzq-
dzong wedtug rozmaritych sposobow plwocing na centryfudze sys-
tem Bauscha i Lomba, rozmazywalem z kazdej probowki na czte-
rech szkielkach pokrywkowych i barwilem podlug Gabetta.

7) Nakoniec, umieszczalem preparaty w olejku cedrowym
i liczytem laseczniki —pod imersya !/,,, apertury 1.25, okularze 2,
dlugosci tubusa 17 (mikroskop Zeissa) — w ten sposob: liczy fem
tylko wtedy, jezch cale pole zajete bylo przez preparat; pél takich
zliczytem na kazdym z 4 preparatow od 5 do 10, zaleznie od te-
go, czy otrzymywalcm zblizone, czy tez roézne liczby, nastepnie
wyliczalem dla kazdego preparatu s$rednig arytmetyczna, z nich
za$ liczbe przecietng dla danego sposobu.

Trzeba doda¢, ze jezeli w polu bylo lasecznikéw wiecej niz
40—50 liczenie bylo juz niemozhiwe. Oznaczalem to symbolem: w.

13) Niejednokrotnie badatem Sluz na zawartosé lasecznikow gruzlicy, ale za
kazdym razem otrzymywalem wyniki ujomne. Widocznie, zwykle sposoby nie na-
dajg sie do badania Sluzu, lub tez ostatni nie zawiera wecale laseeznikow gruzlicy,
albo jedynie niewielkg ich ilosé.
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W ten sposob otrzymane liczby, bezwarunkowo, nie moga
by¢ uwazane za bezwzglednie Scisle, ale nam w danym wypadku
nie idzie o zupefnq Scislosé. Mado bow1em rozniqce slg wyniki
moga by¢ uwazane za jednakowe, odpowiadajace za$ 1m sposoby
bedziemy rézniczkowali na zasadzie innych ich wlasciwosci.

Liczba lasecznikow w polu widzenia nie tyle zalezy od 7iloSci
rozmazywanego na szkietku materyatu, ile od grubosci warstwy
rozmazanej. Przy pewnej wprawie mozna zawsze jednakowo roz-
maza¢, uzywajac w tym celu cienkiego drucika platynowego, za-
l\rqconego w uszko o stalej srednicy. O ile zle rozmazywanie sie
spreparowanej plwociny lezy w naturze danego sposobu, musi ono
byé poczytane za wade tego sposobu i ew. zawazy¢ na szali przy
wyprowadzaniu wnioskowz otrzymanych wynikéw liczbowych.

Raz uzyte naczynia czyscilem wacikiem 1 woda, nastepnie
kilkakrotnie plokalem woda przekroplong i osuszalem przy pomo-
cy dmuchawki.

W' ponizszej tablicy podajemy czes¢ odnosnych mnaszych
badan.

Oprocz hczby przecietnej lasecznikéw podajemy w nawiasach
przy kazdym sposobie Ziczbg maksymalng, z jaka spotkalismy sie
w jednem polu widzenia. Ma to duze znaczenie praktyczne, albo-
wiem pozwala wnioskowa¢, o ile latwem jest badanic preparatu,
przyrzadzonego podiug danego sposobu.

Tablica.

v oznacza: wiecej, niz 40—50; /s, /s, 3/s i t. d. ozn.: jeden, dwa,trzy i t.d.
laseczniki na calym preparacie; ', */4, ¥ ,, ®/, ozn.: jeden, dwa, ecztery, niezli-
czona iloS¢ w jednem, w trzech, w kazdem polu widzenia.—Od. oddziatywanie; kw,
—kwasne; zas.—zasadowe; ob.—obojetne. B. bacillus; las. — laseczniki; bt. —bacterium;
dp. —diplococcus; z. m.—zakazenie mieszane (bakterye: ropne, zapalenia plue, jamy
ustnej i in.). C.—cialka; kr.—krew. )

14y Wykryeie krwi w plwocinie nie jest — przy pewnej wprawie — trudue.
Pod wzgledem waznosci rozpoznawezej wykryeie krwi w plwocinie zajmuje miejsco
zaraz po lasecznikach gruzlicy. Podlug Secriby w 90°/, krwioplucie znamionuje gruz-
licg, podiug zas$ Stickera tylko w 819/,. Ostatni wylicza wiecej niz 30 spraw choro-
bowyech, przy ktorych moze wystapié krwioplueie, jakoto: choroby mézgu i nerwowe
(uszkodzenia mozgu, mlecza; histerya, epilepsya i in.), naruszenia krwioobiegu (prze-
krwienio zastoinowe, infarkt, krwawienia zastepeze i ciazowe) i miejscowe sprawy
plucne, ktore moga byé wywolane zaréwno zmianami ogolnemi w organizmie, jak
osiedleniem si¢ w plucach pasorzytéw zwierzecyeh (distomum, taenia echinococeus,
filaria Sanguinis, trichina spiralis) i roslinnych (actinomycosis, aspergillus; lepra, lues).
Ten sam objaw moze byé wywolany sprawami, umiejscowionemi w narzadach sg-
siadujacych z plucami, lub w oskrzelach.—(Spee. Pathol. u. Ther. von H. Notnagel,
1900, tom. 14).
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Sposoby wykrywania lasceznikow gruzlicy
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Z powyzszej tablicy wynika, ze najdokladniejszymi sa sposo-
by Miilhiusera-Czaplewskiego 1 Serkowskiego z 1 grupy oraz
Stroscheina z ll-ej. Sposéb Stroscheina Jst najmmej zlozony
(o ile nie bra¢ pod uwage przygotowania samego plynu Wendri-
nera) i przez to lhl]lepltj nddaje sic w wypadkach, kiedy nie mo-
zna zbyt wiele czasu poswieci¢é na rozbior oraz nie posiada sie
wiréwki, ktérego to przyrzadu wymaga sposob Serkowskiego. Ten
ostatni jest wprawdzie pewniejszy od sposobu Stroscheina (ktory
daje niekiedy niedobre wyniki, zle rozmazujace sie i barwigce sig
preparaty), ale - jak 1191\115111\ -wymaga zastosowania wirowki. %)

Dla posiadajacych wirowke sposob Serkow sl\iogo bedzie
najprostszy, bo wymaga plynow najzwyczajniejszych i obcho-
dzi.sie bez nagrzewania, a zarazem jest dokladniejszy od poprze-
dniego.

1) erwsze miejsce pod wzgledem doktadnosci trzeba oddac spo-
sobowi Miilhdusera-Czaplewskiego. Moze on mie¢ zastosowanie
zarowno w wypadku posiadania wiréwki, jak i1 nieposiadania jej
(podobnie do sposobu Stroscheina); jedy nie czynnosci, przewidzia-
ne przez ten sposob, zajmuja znacznie wigcej czasu, niz przy pierw-
szych dwaoch.

Po skupieniu tymi sposobami—laseczniki albo sg rozrzucone
po calem polu widzenia, albo ukladajg sie w grupy mniej lub wie-
cej zbite; czesto widzimy szereg rownolegle ulozonych lasecznikéw.

Odeczynniki, wymagane do powyzszych trzech sposobow, sa
wszystkie bardzo tanie.

Tak wiec, te trzy sposoby trzeba uwazaé¢ za dokfadne, szyb-
kie 7 mvdmgle i jako takie—odpowiadajace zupelnie celowi.

Co do reszty sposobow, to stanowigce I grupe sg lepsze od
pozostalych i najzupelniej podpadaja pod nasz sprawdzian, ale
poszczegolne z nich ustepujg w dokladnosci sposobom Miilhinsera-
¢ /dple\\rsl\lego 1 Serkowskiego. O sposobie Kamienskiego musie-
libysmy powtorzy¢ zdanie Afanasjewa.

O wartosci innych grup wyrokuja cyfry. Chcialbym tylko
zaznaczy¢, ze liczby podane przy sposobie Jochmanna trzeba zlo-
zy¢ tylko na karb metody osadzania, stanowigcej druga czes¢ te-
go sposobu. Pierwsza jego czesé, polegdja,ca na zwiekszeniu la-
secznikow na drodze biologicznej nie ziScila oczekiwan i w wy-
padl\ach kiedy lasecznikow bylo bardzo malo i nalezalo oczeki-
waé zwiekszenia ich liczby, bynajmniej to ostatnie nie mialo
miejsca.

15)  Wirowka znakomicie zaoszczedza czas, ktorego nietrzeba traci¢ na cze-
kanie, az si¢ osad utworzy; oprocz tego, jest ona niezbedna przy badaniu moczu dla
otrzymania osadu, przy badanin wody i t. p. ,Z tego wazgledu, jak i zwazajagc na
stosunkowo niewielkg jej ceng, radzitbym tym, ktorym czesto nadarza si¢ potrzeba
dokonywania rozbioréw lekarskich, a szezegoélniej szpitalom, zaopatrzyé sie¢ w ten
przyrzgd. UzZywana w naszej pracowni wirdwka Bauscha-Lomba okazala si¢ w prak-
tyce nader pozyteczna; nalezy do drozszych (110 marek.)
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Zaznaczy¢ nalezy, Zze prawie wszystkie uzywane przez po-
wyzsze sposoby odczynniki zle wplywaja na wlasnos¢ barwienia
sig lasecznikow oraz na ich postac. plyw ten ujawnia si¢ mniej
lub wiecej, zaleznie od rodzaju odczynnika. jego tegosci, czasu
dzialania 1 t. p. Najszkodliwszy wplyw wywiera fenol (sposéb van-
Ketelal), nastepnie 1dg rozmaite kwasy, ostatnie miejsce zajmuje
tug w stabych rozczynach. Slabe rozczyny lugu przy krotkiem
dzialaniu na plwocing jak stwierdza wieloletnia praktyka naszej
pracowni—wcale nie powodujg zmian w mogacych sie znajdowac
w plwocinie lasecznikach.

Nie malg role we wszystkich sposobach grajg czynnosci czy-
sto mechaniczne, jak wstrzasanie i centryfugowanie. Totez widzi-
my, Ze juz samo starcie plwociny znacznie ulatwia wykrywanie
lasecznik6w. Znacznie tez ulatwia sprawe usuniecia $luzu wprost
droga mechaniczna, badz zwyczajnem zlaniem z osadu, badz od-
pipetkowaniem po uprzedniem odstaniu sie plwociny w _]d.klt,mkol-
wiek wazkiem wysokiem naczyniu. (Tej ostatniej czynnosci mozna
uniknaé, jezeli cala plwocine pomiesci¢ w biuretce 1 z miej od-
puszcza¢ potrzebna ilos¢ po odstaniu sig, jak to opisanem zostalo
wyzej). Obawa, azebySmy przez to, wraz ze sluzem nie usuneli
znacznej ilosci laseczmkow jest plonna—Jal\ to wykazuje tablica
oraz wspomniane juz badania specyalne. Czyni¢ tego nie nalezy
w razie, jezeli przedmiot badania mamy w bardzo nieznaczne]
ilosci.

Co sie tyczy sposobow szybkiego otrzymywania czystej ho-
dowli lasecznikow gruzlicy z plwociny, to zadnego z nich nie mo-
zemy zaleci¢, gdyz sg jeszcze zbyt malo wyprobowane, daja nie-
pewne wymkl a przedewszystkiem trudne sa do zastosowania w
praktyce pozalaboratoryjnej. W ostatnich czasach zwrécil na sie-
bie uwage sposob Hessego otrzymywania czystych hodowli na
specyalnem podiozu z odzywki Heydena (Zeitschr. f. Hyg. u. Inf. t. XXXI).
Ale zarowno co do niego, jak i co do proponowanych przez C.
Friankel’a (przenoszenie po kilku dniach niezajetych przez kolonie
miejsc podloza do agaru glicerynowego), Jochmanna (kwasne po-
dloza z odzywka Heydena) i in. mody tll\dCYl (Miinch.med. Wochenschr.,
1900, str. 752) zdania bardzo sa podzielone. Mysmy otrzymywali wy-
niki ujemne, szczepiac czyste hodowle na podloza Hessego i Joch-
manna, ale badan naszych nie uwammv jeszcze za zakonczone.
W kazdvmquz razie, sposoby te, jako /byt dlugo trwajace (mini-
mum 3 dni) nie moga by¢ - przynajmniej dzisiaj —uznane za odpo-
wiadnie do omawianego przez nas celu.

To samo, tylko jeszcze dobitniej, trzeba powiedzie¢ o innych
sposobach tego dzialu, jak 1 o szczepieniu zwierzetom.

Dziwnym zbiegiem okolicznosci najdokladniejszymi okazaly
si¢ najprostsze i stosunkowo najtansze sposoby.
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II.

Nie tylko na sam fakt zabarwienia sie na czecrwono trzeba zwra-
ca¢ uwage przy badaniu preparatu, ale i na forme lasecznika.
Barwnik czerwony (przv uzywanym przez nas sposobie barwienia
Gabetta, moga przyjaé, procz lasecznikow gruzlicy, niektére zaro-
dniki, nasiona lycopodium (Gelblanco w Minch. med. Wochenschr. 1900,
198), polkoliste resztki komérek nablonkowych 16) 1 t. p. Waszyst-
kie te imitacye lasecznika Kocha latwo dajg sie oden odro6znié na
podstawie swojej formy. W omawianym laseczniku najstalsza jest
jego szerokosé; w wypadkach, kiedy pod dzialaniem rozmaitych
odezynnikow zarodz lasecznika kurczy sie, skupia sie do srodka
(co wykazuje barwnik), naokofo zabarwionej zarodzi znajduje sig
niezabarwina przestrzen, jakby otoczka, dopeiniajgca czesé zabar-
wionq lasecznika do granic normalnych. Dlugosé lasecznika jest
bardzo mniestala: od dlugosci bacter. pneumoniae do dlugosci, zaj-
mujacej prawie cale pole widzenia; n«lJCZQ‘SClt‘J nie sklada siez ma-
sy t‘dn()std]ntj, ale z wielkiej ilosci bardzo drobnych ziarenek,
wiecej lub mmo] skupionych. Przy dobrem barwieniu zawsze mo-
zna zauwazy¢ na koncach lasecznika silniej zabarwione ciatka bie-
gunowe. Laseczyiik wystepuje przewaznie w postaci lekko zgiete]
( zdarzaja sie tez czesto postaci s lub & cho¢ bywaja formy zu-
pelnie prostolinijne. Na jednym preparacie nieraz daja sie widzieé
rozmaite postaci lasecznika. Zdarzaja sie tez niekiedy t. zw. zwy-
rodniafe (inwolucyjne) formy lasecznika, w postaci kropek, prze-
cinkéw, lub tez przeciwnie- bardzo dlugich nitek albo zblizonych
do formy promienic\ Najczesciej daje sie to zauwazyé¢ w plwo-
cinie wodnistej, zlozonej z plynu sluzowatego idrobnego nieznacz-
nego osadu; plwouna taka jest najtrudniejsza do badania; zwyczaj-
nym sposobem nigdy si¢ w niej lasecznik6w nie wykrme i lepiej
odrazu przystapi¢ do skupiania. %)

Ze wzgledu, ze dla rozbioru wystarcza niewielka ilosé¢ plwo-
ciny, lepiej bra¢ do analizy plwocine, oddana zrana przed sniada-
niem. W ten sposob unikamy domieszek pokarmow, przeszkadza-
jacych w czynnosciach, O])]‘adl‘l\’(_‘h wyze], oprécz tego przekonano
sle, Ze ranna p]wocnm czescie] zawiera laseczniki, niz w ciagu
dnia oddana. Nie trzeba tez poprzestawac¢ na )ednokrotnem bada-
niu, jak sie przekonywamy z 9, 10 i 11 badan z zalgczonej tabli-
cy. To ostatnie badanie, ]dL 1 4, dowodzi, jak starannie trzeba
przegladaé¢ preparat, zeby nie przeoczy¢ znajduja,cvch sle na nim
niekiedy w bardzo niewielkiej liczbie lasecznikéw.

Nalezalaby teraz z kolei przystapi¢ do omowienia t. zw.
odpornych na kwas (siurefesten) bakteryj, posiadajacych wlasnosci
barwienia sie lasecznikéw gruzlicy. Ale niewiele mozemy o tych

16y Spostrzezenie naszej pracowni.



bakteryach powiedzie¢, gdyz praca nad zbadaniem ich wlasnosci
wre w pracowniach w calej pelni. Zapoczatkowala ja Rabinowi-
czowna, odkrywszy odpornego na kwas lasecznika w masle, a potem
w plwoume Dzisiaj liczymy juz wiele podobnych bakteryj (lasecz-
niki Petriego, Frinkla, Rubnera, Pappenheima, Zahna, Mollera, rozne
gnilne 1 in., oraz gruzhcv 1\1)16] 1 ptasiej), ale zarowno co do ich
wlasnosci mmfolomunvch jak i l)mloo](/n\ ch zdania uczonych sa
podzielone; nie moze tez by¢ mowy o ich rozniczkowaniu, ktore
by sie nadawalo do naszych celow. Gdy jedni twierdza, ze obec-
nos¢ tych lasecznikéw w plwocinie daje sie lfatwo stwierdzié¢ dzieki
ich postaci, rézniacej sie od las 01uzll(§ szerokoscig, prostolinij-
noscia i wogole swoja niezgrabnosciq (,plamp*), inni sg zdania, ze
wygladem ich zgola poslugiwac sie nie nalezy, gdyz ta droga od-
rozni¢ tych bakteryj nie podobna. Zamiast tego 1(1/4 1)()311121w(u
sig szczepleniem na podlozu (agar glicerynowy, buhon ) 1 zwierzetom.
Na podlozach wyrastaja hodowle znacznie pred/t] od gruzlicy (juz
po 24-—48 g.), przyczem kolonie roznig sie od kolonij lasecznika
Kocha. st/C/cplonv zas niektore zwierzetom o tyle tylko wywo-
lujg zmiany patologiczne, o ile wraz z niemi wstrzy ]\mqtv zostalo
masto W\'Jdiowmne, lasecznik gruzlicy tego dodatku nie potrzebuje;
oprocz tego nakwas odporne laseczniki od lasecznikow gruzlicy daja
sie odrozni¢ na drodze badan histologicznych; tak wiec wul/lm\'
ze wigkszos¢ powyzszych sposobow, d”)() nie jest pewna, albo nie na-
daje sie tymczasem do naszych celow; wogole szczepienie z plwo-
ciny nalezy do najtrudniejszych.

Na szczescie, zmieszanie tych bakteryj z prawdziwemi lasecz-
nikami gruzlicy 1 sta,d falszywe rozpoznanie jest wskutek wzglednie
rzadkiego zjawieniasie odpornych na kwas bakteryj w plwocinie —
wedlug zdania Rabinowiczowny —wylaczone. Bakterye te sa obecne
W plwocmle najczesciej przy zgorzeli pluc. (Meyer, Virchow’s Archiy, t
160, zesz. 2; Rabinowvicziwna, Deutmed Woceh., 1900, str. 256; Drieger, Berl. klin. Woceh.
1900, 272 i in), To samo dotyczy lasecznikéw tradu i loju naplet-
kowego.

Re(lsumu]ac wszystko, co sie¢ wyze; powiedzialo, musimy
przyjs¢ do wniosku, ze przy odpowiedniem prowadzeniu badari
zawsze dajq sie Lv!/leljl/c' laseczniki gruzlicy w plwocinie, o ile si¢
tam znajdujq,i ze przy dzisiejszym stanie nauki rozpoznanie gruz-
licy moze byc oparte jedynic na wykryciu swoistego lasecznika.
(Inne sposoby rozpoznawania gruzlicy nie maja dotychczas w prak-
tyce ogélnego zastosowania dla réznych powodéw) 17).

IV.

Oprocz wykrycia lasecznika gruzlicy trzeba jeszcze stwier-
dzi¢, czy obok niego nieznajdujg sie¢ w plwocinie inne drobnoustroje.

'y W razie jezeli chory polyka plwocine, trzeba podda¢ badaniu zawartosé
zolagdka lub wyproznienia. Sposcéb badania pozostanie ten sam.
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Tembardziej trzeba sie o tem przekonaé, jezeli sie lasecznika gruz-
licy nie wykrylo. W pierwszym wypadku bedziemy mieli do czy-
nienia zt. zw. zaRazeniem mieszanem, w drugim -z choroba, ktéra
w poczatkowym swym okresie nasldduje przebieg gruzlicy pluc.
Moze sie tez zdarzyé, ze w plucach umlejscowdy si¢ naraz dwie
choroby.

Nie wchodzac w to, czy zakazenie mieszane jest objawem
pierwotnym, wspolrzednym czy wtérnym (zdania uczonych co do
tego sa podmelone)—~ wykrycie jego w kazdym razie ma znaczenie
dla okreslenia stanu chorego W tym celu nalezy /koniecznie
barwi¢ preparaty z plwociny podlug Grama, gdyz tylko ta metoda
pozwala da¢ nam odpowiedz na powyzsze zapytanie. Oprocz tego,
sposéb  Grama moze rozwigzaé¢ i druga kwestye, mianowicie wy-
krycie choréb, symulujgcych gruzlice. Literatura zna wypadki,
gdzie objawy glu/h(:} wywotlane byly plesnig promienicy '®), asper-
glllus funngatus 1 In. (Literaturg tego tematu znalezé mezna w Archiw.e
Padwysockicgo). W wyzej przytoczonej tablicy widzimy, ze w dwéch
wypadkach w plwocinie, przyslanej od chorego jakoby na gruzlice,
lasecznikow Kocha nie mozna bylo wykry¢, ale za to wykryto
w jednym przypadku dipl. pneumoniae, a w drugim bact. influenzae;
te wyniki majg wielkie wspoh‘zqdne z innemi danemi znaczenie
rozpoznawcze.

Uwazamy tez za niesluszne powszechne dzi§ zaniedbywanie
tego sposobu barwienia przy badaniu plwociny.

Wyzej przytoczone drobnoustroje moga tez pochodzic z jamy
ustnej Dla rozwiazania tej %pr.iwy powinnismy zwazy¢ na 1los¢
powyzszych drobnoustrOJow ich charakter 1 jakie miejsce zajmuja
w plwocmie. O ile ich jest duzo, wystepuja w duzych koloniach
i lokuja sie¢ w morfologicznych sl\ladmkdch pochodzacycn z niz-
szych drog oddechowych, orzekamy, ze nie mamy do czynienia
z flora jamy wustnej. Wszelkie ,plokanie“ plwociny jest bardzo
utrudnione 1 nie prowadzi do celu.

O potrzebie badania plwociny bezposredniego 1 na niebarwio-
nych preparatach mowi¢ nie bedziemy. Cheemy tylko zwrécic
uwage, ze wyniki tego badania n/e majq zadnego wpiywu na sposéb
wykrywania lasecznikow gruzlicy (patrz tablice). Ani kwasny od-
czyn plwociny, ani jej typ lub skladniki morfologiczne (zwlaszcza
krazki krwi czerwone) nie maja — jak widzimy z tabllcy— wielkiego
w tym wypadku wplywu (dzisiaj przynajmniej mowi¢ o nim bylo-
by przedweczesnie).

Z przystang do badania plwocing radzimy postepowaé, jak
nastepuje:

Po zbadaniu plwociny makroskopowo, WlaCJa, do plytkiPetriego,
wybraé¢ w sposob wyzej opisany ,podejrzane“ miejsca !¥) i rozma-

%) W naszej pracowni zdarzylo sie 2 razy wykrycie w podobnym wypadku
promienicy.
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zaé¢ na 6 szkietkach pokrywkowych. W czasie, kiedy przygotowa-
ne preparaty beda wysychaly, zbada¢ plwocine na preparacie nie-
barwionym, a potem 6 przygotowanych preparatow utrwali¢ 1 bar-
wi¢: 2 podlug Grama, a 4 podl. Gabetta. Bada¢ naprzéd preparaty,
barwione podl. Grama (w celu unikniecia suggestyi), a nastepnie
bardzo starannie przejrze¢ preparaty barwione podl Gabetta ).
W razie jezeli sie na tych czterech preparatach lasecznikow gruz-
licy nie znalazlo, nalezy przystapi¢ do skupiania.

W tym celu nalezy plwocing zetrze¢ w jakiemkolwiek, nada-
jacem sie do tego, naczyniu przy pomocy tluczka 1 startg wlaé¢ do
biuretki (bezkmnowe]) dla odstania sie. O ile plwocina zawiera
duzo S$luzu, trzeba go zla¢ z osadu i podda¢ starciu tylko ostatni.
Jezeli do badania dostarczono bardzo duzo plwociny, to mozna
uzy¢ nie calej, ale wybraé¢ masy zbite w klebki lub pojedyncze
klaki i te zetrzec.

Po odstaniu sie wypuscié¢ osad z biuretki do szeregu stozko-
wato zakonczonych probowek, zaopatrzonych w korki, i postepo-
waé, jak to wyzej opisane bylo, uzywajac jednego z trzech Sposo-
bow: Stroscheina, S(“lle\VSkIG‘g() lub” Miilhiusera-Czaplewskiego, pa-
mietajac, ze ten ostatni jest najdokladniejszy *').

Przy badaniu lasecznikow trzeba zwrocié uwage na rozmaite
szczegoly, o ktorych wyzej Ju/ byla mowa ?22).

Na zakonczenie dodam jeszcze pare slow o przechowywaniu

plwociny, przeznaczonej do badania.

Dodawanie sublimatu szkodzi przy skupianiu lasecznikow
przez wydzielanie sie rteci. Fenol dziala bardzo niekorzystnie na
same laseczniki: sg one kilkakrotnie wezsze od normalnych (czesé
zabarwiona), pogiete w roznych kierunkach, nieraz zwiniete zui)c‘l—
nie w koélko. Przypuszczaé¢ nalezy, ze niektore traca zupeinie
swoje wlasnosci odpornosci na dzialanie kwasu.

Totez najlepiej utrwali¢ plwocine za pomoca kilku kropel
chloroformu, k#éry nie zmienia wilasnoéci lasecznikéw, lub tez—
jak raaza inni—tymolu.

Umiesci¢ jg nalezy w jakiemkolwiekbadz naczvniu przemy-
tem goraca woda dobrze zakorkowanem. Wszelkie inne sposoby prze-
chowywania nalezy uwaza¢ za zbyteczne. Nawet dzialanie pro-
mieni stonecznych nie okazuje zbyt szybkiego wplywu, o ile plwo-

19)  Szukanie t. zw. secczewek jest zbyteczne, poniewaz bardzo rzadko daja
sie one odszukad.

20)  Szczegdlniej starannie badau trzeba preparat, w ktérym na dobrze na
niebiesko zabarwionem tle znajduja si¢ miejsca, zabarwione na czerwono. (Spostrze-
Zenie naszej pracowni).

21) W razie nieposiadania wiréwki trzeba czekaé¢ na utworzenie sie osadu.
W tym celu bardzo sg przydatne owe stozkowate probowki, ktéra latwo zrobié sa-
memu ze zwyklych probowek, wyciggajge je w plomieniu palnika dmuchawkowego.
Kto odpowiedniego urzadzenia nieposiada, moz¢ je obstalowaé w kazdem labora-
toryum. Koszt niewielki.

22) Preparat zle zabarwiony nalezy natychmiast odrzucié, gdyz badanie jego
moze nas doprowadzié do blednych wynikow.
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cina zbgfnio nie wyschnie: w plwocinie umyslnie postawmnej w
plytce Petriego przy oknie, a wiec narazonej na wszelkie zmiany
atmosferyczne, po 15 dniach z latwoscig wykrylem laseczniki gru-
zlicy. Przy przcwoZeniu plwociny mna wieksze odleglosci doda¢
nalezy tylko czystej wody o ile plwociny jest niewiele, azeby ja
uchronié od wysychania.

Literatura. 1) Striimpel, Patologia i terapia szczegétowa, przekl. rosyj-
ski z VII wyd. niem. 1894. Str. 312. Rozdzial o gruzlicy ptue. 2) Koranyi,
LLungenschwindsucht* w Reul-[fncyc[npr)? lie d. yesam Heilk Eulenburga; 3 wyd. 1897,
tom. XIV, str, 19. 3) Bieganski, Wyklady o chorobach zakaznych ostrych, 1901,
tom. 1., str. 186, [Gruzlica pluc] 4, Sticker, ,Sputum* w Real-Enc. d. g. H. K.;
3 wyd., r. 1900, t. XXIII, str. 181. 5) Jaksch, Klinische Diagnostik innerer
Klankhmten, 4 wyd 1896, str. 139 ,Der Answurf Nachweiss der Tuberkelbacillen.®
6) Beitzke, Die Anreicherungsverfahren der Tuberkelbacillen im Sputum, Hygien.
Rundschau, 1902, Nr. 1—8) Voornveld, Ueber die Resultate von Sputumunter-
suchung bei Lungentuberculose. Rozprawa. Ziirich-Amsterdam. 1900. 9) .Mokrota*
w slowniku Vilaret; przekl. rosyjski 1822, str. 967. 10) Hoffmann, Krankhei-
ten der Bronchien, 1896 ,Tuberculose der Bronehien* str. 150, ,Secretion. Morgen-
sputa Gesunder® str. 12,  Husten™ str. 90, Auswurf* str. 92. 11) L. Korezynski,
Kilka szczegolow z dyagnostyki gruzlicy ptuc. 1900. Cyt. u Bieganskiego. 12)
Afanasjew, Lekeii po kliniczesksj mikroskopii i bakteriologii, 1896. Pierwsze
rzy wyktady, .O kliniczeskoj mikroskopii i bakteriotogii bugorezatki woobszeze
i w czastnosti lehkich“. 13) Czaplewski, Die Untersuchung des Auswurfs auf Tu-
berkelbacillen, 1891. 14) Sterling, Prayczynek do kwestyi poszukiwania la-
secznika gruzliczego w plwocinio, Gaz. lek., 1894, str. 183. 15) Heim, Lebrbuch
der bakteriologischen Untersuchung und Diagnostik, 1894. str. 351, ,Auswurf“. 16)
van-Koetel, Arch. f Hyg., 1892 t. XV, str. 109. Oprécz tego wiele drobniejszych
artykutéw lub referatow, w czasopismach i przeglydach rocznych. (Przy Pam. Warsz.
Tow. Lek ; Schilla i Baumgartena),

Sprostowanie, W przepisie Philipa nalezy poprawié slowo ,wierzehniej®
na ,,spodniej.‘*

T e

Towarzystwa Lekarskie

—————

Towarzystwo Lekarskie w Czg¢stochowie.

Posiedzenie w dniu 18 Stycznia 1902 r.

[. Kol. Bieganski przedstawil chorego ze zeszty-
wnieniem kreggoslupa podlug typu Bechterewa. Przed 17
laty chory poczul bol w plecach; bol przeszedl, ale pozostalo zgie-
cie i zesztywnienie plecow; przed 2 laty powtorzylo sig toz samo
w karku, obecnie istnieje nieruchomosé czesei szyjowej i grzbietowe]
qugoslupa zanik migsni karkowych 1 Iopatkowych strony lewe;.
W stawie barkowym tejze strony ruchy sa bolesne i ograniczone. Na
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przedniej powierzchni kregéw szyjowych palec wyczuwa, idace w po-
dluinym kierunku, kostne wyrosle. Kol. Bieganski wyklucza pruch-
nienie kregdw, pachymeningitis cervicalis hypertrophica, nowotwor
opon rdzenia 1 przychodzi do przekonania, ze mamy do czynienia
z postacig chorobows, oplaana, przez Betcherew'a pod nazwg ,ze-
SAtyWIllelllb kregostupa.© Znane sg w literaturze dwa typy tego
cierpienia: jeden Striimpella i Marie—drugi Betcherew’a. Kol. Biegan-
ski sgdzi, ze przedstawiony przypadek zbliza sig do typu Bechterew’a.

Kol. Puterman zaznacza, ze przedstawiony przypadek rézni si¢ od typu
Bechterewa odmiennem przegigeiem glowy, odmicnna koleja wystepowania zmian,
obecnoscig zajecia stawow, co jest wlasciwoscig typu Striimpella— Marie, jak rowniez
opisane przez nich kostne wyrosle na przedniej Scianie kregostupa, jako skostnienia
wigzO6w kregostupa. Kol. Bieganski odpowiada, ze staw karkowy nie jest w stanie
ankylozy, obok tego w wywiadach brak bolow w tym stawie. Roéznice mniejszej
wagi, w obec niezdecydowanej etyologii w obu typach, niémoga obali¢ podobiefistwa
danego przypadku z typem Bechterew'a. Kol. Wolkowicz proponujé zwriei¢ uwage
na te okolicznosé, ze na plan gléwny wystepuje tu pojecie arthritis ankylopoetica,
a zastosowana w tym Kkierunku terapia moze rzucié¢ Swiatlo, choéby ex ju-
vantibus, na etyologie, a wiec i nature danego przypadku. Radzi wige niepomijad
Srodkéw uzywanyeh w diatezie moczanowej jak piperazina, sydonal, zwlaszcza gdy
przetwory ~allcy1u i jodu zawiodly.

Kol Krolikowski sadzi, ze etyo]oola w obu typach prawdopodobnie jest
jednaka, mianowicie leptomeningitis, réznica polega na umiejscowieniu sprawy.

II. Kol Rozenfeld demonstruje przypadek dermatiti-
disexfoliativae v. pityriasisrubrae Z poczatku pla-
my czerwone wystapily w okolicy stawdw lokciowych i kolanowych,
potem na twarzy, piersiach, udach, tak,ze w ciggu 4-ch tygodni za-
jely calg powierzchnie skoéry. Zabarwienie znika pod uciskiem, lusz-
czenie obfite, tuski niewielkie oddzielajs sig latwo, bez krwawienia.
skora gruba, szorstka; gdzieniegdzie peknigeia naskorka, paznogcie
zZniszczone; swqdmme nieznaczne; hyperaesthesia i hyperalgesia.
Bezsennos¢. Kol Rozenfeld wylxlucza, pryszezyce, luszczycg i pie-
rzchnienie. Kol. Puterman zaznacza ze hopytovvbkl 1 inni vual]dowuh
w te] postaci diplococcus 1 uwaZajs jg za sprawe ostra zakazng., Kol
Rozenfeld jest zdania, ze kwestya zarazliwosci jest nierozstrzygnieta,
a sama choroba jest przewlekla.

III. Dyskusya nad odezytem kol. Bieganskiego, ,O0 tegorocz-
nej epidemii goséca stawowego,” wygloszonym na po-
przedniem posiedzeniu.

Kol Puterman jest zdanin, Ze kwestya poruszona przez kol. Bieganskie-
go jest oddawna znana;zo przypadki anginae, nast¢pstwem ktérych jest reumatyzm
stawowy, powstaja nie pod wplywem gronkoweow, lecz paciorkowcow. Meyer wyo-
drebnil nawet osobny typ diplostreptococcus, ktéry Leyden uwaza za specyficzny dla
tych cierpienn. W leczeniu kol. I’. nie jest zwolennikiem pedzlowan, lecz uzywa
szprycowan woda utleniong.

Kol Levy nienwaza zwigzku pomiedzy obu cierpiecniami za kwestye usta-
lona. Kol. Krolikowski tego samego jest zdania,—jak rowniez kol. Piasecki
ikol. Drabezyk.

Kol. Wasserthai widzi lacznosé pomiedzy obu cierpieniami i przytacza
jeden przypadck: chory prawie ¢o rok miewa gosciec stawowy, ktory zawsze po-
przedzany jest przez zapalenie gardla.

Kol. Bieganski twierdzi, ze nie kazda angina pociaga za sobg go$ciee, lecz
tylko ta, ktora posiada whasciwy, spo(‘yncyn\, charakter bakteryologiczny.
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Kol  Kohn jest zdania, ze gosciec stawowy jest nazwa zbiorows, obejmu-
jaca rozmaite stany chorobowe. Te z nich, ktore sa pochodzenia zakaZnego, czesto
bywaja poprzedzane przez zapalenie gardta.

Kol. Bieganski pomimo tylu réznorodnych zdanh stoi przy swojem twierdzeniu,
ze zwiazek pomicdzy gosécem stawowym. a zapaleniem gardla jest bardzo czestym,
ze lekarze nieraz go przeoezaja, chociaz niekazda angina wywotuje gosciec, bowiem
Jedne anginy zaleza od dzialania gronkoweéw, drugie od paciorkowcow. pneu-
mokokkéw i t. d.

IV. Kol. Wasilewski odczytal referat: ,3 przypadki
krupu przewleklego.© Nazwg tg kol. W. obejmuje wszystkie
przypadki tej choroby trwajgce dluzej nad 3 tygodnie. Po opisie tych
3-ch przypadkéw kol. W. zaznacza, ze jezeli przyjaé, iz krup jest
blonicg krtani, to oplsane jego \pObtryc/ema sy niezwykls rzadkoscia,
gdyz sta,tystylsa Hennig'a podaje 2% przewleklej blonicy w ogoélnej
ilosci tego cierpienia, a Jakubowicz podaje tylko 4%. Jesli leczenie
ogolnie dais przyjete niewystarcza, kol. W. proponuje przedewszyst-
kiem intubacye krtani.

Posiedzenie w dniu 15 Lutego 1902 r.

I. Dyskusya nad odezytem kol. Wasilewskiego z posiedze-
nia poprzedniego pod tytulem: ,3 przypadki krupu prze-
wleklego.®

Kol. Zotedziowski zaznacza,ze w opisanych przypadkach brak scistego roz-
poznania. Kol. Drabezyk robi prelegentowi zarzut, ze, whrewprzyjetemu powszechnie
zdaniu, obie te sprawy chorobowe t. j. krup i blonice nieslusznie identyfikuje.

Kol Rozenfeld jest przeciwnego zdania, ze oba te cierpienia sg jedna-
kowego pochodzenia, toz samo zdanie wyraza i kol. Bieganski.

Kol Wasilewski odpowiada, ze przypadki swoje nazywa Jrupem wy-
lacznie na podstawie objawéw klinieznych. Behring wyglasza zdanic, ze sg prazy-
padki niewatpliwej btonicy, w ktorych lasecznikéw Lofler'a wykryé niemozna; sta-
wiony przeto zarzut niescistego rozpoznania, dla braku odpowiednich badan bak-
teryologicznych, upasé musi.

II. Kol. Batawia demonstruje chorego z niedowladem
wszystkich 4-chkonczyniobustronnem opadnie-
ciem powieki gérmnej.

Po opisie przypadku i wykluczeniu pokrewnych cierpien kol.
B. stawia rozpoznanie histeryi, pomimo braku stygmatéw histerycz-
nych i wyrazZnych zmian czuciowych. Za rozpoznaniem takiem prze-
mawia suma objawéw: staly boél glowy, wzmozenie wszystkich od-
ruchéw, stala sennosé, mowa szeptem, stale zaparcie stolca, umiej-
scowiona bolesnosé kregostupa, nadeczulosé w okolicach ledzwiowych,
brak apetytu, Ta anorexia jest, wedlug Charcot’a, monosymptoma-
tyczng posta¢ histeryi, wystepujacsg bez stygmatow: opadnigeie po-
wiek jest raczeJ wynikiem skurczu miesnia okreznego, a nie niedo-
wladem migsnia unoszgcego powieke, co stwierdza w danym przy-
padku kol. Marczewski badaniem oczu chorego.

Kol. BieganskiiSterczynski zgadzajg sig na rozpoznanie.

III. Kol Batawia ,0 elektropsychroforze—przy-
czynek do leczenia wewngtrzcewkowego nasie-
niotokun 1 przewleklego zapalenia gruc czolu kro-
kowe go“. Kol. B. przedstawm przyrzad swego pomysiu, ktory jest
l\ombmacya, elektrody cewkowej i1 zmodyfikowanego psychroforu



— 422 —

Winternitz’a. Kol. B., bedac przeciwnikiem elektryzacyi tylnej cew-
ki, zaleca w omawianem cierpieniu miejscowe stosowanie zimna, ku
czemu zmodyfikowal psychrofor w ten sposob, ze tylko koniec jego
na przestrzeni 2—3 cent. pozostal metalowym, reszta pokryta jest
mass izolacyjna. Przepuszczany strumien wody ochladza w tym
przyrzadzie tylko czesé metalows, a wiec i prostatyczng cewki, a nie
cale pracie. Elektropsychrofor sluzy¢ moze jednoczesnie i do elek-
tryzacyi; polaczenie obu, tych dziatan t. j. zimna i elektrycznoseci mo-
ze odda¢ w niektorych przypadkach rzetelne wustugi. Zdaniem kol.
B. nienalezy stosowaé elektryzacyi cewki tylnej bez jednoczesnego
jej ochladzania i to tylko w przypadkach nacieniotoku samoistnego
1 przewleklego zapalenia gruczolu przypratnego; przy stosowaniu
elektryzacyi z ochladzaniem zmniejsza sig mozliwos¢ krwawienia
z cewki.

Kol Pasierbinski zaznaeza, ze t° stosowana przez kol. B. musi by¢ bar-
dzo bolesna, o ile ma rzeczywiscie ochladzad. Wyprobowal bowiem to na wielu
choryech, ktorzy bardzo sig uskarzali na bél przy t° wody 8°.

. Kol. Bataw ija odpowiada, ze stosowal wode o 4% i chorzy znosili to do-
rze.

IV. Kol. Marczewski demonstruje gatke oczna, kil-
ka dni temu usunigtg z powodu obecnosci w niej kawalka zelaza, a
po uprzedniej probie wydobycia jej z pomocs elektromagnesu, co je-
dnak niedoprowadzilo do celu. Po opisie danego przypadku i prze-
biegu operacyi kol. M. szczegdélowo rozpatrzy! przebieg i waznosé
rozmaitych uszkodzen galki oczuej wskutek wdrgzenia i1 pozostania
w niej cial obcych.

V. Kol Bieganfnski wypowiedzial odezyt ,0 pracy
naukowejlekarza prowincyonalnego,“ ktéry to odezyt
zostal in extenso umieszezonym w Krytyce lekarskiej.

Posiedzenie w dniu 15 Marca 1902 r.

I. Kol Pisarzewski wyglositrzecz ,O leczeniu pek-
nigé macicy“. Po szczegélowym opisie objawéw pekniecia kol.
P. przechodzi do leczenia, ktéore wymaga indywidualizowania kaz-
dego przypadku. Bezwzglednym zwolennikiem zabiegu -chirurgicz-
nego (laparotomia) kol. P. nie jest. Uwaza za najwazniejszy waru-
nek do wyboru tej drogi, dlugos¢ czasu jaki dzieli operacye od
chwili uszkodzenia macicy. Im jest czas krotszym, tem wigcej da-
nych, ze nienastgpilo zakazenie i tem wigcej danych do otrzymania
dobrego rezultatu z chirurgicznego zabiegu. W przypadkach zas nie-
nadajacych si¢ do operacyl nalezy mozliwie predko oswobodzi¢ cho-
rg od plodu, a rang w macicy traktowa¢ wedlug zasad chirurgii.
O ile to jest mozliwem, unika¢ obrotow, jak rowniez nakladania wy-
sokich kleszczéw; po usunigciu plodu jame macicy wylozy¢ lekko
gazg jodoformows,.

Kol. Rozenfeld uwaza. ze w etyologii pgknigcia macicy glowna role gra
teorya Bandla i ona powinna Kkierowaé postepowaniem lekarza.

Kol. Kr6likowki uwaza drenowanie macicy za niewlasciwe, opéznia ono
bowiem oklejanie si¢ brzegéw rany i moZe sprowadzié zakaZenie otrzewnej.
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Kol. Wasilewski uwaza obecnosé ptodu w jamie brzusznej niekoniecz-
nie za bezwzgledne wskazanie do laparotomii.

Kol Sekowski jest zdania, ze gléwnem wskazaniem do przedsigwzigcia
laparotomii bedzie to, czy peknigeie macicy jest zupelnem t. j. calkowitem, czy tez
nie; w pierwszym przypadku bezwarunkowo powinna by¢ ona wskazana, a to bez
wzgledu na czas, jaki dzieli operacye od chwili peknigeia, a takze bez wzgledu na
to, czy istnieje zakazenie czy tez nie.

Kol . Kohn: pomimo ze kol. P. uwaza statystykg za glowng wskazowke
dla postepowania lekarskiego. to jednak kol. Kohn zapytuje co ma robi¢ lekarz pro-
wincyonalny w nagtym wypadku wezwany juz po peknieciu. Zapobiedz on nie moze,
stosowaé teoryi, opartej na statystyce takze nie—pozostaje mu tylko wydobyé plod,
sposobem mozliwym, niecogladajac si¢ na dane zaczerpniete ze statystyki.

Kol. Krolikowski jest zdania, Ze przy istniejacem zakaZzeniu laparoto-
mia wskazang nie jest.

Kol Pisarzewski odpowiada, ze przy zmianie w miesniu macicy i bez
silnego rozciagnigcia pierScienia Bandl’a moze nastapié peknigeie. Co sig tyeczy wy-
dobywania plodu z jamy brzusznej, to zwolennicy konserwatywnej metody dostaja
go zawsze puer vias naturales, co jednak niezawsze jest tatwem.

W odpowiedzi kol. Sekowskiemu prelegent zaznacza, ze takie pekniecie tylko
zupelne nwaza za wskazanie do operacyi, ale kol. S. niedostatecznie rozréznit pek-
niecie zupeine od niezupelnego: w pierwszem otrzewna peka, w drugiem tylko od-
kleja sie.

Kol. Sekowski odpowiada, 2e w swem przeméwieniu tego objawu nie
przytoczyl, gdyz on sam z siebic wynika, a odklejenie otrzewnej zaleznem jest wy-
lacznie od wylewu krwi, ktéry moze byé tak malym na zewngtrz, Ze odklejenia nie-
sprowadza.

II. Xol. Marczewski nawiazujge rzecz do demonstracyi
swej na posiedzeniu poprzedniem, wypowiedzial referat: ,,Clalo 0 b-
ce,calkowicie w cialkuszklistem pogrgzone.“

Kol. M. opisuje szozegdlowo etyologie cierpienia, droge, ktorg
przenika cialo obce w glab galki, polozenie ciala obcego. Dalej
obraz kliniczny wywolanego cierpienia, objawy podmiotowe, przebieg
choroby, takze wplyw rodzaju ciala obcego na tenze przebieg. Np.
najgorsze rokowania daje Zelazo 1 miedz; zaleZznem ono jest takze
od umiejscowienia sig ciala obcego. Leczenie — usungé cialo obce
z zachowaniem, o ile to mozliwe, wzroku, w przeciwnym za$ razie
—przynajmniej z zachowaniem formy galki ocznej. W razie niemoz-
nosci-—enucleatio, w celu niedopuszczenia zapalenia sympatycznego;
przy wystapieniu iridocyclitis najlepiej bezwzglednie enuclowaé.

III. Kol. Marczewski demonstruje chorego, u ktoérego
wydobyl 9 mm. dlugi odcinek stali z glebi galki. Stal przednim
koncem dotykala tylnej powierzchni rogéwki a tylnym glebi ciatka
szklistego, prostopadle od przodu ku tylowi w galce; pe zrobieniu
dostatecznego otworu w rogéwce, wydobyto cialo obce elektromagne-
sem. Zatma urazowa; objawy podraznienia male. Za kilka dni kol.
M. przystgpi do wusuniecia zaémy 1 jest nadzieja zachowania
wzroku.




Towarzystwo Lekarskie Kaliskie.
Posiedzenie z dnia 17 Marca 1902 r

I. Statystyka choréb zakaznych w m. Kaliszu za Luty: szkar-
latyny 1, dyfterytu 1, kokluszu 20 (1 $m.), influenzy 10, tyfusu
brzusznego 8 (1 $m.), tyfusu nieokreslonego 4.

II. Kol Drozdowski podal niektére wiadomoseci z Zycia
§. p. kolegi Maurycego Kelnera, cztonka honorowego Towarzystwa.
Obecni pamig¢ zmarlego uczcili przez powstanie.

ITII. Kol. Zucker przytoczyl, Ze widzial w wlasnej prakty-
ce nowonarodzone dziecko wazgce 133/, f

IV. Kol Wernic przytacza przypadek dychawicy
histeryczue] (asthma histericum), obserwowan} w praktyce
prywatnej u starszej osoby, choreJ od 4 lat po $mierci meza, u kto-
rej w nocy wystepowaly rzqZenia $wiszczgce 1 napady oczgstego od-
dychania, trwajace czasami godzine. Objawy rozedmy plucnej i stwar-
dnienia tetnic w bardzo nieznacznym stopniu. Leczenie jodem bez
skutku; srodki wykrztusne tylko poczgtkowo ulge sprawialy. Pogor-
szenia wystqpowaly pod wplywem czynnikéw psychicznych. Najcie-
kawszg rzeczg bylo, Ze wyzdrowienie calkowite nastgpilo w okresie
napadow czestych i ciezkich, ktérym towarzyszylo zap. okrzeli, w cza-
sie b. ucigzliwej podrdézy; to polepszenie trwalo iw Warszawie, gdzie
chora caly czas miala rozrywkami zajety. Leczenia niestosowano
wtedy weale. Obecnie napadéw nie bywa,

W 2-gim przypadku, u histero-neurastenika, 22 1., pod wply-
wem samotnosel wystapily napady nocne dusznosei, polaczone z ka-
szlem; objawy ustgpily przy zastosowaniu li tylko srodkéw psychicz-
nych.

Posiedzenie z d. 17 Kwietnia 1902 r.

I. Statystyka chordb zakaznych za Marzec: dyfterytu 6, odry
1, kokluszu 26 (1 $m.), tyfuszu brzusznego 4, tyfusu nieokreslo-
nego 5.

II. Kol. Wilczewski. Tejzimy widujemy cigzkie przy-
padki kokluszu, z zejsciem w zapalenie pluc. Sposobu leczenia pole-
gajacego na zmianie miejsca pobytu nie zawsze mozZna zastosowad:
jeden ze szwajcarskich lekarzy twierdzi, Zze dezynfekeya formaldehy-
dem mieszkania, gdzie znajduje sig chore na koklusz dziecko. zmniej-
sza napady kaszlu. Kolega W. dodaje, Ze potwierdzajs to spostrze-
zenia dwa przypadki, jakie mial w praktyce, w ktérych przeprowa-
dzil dezynfekcye formaldehydem w ten sposéb: usungwszy otoczenie,
dezynfekowal pokéj dziecka za pomocg lampy ,Eskulap, zamkngw-
szy go nastepnie na 24 godzin; po tem w ciggu 12-stu godzin prze-
wietrzal go i nastepnie wprowadzil chorego. Po zastosowaniu tego
widzial poprawe w przebiegu choroby.
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Kol Bieniecki dodal, ze dezynfekeya formaldehydem, choé¢ skuteczna
Jest jeszeze tak droga, ze mozna ja stosowad tylko u zamozniejszych; co sie tyezy
spostrzezenia kolegi W., przypuszceza, ze otwarcie okien i przewietrzanio catego
mieszkania moglo daé¢ ten sam rezultat.

IIl. Kol Bieniecki widzial w 2 przypadkach, ze stosowa-
nie u suchotnikéw thiocoli w dawkach po 1,0 3 razy dziennie wy-
wolalo incontinentio urinae; (po 3-ch i 6-ciu dniach). Stosowanie za$
w dawkach po 0,5. dwa razy dziennie nie wywarlo ubocznego dzia-
tania, Thiocolowi nie przypisuje B. wlasnosci specyficznych

IV. Kol Beatus Edward. Wezwany do chorej zastal
dusznosé, bicie serca, obrzgk kofczyn dolnych Przy badaniu zna-
lazl: puls przyspieszony, a,rythmld, w moczu nieco bialka. Po kilku
dniach wystgpila hemiplegia sinistra; czucie i ruchy po lewej stronie
zniesione. Na drugi dzien bezwlad plzeuedl - czucie wrocilo, Kole-
ga B. w danym przypadkn wyklucza zator, ktéry-by tak predko
nie przeszedl, zatrzymuje si¢ na anaemia partialis cerebri
wskutek osmatycznego napadu u chorej z arterio-seleroris.

V. Kol Kasprzak., Sprawozdaniezoddzialu
poloznicuzego przyszpitaluS. Tréjey. W tym r. oddzial otrzymal
materacsprezynowy, ofiarowany przez osobe prywatng— za ktory w imie-
niu chorych dzigkuje. Ruch poloznych byl nastepujacy: ogdtem byto
23: z tych zameznych 19, niezamgznych 4; miejscowych 7 z przed-
miedé 8, z gub. Ix‘thklel] 6, chwilowo bawis geych w Kaliszu 2; wielo-
rodek 14, pierwiastek 9; urodzilo sig chlopcow 15, z tych 3 martwych;
6 dziewczynek, z tych 4 martwe; jedno nie wiadomo jakiej plei.
Operacye wykonano w 9 przypadkach: 1) kleszcze nalozono 4 r.,,
z tych jedne wysokie; wszystkie dzieci wydobyto zywe; 2) Cranioto-
mia et cranioclosia foetus 4 r,; w jednym przypadku na gléwke na-
stepezg; 3) Embryotomia 1r. Nosowe polozenie bylo 2 r. Rozdar-
cie krocza 5 r. (gradus II) Placenta praevia lateralis 1 r. (Krwotoki

a 21/; tygodnia przed porodem. Tamponada gaza jodoformowy
pochwy i sklepien w ciggu tego czasu; dziecko zywe; lozysko w dol-
nym odcinku macicy przyrosnigte). Wypadku $miertelnego nie bylo.

Posiedzenie, z dnia 17 Maja 1902 r.

I. Statystyka choréb zakaznych za kwiecien: kokluszu 8, ty-
fusu brzusznego 4.

II. Kol Wileczewski zakomunikowal, Ze stosujac $ wi a-
tloczerwoneuchorychna 1(')ZQjest z wynikéw zado-
wolony. Na dowdd przytacza przebieg rozy u dziewezyny 19- letniej,
u ktérej przy zapisaniu sig do szpitala cieplota dochodzila do 40.5°.
Po zaleceniu zaslony czerwonej na twarz i szyje, bez uzycia zad-
nych lekarstw, pacyentka stopniowo odzyskiwala przytomnosé i cie-
plota spadata; sprawa umiejscowila sig; chora wyzdrowiata.

III. Kol Beatus Ed.:Zawalkrwotoczny plue.
Chora lat 50-ciu uskarza si¢ na dusznosé, obrzek nog i kaszel. Przy
badanin znajdujemy kobiete dobrze zbudowang z obfitym pokladem
tluszczowym. Ciepl. normalua. najwyzsza 37° tetno przyspieszone,
120. Z ust wydziela si¢ piana krwawa, ciemno-fioletowa. Granica



— 426 -

goérna serca zaczyna si¢ na trzeciem zebrze, lewa za linig sutkowa
lews, prawa—zachodzi za linig mostkows lews, czyli serce rozszerzo-
ne we wszystkich wymiarach. Tony serca gluche, szmeréw niema.
Kurczliwosé serca leniwa W plucach zaostrzenie oddechu po stro-
nie prawej, po lewej za$ oddechu niestychaé; drobnopecherzykowe
rzezenia za.‘]mu]a2 dolny plat lewego pluca; stepienie po stronie lewej
w dclnej czesci nieznaczne. Plwocing wyrzuca obficie; sklada si¢ ona
z clemnej, prawie czarnej, krwi, ktorg chora odpluwa,la, przez trzy
tygodnie; po tym czasie flegma stala sie Zoltawo gesta i1 cuchnsca.
Konezyny dolne obrzeknigte; w moczu nieco biatka. Moczu oddaje
duzo. Wpymiotéw niema. Yiaknienie dobre. Stolce codzienne. Przed
dwoma laty przechodzila podobng chorobg. Po 6 tygodniach wszy-
stkie objawy przeszly, obrzeki znikly, zostalo sig znaczne rozszerze-
nie zy! dolnych konezyn; bialko zniklo Kaszel ustapil, zarazem i
dusznosé. Granice serca zmniejszyly sig cokolwiek. Szmeréw obe-
cnie rowniez nie znajdujemy, zato wybitna arythmia; puls 80.

Z. czem mieli§my w danym przypadku do czynienia?

Pierwsza mysl, ktéra nasuwala sie, byla: rozszerzenie serca, za-
stoiny w plucach i z tego powodu piana krwawa. Zastoiny jednak
nigdy nie trwajg tak diugo, po kilku dniach przechodzs. Przy za-
paleniu pluc, ktére u starszych oséb przebiega czasami bez gorgczki,
a nawet z nizks temperatura, plwocina jest rdzawa, nigdy nie jest
ciemna.

Moznaby przypusci¢ opade zapalenie ;lecow plucz opadowe za-
palenie pluc, wskutek mocnego dlugotrwalego przekrwienia i zastoju,
wystepuje u oséb wyniszczonych dlugotrwalemi chorobami, wyste-
puje symetrycznie, a nie po jednej stronie. Sprawa ta bezgorgczko-
wa wystepuje jednak w przebiegu dlugotrwalych choréb gora,czko—
wych, ustepuje tylko wowezas, kiedy wzmocniona czynnosé serca
i zmiana polozenia zdolajg wyrownac zaburzenia. Wiec mielisSmy
w danym przypadku do czynienia z zawalem krwotocznym, ktéry da-
je objawy do zapalenia pluc do tego stopnia podobue, zZe niektorzy
klinicysei, jak Ziemssen, uwazajg dang chorobe, za zapalenie pluc zato-
rowe. Nie jest to jednak zapalenie pluc. Przy zawale brak gorgez-
ki; przy zapaleniu pluc plwocina rdzawa, okresowy przebieg; tu zas
plwocma. ciemna, brunatna prawie czarna; brak typowego przebiegu,

Czlonek-Sekretarz, Kasprzak.

Towarzystwo Lekarskie Minskie,.
Posiedzenie z d. 17 Kwietnia.

1. Kol Sack przedstawil chorg z Sclerosis disseminata.

2. Kol Janowski pokazal fotografie chorego z licznymi
wildkniakami skdory (fibromata cutis multiplicta mollusca);
chory 6w cierpi na myelitis transversa. Kol. Janowski opowiedzial
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rowniez o rzadkim, nieopisanym nigdzie, przypadku przyrosnigcia blony
sluzowej powieki do rogéwki u chorego ze staphyloma anticum,

3. Kol. Gerszuni wyglosil odezyt: ,0 najnowszem
stosowaniu tuberkuliny®. Prelegent obserwowal w klini-
kach zagranicznych i w sanatoryach bardzo pomyslue dzialanie na
przebieg gruzlicy nowej tuberkuliny t. w. Bacillen-Emulsion Koch'a;
wplyw $rodka na obnizenie cieploty jest wprost zadziwiajacy, wlas-
nos¢ agglutynacyjna emulsyi, eo ipso uodporniajaca—nie podlega zZad-
nej watpliwosei; nalezy dla dobra chorych tuberkuling mnajszerzej
stosowa¢. Niepowodzenie starej tuberkuliny zalezalo od innego spo-
sobu przyrzgdzania s$rodka i stosowania zbyt wygoérowanych dawek;
wstrzykiwanie rozpoczynaé¢ nalezy od !4, milligrm

W dyskusyi, w ktorej wzigli udzial koledzy Szabad, Graeaynow, Sack, Ko-
warski, Lunz i Janowski. poddawano watpliwosei czystosé nowego preparatu, prze-
strzegano przed mozliwoscig sprowadzania Tuberculosis miliaris i nie radzono sto<o-
wania tuberkuliny w praktyce prywatnej.

4, Wysluchano odezytu kol Lipmanoff'a: ,Przypa-
dek astazyi—abazyi, wyleczony za pomocsg hyp-
notyzmu“.

Gdy inne drodki zawodzily, prelegent zastosowal z zupelnem
powodzeniema hypnotyzm u 1l-letniej dziewczynki z powyZszem cier-
pieniem. Kol. Lipmanoff zacheca do stosowania hypnotyzmu na
szerszg skale, otrzymal bowiem pomyslne wyniki przy leczeniu in-
nych choréb, mianowicie: impotentia, onanizmu, alcohohizmu, enu-
resis nocturna, insomnia, singultus, folie du doute, hystero-epilepsia.

W dyskusyi kol. Gracyanow doradzal nie zapominaé¢ o 1stmejacych plzepiwu'h
wzgledem stosowania hypnotyzmu, z ktoryml ogledny lekarz powinien sie liczyd.
Inni koledzy (Lunz, Sack), dowodzili, Ze nie nalezy lekarzom praktycznym prazece-

niaé wartosei hypnotvzmu, skoro tacy koryfeusze medycyny, jak dJolly, Mendel nie
uznaja skutecznosei tej metody leczniczej.

Posiedzenie z d. 15 Maja 1902 r.

1. Lekarz sanitarny kol. Gracyanow odezylal rzecz p. t.:
o,Rozpowszechnienie chordéb zakaznych w Minsku
w latach 1899—1901 r. Odczyt, osnuty na materyale groma-
dzonym przez Minskie Biuro lekarsko-statystyczne, wykazuje, ze
choroby zakazne panujg w Minsku sporadycznie przez rok caly, wy-
buchajae, jako epidemie, na wiosng i Jesienig; pomigdzy chorobami
temi tyfus brzuszny zaJmtl]e pierwsze miejsce (36—50%), nawiedzajac
przewaznie miejscowosci, poloZone nad rzeks i niezaopatrzone w wo-
de wodociggows,.

Posiedzenie z d. 19 Czerwca r. 1902.

I. Prezes wyglosil mowe, poswigcona pamieci zgaslego czlon-
ka Towarzystwa d-ra Tomasza Witkowskiego (1835 r. — 1902 r.).
Zmarly byl czlowiekiem o szerszych idealach, kochal bliZznich, dla
nich i dla kraju gorliwie przez cale zZycie pracowal; zmarl na stano-
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wisku podezas przyjecia chorych. Nedzarze poniesli w nim niepowe-
towang strate 1 na]ba.rdsz cios odczuli. Pamie¢ zmarlego uczczono
przez powstanie.

2. Kol M. Pollack mial odezyt p. t.. ,Kilka przy-
padkdow gorgczki pologowej, leczonych za pomo-
cg surowicy przeciwpaciorkowcowej“. Prelegent w 8
swych przypadkach widzial dodatni wplyw srodka na przebieg cho-
roby: cieplota si¢ obnizala, poprawial sig ogolny stan, choroba zo-
stawala jakby zatamowang w swym rozwoju. Z 8 chorych zmarla
tylko jedna (peritonitis puerperalis septica).

Temat wywolat bardzo ozywiong dyskusye. Podezas, gdy niektorzy (Szuberca,
Janowski) chwalili dziatanie $rodka. inni (Vogel, Berland, Obiezierski, Fiedorowicz,
Maszkillejson) odmawiali jej wszelkiego znaczeunia. Kol. Berland, stwierdzajac
fakt zmniejszenia ostatniemi czasy S$miertelnosei przy goraczee pologowej, widzi
w tem posredni tylko wplyw surowicy: akuszerowie, w zapale dla nowego srodka
leczniczego, zaprzestali naduzywaé wyskrobywan macicy; nie skutecznoscia surowicy,
tylko bardziej biernem zachowaniem lekarzy — ttumaczyé nalezy dobre zejscia go-
raezki potogowej. Koledzy Vogel, Obiezierski i Maszkillejson zupelnie sig sulidgt-
ryzujg z pogladem d-ra Berlanda o szkodliwosci wyskrobywan macicy i doradzaja
przy febris puerperalis terapic obojetna. Kol. Fiedorowiez chwali stosowany przez
sie Srodek we wszelkich zakazeniach: actol (sol. 1:400) i goraco zaleca kolegom
wyprobowanie tego srodka przy febris puerperalis, pustula maligna etec.

3. Kol. Masznillejson opowiedzial pokrdtce o rzadkim
przypadku potworu plodu (Cystotheratoma), ktéry utrudnil porod.

Posiedzenie z d. 14 Sierpnia r. 1902.

1. Kol. Berland przytoczyl wlasng kazuistyke potworow
plodu, uporzadkowawszy ich podlug przyjetej w nauce klasyfikacyi.

Dyskusya (Kol. M. Pollack, Lunz, Masznillejson), zdazajac do wykrycia pray-
czyny tego zjawiska, mogla stwierdzié tylko pojawienia si¢ potwordéw przewaznie
wsrod ludnosci biednej (wplyw odzywiania?, urazu?, przymiotu?).

2. Wysluchano odezytu kol. Grabowieckiego: ,0 za-
leznosci pomigdzy obstipatio chronica i para-
metritis posterior®. Prelegent zwraca uwage, jak czesto za-
poznawang bywa ta etyologia zaparcia stolca i wyjasnia na zasadzie
najnowszych danych naukowych zaleZnos¢ tych zjawisk oraz omawia
leczenie.

W dyskusyi kol. Szabad uznaje retroflexio uteri za niemniej czesta przyczyne
zaparcia stolca.

3. Kol. Masznillejson opowiedzial o przypadku roz-
darcia sklepienia sub coitu u kobiety w miesige po porodzie.

4. Kol. Eliasberg poruszyl powtdrnie spraweg zorganizo-
wania lekarskioh dyzuréw nocnych. Dyskusye odloZono.

Jan Offenberg.

3
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Donath. Przypadek porazenia peryodyeznego -na tle urazu.
U pewnej mlodej stabo rozwinigtej kobiety (25 lat), ktora przebyla
rozmaite choroby zakaZne, lecz nigdy nie byla nerwowo-chora, wysta-
pito porazenie peryodyczne bezposrednio po urazie (upadek z tramwa-
ju i naderwanie miesni stopy). Oddazielne napady, trwajace od £ go-
dziny do 8 dni, rozpoczynaly si¢ od porazenia palcow, potem porazeniu
ulegaly rece, nastepnie stopy, wreszcie cale konezyny dolne. W cigz-
szych napadach porazenie przechodzito tez na miesnie szyjowe i od-
dechowe. Przytem wystepowalo uczucie goraca, pragnienie, poty, a
nawet bredzenie. Porazenie wiotkie bylo polaczone ze znikaniem
posredniej i bezposredniej wrazliwosei na prady stale i przerywane.
Podczas napadu niekiedy bole w kolaunach i glowie. OBbjawy poraze-
nia ustepowaly w porzadku ich wystgnienia.

Wien. Klin. Wochenschr. 1901 Nr. 48.

Krieger. 0 ,wyleczeniu“ przepuklin pachwinowych. Autor
omawia wylacznie ,wyleczenie® przepuklin przy stosowaniu pasow
przepuklinowych.

Wyleczenie moze przedewszystkiem nastapié w ten sposob, Ze
nabtonek worka przepuklinowego zanika i wewnetrzne powierzchnie
ulegajg zrosuieciu—ten rodzaj wyleczenia bywa przewaznie w pierw-
szym okresie Zycia zewnatrzmacicznego.

Nadzwyeczaj rzadko wystepuje weiggniecie sie worka do jamy
brzusznej, dla tego podobny rodzaj ,wyleczenia® nie bywa brany pod
uwage.

Male znaczenie rowniez przypisaé¢ nalezy opisanemu w 4 przy-
padkach oproznieniu si¢ worka przepuklinowego dzigki tluszcezakowi
powstalemu w zewnetrznym pierscieniu pachwinowym (fovea inguinal.
ext.).

W przypadkach ,wyleczenia“ przez wrosniecie sieci—przepuklina
pozostaje, tylko tresé¢ jej sie zmienia—zamiast kiszek mamy siec.

Nastepnie wymienié nalezy bliznowate zwezenia worka wskutek
spraw zapalnych w okolicy, polaczonych z ropieniem lub nacieezeniem.
Ta postaé przypadkowego wyleczenia, zaréwno jak poprzednie zarosnie-
cie Scianek worka w jednem miejscu, tez do czestych nie naleza.

Najczestsza postacig ,wyleczenia® jest zwezenie szyjki worka
przepuklinowego przez sznurkowate i wysepkowate zrosty bliznowe
przy powstaniu t. zw. stigmata Cloqueti. Ta postaé w niektorych
przypadkach stanowi ,wyleezenie® diugotrwate i, rzec mozna, rady-
kalne. Takie zwezenie szyjki pocigga za soba zmniejszenie samego
worka, choé¢ nie ulega on zanikowi jak i kanal pachwinowy z oby-
dwoma otworami. Nalezy zauwaZyé, Ze nie ucisk pasa przepuklino-
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wego wywoluje zweZenie, lecz Ze takowe powstaje dzieki przewlekle-
mu zapaleniu, zaleZnemu nie od ucisku, leez od stalego podraznienia
wskutek wypadania kiszek.

Pas przepuklinowy sprzyja jedynie zwezeniu swiatta szyjki, nie
pozwala bowiem na stale rozszerzanie si¢ jej przy wypadaniu trzew;
stan taki moze jednakze nastgpié tylko przy diugoletniem noszeniu.

Wogodle warunki do ,wyleczenia“ przepukliny sa sprzyjajacymi tyl-
ko do okresu dojrzalosci, scislej powiedziawszy do ukonezenia szkot. Po
tym okresie, dzieki walce o byt. warunki ,wyleczenia“ sie pogarszaja.
W dobryeh stosunkowo warunkach znajduja sie przepukliny powstale
wskutek urazu i nastepnie wprawione. Villaret przytacza przypadek,
z powodu ktorego pewien lekarz z Brukselli zostat oskarzony o wy-
danie falszywego swiadectwa. Ten lekarz wydat zaswiadezenie o ist-
nieniu niewielkiej przepukliny, ktérej jednak przy badaniu wojsko-
wem po krdtkim czasie nie znaleziono. Komisya uznata, ze tak szyb-
kie wyleczenie nie moglo mie¢ miejsea. Lekarz zostal uniewinniony
w 2 instancyach dzigki przedstawionemu orzeczeniu, Ze przepukliny
powstate wskutek naglego nasilenia cielesnego ulegaja zupelnemu wy-
leczeniu w przeciggu e¢zasu od kilku dni do trzech miesiecy.

O wyleczeniu rzeczywistem mozemy mowié tylko wtedy, gdy
niema nawrotu w przeciggu najmniej 2 lat.

W praktyce urazownictwa widoki wyleczenia maja jedynie prze-
pukliny powstate przez uraz dzialajacy nagle, o ile 83 natychmiast
wprawione i na diugi czas umocowane za pomocg pasa.

Refer. podl. ,Die militdraerztl. Ztschr. 1901. Zesz. 10 i 1L 7. B,

Goldscheider. Przyezynek do teoryi nerwic urazowych. Panu-
jacy obecnie poglad Charcotowski, upatrujacy w nerwicy urazowej
objawy histeryczne i wylacznie czynnosciowe, wyparl—niestusznie—
poglady Oppenheima, ktory dowidd}, ze shock urazowy powoduje tez
zmiany anatomiczne w centralnym ukiadzie nerwowym. Niewstpliwie
bowiem mocne podraznienia nerwow wywola¢ muszg zmiany state,
aczkolwiek niedostepne dla uzbrojonych nawet naszych zmysiow; na-
tomiast tlomaczenie wszystkiego autosuggestya uwazaé naleiy za na-
ciagniete. Na podstawie kazuistycznego przypadku Goldscheider poka-
zuje, jak podraznienie urazowe obwodowe moze wywola¢ zmiany
upowszechniajace sie zgodnie z prawami anatomii ukladu nerwowe-
go. Dazieki zastosowaniu odurzenia, ktére przechylilo rozpoznanie
na korzysé poszkodowanego, G. dowiddi, Ze psychogeniczne pozornie
objawy histeryi traumatycznej zalezaty od subtelnych zmian w potko-
lach mdzgowych, przypominajgcych zmiany ogniskowe. Istnieja, zresz-
tg, juz liczne dane Sciste (np. doswiadczenia Schmausa), przemawiajace
za tem, ze objawy nerwicy urazowej zalezg od niklych zmian w bu-
dowie komorek nerwowych. Zreszts, niektore zwroty w pismach
Charcota pozwalaja wnioskowaé, ze i on—obok autosuggestyi — uzna-
wal istnienie pewnych zmian w stanie komoérek nerwowych.

(Festtschy. fiir v. Leyden. II. 151).
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Irma Klausner. Przyczynek do etyologii stwardnienia rozsia-
nego. W etyologii rozsianego stwardnienia mozgu i rdzenia wymie-
niajg choroby zakazne, urazy, zatrucia, oraz usposobienie dziedziczne
lub nabyte. Zestawienie 126 przypadkéw z kliniki prof. Hitziga (78
mezezyzn, 48 kobiet) dato wyniki nastgpujace: U 381 chorych istniato
nerwowe obcigZenie rodzinne, z nich 2 miato podobnez cierpienie w ro-
dzinie; krewni 2 innych cierpieli na drzenie; u 5-ciu obciazenie pole-
galo na opilstwie ojca. Usposobienie osobiste byto w 23 przypad-
kach, przyczem u wielu z nich juz w dziecinstwie istniaty objawy osta-
bienia ogoélnego i nerwowosci. W skutek cborob zakaznych cierpienie
powstalo w 8 przypadkach (po grypie, zapaleniu ptue, reumatyzmie
stawowym, ropienin worka lzowego); innych 11, w ktdrych -cierpienie
wystapilo w 8—10 lat po przebyciu zakaznej choroby, nie mozna za-
licza¢ do tej kategoryi. Pomiedzy zatruciami pierwsze miejsce nalezy
sig opilstwu (14 razy); inne zatrucia (4 razy) sg przewaznie zawodo-
we. Powazne miejsce w statystyce powyzszej zajmuja urazy, bedace
w 26 przypadkach causa mortis, wliczajge w to porody i podniecenie
psychiczne; jesli te odliczyé, to urazy spowodowaly cierpienie u 11
choryeh (upadek zwyczajny, wstrzgs mdzgu, uderzenie w gtowe, za-
sypanie ze zlamaniem kosci, zranienie oka drzazga, zalamanie si¢ na
lodzie); w 8 innych przypadkach po urazie nastapilo pogorszenie ist-
niejacego cierpienia. Przemeeczenie bylo notowane w 9 przypadkach,
przezigbienie w 13. Ze statystyki powyzszej wynika, Ze stwardnienie
rozsiane nie zalezy od jednej przyczyny. Nalezy przyjaé¢ tylko ist-
nienie nieznanego blizej usposobienia uktadu nerwowego, przy ktorem
rozmaite przyczyny okolicznosciowe wywoluja powyzsze cierpienie.

Refer. podl. Arch. f. Psych. Bd. XXXIV. Hf. 3. 7 B

Otto Niedner. Leczenie krwotokéw pluenych. Wychodzae z
zatozenia, Ze spokoj najbardziej sprzyja powstrzymaniu sie¢ krwawie-
nia, autor uciekat si¢ do tego srodka w krwotokach plucnych, starajagc
si¢ za pomoca odpowiedniego opatrunku unieruchomié zepsute ptuco.
Opatrunek stosowany w tym celu powinien by¢ taki by: 1) mozna go
wygodnie natozyé, nie narazajge chorego na nowe wstrzgsnienie, 2) by,
nie uciskajac klatki piersiowej, pomimo to na chore ptuco wywierat
dostateczny nacisk, wreszcie 3) by mogt byé zostawiony bez zmiany
na kilka dni, a nawet na kilka tygodni. Do natozenia takiego opa-
trunku najlep iej si¢ nadaje kauczukowy plaster lepki Helfenberger’a,
ktory nalezy pokrajaé na paski 8 cm. szerokie. 60 cm. dlugie. Przy-
stepujac do opatrunku, przedewszystkiem uciskamy szezyt chorego ptu-
ca; w tym celu, umocowawszy jeden koniec paska na kregostupie,
mniej wiecej na wysokosci 8 — 4 wyrostka ciernistego piersiowego,
prowadzimy 2o, moeno naciggajac ponad szezytem pluea,i umocowu-
jemy na mostku. Nastepne rzedy uktadamy dachowkowato na po-
przedzajace. Dla zabezpieczenia grzebienia lopatki, tudziez obojczyka
z jednej strony, z drugiej za§8 w celu wywarcia wiekszego ucisku na
zagtebienie nadobojezykowe pod opaske wkladamy spore dobrze uci-
Sniete waciki.
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Zatatwiwszy si¢ w ten sposob ze szezytem ptuca uciskamy bo-
czng czesé klatki piersiowej za pomoea poziomo idacych paskéow pla-
stra, ktore umocowujemy w tych samych miejscach co i paski uciska-
jace pluco zgory. Paski poziome prowadzimy pod pache, ktdra
rowniez wypetniamy wacikami. Brodawke piersiows rowniez nalezy
zapomocg waty od nadmiernego ucisku zabezpieczyé, sutke natomiast
trzeba obejsc.

Opisany tu sposob autor stosowal w 5 przypadkach, z ktorych
w 3 otrzymal nadspodziewanie pomyslne wyniki.

Zbytecznem byloby dodawaé, Ze przed naloZeniem opaski nalezy
sobie zdaé sprawe o siedlisku krwotoku, co nie stanowi wielkiej tru-
dnosci, najezesciej howiem juz sami chorzy doznaja tu pewnej subjek-
tywnej sensacyi. Gdy ze strony chorego nie mozemy otrzymac wska-
zowki, wowezas nalezy sie uciec do ostroznego badania objektyw-
nego.

Deut. Med. Wochensehr. Ne 23,

G. Rosenfeldd. Dyeta przy biegunce przewleklej. Leczenie bie-
gunki przewleklej powinno przedewszystkiem dgzyé do usuniecia
wszelkiego podraznienia kiszek przez pokarm. W ten sposob udaje
sie zazwyczaj usunal bez Zadnych lekdw biegunke, o ile takowa nie
jest wynikiem owrzodzen, zylakéw lub zwezen. Wprawdzie leki
zmniejszajg wrazliwos¢ kiszek, nie usuwajg atoli usposobienia do bie-
gunki ani tez zapobiegaja nawrotom. Pomijajac jarzyny, owoce, piwo,
soki owocowe, tudziez potrawy nadmiernie zimne, co do drazniacych
wiasnosei ktorych niema dwoch zdan, Rosenfeld do rzedu pokarmow
drazniacych zalicza mieso, masto i mleko, przyczem ostatnie uwaza za
najbardziej szkodliwe, jakkolwiek do dzi§ jeszeze nie wiemy dokladnie,
jakiej z eczese1 sktadowych zawdziecza mleko swe whasnosei draZnigce.
Co sie tyczy masla, zwhaszeza zas surowego, to nie ulega watpliwosei,
ze zwieksza ono wrazliwosé kiszek; to samo, acz w mniejszym sto-
pniu stosuje sie¢ do miesa. Z rozmaitych gatunkow miesa najmniej
podraznia kiszki mieso kurze i golebie, w wigkszym juz stopniu
cielecina i wolowina. Calkiem odrebne stanowisko zajmuje wieprzo-
wina, albowiem gotowang szynke chorzy zazwyczaj znosza dobrze.
Jaja na miekko spozyte z solg lub rozbite w buljonie posiadajg te sa-
mg co i gotowana szynka wlasnosé, zdarzajg sie jednak chorzy, kto-
rzZy jaj nieznoszg.

Pokarmy przeciwbiegunkowe nalezg do panstwa roslinnego; zali-
czamy tu ryz, kleik owsiany, grysik, sago, krupy, kakao, cukier, cze-
kolade, herbate, bulki, sucharki wreszcie Cakes; z potraw miesnych
jedynie zupka miesna moze znalez¢ zastosowanie. Rzecz godna uwa-
gi, ze buljon barani uwazany jest za pokarm sprowadzajgcy zaépe.
Wobee przytoczonyeh danyeh, przychodzimy do wniosku, Ze jadlospis
chorych na biegunke w okresie surowej dyety musi by¢ nader mono-
tonny, i przedstawia sie w ten sposob: pierwsze sniadanie: herbata
ocukrzona lub kakao albo czekolada na wodzie, sucharki; drugie snia-
danie: buljon, sucharki; obiad: buljon z krupami, ryZz na wodzie z cu-
krem i cynamonem, sucharki, czekolada, cakes. Podwieczorek taki jak



— 433 —

pierwsze s$niadanie; kolacya: kleik owsiany rozgotowany na papke, ryz.
Za napoj stuzyé winna woda przegotowana, woda ryzowa, herbata
ocukrzona lub gorzka, zimna lub ciepta. W ten sposéb chory otrzy-
muje dostateczng ilosé pozywienia, albowiem 100 grm. ryzu, 200 grm.
czekolady, 300 grm. sucharkdw zawierajg 2160 kaloryi. Jedynie ucia:
zliwg jest jednostajnosé pozywienia, tej atoli prawie nie sposob uni-
kngé. Po ustapieniu biegunki, gdy stolce w ciagu dwu dni sa dobre,
mozemy doda¢ choremu rozgotowane mieso kurze lub gotebie. Jezeli
chory ten dodatek zniesie dobrze, wowcezas otrzymuje w dalszym cia-
gu to samo mieso, ale juz duszone. Dalszy stopien stanowi smazony
na masle drob, ktory dodajemy do ryzu. Gdy masto smazone juz nie
podraznia kiszek, przechodzimy wowezas na masto swieze. Sczegél-
nej ostroznosci wymaga podawanie mleka, ktore z poczatku chory
spozywa tyzkami, stopniowo jednorazowe dawki zwigkszajgc. Gdy
wreszcie chory znosi juz wigksze porcye mleka, leczenie mozemy uwa-
za¢ za skonczone, choremu za$ pozwalamy na spozywanie wszelkich
pokarmow z tem atoli zastrzezeniem, by nie przecigzal przewodu po-
karmowego.

Podany fu sposob leczenia jest dosy¢ uciazliwy, bardzo jednak
czesto daje dobre wyniki; w przypadkach niepowiklanyeh Rosenfeld
ani razu nie doznal zawodu.

Podiug refer. w Centralbl. f. die gesammte Therapie Ne 7.

Fr. Grodecki.

Walko. Wartos¢ lecznicza tudziez sposéb dzialania upustu krwi
przy mocznicy. Autor omawia szczegdétowo 11 przypadkow, w kto-
rych upust 500—900 cm. * krwi z nastepnem wlewaniem rostworu
soli kuchennej okazal sie nader skuteecznym przy mocznicy.

Na c¢zem polega dzialanie upustu krwi, dotagd dokladnie nie wie-
my; przypuszczenie. Ze razem ze krwig opuszcza ustroj pewnsa, wy-
starczajaca do przerwania napadu, ilo§é jadu, zdaniem W. nie ma ra-
cyi bytu. Na parcie osmotyeczne, jak zresztg wogdle na cisnienie krwi,
upust Zylny wywiera tak maly wplyw, Ze trudno stad sie spodziewaé
jakiegokolwiek dziatania leczniczego.

Walko przypuszeza, ze wystepujace przy mocznicy podraZnienie
oérodka naczynioruchowego sprawia ogolne zwezenie naczyn, dzieki
czemu krazenie w nerkach ulega zwolnieniu, powodujac zmniejszone
wydzielanie si¢ moczu. Przez upust wiekszej ilosei krwi skurcz na-
czyh zmniejsza si¢ i na tem wladnie polega najwazniejsze znaczenie
tego zabiegu.

Przy napadzie uremicznym stosujg sie dotad cieple kapiele. Ot6z
Leube zwrocil uwage, ze, jezeli tylko wydzielanie sie moczu jest nie-
dostateczne, kapiele ciepte wywolujagc nadmierne potnienie, moga nie-
tylko spotegowad, ale nawet spowodowaé napad moeznicy, albowiem
jak tego odpowiednie badania dowiodly, przy poceniu sig ustroj traci
tylko wode, podezas gdy stale czesci skladowe zatrzymuja sie w nim.
Wobec tego leczenie zapalenia nerek resp. moczuicy zapomoea kapie-
li goracych wtedy tylko bedzie wskazane, gdy obok wzmozZonego wy-



— 434 —

dzielania sie potu nastapi obfita diureza. Wlewanie rostworu soli ku-
chennej po upuscie krwi wskazane jest szczegdlnie przy mocznicy, wi-
ktajgeej ostre zapalenie nerek.

Podiug ref. w Centralbl. fiir die ges. Therapie. Ne 7. 1902. Fr. Grodecki.

Z Warszawskiego Towarzystwa Hygienicznego.

Wydzial hygieny zawodowej i przemystu (25 III i 28 V. 02).

I. Jozef Zawadzki ,Warunki zdrowia i bytu pracownic
warszawskich, ¢

Dzwwczyna z biedne] rodzmy rozpoczyua samodzielng prace
bardzo wezesnie, bo nieraz juz w 12 roku zycia, wstepujac najczes-
ciej do rodzin mniej zamoznych w roli piastunki, po latach paru zo-
staje sluZges ,do wszystkiego,“ a nastepnie w miarq uzdolnienia
otrzymuje sluzbe lepszg w domach zamoznigjszych. COze$¢ sluzgcych
specyalizuje sig nastepnie, jako praczki lub prasowaczki. Glowng
wadliwoscig warunkow pracy tej kategoryi pracownic Jest wyczer-
pu]aca praca bez odpowiedniego wypoeczynku w wazniejszym okre-
sie Zycia, bo w okresie rezwoju organizmu. Przytem domy war-
szawskie sg tak budowane, Ze nawet w wiekszych lokalach niema
oddzielnego pokoju dla slui@cych, muszg wige one sypiaé¢ albo w kuch-
niach, albo w dusznyeh i ciasnych pawlaczach

O robotnicach fabrycznych mozna pow1edz1Pc to tylko, ze wy-
nagrodzenie ich jest zawsze mniejsze, niz mezczyzn; poza tem wa-
runki hygieniczne pracy zalezs od rodzaju pracy.

Olbrzymis klase pracownic stanowis szwaczki, modniarki, haf-
ciarki i kwaciarki. Naogdl pracownice te otrzymuja wynagrodzenie
najzupelniej niewystarczajgce na najskromniejsze utrzymanie, a, oprécz
tego, praca ich jest nuzZgca i niepewna i odbywa sig¢ w ciasnych
i dusznych lokalach. Warunki te sg powodem wielu choréb fizycz-
nych i moralnych.

Wyzszg juz kategorye pracownic stanowis sklepowe i kasyerki.
Zajgcie ich jednak jest bardzo ucigzliwe 1 trwa zbyt wiele godzin,
a wynagrodzenie jest bardzo skromne. Mieszkanie, o ile je otrzymu-
_]a przylega zazwyczaj do sklepu i sklada si¢ z ciemnego zazwyczaj
1 ciasnego pokoju.

Wreszcie, do najwyzszej kategoryi pracownic nalezs buchalter-
ki i nauczycielki. Ot6z buchalterki sg rowniez zle wynagradzane
w pordwnaniu z mezczyznami, czasami tez i stosunki biurowe pozo-
stawiajg wiele do zyczenia, Co za$ do nauczycielek, to w najlep-
szych warunkach znajdujg sie te, ktore majg stale posady w =zakla-
dach naukowych. Dawanie za$ lekeyi prywatnych jest na ogoél zle
platne, a wymaga zaduZo pracy i zabiera zbyt wiele czasu.

Wszystkie prawie zajecia kobiet sg tego vodzaju, Ze nie zabez-
pieczajy przyszloscei, a wige na staros¢ lub w razie choroby pracow-
nice znajdujg si¢ bez srodkéw do zycia. Do polepszenia jednak wa-
runkéw bytu mogg przyczynié si¢ tylko same pracownice, lgczge sie
w zwigzki, tworzge kasy przezornosci i t. d., a potrosze moze wply-
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na¢ na to i spoleczenstwo, tworzge instytucye, ktore opiekowalyby
si¢ kobietami w chwilach krytycznych.

Dla popraw1en1a zas warunkow hygienicznych pracy kobiet na-
lezaloby zorgamzowcu, kontrolg nad zakladami, zatrudmaJa,cyml ko-
biety, opracowaé¢ przepisy hygieniczne dla La/dego rodzaju zajecia
i ograniczy¢ ilos¢ godzin pracy dla maloletnich.

W dyskusyi podnoszono trudno$é rozwigzania kwestyi, gdyz jest
ona scisle polaczona z warunkami ekonomicznymi. Wreszcie, w sa-
mem spoleczenstwie istniejs przesady, dla ktérych mniej sig ceni
pracg kobiet, niz mezezyzn, czesto tez nawet sami rodzice wiecej
dbajg o zdrowie synéw, niz cérek. Prawa przymusowe nie wiele tu-
ta] zdziala¢, moga, natomiast dozdr ze strony calego spoleczenstwa,
opracowanie przepiséw hygienicznych oraz zwalczanie przesgdow za-
pomocg szeregu odpowiednich pogadanek, wszystko to mogloby bez-
watpienia Wplynaﬁ znacznie na poprawe warunkow istniejgeych.

Dla opracowania konkretnych wnioskéw postanowiono powolaé
specyalng komisye.

e Borawskl.,,() szkodliwosciach terazniejszego sposobu zbiera-
nia szczeciny.“ Obecnie w rzezniach warszawskich zbiera sie szcze-
cina w nastepujacy sposob: po sparzeniu wieprza w kotle wyrywa
sig lub zeskrobuje z niego szczecing, rzucajac ja dla pospiechu na
podloge. Z podlogi zbiera sie nastepnie szczecing wraz z tluszezem
krwig i blotem, jakie znajdujg sie na podlodze, i pakuje sig do wor-
kow, a nastepnie wynosi sig na miasto. Tiatwo sobie wyobrazi¢, ile
to pylu i brudu daje taka szczecina przy Jej sortowaniu, ktére sig
odbywa w ciasnych mieszkaniach szezeciniarzy; a zajmuje sig ta pra-
cg w Warszawie okolo 300 oséb. Szczeciniarze, aby nie zmniejszaé
wagl towaru, sprzedajg szczotkarzom rdwniez szczecing brudng. W ten
sposob okolo 800 oséb, zajmujacych sie w Warszawie szczeciniarstwem
1 szezotkarstwem, lyka kurz i brud

A tymczasem wydanie rozporzadzenia, aby w rzeZniach zbie-
rano szczecing nie do workow, lecz do koszow i aby przed wynie-
sieniem z rzezni przeplukano ja starannie pod kranami wodociago-
wymi, zaradziloby zlemu w zupelnosci. Otéz szczotkarze zwracajg
sig do Towarzystwa Hygienicznego, aby ono wystgpilo do Magistra-
tu m. Warszawy z takim wnioskiem.

W dyskusyi miedzy innymi zabral glos p. Lenartowicz, opisu-
jac rzeznie warszawskie. Rzeznie warszawskie sg bardzo stare (rzez-
nia na Rybakach powstala w XVI wieku, na Soleu w XVII w., na
Pradze w 1856 roku) i obecnie nie odpowiadajg minimalnym wyma-
ganiom hygieny. Sa one ciasne, ciemne ibrudne. Dosyé powiedziet,
%e w jednym kotle w ciagu nocy sparza si¢ bez zmiany wody do
500 wieprzow,

Wydzial postanowil zwrdci¢ sie przez Rade Towarzystwa Hy-
gienicznego do Magistratu o wydanie rozporzadzenia, aby w rzezniach
szezecina byla zbierana do koszéw i obficie przeplukiwana przed wy-
puszczeniem jej na miasto.

III. P. Sandecki, referent komisyi w sprawie lekarzy cecho-
wych, odezytal sprawozdanie z 3 posiedzen tej komisyi. Opracowa-
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no regulamin dla przyszlych lekarzy cechowych, omawiano kwestye,
w jaki sposob cechy moglyby zbiera¢ pienigdze na wydatki, ktore
pociaggnie za sobs ustanowienie lekarzy cechowych. W dyskusyi pod-
noszeno, ze projekt lekarzy cechowych nie jest i nie moze bye Zad-
nym ,nakazem® dla cechow, ale ze Towarzystwo Hygieniczne, uzna-
jac ustanowienie lekarzy cechowych za rzecz niezmiernie pozyteczna,
nie watpi, ze i cechy warszawskie donioslo$¢ tej kwestyi ocenig i le-
karzy cechowych ustanowig. Regulamin dla lekarzy cechowych,
opracowany przez komisye, ulatwi cechom zawieranie uméw z leka-
rzami 1 objasni, co lekarze cechowi mogs zrobié¢ dobrego dla cechéw.
Regulamin ten przyjeto i postanowiono go rozesla¢ wraz z odezwg
o ustanowienie lekarzy cechowych do wszystkich cechow.

(@ n,)

KRONIK A

e ebee - -

a) Kronika naukowa.

0 chirurgicznem leczeniu kolki i zapalenia przypadkach najezestszych, kiedy
nerck. Stosujge—w celach rozpo- zapalenie zalezy od przyczyn ogdl-
znawezych—anatomiczne cigcie ner- nych, a mnie migjscowych, Aablen'
ki, przekonal si¢ Prof. Israe] ze Israela moze by¢ szkodliwym. OIQ-
takie cigcie miewa znaczenie le-icie nerki nie tylko nie usuwa za-
cznicze; mianowicie, w ])ewnych palenia, ale nawet jest przyczyng
przy pd,dkach kolki nerkowej i krwo-nowego — zap. zlepiajacego przy
toku, zaleznego od przekrwwma‘poWst,mva.mu blizny. Jezeli w przy-
czynnego nerki (wywolujgcego na- padkach przekrwienia ostrego, kto-
prezenie torebki nerlxowe']) Mys] remu towarzyszyl bezmocz, nacie-
leczenia podobnych stanéw choro-cie sprawiato ulge, to nie dlateg

bowych droga operacyjng podoba-Ze usunelo ono przekrwienie, ale-
la sig chirurcom; zaoponowali in-Ze umozliwilo odplyw moczu; w
ternisci. Prof. Senator, ktéry w/innych przypadkach poprawa za-
tej sprawie glos zabral, Agadza, siglezada od rozerwania istniejacych
na zabieg chirurgiczny przy raniezrostéw nerki z otaczajgoymi g
nerki; zgadza sig na naciecie przy tkankami, od przymocowania prze-
bezmoczu wskutek ostrego wstepu-sunietej nerki i t. p. Te wlasnie
jacego zap. nerki, ,przy ciezkichstany, a nie zapalenie, mogg by¢
zap. nerek bez biatka i waleczkéw uwazane za wskazanie do operacyi.
w moczu;“ przy zap. nerek, kto-|Stosowanie parafiny podlug Gersuny’ego.
rym towarzyszq peryodyczne obfi-| Przed paru laty (w r. 1900) wie-
te krwotoki, przy zap. nerek umiej- ‘deusL1 chirurg Gersuny mial pa-
cowionem w jednej nerce. Ale w/cyenta pozbawionego jader (po ka-
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stracyi); 6w pacyent, wstydzac sig
stana¢ przed komisys poborowa,
prosil G. o odpowiednig operacye
kosmetyczng. G. zastrzykngl do
jader roztopiong parafing, ktora, gdy
zastygla, uformowala sztuczng pro-
teze, imitujacy jadra. Wkrotce poz-
niej (. zastosowal u kobiety cier-
piacej na incontinentia urinae tez
samsg metode: zastrzyknal roztopio-
ng parafing pod sluzowke pe;cher/a
1 nazewnstrz pecherza, wkolo ujscia
zewnetrznego.

Od tego czasu protezy parafino-
we stosowano w bardzo rdznych
przypadkach: przy incontinentio
urinae, incontinentio alvi (z powodu
amputacyi kiszki prostej, przetok
it. p.); przy ecystocele; przy prze-
puklinach; w celu przeszkodzenia
zblizeniu sig dwu koficow wycietego
nerwu lub dwu powierzchni kosci
(po zlamaniu operacyjnem ankilozy),
a przedewszystkiem — przy opera-
eyach plastycznych, kiedy chodzilo
o wyrownanie znieksztalcen z po-
wodu utraty tkanek (zastepowano
parafing wyciety szczeke, wycigte
zebra; wypelniano braki tkanek w
glebokich dziobach po ospile; na-
petniano nig oczoddl, by utworzyd
oparcie dla sztucznego oka; leczono
nosy siodlowate przy pomocy tej
metody i t. d.).

Przeciwko tej metodzie przema-
wia: 1) mozZnos¢ zatoru; ale na setki
przypadkow - zdarzyl sig on raz je-
den, bez szczegodlnie ujemnych skut-

kow 2) parafina z biegiem lat zo- .

staJe wessang, w1qc Wypa.dme nie-
raz zabieg powtorzyé.

Zastrzykiwa¢ mozna tylko spe-

cyalny gatunek parafiny, ktory sie;f
|Scig,
pomocy specyalnej st1zykawki kie-|

topi przy cieplocie 37° do 409, przy

dy parafina jest juz pod skora, na-
lezy ja odpowiednio ugnies¢, nada-
jac protezie zgdane ksztalty.

Dr Garnault (p. str. 379). W dniu 31
Lipca wycial Prof. Tuffier, przy po-
mocy Dra Roux, czesé guza, ktory
wytworzyl sig na miejscu zaszcze-
pionej sobie przez Garnaulta gruzli-
cy bydlece). Z wycigtego gnza czesé
zaszczepiono morswinkom, czesé zas
zasiano na odpowiednie podloza. Ba-
dania bakteryologiczne prowadzi
Roux; zmiany pa skorze sledzi Jae-
quet; Tuffier za$§ ma sobie poleco-
ne usunigcie gruczoldw pachowych
w razie, g yby zajecie 1ch grozilo
Zyciu Garnaulta.

Srodzylne stosowanie tlenu.  Prof, Gaert-
ner (z Wiednia) uczynil niezwykle
interesujgce odkrycie: ze mozna do
zy! bezkarnie wprowadzaé czysty
tlen. Wiadomo zdawna, Ze, jesli do
krwi doslanie sig znaczniejsza ilosé
powietrza, powstajg grozne objawy
zaduszania z powodu t. zw. zatoru
powietrznego w ukladzie kraZenia
plucnego. Gaertner wpadl na po-
mysl wprowadzania do 2yl czystego
tlenu i okazalo sig, ze wtedy krew
ten tlen wchiania i zwierze zadnych
zaburzen nie doznaje.

Krew zZylna nabiera wtedy wlas-
nosci tetniczej; zastapi¢ jednak od-
dychania przez wprowadzenie do zylt
tlenu — nie mozna, poniewaz brak
wtedy drugiej czesci aktu oddycha-
nia: wydalania kw. weglowego. Na-
tomiast zwierzeta sztucznie zatrute

.tlenkiem wegla mozna ocali¢ przy

pomocy tej metody.

Te wszystkie doswiadczenia prze-
konaly, jak dalece réznie zachowu-
je siq powietrze, a tlen—w Zylach;
Jpowwbrze jest cialem obcem, ktore
tylko powoli i w minimalnych ilo-
lsciach moze byé wydalone przez
pluca,—tlen zas jest skladowsg cze-
krwi i moze byé przez te ostat-
nig zuZyty.

Nie ulega watpliwosei, ze srodzylne
stosowanle tlenu stanie sie metoda
leczniczg w tych stanach choro-
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bowych ostrych, kiedy pluca chwi-/nej $mierci urodzonych, kiedy serce
lowo nie mogs dostarczyé organiz- jeszcze dziala, ale osrodek oddecho-

mowi dostatecznych ilosci tlenu.

wy nie jest juz czynny. Wprowa-

Moze tu byé mowa o takich sta-dzenie malej ilosci tlenu przez zyle
nach, jak np.: uduszenie przez prze- pgpkows moglo by dzialaé zbaweczo.

szkody mechaniczne; zap. plue, zaJ-

Przy wykonywa,mu tego zabiegu

mujgce obydwa pluca zatrucie tlen-u dorostlych wypadnie wybrac yyly
kiem wegla; ale przedewszystkiem od serca oddalone, by krwi daé czas
nalezy wyprébowac sposobu Graert- na wessanie czesei tlenu, zanim on
nera na noworodkach w stanie pozor-do serca dojdzie.

b) Kronika bytowa.

73. Kol. Czestaw Stankiewicz otrzy-
mal pozwolenic wydawania pod swoim
kierunkiem miesiecznika .Ginekolo-
gia®. Kol. Jerzy Bruuner otrzymat
koncesye na wydawnictwo tygodnika
LLekarz*, Kol. Roman Gutowski
otrzymal pozwolenic na wydawanie dwu-
tygodnika .Postep lekarski®, pod re-
dakeya kolegdéw kdmunda Biernackiego
i Jozeta Webera.

74. Projekt zZydowskiego szpi-
tala dla obtakanyeh w Lodzi. W
zydowskicm t6dzkiem Tow. Dobroczyn-
nosci, z inicyatywy kol. L. Przedbor-
skiego, odbylo sig zebranie nadzwyczaj-
ne w sprawie utworzenia w hodzi szpi-
tala dla oblgkanych zydow.

Zebranie ogodlne powierzyto Za-
rzadowi towarzystwa powolanie Komis-
syi, ktora-by: 1) opracowala projekt
odpowiedniej leczyicy i 2) opracowala
projekt finansowy, przewidujacy zaréw-
no koszt budowy i utrzymania, jak i
sposoby zbierania odpowiednich fun-
duszow.

75. W N 191 ,Gonea” Lodzkiego®
czytamy: ,Lecznice todzkie nie cie-
szg sie¢ w ogdle zbyt wielkim naply-
wem zwiedzajacych. Dziwne to napo-
zor zjawisko, boé przecie Lodz, jak kaz-
de wicksze miasto, posiada liczny pro-
letaryat, ktéory powinien by korzystac
z taniej obslugi lecznic. Mozeby jed-
nak znalazlo si¢ wytlomaczenie tej obo-
Jjetnosei lodzian, gdyby ktos cickawy
zadal sobie trud poszperania we zwy-
czajach miektorych lecznic tutejszych.
W jednej z nich lekarze (szczgsciem nie
wszyscy) nie trzymaja sie godzin pray-
je¢ wyznaczonych z gory w rozkladzie,
spozniajac sie po poOl godziny i wigcej
nawet. Osoba wiarogodna opowiadata

nam o pewnej leeznicy, ktorej wlasei-

cicl pozwala sobie na niewydawanie
reszty, skoro pacycnt polozy na stot

rubla, lub wigksza monete, a przez de-
likatnosé nie Smie zwroei¢ uwagi leka-
rzowi. ze bilet kosztuje tylko 40 kop.
Grzeeznosé wielu lekarzy ordynujacych
w klinikach pozostawia rowniez sporo
do zyczenia — na kazdym kroku daja
oni uczu¢ pacyentowi, Ze niema prawa
liczy¢ na takie sawe traktowanie, ja-
kicgo by doznawal, leczac sig prywat-
nic—nie w lecznicy. Inni znowu zda-
Jja sie cheied, by nad miare wysokie Za-
dania honoraryum za operacye, dokona-
ne w klinice, wyr6wnywaly nizsza ecne
biletu wejscia do tujze. Sa i tacy pa-
nowie, ktorzy whrow t. zw. etyce lo-
karzkiej, nicproszeni, wysmiewaja le-
czenie lekarzy wolno-praktykujacych,
cheac tem nicjako wykazaé przed pa-
cjentem swa wyzszosé nad tamtymi, fu-

szerami®  CO0Z wige dziwnego, jezeli
pozniej ten i 6w zraza si¢ do lecznic,

ktore powinny przeciez przez rozmaite
udogodnienia staraé sie¢ o pozyskiwanie
jak najszerszych kol ludnosci. Podob-
no dzieje sie to w calej Europie... lecz
widaé¢ ,co kraj to obyczaj“.

Znow oskarzenie bezimienne.

A przeciez, jesli tego rodzaju pu-
blikacya ma by¢ rodzajem kary za prze-
winienie, to tylko wymienienie nazwisk
do celu doprowadzi.

Tego jednak nie lubig c¢zynié pa-
nowie dziennikarze, obrzucajac blotem
korporacye lekarska.

Natomiast, gdy idzie o ich wla-
sng skore—wrecz przeciwnego sg zdania.

Niedawno ktos oskarzyl publiez-
nie jakiego$ dziennikarza o szantaz (po-
branie 25 rubli ,szwajggeldu®).

Cala prasa zawrzala oburzeniem,
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zgadajac wymienienia nazwiska, ponie-
waz takie bezimienne oskarzcnie rzueca
cien na calg prase!

O tem zupelnie slusznem zgdaniu
bedziemy przypominali panom dzienni-
karzom, kiedy bezimiennie oskarzg leka-
rza, nie baczac na to, ze takie bezimien-
no oskarzenie rzuca cien na calg korpo-
racye lekarskal

76. Na ostatnim zjezdzie lekarzy ko-
lejowych w Odessie zapadla uchwala
powierzania czynnosci w aptekach ko-
lejowych farmaceutom (a nie felczerom,
jak to ma micjsce obecnie) i wyjedna-
nia na to sankeyi ministeryum.

77. Czerwcowy zeszyt ,Wiestnika
petershurgskawo wraczebnawo obszeze-
stwa wzaimnoj pomoszcezi® zawiera dwa
artyknly, ktore poruszajg bardzo zywot-
nu kwestye. Pierwszy z nich O tajem-
nicy (ekarskie/* A. Koni'ego przedstawia
poglady rozmaitych prawodawstw na
kwestye tajemnicy zawodowey,

Istnieja trzy glowne kierunki w
literaturze i w prawodawstwie:

Jeden z nich wymaga od lekarza
bezwzglednej  tajemnicy  zawodowej.
Franeuskie prawodawstwo, jak rowniez
wigkszo$é francuskich i belgijskich le~
karzy (Brouardel, Lacassagne, Verwaest)
nie tylko zada utrzymania tajemnicy
pquand méme et toujours”, uznajac ja
jako warunek ukladu chorego z leka-
rzem (Lrouardel nie uwzglednia zerwa-
nia tego ukladu nawet za zgoda chore-
go), ale podciaga lekarza pod odpowie-
dzialnosé sadowa nawet w razie opu-
blikowania wiadomosei o ¢horobie zmar-
lego, chociazby lekarz kierowatl si¢ po-
budkami scisle naukowemi.

Nastepujacy przyklad plastyeznie
wykazuje praktyczne zastosowanie tej
zasady we Francyi: Malarz Besticn Le-
page przez dlugi czas chorowal na raka;
lekarz Vatelet, ktory go leczyl, wystal
chorego dla poratowania zdrowia do Al-
gieru; chory po pewnym przeciggun cza-
su umarlk.  Po jego $mierci zaczg¢to pu-
blicznie w pismach dowodzié ze dr Va-
telet wyslal umysinie chorego do Algie-
ru, zeby si¢ od niego uwolnié. W obee
tego Vatelet w ,Matin“ opisat chorobe
Lepage’a. Wowezas prokurator z wia-
snej inicyatywy oskarzyl Vatelet'a o
pogwalcenie tajemnicy lekarskiej. Spra-
wa ciagnela sie dosyé diugo i ostatecz-
nie Sad Kasacyjny zatwierdzit wyrok,
skazujacy Vatelet'a na zasadzie tego, ze
zadne wzgledy nie moga doprowadzié
lekarza do oglaszania wiadomosei o cho-
robie, nawet po Smierci chorego.

Drugi kierunek, dozwalajacy wy-
jawienia tajemriicy lekarskiej, gdy cho-
dzi o zabezpicczenie zdrowyeh ludzi od
choréb zakaznych lub w celach nauko-
wyeh, ma za soba prawodawstwo nie-
mieckie i niektéryeh prawnikéw i leka-
rzy np. Liebmana, Renoy i innych.

Trzeei kierunek wymaga od 0s6b
majacych si¢ Zonié zaswiadezenia lekar-
skiego, jak to bywa przy odbywaniu
stuzby wojskowej lub przy ubezpiccze-
niach na Zycie. Pogladowi temu holdu-
ja niektére stany Ameryki Pdinoenej i
pewna ilosé uezonyeh dokuoréow, jak
Emil Mory, Kazalis i inni.

W panstwie Rosyjskiem specyal-
nych postanowien co do tajemnicy le-
karskiej niema. W prawodawstwie jest
tylko przewidzjana kara za rozglasza-
nie z zamiarem szkodzenia wiadomosei,
ktére byly powierzone pod sekretem.
Diatego tez szereg wypadkéw, gdzie
przy rozglaszaniu nie bylo zamiaru
szkodzenia, kiedy lekarz rozglasza po-
wierzone sobie wiadomosci w dobrej
wierze lub przez lekkomysSlno$é, nie
da si¢ podeiagnaé pod ten aitykut.

Nawet przysiega, ktéra sklada
kazdy lekarz po skonezeniu uniwersy-
tetu o zachowywaniu tajemnicy rodzin-
nej powierzonej doktorowi, nie wspomi-
na nie o odpowiedzialnosci prawnej, a li
tylko o scisle moralnej. obowiazujacej
zardwno lekarza, jak i kazdego innego.

Nowy projekt rossyjskicgo Kko-
deksu karnego, grozac aresztem lub
karg pieni¢zng do 500 rb. za swiadome
rozpowiadanie powierzonych wiadomo-
Sei, przez osoby obowiazane do zacho-
wywania tajemnicy, jesli wiadomosei
moga zniestawi¢ tego, kogo sie tycza,
rozpatruje rowniez i sprzeniewierzenic
sig tajemnicy . lekarskiej. Artykut ten
wprowadza pojecie o zniestawieniu i nie-
wspomina o nieostroznem rozglaszaniu
wiadomosci, a wigee pozostawia bezkar-
nymi te wypadki, w ktorych lekarz roz-
powiada wiadomosci jawnie hanbigce
bez zlej mys$li. Nie zwraca si¢ row-
niez uwagi w nowym projekcie i na te
ujawnienia wiadomosci o chorobie umy-
stowej, bezplodnosci ete, nie zawieraja-
ce w sobie nic hanbiacego, a jednak
mogace byé w skutkach bardzo szko-
dliwemi.

Obecnie obowigzujace w panstwie
Rossyjskiem prawo, nie okreslajace zu-
pelnie, kto jest obowigzany do zachowa-
nia tajemnicy, wymienia natomiast z
calg $cisloseig te wypadki, kiedy lekarz
powinien odgryé tajemnice, np. we



— 440 —

wszystkich wypadkach choréb zakaz-
nyeh (procz syfllisu), 'w razie naglej
$micrci lub samobdjstwa. Wreszcie,
przed sadem lekarz, wezwany jako bie-
gly, nie ma prawa zaslaniac¢ sig tajem-
nica zawodowa, przeciwnie, obowiaza-
ny jest powiedzie¢ wszystko, co wie
o chorobie pacyenta. Lekarz przed
sgdem  jest  przedewszystkiem
$wiadkiem.

W koneu artykutu autor przyta-
cza szereg nieujetych w system prazy-
kladéw, z ktéorych wynika, ze Scisle
okreslenie granic tajemnicy lekarskiej
jest niemozliwe i ze wobec tego nie-
mozna tej kwestyli normowaé w drodze
prawodawczej.

W zasadzie, utrzymanie tajemni-
¢y lekarskiej powinno obowiazywac kaz-
dego lekarza, ale istnieja wypadki, kie-
dy dla dobra ogélu nalezy odstapié¢ od
tej zasady. Granice tu wskazywac¢ mo-
%e nie prawo, a etyka lekarska.

Drogi artykut, p. Drozdow-
skiego, porusza kwestye moze jeszeze
bardziej na czasie, niz pierwszy — mia-
nowicie kwestye: zgody chorego na ope-
racye. Powodem napisania tego arty-
kulu byla sprawa chirurga dr. Modlin-
skiego, ktory zostal oddany pod sgd
za zrobienie operacyi bez zgody chorej.

Prokurator w mowie oskarzaja-
cej twierdzil, ze lekarz jest obowiazany
mie¢ niezbite dowody, ze chory zgo-
dzil si¢ na dang operacye. Ot6z autor
calym szeregiem faktow zbija to dowo-
dzenie. Nie moze tu by¢ mowy o cho-
rym ,inteligentnym®, kiedy lekarz ma
moznos¢ wyttomaczenia na jakiej zasa-
dzie i dlaczego operacya jest konieczna
i kiedy—w razie niezgodzenia sie—nie-
ma w duszy doktora tej goryezy, ktora
zjawia si¢ po odmownej decyzyi ze stro-
uy ludzi nieo$wieconych. Nalezy rozu-
mieé stan duszy chorego, ktory pray-
chodzi do szpitala. Liczy on na to, ze
dostanie proszek lub krople, ktore zu-
pelnie wystarcza do wyzdrowienia. Na
niespodziang propuzyeye operacyi chory
odmawia, nic dlatego, zeby rozumiat, zo
operacya jest niepotrzebna lub zeby
cheiat umrzeé, a przeciwnie dlatego, ze
chee zyé. Prayklad najlepiej zilustruje
powy%szy poglad. Wicezorem u chore-
go z silnymi bolami brzucha zostal skon-
statowany zawrdt kiszek. Na operacye
chory nie zgadza si¢ stanowczo, poda-
Jac jako powo6d odmowy to, ze w domu
ma zone¢ 1 siedmioro dzieci. Na druei
dzien, gdy niczem nie mozna bylo
zmniejszy¢ cierpien chorego, lekarz pro-

ponuje mu znowu operacye, wykazujae,
ze jest to koniecznie chocby dla szeze-
$eia jego rodziny i zmowu otrzymuje
odpowiedz odmowng, tem samem mo-
tywowana. Wtedy lekarz proponuje mu,
zeby sie poradzil lezgeyeh na sali cho-
rych i po dziesieein minutach pacyont
zgadza si¢ na operacye, ktora zostala
natychmiast wykonang. Znaleziono za-
wrot S. Romanum.

Przed powrotem do domu, po wy-
zdrowieniu, chory mowi: .C0z my mo-
zemy wiedzied, przeciez jestesmy ciem-
ni*; ja sadzilem, ze to przejdzie samo
przez sig, ja przecie chorowalem na
co$ podnbnego juz dwa razy-.

To co dawniej bylo, ta niemoz-
liwo$é ocenienia i pordwnania cierpien
—doprowadza do odmowy: ,Ja juz2 3
razy minlem to samo, mowi chory z za-
palesiem wyrostka robaczkowego — po-
meezyltem si¢ troche i przeszlo®. Po
kilku dniach proces rozszerza sie, na-
stepuje pogorszenie, chory zgadza si¢
na operacye, ale jest juz zapozno wsku-
tek ogblnego zapalenia otrzewnej i o-
slabienia chorego.

0 ile wypadek moze wplynaé
na zgode¢ chorego, mozna widzieé z fak-
tu nastepujacego. Do szpitala pray-
wiceziono chorego zolnierza ze zmiaz-
dzong reka. O operacyi chory sta-
nowezo skysze¢ niecheial.  Tego  sa-
mego dnia do doktora wypadkowo przy-
szed) oficer, ktorego lekarz poprosit, aby
pomoOwilt z Zolnierzem. Slowa oficera o
konieeznosoi operacyi natychmiast prze-
konaly zolnicrza. Co ma w takim razie
robi¢ lekarz, operowaé przy takiej zgo
dzie, czy nie? Przecie zgoda nastapila,
jak gdyby przez subordynacye, ponie-
waz trudno przypusecié, aby chory byl
na tyle malo rozwinigty, zeby sadzit, ze
oficer lepiej sie na tem zna, niz lekarz.

Te przyklady jasno dowodzg od
jak blahyeh powoddéw moze czgsto za-
lezeé zgodzenie sig lub niezgodzenie
si¢ na operacye i jak do tego mato moz-
na przywiazywaé wagi. Pomimo to,
nikt nigdy gwaltem nie operuje i pod
tym wzgledem nie moze byé samowoli
lekarzy-

Zachodzi jednak pytanie, co ro-
bi¢, gdy chory jest nieprzytomny lub
niepelnoletui, a tembardziej jezeli chore
jest dziecko — w takich wypadkach po-
zwolenie daja rodzice, opieckunowie lub
w braku ich krewni. Ale i tutaj moze
powstaé nieprzezwyeigzona trudnosé.
Ze wszystkich krewnych danego chore-
go moga zy¢ tylko dzieci maloletnie,
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ktorych trudno pytaé o pozwolenie.
Zreszta, szukanie krewnych jest mozli-
we tylko wtedy, gdy operacys da sig
odlozy¢. Jozeli jednak warunek ten nie
istnieje, pofrzeba, zdawalo by sie, Zeby
doktor po dokiadnemu zbadaniu stanu
chorego przystepowal natychmiast do
operacyi.

Najgorsze jest polozenie mato-
letnich lub niepelnoletnich w razie ko-
niecznosei operacyi, iezeli chory taki
pochodzi z miejscowcsei odleglej o 200
—300 wiorst od danego miasta. Pozwo-
lenie samego chorego niepelnoletniego
nie wystareza, nalezy zwrocié¢ sie¢ do
rodzicow jego, a ci przecie moga byé
ludzmi ,ciemnymi*, nie umiejaeymi pi-
sa¢. Zreszta, list otrzymany od syna
lub eorki moze wzbudzié w rodzicach
watpliwosé co do konieezno$ei operacyi.
»A moze i bez tego choroba przejdzie,
a moze zwrocié si¢ do innych lekarzy“?

Charakterystyczny w danej kwe-
styi jest nastepujacy fakt: Do szpitala
w Moskwie przyszedt trzynastolotni chio-
piee z choroba ucha, wymagajaca ope-
racyi. Lekarz, nic cheac sam decydo-
wa¢, postat do rodzicow chorego list
7 zapytaniem o pozwolenie na operacye
po czterech dniach otrzymal odpowiedz
przychylna; niestety, chory juz nie zyi.
Zreszta, jaka wage mozna przywiazy-
wa¢ do zdan rodzicow lub krewnych,
ktorych ezestokroé los i zycie chorego
ni¢ a nic nieobchodzi, co weale nie na-
lezy do wyjatkow!

Jezell echory niepelnoletni jest sie-
rota, to nalezy zwroci¢é sie do krew-
nych; w takim jednak razie koniecznie
trzeba dowies¢  wogéle istnienia po-
krewienstwa, a w razie rozmaitosei zdan
krewnych nalezato by chyba okreslié
stopien pokrewierstwa.

Sprawa doktora Modlinskiego wy-
kazala, ze prawo nicwymaga Kkoniecz-
nie zgody chorego na operacye, a prze-
ciwnie istnieja przepisy, z ktoryeh wy-
nika, #e w razie koniecznej potrzeby
lekarz jest obowiazany zrobi¢ operacye
nawet bez zapytania chorego o zgode.

Zdaniem dr. Liozinskiego bylo-
by pozadane, aby chory (o ile umie pi-
saé¢) wlasnorecznie podpisywal, Ze zga-
dza si¢ na operacyg, jak to bywa u nie-
ktérych chirurgéw za granica. Zdawa-
loby sie, Ze nie moze by¢ pod tym wzele-
dem dwoch zdan, tymezasem praktyka
zyciowa wykazuje, ze jest inaczej. Cho-
ry, ktory przez diugi czas nie cheial sie
zgodzi¢ na operacye, dajac ostatecznie
ustne pozwolenie, nie zechce najczesciej

podpisaé tego, ze sie zgadza, uznajac to
za niepotrzebnyg formalno$é lub sadzae,
ze podpisuje wyrok smierci na siebie.

(Moze-sig zdarzyé, ze takie zgda-
nie podpisu wzbudzi w chorym pewne
watpliwosei eo do rzeczywiste] potrzeby
operaeyi: chory, od ktdrego zadano pod-
pisu, moze stusznie podejrzewaé, zo le-
karz nvio jest pewnym siebie, Ze na
ws.elki wypadek chece sige zabezpie-
czy6. Przypisek referenia).

Zreszta, jezeli chodzi o takie bez-
wzglednie pewne dowody zgody, to prze-
c¢ie mozna zwatpié i o prawdziwosci
podpisu chorego, trzeba by podpisywaé
w obecnosci conajmniej dwoch Swiadkow
lub zaswiadezy¢é podpis u regenta.

sdezeli jednak, méwi adwokat
p. Lednicki w swej obronie dr. Modlin-
skiego, w znakomicie urzgdzonej klini-
ce lekarz zostaje oskarzony i nie moze
przedstawié dowodow swej niewinnosei,
to co si¢ stanie z dzlesigtkami tysiecy
lekarzy, pracujacych w ‘zapadlych mia-
steczkach, osadach, wsiach®. lle zlego
spoteczenstwu przyniesé moze taki sy-
stem krepujacy leckarza w wypeinieniu
swych obowigzkéw, jak to si¢ odbije
na szarej masie ludzi?

Nie, o ile zdarzyto sie nieszczg-
$cie, ktore mozna poprawié tylko przy
pomocy operacyi, to tutaj szkoda tra-
¢i¢ czasu na szukanie jakich§ formal-
nych dowo 6w pismiennych.

Jezeli podlug zdania lekarza lub
lekarzy odklada¢ operacyi nio mouzna,
to nalczy operowaé natychmiast, a nie
pozwalaé choremu umieraé tylko dla-
fego, ze nie przyszedl list od rodzicow.
oddalonych o Kkilkaset wiorst. Jezeli
chory petnoletni lub niepelnoletni zga-
dza si¢ na opceracye, to zgoda ta po-
winna wystarczyé.

W razie jakiejkolwiek sprawy
sadowej sad powinien wierzyé przysie-
dze lekarza co do zgody chorych a nie
wymagaé¢ niezbitych dowodow, papie-
row regentalnie zaswiadezonych, przed
dostaniem ktorych dziesigtki ludzi mo-
%@ umrzedé--przy zachowaniu wszystkich
przepisow prawa.

W tym samym numerze znajdu-
jemy streszczenie artykulu A. Bri
kmana: , 0 odpouiedzialnosci sqdowej za
zrobienie operacyi®. Autor, pomiedzy
innemi, przytacza zdanie znakomitego
prawnika L. Bara, ktory dochodzi do
nastepujacych wnioské6w: operacya, zro-
biona za zgoda chorego, niezbedna dla
uratowania zycia lub polepszenia zdro-
wia, wykonana wedlug wymagan nau-
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ki, nie moze byé rozpatrywana, jako | Bara—powinien wychodzié z zalozenia,
uszkodzenie ciala, choc'azby pociagata | Zze chory, gdyby byt przytomny, zgo-
za soba kalectwo. O ile tych warun- | dzil by sie z koniecznos$eia.
kéw niema, to operacya jest nieostroz- Co do operacyi maloletnich, szeze-
nem uszkodzeniem, jezeli nie zgadza sie | golniej dzieci do lat 12, nalezy robi¢ ja
z wymaganiami nauki; rozmyslnem—je- | zoe zgoda rodzicow lub opiekunéw, cho-
zeli jest zrobiong bez zgody chorego. } ciaz, o ile c¢i, mimo widocznej koniecz-
Majac do czynienia z chorym nic- | nosci operowania, bezzasadnie opicraja
przytomnym, lub gdy podczas operacyi | sie temu, lekarz powinien zrobié to,
okazuje sig, ze nalezy wyciaé wiece), [ czego wymaga nauka i do$wiadezenie.
niz bylo zamierzono, lekarz —zdaniem (7 M)

Leisty do _‘f{edaﬁeyi

Szanowny Redaktorze|

W sprawie partactwa lecaniczego,

W korespondencyi zamieszezone] w zeszycie siodmym |, Czasopisma* wypo-
wiada kol. Fr. Grodecki przekonanie, Ze partactwo leczniczoe zalezy raczej od ciem-
noty naszego ogolu, anizeli od niedoskonalo$ci medycyny. Na potwierdzenie tego
pogladu przytacza 10 spostrzezen, w ktorych lekarz bylby niewatpliwie pomogt
(wyjatek stanowi przypadek szésty—gruzlicy). gdyby chory do niego we wilasciwym
czasie sie zwrdeil, a nie do partacza.

Ale obok szeregu takich przykladéw mozna-—niestety— postawié¢ inny, gdzie
i lekarz jest bezsilny

Ten drugi szereg — wecale nietajny ogoOlowi — jest przyezyng malej wiary w
medycyne- 1 jest przyczyna gtownag partactwa.

‘Gdyby lekarz zawsze choremu pomdgl, nikt by sie nie zwracal do partaczy.

Tak jak dzi$ sie dzieje, to i znachor kazdy pochwalié si¢ moze licznymi przy-
padkami, w ktérych po jego lekach chory do zdrowia powrdcil. Wszak wickszosé
choréb ostrych konezy sig pomysinie bez wszelkich lekow.

Ze maly poziom o$wiaty drugorzedna gra rolg w rozwoju i panowaniu parta-
ctwa —najlepiej Swiadezag rozne kneipizmy i inne metody podobne, cieszace sie po-
wodzeniem w krajach cywilizowanyeh i wsréod warstw inteligentnych.

Nie zaniedbujac krzewienia o$wiaty, jako jednego ze $Srodkow walki ze szko-
dliwemi praktykami leezniczemi, gtdéwny nacisk polozy¢ musimy na doskonalenie sie
zaréwno samej medycyny jak i na to, by lud korzystal ze wszystkich dobrodziejstw,
jakie w danej chwili ona daé jest w moznosei.

: Jozef Michalski,
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