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Przykurczenie ostatnich palcow,
spotykane u ludu naszego.”)

Przez Dr. Wladyslawa Bleganskiego (Czestochiowa)

Z okazyi przypadku, jaki dzisiaj Pa-
nom bede mial sposobno$¢ przedstawié,
chcialbym kilka stéw powiedzie¢ o dziw-
nem i bardzo powszechnem $réd naszego
ludu kalectwie.

Chodzi tu mianowicie o skrzywienie,

wlasciwie przykurczenie, ostatniego lub,

co rzadziej, dwéch ostatnich palcéw u je-
dnej albo u obu rak. Dla demonstracyi
wybralem umyslnie przypadek, gdzie ta
sprawa jest wybitnie wyrazona.
ktors tutaj przedstawiam, jest to osoba
26 lat wieku liczgea, urodzona i wycho-
wana na wsi, obecnie matka dwojga dzie-
ci i robotnica fabryczna. Otéz u niej przy
wyprostowaniu obu rak ostatnie dwa pal-
ce nie prostujg sie w tym stopuiu, jak
pozostata reszta palcow, lecz pozostajs
wyraznie zgiete. Palec maly w pierw-
szym stawie migdzyczlonkowym jest zgie-
ty prawie pod katem prostym, co widzi-
my réwniez i w nastepnym czwartym
paleu, tylko w stopniu mniejszym. To
przykurczenie jest symetryczne na obu
rekach. Rozpatrujac szczegélowo ruchy
przykurczonych palcéw, widzimy, ze upo-
sledzong tu jest gléwnie czynnosé wypro-
stowania, zginanie za$ jest prawidlowe:
kobieta bowiem moze przygia¢ palec do
dloni, moze zacisngé¢ rekg w pigsé. Stgd
tez kaleetwo to nie stanowi zadnej prze-
szkody do pracy; nigdy ludzie dotknigci
niem nie zwracajs sie o pomoc do leka-
rza a nieraz wcale o swojem kalectwie
nie wiedzsg,

Kobieta, |

~ dobnego kalectwa?

Ogladajac dalej przykurczone palce, |

nie widzimy na nich ani blizny, ani ja-
kichkolwiek s$ladéw uszkodzenia. Pierwszy
staw migdzyczlonkowy, w ktérym ruchy
wyprostne mnajbardziej sg ograniczone,
nie przedstawia zadnego zgrubienia, po-

* Rzecz wypowiedziana na posiedzenin Czestochow -
skicgo Towarzystwa lekarskiego w dnin 20 Listo-
pada 1903 r.
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zornie jest zupelnie prawidlowy, tylko
skéra pod nim jest wygladzona =z fald,
jakby wiece] napigta. Jezeli silg zechcemy
wyprostowaé przykurczony palee, wyczué
mozna na jego dloniowej powierzchi mo-
cne napiecie tkankilgcznej, niekiedy w po-
staci podluznych sznurkow. Widocznie,
napigte wlokna tej tkanki przeszkadzajs
ruchom wyprostnym.

Stopien przykurczenia paleéw bywa
rozmaity. Wazglednie rzadko spotykamy
te sprawe w tak znacznym stopniu, jak
w przedstawionym obecnie przypadku.
Bardzo czesto sprawa ogranicza sig do
malych paleéw u obu rak, niekiedy =za$
tylko do jednego malego palca u prawej
lub lewej reki. Sredni i wskazujacy palce
nie przyjmujg udzialu w tem przykurcze-
niu. Wprawdzie widywalem ulndzi star-
szych, spracowanych, podobne, choé nie
w tak znacznym stopniu, przykurczenie
wszystkich 4-ch paleéw reki, gdzie réw-
niez zginanie bylo prawidlowe, wyprosto-
wanie zas mocno ograniczone, przyczem
wyczuwaly sie napiete widkna tkanki Iacz-
nej na dloniowej powierzchni paledw. Ale
sg to przypadki, ktérych tu pod uwage
bra¢ nie mozemy, méwimy bowiem o naj-
czesciej spotykanem kalectwie, zajmujgcem
tylko ostatni lub dwa ostatnie palce.

Jaka okolicznosé jest przyczyng po-
Oto pytanie, ktérem
obecnie zajaé sig musimy. Przedewszyst-
kiem to nalezy wzia¢ pod uwage, ze opi-
sane powyzej kalectwo jest bardzo czeste
u ludu naszego. Na mocy wieloletnich
spostrzezen moge $mialo powiedziet, ze
okolo 20°/, wszystkich kobiet wiejskich
podlega mu, w mniejszym lub wigkszym
stopniu. U mezezyzn wystepuje ono o wie-
le rzadziej, sadzg, ze niewiecej jak od
3 5%, Co do wieku, to musze zazna-
czy¢, ze sprawa ta zdarza sig zaréwno
u os6b mlodszych, jak u starych. Nie
spotykalem jej tylko wcale u matych dzie-
ci, do 7-go roku zycia. Zdaje sig wigc,
ze kalectwo to powstaje pomiedzy 10—15
rokiem zycia i nastgpnie pozostaje trwa-
le bez zmiany lub tez nawet poteguje sieg

| z biegiem lat. W ogdle doda¢ musze, ze

anamnestyczne badanie w tej sprawie sta-

. le zawodzi. Kalectwo to bowiem, jako nie
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przeszkadzajace w robocie i nie wywolu- |

jace bolu, nie zwraca wcale uwagi. Na
zapytanie o przyczyne przykurczenia otrzy-
mywalem prawie zawsze odpowiedz, ze
pochodzi ouo od zaciecia si¢ sierpem, co
stanowezo wylaczy¢ mozna wobeec braku
blizny lub jakichkolwiek sladéw uszkodze-
nia.

Ostatecznie, rozwazajac wszystkie mo-
zliwe przyczyny, doszedlem do przekona-
nia, ze najprawdopodobniej te przykur-
czenia palcOw rozwijajg sig powoli wsku-

tek ucisku przy noszeniu konewek z wo- |

dg i ceberkéow. Wiadomo, ze ucha tych na-
czyh majg ostre brzegi, i ze przy ich no-
szeniu najwiecej na ucisk narazony bywa
palec maly lub tez dwa ostatnie palce.
Najlepiej o tem przekona¢ si¢ mozemy,
jezeli sami sprobujemy nies¢ konewke
z wods: nie przyewyczajeni do tej czyn-
nosci czujemy wtedy mocny ucisk i na-
wet bdl na dloniowej powierzchni malego
palca lub tez dwéch ostatnich palcéw; ca-
Iy bowiem cigzar konewki na tem miejscu
spoczywa. A zatem, od takiego czesto po-
wtarzanego ucisku tkanka lgczna podskor-
na ulega przewleklej sprawie zapalnej;
wskutek tego tworzg sig bliznowate sznur-
ki w tej tkance, ktore ostatecznie powo-
dujg opisywane obecnie kalectwo. Prze-
mawia za tem najpierw obecnos¢ zgrubie-
nia tkanki podskérnej w postaci sznurkdw,

wyczuwanych wyraznie przy wszystkich |

probach biernego wyprostowania palcow.
Nastepnie, taka przyczyna tlomaczy nam
dobrze, dlaczego sprawe te spotykamy
tak czesto u kobiet, a wzglednie rzadko
u mezczyzn.
szego wloscianina noszenie wody 1 pel-
nych cebréw dla inwentarza jest udzia-
tem przewaznie dziewczgt i kobiet. Do
tej pracy wloscianin nasz najezesciej uzy-
wa male dziewczeta od 10—15 lat zyecia,
stad tez poczatek tego kalectwa z wiel-
kiem prawdopodobienstwem odnies¢ nale-
zy do powyzszego wieku.

Na zakonczenie musze tu dodaé, ze
kol. S. Sterling® juz w 1900 roku po-
dal krotki opis tej sprawy w ,Czasopis-
mie lekarskiem“. Zastanowila go ta oko-
licznos¢é, ze przy rewizyi wstepujacych do
fabryki robotnikéw w 11%, mozna bylo
stwierdzi¢ skrzywienie ostatniego palca.
Zjawisko to jednak Sterling ttomaczy ina-
czej: sadzi on mianowicie, ze w tych przy-

padkach mamy do czynienia z kalectwem |

*) Sterling. Wrodzone skrzywienie malego
u rak ludnosci pracujacej fizycznie Czasop.
1900 r,

palca
Lek,

W gospodarce bowiem na- |

l\osmalu, Leczenie plonicy.

wrodzonem, a nawet niekiedy dziedzicznie
przekazywanem. Autor nie przytacza szcze-
goléw, popierajacych jego poglad. Gdyby
sprawa ta byla rzeczywiscie wrodzong, po-
winni$my znajdowa¢ jg u malych dzieci,
tymczasem, o ile wlasne spostrzezenia mnie
pouczaja, kalectwo to u malych dzieci ni-
gdy sie nie zdarza. Nie wiem rdéwniez,
jakie to byly przypadki, Swiadczace o prze-
kazywaniu dziedzicznem tej sprawy; autor
wspomina tylko krétko, ze w 47 przypad-
kach stwierdzié mozna bylo dziedzicznose.
Jezeli jodnak sprawe te spostrzegal u mat-
ki i réwnoczesnie u cérki w wieku doros-
Iym lub dorastajascym, to fakt ten nie do-
wodzi dziedziczno$ci, gdyz mogly tu od-
grywa¢ role szkodliwe wplywy pracy
wspdlnej dla matki i jej dzieci. Dopiero
wtedy mogliby$my mowi¢ o odziedzicza-
niu, gdybysmy spostrzegali to samo ka-
lectwo u matki i u jej dziecka, zaraz po
urodzeniu. W przeciwnym razie watpli-
wo$¢ nie da sig usunaé.

Poruszona przezemnie sprawa ma nie
tylko znaczenie teoretyczne, ale i—ze tak
powiem—antropologiczne. Niedawno bylem
wzywany jako biegly do sadu w sprawie
odszkodowsania robotnika wskutek wypad-
ku w fabryce. Przy badaniu zachodzila
powazna watpliwos¢, czy znajdowane przy-
kurczenie malego palca jest nastepstwem
widocznej powierzchownej blizny, czy tez
nalezy do rzedu kalectwa, o ktérem obec-
nie méwimy. Znajomos¢ wige dokladna
tej sprawy moze sie nieraz lekarzowi przy-
da¢, to tez nalezaloby sig wiecej nig zajac
i stara¢ sig poznaé jej przyczyny.

OO

0 leczeniu plonicy surowica przeciw-
paciorkowcowa Marmorka i surowica

przeciwszkarlatynowa Bujwida.
Podal De August Kosinski.

(Lekarz gorniczy w Niwce).

Badania bakteryologiczne stwierdzily
obecnosé paciorkowca w narzgdach i krwi
wielu chorych na plonice. Jakkolwiek zda-
nia co do swoistosci paciorkowea plonicy
sg jeszoze podzielone, juz od lat kilku za-
czgto robi¢ préby racyonalnego leczenia
plonicy za pomocs surowicy przeciwpa-
ciorkowcowej, ktéra dziala zabdjczo wprost
) na domniemany zarazek plonicy. Dotad
| prébowano pod tym wzgledem “surowicy
| przeciwpaciorkowcowej Marmorka isu-
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rowic przygotowanych na tle paciorkow-
cow, otrzymanych z cial ludzi zmarlych
na ploniceg lub operowanych wskutek po-
wiklah ropnych; z tych ostatnich wymie-
ni¢ nalezy surowice: Mosera, Bujwi-
da i Palmirskiego. Sprawa leczenia
plonicy surowicg ma juz swe pismien-
nictwo, z ktérego niektore dane przytocze.

Marmore k'), wynalazca surowicy
swego imienia, sam pierwszy zastosowal jg
w celu leczenia plonicy. Wyniki otrzymatl
dodatnie. Bylo to w roku 1896. Tegoz
roku oglosili swe wyniki Jo sias?), B a-
ginsky?).

Mo ser) i niemal wspolczusme prof.
O. Bujwidi Dr. Gertler®) oglosili
swe spostrzerzenia nad specyalnie przygo-
towanemi surowicami na tle drobnoustro-
jow, ktére pochodzily od chorych na plo-
nice. Takiez spostrzerzenia oglosit O pien-
skif)

W Dbiezgcym roku oglositem?) 48 spo-
strzezen tyczacych sie leczenia plonicy
surowicg przeciwpaciorkowcows (serum
antistreptococcicum) Marmorka. W pra-
cy niniejszej mowie jeszeze o siedmiu spo-
strzezeniach plonicy, leczonych swoistg su-
rowicg przeciwploniczg Bujwida (serum
antiscarlatinosum).

Malinowski®) oglosilt wyniki sto-
sowania surowicy swoiste] Palmirskiego?®).

Wigkszos¢ badaczy widzi w surowi-

cach przeciwpaciorkowcowej i przeciw-
szkarlatynowej srodek cenny. Zle wy-
niki, jakie otrzymal Josias, nalezy

przypisa¢ zlej surowicy.

Wobec otrzymanych wynikéw mozna
wyprowadzi¢ juz pewne wnioski.

Przedewszystkiem, wedlug mego zda-
nia, nie nalezy spodziewaé sig wielkich
réznic w klinicznem dzialaniu  surowic
Marmorka, Bujwida i Palmirskiego. Po-
mijam surowice Mosera, ktora ma te
njemng strone, ze trzeba jej zastrzykiwaé
zbyt wiele (okolo 180 ec. sz.). Dzialanie
wszystkich tych surowic polega na ich
bakteryobdjezych wlasnosciach, co zostalo
stwierdzone w pracowniach doswiadczal-
nych. A wiec leki te dzialajg wprost na
przyczyne choroby, czyliracyonalnie. Za-
razem za$ dzialanie tych surowic nie jest
tak pelne, jak surowicy Behringa gdyz
pierwsze nie posiadajg dzialania antyto-
ksycznego. To znaczy, ze surowice prze-
ciwpaciorkowcowe mogg zabi¢ paciorkow-
ce, lecz nie sg w stanie zobojetni¢ toksyn
wytworzonych do chwili podziatania bak-
teryobdjezego surowicy; z toksynami u-
strdj chorego musi sam waleczyé.

Trzeba zaznaczy¢, ze przy stosowaniu
wszelkich surowic nalezy by¢ bardzo o-
glednym na dobroé tych lekéw. A wiec
nalezy uwazaé, aby surowica byla prze-
zroczysta, bez przykrego zapachu; w prze-
ciwnym bowiem razie moze by¢ szkodli-
wa. W czasie mych badan stosowalem su-
rowicg przeciwpaciorkowcows Marmorka
z instytutu Pasteura, takaz surowice Buj-
wida i specyalng jego surowice przeciw-
szkarlatynows. Surowice z zakladu DBuj-
wida odznaczajg sig wyjatkows przezro-
czystoscig i dlugo nie mqtnle]az

W piecédziesigciu pieciu przypadkach
zastosowalem te surowice i ani razu nie
otrzymalem miejscowego zakazenia, ani
tez ogdlnego. Nie spotkalem réwniez ani
razu objawow ubocznych.

Aby uniknagé objawdéw zakazenia miej-
scowego, trzeba przy zastrzykiwanin su-
rowicy zachowaé znane przepisy antysep-
tyki: strzykawka winna by¢é wyjalowiona!
surowice nalezy czerpa¢ wprost z bute-
leczki, zaraz po odkorkowaniu; skéra pa-
cyenta w miejscu, gdzie ma byé¢ zastrzy-
knieta surowica, winna byé starannie od-
kazona; otwor po zastrzyknieciu pod sko-
re surowicy nalezy zaklei¢ kolodyonem.

Przechodze do opisu dzialania suro-
wicy przeciwpaciorkowcowej Marmorka,
ktorg zastrzyknatemw celach leczniczych
48 chorym na plonice. Dawka, ktorg uwa-
Zam za najmniejszg w plzypadkach ciez-
szych, jest 20 c. sz. czyli dwie buteleczki.
Te dawke nalezy powtorzy¢ mnazajutrz,

| chociazby nawet bylo widoczne polepsze-

nie stanu pacyenta. W zwyklych przy-
padkach taka dawka wystarczala do zupel-
nego powrotu do zdrowia. W przypad-
kach bardzo rzadkich uciekalem sig do
trzeciej dawki. Poniewaz surowica prze-
ciwpaciorkowcowa stanoweczo niejest szko-
dliwa, wigc nie nalezy obawiaé si¢ wiek-
szych dawek. Opis dzialania surowicy
przeciwpaciorkowcowej przy plonicy jest
nieco trudny ze wzgledy na to, ze kli-
nicznie spotykamy rézne postaci plonicy.

Dla tego podzielg mych chorych na
dwa dzialy. Do pierwszego zaliczg cho-
rych typowych, z mniejsza lub wigkszg
wysypkd, z wysoks c1eplota, 1 ze zmiana-

| mi w gardzieli lub nosie charakteru plo-
' niczego (Diphtheria scarlatinosa); do dru-

giego zas—chorych na plonice, uktérych
wystgpily objawy blonicy wlasciwej czyli
Loefflerowskiej (Diphtheria Loeffleri).
Chorzy z czystem zakazeniem ploni-
czem w przewaznej wigkszosci wypadkow,
ktore spostrzegalem, reagujg wybitnie na
surowice przeciwpaciorkowcows, wbrew
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twierdzeniom niektérych klinicystéw. Rzecz
zrozumiala, ze stosowanie lekéw racyonal-
nych, jakimi sg surowice, musi byé bar-
dzo wezesne. Jezeli zaczniemy wyeczeki-
waé z zastrzyknieciem surowicy, to chory
na tem traci. Chorzy zatruci toksynami,
wytworzonemi az do chwili zastrzykniecia

srodka bakteryobdjczego, mogs byé bez- !

powrotnie straceni; jezeli jednak postara-
ramy sie o mozliwie wezesne usuniecie
zarazka ploniczego, usuwamy w ten spo-
sob mozliwo$¢ nagromadzenia sig¢ toksyn
i nie narazamy chorego na niebezpieczen-
stwo.

Nalezy by¢ bardzo ostroznym w oce-
nie przypadkéw plonicy co do ich lagod-
nosci lub ztosliwosci. Kto mial do czynie-

nie z duzg liczbg takich chorych, dobrze |
wie, do jak blednych wnioskéw doprowa- |

wadzi¢ moze zbyt pospieszne rézniczko-
wanie chorych.

Dla tego tez, majac pewne osobiste
spostrzezenia z lat ubieglych, staralem sig
natychmiast stosowa¢ surowice, gdy mia-
lem prawo rozpoznaé plonice. Jezeli w da-
nej rodzinie bylo kilkoro dzieci, to po

rozpoznaniu pierwszego przypadku nastep- |
nym dzieciom zastrzykiwalem surowice,

gdy zaczely goraczkowaé, lub wystapity
mne jakiekolwiek podejrzane objawy. Pod
tym wzgledem wyniostem przekonanie,
ze surowica P.-Pac. jest bardzo pozytecz-
nym s$rodkiem, gdyz pod jej wplywem
czas choroby na plonice wybitnie sig skra-
ca, a przebieg jej, wreszcie powiklania, wy-
stepuja w znacznie lagodniejszej formie.

Wiek chorych na plonice, ktérym za-
strzyknalem w celach leczniczych surowi-
cg P.-Pac., zaczynal sig od 9 miesigey i sig-
gal lat 23. Byly to dzieci i jedna tylko
dorosla kobieta,lat 23. Dzialanie surowicy
przeciwpaciorkowcowej w przypadkach,
ktore spostrzegatem, byto dodatnie. Dazia-
lanie to polegalo na mmiejszym lub wigk-
szym spadku cieploty, co stawalo sieg wi-
docznem w ciggu 10—24 godzin, rzadko
wczedniej. Nie widzialem, aby spadek cie-
ploty po zastrzyknmieciu surowicy szedl
w parze z silnymi potami, ostabieniem
dzialalnogei serca, upadkiem sil i t. p.
Przeciwnie, mialem mozno$é spostrzegag,
ze ogoélny stan chorych po spadku
cieploty poprawial sie. Wida¢ wige,
ze dzialanie przeciwgorgczkowe surowicy
rozni sig wybitnie od dotad znanych nam
srodkéw przeciwgoraczkowych, ktére wy-
wolujg mniejszy lub wiekszy upadek sil,

dochodzacy do zapasci. Réwnoczesnie da- |

je sig¢ spostrzega¢ zanik stopniowy, nie-
kiedy za$ wybitny, wysypki ploniczej.

Jezeli cieplota mnie zupelnie opadnie
do normy, to druga dawka surowicy -do-
prowadza do tego celu.

Trzeba tu koniecznie zaznaczy¢, ze
dzialanie surowicy P.-Pac. we weczesnych
przypadkach plonicy jest daleko wybitniej-
sze, niz w przypadkach zapuszczonych,
gdzie chorzy ss wyczerpani zakazeniem
krwi.

Zmiany gardzieli i nosa charakteru
ploniczego przechodza latwo, bez zadnych
pedzlowan 1 t. p., co si¢ stosowalo dotad
na szeroks skale. Dzieciom starszym mo-
zna zaleci¢ najwyzej plukanie jamy ust-
nej wodsg utlenions,.

Tak leczge chorych, spostrzegatem da-
leko mniej powiklan ze strony ucha $rod-
kowego 1 gruczoléw chionnych. Powi-
klan pluenych, kiszkowych i moézgo-
wych nie spotykalem zupelnie. Nadmie-
ni¢ musze, ze plonica, ktérg spostrzegalem
w roku biezgcym, byla nader zlosliwa pod
wzgledem powiklan nerkowych. Widzialem
wiele przypadkow lagodnej plonicy, ktdre
w nastepstwie daly bardzo silne powikla-
nia nerkowe. W przypadkach tych nie sto-
sowalem surowicy. Rowniez takie powikla-
nie, jednakze w ilosci niezbyt wielkiej, wi-
dzialem u kilku chorych, ktérzy pod wply-
wem surowicy bardzo lekko przebyli szkar-
latyne, a w nastepstwie po uplywie kilku
tygodni zapadli na zapalenie nerek. Na
48 chorych tak leczonych zapadlo na za-
palenie nerek 9 oséb, z ktorych cztery
zmarlo. Widzimy wiec, ze pomimo tego,
ze surowica P.-Pac. ma lecznicze dzialanie
na chorego na plonice, tak leczony cho-
ry moze podlegaé powiklaniom nerkowym,
ktére do powaznych zaliczyé trzeba.

W ogélnym wyniku takiego leczenia
chorych na 48 oséb zmarlo czworo dzieci
na zapalenie nerek i jedno dziecko w wie-
ku 9 miesiecy na blonice noss i gardzieli.

Przechodze teraz do spostrzezen, ktd-
re dotyczg surowicy przeciwszkarlatyno-
wej Bujwida. Dotad leczylem ta surowica
siedem o0sdéb, wszystkie byly w wieku
dziecigcym.

Dawkowalem te surowice po 20 c. sz.
Przekonalem sie, ze jest to srodek row-
niez dodatnio dzialajacy, jak surowica
przeciwpaciorkowcowa Marmorka przy plo-
nicy. Nie moglem dostrzedz réznicy w le-
czniczem dzialaniu miedzy temi dwiema
surowicami.

Surowica Bujwida ma zawiera¢ nieco
antytoksyny blonicy wlasciwej. Jednakze,
jezeli nastapi powiklanie plonicy blonicg
wlasciwg, w takim razie nalezy niezwlekaé
i zastrzykna¢ surowice Behringa.
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Przy stosowaniu chorym surowicy
Bujwida przeciwszkarlatynowej, w siedmiu
przypadkach, ani razu nie spostrzeglem
powikian ubocznych w postaci wysypki
lub ropni. Na 7 o0séb tak leczonych zmarlo
mi dziecko wieku 9 miesiecy, na hlonice
nosa i gardzieli. Drobne lzieci, poniewaz
wogdle sa malo odporne na cigzkie zaka-
zenia, nawet przy leczeniu plonicy surowi-
cy niewatpliwie beds obcigzaly statystyke
$miertelnosei.

Bez wahania wiec surowice Bujwida
uzna¢ musz¢ za lek pozyteczny przy plo-
nicy.

Jezeli teraz przejdziemy do wniosku
ogdélnej natury, to nalezy uzna¢, ze klini-
cysta, majacy pocigg do zludzen, gdy ma
w szeregu swych spostrzezen jeden lub
dwa przypadki, latwo moze zludzeniu u-
ledz. Gdy jednak swe spostrzezenia ogla-
sza kilku badaczy i obejmuje kilkaset
spostrzezen, to o zludzenie posgdzaé wszy-
stkich trudno.

Dla tego tez nawet sceptyk uznaé
musi pozytek nowego drodka i kazdy le-
karz powinien dzi$ ucieka¢ sig do surowi-
cy przeciwpaciorkowcowej przy szkarlaty-
nie, caly za$ arsenal dawnych paliatywéw,
ktére przebiegu istotnego choroby prawie
nie zmienialy, mozna bedzie odtad stoso-
wa¢ w innych przypadkach choréb zakaz-
nych—az cierpigea ludzko$¢ nie doczeka
sig racyonalnych $rodkéw na podobienstwo
znanych nam dotad leczniczych surowic.
Co sig tyczy oceny wynikéw leczenia ze
statystyki $miertelnodci, to poniewaz czyn-
niki przyezynowe plonicy, w postaci pa-
ciorkowca, nie sg dotad ustalone bezwzgle-
dnie co do kazdej postaci plonicy, czyli,
ze nie wszystkie przypadki plonicy sg so-
bie réwne pod wzgledem etyologicznym,
z gory juz nie mozna spodziewaé sie,
aby$smy doprowadzili $§miertelnosé do zera.

W kazdym jednak razie mniemad
nalezy, ze, leczac ploaice surowics, ilosé
zej$¢ $miertelnych sprowadzimy do gra-
nic malych, i ze zakazenia paciorkeweo-
wego pochodzenia beds racyonalnie le-
czone, co uwaza¢ trzeba za wielksg zdo-
byez terapii.

Pismienictwo: 1). Marmorek. Aunales de I'In-
stitut Pasteur 1896 X 1. Traitement de la scarlatine
par le serum antistreptococcique. 2). Josias, Semaine
medicale 1896 N 26. ,De I'emploi du serum de Mar-
morck dans la scarlatine“. 3) Baginsky. Berliner klin.
Wochen schrift 1896 M 16. ,Die Anwendung des an-
fistrept.serum  gegen Scharlach. %) Moser. Wicner
klinische Wochenschrift 1902. % 41. Ueber Behan-
dlung des Scharlachs mit einen Scharlach streptocorcen®
5 Dr Opienski. Medycyna N 16. 1898. 6) Prof.
0. Bujwid i Dr. Gertler. Odezyt na posiedzeniu
Tow. Lek. w Krakowie. 29. X. 1902, Wyniki badan

nad surowica przeciwpaciorkowcowa (Streptuc Scarlati-
naey dokonanyeh w latach 1895—1897. w zakladzie
hygieny i oddziale choréb zakainych Szpitala Sw.
Ludwiki w Krakowie. (Drukowane w przegladzie Le-
karskim w roku 1902). 7) A. Ko sinski. 1903. Gaze-
ta lekarska. M 41, Trzydziesci osiem przypadkéw plo-
nicy (Scarlatina), leczonych surowica przeciwpacior-
kowcows (serum anmtistreptococcicum). A. Kosinski.
Dalsze spostrzezenia nad leczeniem surowica przeciw-
paciorkowcowa (serum antipstreptococcicum) plonicy
(scarlatina). 8) A, Malinowski. O leczeniu plonicy
surowica swoists, Gazeta lekarska M 49—51, rok 1903.
9)PalmirskiiZebrowski.O plonicy pod wzgle-
dem bakteryologicznym i o leczeniu jej zapomocs suro-
wicy swoistej (Rzecz czytana na posiedzeniu Tow. Le-
karskiego w Warszawie 3, XI. 1903, streszczone w M
50 Gazety lekarskicej.)
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Przypadek porazenia polowicznego

spastyeznego z atetoza
Podal Dr A. Tumpowski (Irkuck).*)

W koncu sierpnia r. b. zwrdcil sig do
mnie 1H-letni chlopieec, syn wloscianina,
uskarzajac sig na wzrastajace woigz osla-
bienie lewej reki oraz na mimowolne ru-
chy, wystepujace w tej rece, a w slabszym
stopniu takze w lewej nodze i w lewej
polowie twarzy.

Cierpienie to rozpoczelo si¢ w lutym,
czyli prawie przed pol rokiem. Za przy-
czyng choroby pacyent i matka jego uwa-
zajg przeziebienie podezas mlécki, po kto-
rej w jaki tydzien ukazaly sig pierwsze
objawy chorobowe. Polegaly one na mi-
mowolnych ruchach, z poczgtku ograniczo-
nych do gérnych odecinkéw lewej gornej
konczyny, ktére jednak bardzo predko
przeszly tez mna dlon i palce. Wkrétce
tez chory zaczgl odczuwac¢, iz lewa re-
ka slabnie, coraz trudniej mu hylo po-
dnosié jg ku goérze, a od lipca zupelnie
juz pracowaé¢ nig nie moze. Ruchy mimo-
wolne rozpowszechnily sie stopmiowo po
calej lewej polowie ciala, w trzecim mie-
sigeu choroby zjawily sie w lewej polowie
twarzy, ktora ulegla wkrdétce potem prze-
krzywieniu; jeszcze o parg tygodni poz-
nie] i w nodze lewej zjawily sie¢ takiez
ruchy.

Pacyent pochodzi z rodziny zdrowej,
mieszka na wsi. Nigdy dotychczas powaz-
niej nie chorowsl z wyjatkiem jakichs
,,skrofuldw' na glowie. Précz wspomnia-
nych objawéw na nic wiecej si¢ nie -us-
karza. B6léw glowy ani zadnych w ogo-
le boléw nie ma i nie mial. Apetyt ma

*) Wedlug odczytu, wypowiedzianego d. 26. XI.
1903 r, na posiedzeniu Tow, TLek, Wschodniosyhe-
ryjskiego w Irkucku. -
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dobry; wyproznienia kalowe i wydalanie
moczu normalne.

Budowa ciala jest normalng, wazrost
jak na wiek chorego wysoki, odzywianie
umiarkowane. Czaszka nie przedstawia wi-
docznych zboczen. Zvenice réwne, umiar-
kowanej szerokosci, dobrze reagujas mna
§wiatlo i przystosowanie, ruchy galek ocz-
nych prawidlowe. Czolo symetryczne. Le-
wy kat ust opuszczony ku dolowi, lewa
bruzda nosowo-wargowa plytsza od pra-
wej. Jezyk, wysuniety na zewnstrz, zbacza
na lewo. Mowa, ruchy mimiczne twarzy,
ruchy warg 1 jezyka, ruchy przélykania
odbywajg sie prawidlowo. lL.ewa konczyna
gérna podczas spokoju znajduje sie w na-
stepujacem polozeniu: ramie przyciggnie-
te do tulowia i zlekka wykrecone na ze-
wnatrz, w lokciu lekkie zgigcie; dion i pal-
ce rowniez zgiete, paluch przyciagnigty
do wglebienia dloni; poczesci ukryty pod
wskazujacym i $rednim palcami. W tem
polozeniu jednak krétko moze bez zmia-
ny jutrzyma¢ reke: przy najwiekszym wy-
sitku woli nie dluze] nad 2—3 minuty.
Zwykle za$ polozenie to kilka razy na
minute zostaje przerywane przez ruchy
mimowolne, ktére w gérnych odcinkach
konezyny wyrazaja si¢ naglem porusze-
niem ramienia ku gérze, wykrecaniem go
na zewnatrz, mocnem zgieciem w lokciu
i t. p. ruchy te sa dos¢ szybkie, jakkol-
wiek wydaja si¢ daleko wolniejszymi od
blyskawicznych niemal ruchéw plasawicz-
nych. Natomiast ruchy w stawie dlonio-
wym i palcach sg zupelnie powolne, dale-
ko rytmiczniejsze i powtarzaja 4—5 razy
na minute; polegaja one na zginaniu wszy-
stkich lub tylko 2—3 paleéw, to znowuz
wystepujg réznorodne kombinacye zginania
i wyprostowywania ruchéw ksobnych i od-
siebuych w rozmaitych stawach kilku pal-
céw naraz. Ruchy te nadajg palcom 10z-
ne dziwaczne polozenia 1 przypominajg !
ruchy maekami. W nocy podczas snu,we- |
dlug stéw matki pacyenta nie znikajg one |
zupelnie, lecz staja si¢ znacznie slabsze.
Wysilkiem woli chory moze je na kilka
minut utrzymac; to samo w stabszym sto-
pniu zauwazy¢ sig daje po odwrdceniu
uwagi chorego. Ruchy dowolne w lewej
gérnej konczynie sg znacznie oslabione.
Chory z trudnoscig podnosi ja do wyso-
kosci linii poziomej, chege za$ uniesé jg
wyzej, podrzuca jg niejako, wyginajac
mocno kregostup i podnoszac lopatke. Ru-
chy w stawie lokciowym réwniez oslabio-
ne, lecz w mniejszym stopniu niz w bar-
kowym. Znaczne ograniczenie ruchéw dlo-
nig i palcami: paluch prawie nierucho-
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my, wyprostowanie dloni i paleéw mozli-
we tylko w slabym stopniu. Przy biernem
wyprostowywaniu dloni i paleéw wyczu-
wa si¢ elastyczny opor mniezbyt silny,
ktory tatwo udaje sig przezwyciezyc. Bier-
nemu wyprostowywaniu zgietego w tokeiu
przedramienia towarzyszy objaw, opisany
przez Bechtierewa, jako cechujacy orga-
niczne hemiplegie i polegajacy na tem, iz
wyprostowanie nastepuje nie odrazu, lecz
w dwéch tempach®)

Przy uwaznem przygladaniu sig gor-
nym konczynom, mozna zauwazyo, iz oko-
lica lewego mieg$nia naramiennego jest
mniej wypukla, niz po prawej stronie,
za$ fossae supra et infraspinata po lewej
stronie sa bardzie] wglebione, niz po stro-
nie przeciwnej.

Lewa dlon i dalsza cze$é przedramie-
nia sg znacznie chlodniejsze, niz prawe
i majg ciemnosine zabarwienie. Odruchy
ukostnione i ze s$ciggna miesnia dwdjglo-
wego ramienia sg po stronie lewej wzmo-
zone w pordwnaniu z przeciwng strong.

Co do stanu konezyn dolnych, to ru-
chy dowolne sg w nich dobrze zachowane
i dopiero badanie ruchéw biernych wyka-
zuje, iz po stronie lewej sila migsniowa jest
obnizong w poréwnaniu z prawg strons.
Nie wida¢ zresztg w lewej nodze zadnych
ruchéw mimowolnych, ani tez jakichkol-
wiek zanikéw. Odruchy sciegniste wydajg
sie po obu stronach wzmozone. Objaw
Babinskiego nieobecny. Chdéd wydaje sig
zupelnie prawidlowym, jakkolwiek chory
twierdzi, iz chodzenie obecnie bardziej go
meczy, niz dawniej.

Odruchy brzuszny i mies$ni, podno-
szacych jadra, zachowane i jednakowe
z obu stron.

Czucie dotykowe, bélowe, i cieplotne
nie wykazuje zadnych zaburzen. Narzady
wewnetrzne oraz naczynia obwodowe bez
zmian. Mocz nie zawiera bialka ani cukru
Pod wzgledem psychicznym pacyent jest
zupelnie normalny, matka tylko twiedzi,
iz stal sig nader opryskliwym.

Tak sig przedstawial stan chorego
podczas pierwszego badania. Od tego cza-
su uplynelo przeszlo 3 miesigce, w ciaggu
ktérych czesto widywalem chorego i mo-

*) Dla skoustatowania tago objawu naleiy zgigta
w lokciu reke chorego ujaé prawa reky za dlon, le-
wa za$ za ramie. Przy szybkiem wyprostowywaniu
przedramienia pacyenta wyczuwamy, iZ w pewien mo-
ment od poezatku ruchu wyprostnego ten ostatni na
krétka chwile zatrymuje sie; przerwa ta wkrétce zuika,
poczem ruch wyprostny odbywa sig juz bez przeszkody.
Objaw ten zalezy od naglego kritkotrwalego skurczu
miegsnia dwdjglowego.



glem krok za krokiem przesledzi¢ powa-
Zne zmiany, jakie stopniowo odbywaly sie
w powyze] nakreslonym obrazie cho-
robowym. Ruchy mimowolne w lewej
konczynie goérnej stawaly sig coraz slab-
sze, najdluzej utzymywaly si¢ w dloni
i palecach, az wreszcie w poczatku Li-
stopada zupelnie znikly. Coraz = wyra-
Zniejszymi natomiast stawaly sie¢ zani-
ki miesniowe: obecnie na pierwszy rzut
oka widocznem jest splaszczenie okolicy
lewego migsnia naramiennego oraz zagle-
bienie lewej jamy mnad 1 pod-grzebie-
niowej. Scienczaly tez na oko lewe ra-
mig¢ i przedramie, co potwierdza sig tez
i ich wymiarami wykazujageymi na roz-
nych wysokosciach konezyn réznicg ob-
wodu na 0,56—1,5 ctm na niekorzysé¢ lewej
strony. Badanie pradem galwanicznym
i faradyeznym nie wykrylo zadnych zmian
w oddzialywaniu. Wzmogly sie¢ tez ob-
jawy spastyczne w lewej rece: miednie
dwojglowy ramienia, a w wigkszym jesz-
cze stopniu zginacze dloni i palcéw sg wy-
raznie naprezone- przy wymacy waniu i scie-
gna ich mocno sig¢ zarysowujs. Mocniej-
sze jeszéze zmiany nastapily w lewej kon-
czynie dolnej. Wydaje sie ona w biodrze
i goleni cienszg od prawej, pomiary jed-
nakowoz nie potwierdzajg tego. Chodzac,
zlekka obecnie wlecze za sobs lews noge
i opisuje nig pétkrag. Ruchy czynne i bier-
ne wykazujg znaczny stopien parezy. Pal-
ce sg mocno przygiete do podeszwy i przy
wyprostowywaniu ich odczuwa sig¢ pewien
nieznaczny opor. Lewostronny odruch ko-
lanowy i Achillesa znacznie zywszy od|

prawego. Jo do objawu Babinskiego, tru-
dno sig stanowczo wypowiedzie¢, gdyz
draznienie podeszwy wywoluje zywsa re-
akcye ze strony wszystkich mieéni nogi, |
uniemozliwiajgcsg uchwycenie charakteru
ruchéw palcami. Dodam tu jeszcze, iz
chory byl dwukrotnie badany przez oku- |
listg kol. Frank — Kamienieckiego, ktéry
zadnych zmian wzroku ani dna ocznego
nie skonstatowal.

Konezge na tem opis przebiegu cho- |
roby i zwracajac sig do epikryzy, widzimy, |
iz u 15 letniego chlopca, dziedzicznie nie
obarczonego, bez oczywistej przyczyny
jakichkolwiek objawéw insultu apoplek-
tycznego, zjawily si¢ (jak wynika z ana-
mnezy) naprzéd ruchy mimowolne w le- |
we] polowie ciala, po wystgpieniu kto-
rych odpowiednie czlonki wraz z lewsg po-
tows twarzy ulegly porazeniu. W dalszym
rozwoju cierpienia ruchy te znikly i wy-
stapil czysty obraz lewostronnego poraze- |
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nia spastycznego z zanikami mie$niowymi
w obrebie porazonej gérnej konczyny.

Moézgowe pochodzenie tych objawéw
nie wymaga chyba szczegélowego udo-
wodnienia, natomiast zatrzyma¢ sig nie-
co nalezy nad ruchami mimowolnymi,
ktére mialy miejsce w pierwszym okre-
sie cierpienia. Przedstawiaja si¢ one roz-
maicie: w dioni 1 palcach byly bardzo
powolne, dosé rytmiczne, naprezone i wszy-
stkiemi temi cechami w zupelnosei odpo-
wiadajg t. zw. atetozie. Natomiast w gor-
nych odcinkach konczyny byly znacznie
szybsze 1 bardziej niespodziewane: szyb-
ko$cig swg nie doréwnywaly wprawdzie
rzeczywistej plasawicy Sydenham’owskiej,
bez wahania jednakze mozemy je =zali-
czy¢ do grupy ruchéw mimowolnych, zna-
nych pod nazwg chorea prae-et posthe-
miplegica. Wedlug zupelnie slusznej uwa-
gi Gowers’a, jedynie tylko niewlasciwie
nadana tym ruchom nazwa laczy je z pra-
wdziwg plasawicg. W rzeczywistosci nie
majg one z tem cierpieniem nic wspdlnego
pod wzgledem swego pochodzenia, mato
je tez przypominaja swemi cechami ze-
wnetrznemi, natomiast wielu nieznaczne-
mi i niedostrzegalnemi przejsciami Iaczg
si¢ z atetozg, ktdéra stanowi, jak sie wyra-
za (Grasset ,,une varieté lente de la cho-
rée’. Niekiedy napotykamy oba te rodza-
je ruchéw mimowolnych u tegoz samego
chorego, jak to ma miejsce i W naszym
przypadku, czesto za$ trudno jest stanow-
czo orzec, do jakiego rodzaju nalezs ob-
serwowane ruchy 1 rozpoznanie w tych
razach zalezy, wedlug Oppenheim’a, od do-
wolnej decyzyi badajacego. Wspomnieé
tez warto w tym miejscu o przypadku
obserwowanym przez Leube’go, wktérym
atetoza nagle przeszla w plasawice oraz
o przypadhu Golstein’a, w ktérym naod-
wrot atetoza zajela miejsce plasawicy po-
porazennej. Z klinicznego zatem stanowis-
ka trudno okreslic zasadniczg = réznice
i wskazaé wyrazne granice migdzy towa-
rzyszacymi porazeniom moézgowym rucha-
mi choreoidnymi, a atetotycznymi. Scisla
obserwacya przekonywa nas o blizkiem
pokrewienstwie tych objawdw 1 zmusza
do uznania ich z klinicznego stanowiska
za zupelnie réwnoznacvzne. Pozostawiajac
na poézniej fizyologiczne i anatomiczne
dane, dotyczace zaréwno tego objawu,jak
i innych, zanotowanych w naszym przy-
padku, zastanowimy sie obecnie nad kli-
nicznem jego rozpoznaniem.

Szybki rozwoj porazenia spastyczne-
go z zanikami migéniowymi, a zwlaszcza
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obecnos¢ ruchéw atetotycznych i choreo-
idnych przedporazennych najbardziej zbli-
zaja nakreslony wyze] obraz chorobowy
do typu klinicznego, znanego pod nazwg
hemiplegia spastica iufantilis. Przeciwko
takiemu rozpoznaniu pozornie przemawia
po-pierwsze, wiek chorego, albowiem po-

razenia dziecigce, o ile nie sg wrodzonemi, |

powstajs najczesciej we wezesnych okre-
sach dziecinstwa. Wiek jednak, jako ele-
ment rozpoznawezy, ma w danym wypad-
ku wzgledne bardzo znacznie. Tak np.
Marie ogranicza porazenia dzieczigce wie-

kiem lat 9, inni jednak autorzy przesu- |

wajg te granicg do 14—15, a nawet 20
i wigcej lat lat, jak np. Ferrier, ktory

opisal u zolnierza po szkarlatynie poraze-

nie, zaliczone przez niego do grupy po-
razen dzieciecych, ze wzgledu na typo-

wy jego przebieg. Wigksze daleko znacze- |
nie rozpoznawcze, niz wiek chorego, po- |

siada przebieg kliniczny cierpienia i z te-
go stanowiska mozna powazniejsze uoczy-
ni¢ zarzuty postawionej przez nas dyag-
nozie. Jako okreslony typ kliniczny, ce-
chujg sig porazenia dziecigce mdzgowego
pochodzenia bardzo burzliwymi objawami
poczatkowymi, jak to: wzmozong t° ciala
utratg przytomnosei, dlgawkami polowi-
czemi i ogélnemi, w naszym zas przypad-
ku nie bylo zadnego z tych objawoéw i roz-
woj cierpienia byl bardzo lagodny i stop-
niowy. O ile jednak sgdzi¢ mozna tego
rodzaju wyjatkow z pod ogdlnej zasady
jest nie malo; np. Wollenberg w 60 ze
160 przypadkéw nie obserwowal wymie-
nionych objawéw wstepnych. Réwniez

Freud, jeden z najlepszych znawcéw tej
postaci chorobowej, opisuje jako szczegdlng |

jej odmiang takie przypadki, w ktérych

objawy narastajg stopniowo bez burzliwe- |

go inauguracyjnego okresu; w przypad-
kach tych rozwija sie naprzéd
resp. plasawica, a pdzniej dopiero zjawia
sig porazenie; odznaczajs si¢ one proécz te-

atetoza |

go, lepszg prognoza, nie dajac zejscia w po- |

staci padaczki, idyotyzmu i t. p. Charak-
terystyce tej w zupelnosci odpowiada tez
zbiér objawow zanotowany u naszego cho-
rego.

W ogéle omawiane cierpienie wyrdz-
nia sig wielkg rozmaitoscig form, zalezng
od rozmaitego polgczenia i réznicy w sto-
pniu rozwoju i sposobie powstania od-
dzielnych objawow. Wszystkie te momen-
ty mogs wywolaé tak znaczne réznice
w oddzielnych wypadkach, iz wydawaé

si¢ moze, ze mamy do czynienia z odrgb- !

nemi postaciami klinicznemi; liczne jed-
nak przejscia miedzy réznemi odmianami

pozwalajg ujaé je wszystkie we wspolna,
grupe. Mozna pod tym wzgledem poréw-
naé mozgowe porazenie dziecigce z pa-
daczka; rownie jak w obrebie tej ostat-
niej znane nam sg postaci padaczki bez
najwybitniejszego jej objawu, mianowicie
napadéw drgawkowych, tak samo istniejg
tez rdéwnoznaczniki paralizu dziecigcego
boz porazenia ruchowego. Do takich nalezg
przypadki, przebiegajacs od poczgtku do
koneca pod postacig polowicznej atetozy lub
plasawicy, padaczki Jackson’owskiej, a nie-
kiedy ogélnej, oraz przypadki, w ktérych

paraliz miesniowy jest slabo wyrazony
i ustepuje na dalszy plan wobec innych
objawéw. Przytem, co czyni powyzszg

analogie jeszcze zupelniejszy, odrebne od-
miany porazenia dziecigcego mogg — tak
samo, jak to ma miejsce w padaczce —
wystgpowaé jako takie od samego poczat-
ku i w ciggu calego przeblegu choroby,
lub tez wzajemnie sig zastepowaé u da-
nego osobnika w rozmaitych okresach je-
go choroby. Tak np. nasz przypadek, ktd-
ry zaczal sig jako t. zw. pareza chorea-
tyczna Freud’a przeszed! obecnie w typo-
we porazenie polowiczne spastyczne, jesz-
cze zas czesciej podobno ma miejsce roz-
wdj choroby w kierunku odwrotnym. Nie
zapuszczajac sie glebiej w rdzniczkowo-
dyagnostyczne dociekania, wspomneg jesz-
cze tylko, iz i pod wzgledem etyologicz-
nym przypadek nasz w sposéb ujemny
zblizony jest do porazen modzgowych wie-
ku dmemqeego a mianowicie u naszego
chorego réwnie jak u 50°/,—60%, przy-
padkéw tego cierpienia w ogéle (wedlug
statystyki Gowers’a, Wallenberga, Freuda
i Rie) niemozna si¢ doszuka¢ zadnego
momentu etjologicznego. Obecnie nalezy
sig zwrdci¢ do drugiej, niemniej wazne]
czescli rozpoznania, mianowicie do sci-
slejszego umiejscowienia sprawy chorobo-
wej. Aby za$ sobie zadanie to ulatwig,
przypomnimy tu pokrétce obecny stan
wiadomosci fizyologicznych i anatomicz-
nych w sprawie oddzielnych objawdéw wy-
stqpu']a‘cych u naszego chorego, rozpoczy-
naja¢ od zanikéw unqsmowych

Przy poraZeniach mézgowych u dzie-
ci stanowig one, jak wiadomo, objaw staly
i bardzo wozesnie w wysokim stopniu sie
rozwijajacy. Blgdnem jednak jest zdanie,
dotychczas jeszcze bardzo rozpowszech-
nione, iz u doroslych wystepujg one jedy-
nie waqtkowo i stanowis objaw przypad-
kowy 1 slabo wyrazony. Baczna obserwa-
cya przechyla raczej szalg na strong Ma-
rinesco i Schifera, ktdrzy twierdzs, iz
wyrazne zaniki mig$niowe przy porazeniu
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polowicznem nie sg bynajmniej wyjatkiem, | przerwg w doplywie impulséw osrodko-

lecz stanowig zasade ogdlng. Juz a priori
wydaje si¢ nieprawdopodobnem, aby mie-

snie pozbawione tego jedynego odzyweze- |
go bodzea tizyologicznego, jaki stanowisg |

prawidlowe ich skurcze, nie zostaly upo-
sledzone w swem odzywianiu. Przyczyna
zanikéw migéni pochodzenia mdzgowego
nie zostala jednakowoz dotychczas dosta-
tecznie wyjasniong. Charcot, ktéry pierw-
szy zwrdcil na nig uwage, tlomaczyl je
przejsciem wtérnego zwyrodnienia drog
piramidalnych na komérki nerwowe
gow przednich i wychodzace z nich widk-
na nerw(w mie$niowych. Gdybysmy na-
wet uznali sluszno$¢ tego wyjadnienia dla
znaczne]j ilosci przypadkéw, to jednak nie-
daje sig ono zastosowa¢ do tych, obecnie
juz dos¢ licznie opisanych, przypadkéw,
w ktérych zaniki miesniowe rozwinely sie
bardzo szybko (np. w przypadku Senato-
ra—juz w ciggu drugiego tygodnia choro-
by), gdy zwyrodnienie szlakéw piramidal-
nych nie moglo jeszcze tak daleko sig
posungé. Przytem i badania anatomiczne
stajg w sprzecznosciz hipotezg Charchot’a,
wykazujac niejednokrotnie brak zmian
mikroskopijnych w rogach przy istnieniu
znacznych zanikéw miesni. Wogdle, przy
obecnym stanie badah odnosnych najwlas-
ciwszem wydaje si¢ zdanie Monakowa, iz
dane dotychczasowe nie wystarczajg do
wyjasnienia tegc objawu jedng ogdlng
przyczyns, lecz zmuszajg uciec sig do przy-
jgcia wielu wspéldziatajacych czynnikow.
Nalezy tu po pierwsze wymieniona juz bez-
czynnosé miesni, zaréwno bezposrednia za-
lezna od porazenia, jak tez wywolana o-
graniczeniem ruchliwosci stawdéw. Zmiany
stawowe odbijaja si¢ na miesniach praw-
dopodobnie i w inny jeszecze sposéb, mia-
nowicie drogg odruchowego przenoszenia
sig podraznien, powstajgcych w zmienio-
nych stawach, na komérki rogéw przed-
nich, Taki czynunik stanowia tez zaburze-
nia naczynioruchowe, nie brakujgce nigdy
w porazonych czlonkach i uposledzajace
odzywianie mie$ni. Wreszcie powazng ro-
le odgrywajg zapewne i zaburzenia w czyn-
nosci rdzenia kregowego, przyczem za-
burzenia te mogs nie zdradza¢ sig za-
dnemi zmianami morfologicznemi i mie¢
tez charakter czysto funkcyonalny. Wszak
prawidlowa czynnos¢ przednich rogéw
rdzenia uwarunkowana jest, podiug Gold-
scheidera, cigglym i nieprzerywanym do-
plywem do mnich podraznieh korowych
za posrednictwem drég piramidalnych;
kazde uszkodzenie kory lub wymienio-
nych szlakow nerwowych, wywolujgce

Czas, Lek.

ro- |

|

wych, wplywa uwjemnie na czynnosé¢ ko-
moérek rogéw przednich, resp. odzywianie
miesni. To zaburzenie czynno$ciowe moze
tez za posrednictwem wlibkien lacznych

' odbija¢ sig i na zwojach nerwu sympa-

tycznego, sprowadzajac za sobg zaburze-
nia w czynnosci naczyn migsniowych,
0 ktérych wyzej byla mowa.

Nastepny objaw, ktéry napotykamy
u naszego chorego i na ktéry mnalezy
zwrécié uwage, stanowis ruchy atetotyez-
ne i choreatyczne, ktére, jak wynika z wy-
wiaddéw, zjawily sig prawdopodobnie weze-
$niej niz porazenie 1 zainaugurowaly sobg
sprawe chorobows, odsuwajac w pierw=
szych miesigcach choroby na dalszy plan
objawy porazenia. Patogeneza athetoseos
resp. choreae prae-et posthemplegicae
przedstawia wiele jeszoze stron ciemnych.
Charcot, a ostatniemi czasy i Raymond,
opierajac sie na fakcie wspélistnienia tych
objawéw ze znieczuleniem polowicznem,
przypuszczali istnienie odrebnych widkien
nerwowych (faisceau hemichoreique), kto-
re przebiega¢ maja w torebce wewngtrz-
nej miedzy drogami ruchowemi i czucio-
wemi, a ktérych porazenie ma wywoly-
waé wspomniany objaw. Brak jednak do-
tychezas jakichkolwiek danych anatomicz-
nych, ktoreby stwierdzaly istnienie tego
peczka. Inni autorzy czynig zaleznym ten
objaw od podraznienia kory mdézgowej,
czy to bezposrednio (Eulenburg), czy tez
wskutek sprawy chorobowej, zachodzscej
w innych okolicach mézgu. Dane sekecyj-
ne W znaczne] wiekszosci odpowiednich
przypadkéw wskazuja na istnienie ognisk
chorobowych w wzgdérku wzrokowym lub
jadrze soczewicowatem. Monakow zazna-
cza, iz atetoza zjawia sig przy tak umiej-
scowionych sprawach wtedy tylko, gdy
natratimy na drobne cgniska, natomiagt
przy rozleglem zniszczeniu tych czedci
jest nieobecna. Dowodzi to, iz nie stano-
wi ona objawu zniszczenia tych jader, lecz
jest nastepstwem wywolywanego przez
istniejgoe ogniska podraznienia, ktére od-
bija sie poczgtkowo na ruchowej okolicy
kory mdzgowej, skad przechodzi na pira-
midy, znajdowane zwykle przy sekcyach
w stanie nieuszkodzonym. Takim jest
najbardziej rozpowszechniony i najzgod-
niejszy z danemi faktycznemi poglad na
powstawanie atetozy resp. plasawicy he-
miplegicznej.

Jeszcze niedawno Raymond z okazyi
przedstawienia przez Boinet’a dwéch cho-
rych z atetozqg przedporazenns (powiedz-
my w nawiasie: pod wielu wzgledami przy-
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lumpowakl, Porazenie 7z atetoza.

pominajagcych nasz przypadek) wypowie-
dzial podobny poglad, nastajac na czescio-
wem lub calkowitem zachowaniu drég pira-
midalnych, jako conditio sine quanon pow-
stawania atetozy. Za tym pogladem prze-
mawiajg zarowno dane anatomiczne, jak
i sam fakt zjawienia sig tych obJawow
w czasie poprzedzajgcym porazenie, gdy
o zwyrodnieniu dvég ruchowych mowy
jeszcze byé nie moze. Jedynie dla pelno-
$ei tego przegladu wspomne o pogladach
muiej uznanych, z ktérych pierwszy (Kroe-
ner) laczy atetoze ze
szlakow piramidalnych, drugi zas (Mura-
tow, Bonhoffer)—czyni ja zalezng od po-
razenia wiokien koordynacyjnych, Ilgczg-
cych kore moézdzku z okolica ruchows

l

zwyrodnieniem |

mozgu i przebiegajacych w brachia con- |

junctiva cerebelli.
‘W $cislym zwiazku z czynnoscig pecz-
ka piramidalnego znajdujg sie tez objawy

spastyczne resp. przykurczenia, ktérych

wezesny i znaczny rowdj cechuje poraze-
nia mozgowego pochodzenia, zjawiajace
sig w wieku dziecinnym. Wedlug ogdlne-
go zdania peczki piramidalne przeprowa-
dzajg bodzce, obnizajace napiecie mies-

niowe, ktorego osrodek odruchowy miesci |

sie¢ w komdrkach rogéw przednich rdze-
nia. Jak sie wyraza Piérre Marie, neuron
ruchowy korowy stanowi wedzidlo, hamu-
jace tomizujaca dzialalno$é¢ neuronu rdze-
niowego. To tez zwyrodnienie wtérne drég
piramidalnych, tamujace droge tym impul-
som hamujacym, prowadzi za sobs prze-
wage czynnosci komérek rogdw przednich,
wyrazancq sig w hypertonii mig$niowe]
i przykurczeniach. Dodaé Jjednak nalezy,
ze wzmozenie napigcia migsniowego zjawia
sig nietylko po zniszczeniu szlakow pira-
midalnych, lecz takze,jak wskazuje Mona-
kow, wskutek ich podraznienia, o ile to
ostatnie nie jest nadmiernie silne. Moc-
niejsze wystepowanie spdsty(,znych obja,
wow u dzieci fatwo daje sig wyjasnié nie-
zupelni> skonczong formacys ich mozgu,
staboscig wysylanych przezen impulsow
hamujacych i przewags czynnosci rdzenia
pacierzowego. Wszystkie te momenty juz
w stanie normalnym nadajg ruchom dzie-
ci pewien odcien spastyczny, ktory w da-
leko wyzszym jeszcze stopniu przejawia
sig przy zaburzeniach mézgowych.
Powyzsza krétka analiza oddzielnych
objawéw klinicznych dostarczyla nam nie-
jednej wskazowki wytycznej do muiej lub
wigce] Scistego umiejscowienia sprawy cho-
robowej. Wspominalismy wyzej, iz Ray-
mond w jednym przypadku atetozy polo-

wiczne] bez wlasciwego porazenia rozpo-

znaje, zgodnie ze zdaniem Monakowa,
Oppenheim‘a, Kahler’a i Picka i innyeh,
sprawg ogniskows w poblizu drég pira-
midalnych (np. we wzgdérku wzrokowym,
jadrze soczewicowatem), przyczem brak
uszkodzenia tych drég wyjasuia zaréwno
poznanie atetozy, j:k I nieobecnos¢ pora-
zenia. Plzquszy te samg 1okahzacyq, mo-
zemy roéwniez dosé¢ latwo wyjasnié objawy
i przebieg choroby u naszego pacyenta.
Wiadomo wszakze, iz jakkolwiek hemiple-
gia nie palezy do objawdéw integralnych
przy sprawach patologicznych, zachodzg-
cych we wazgérku wzrokowym, zwykle
jednak towarzyszy im dzigki blizkiemu
sgsiedztwu tego zwoju z drogami rucho-
wemi moézgowo-rdzeniowemi. U naszego
chorego ognisko, umieszczone w wymie-
nionych okolicach, moglo w sposdb wyjas-
niony wywola¢ poczatkowo powstanie ate-
tozy. W pbzniejszym za$ przebiegu w mia-
re utrudnionege przewodnictwa peczka
piramidalnego wskutek wecigz wzrastajace-
go ucisku lub tez przejscia nan sprawy
patologicznej atetoza w mysl wyze] wy-
fuszezonej teoryi coraz bardziej stabnaé
powinna, ustepujge miejsca objawom pora-
zenia polowicznego spastycznego. Nie na-
lezy jednak przeceniaé wartosci tejdyag-
nozy pomimo calej jej zgodnosci z wia-
domosciami naszemi w zakresie omawia-
nych spraw. Dane faktyczne, na ktérych
sig¢ ona opiera, sg tak jeszoze nieustalone,
iz nalezy ja uwazaé racze] za zgodng z te-
mi danemi prdébe wyjasnienia i powigza-
nia w jedne calo$¢ obserwowanych obja-
wow, niz za pozytywne rozpoznanie, choé-
by z tym stabym stopniem pewnosci, ja-
ki daja inne sprawy moézgowe. Brak za-
burzen psychicznych orvaz poczatkowych
objawéw konwulsyjnych przemawia w na-
szym przypadku przeciwko umieszezeniu
punktu wyjscia calej sprawy chorobowej
w korze mozgowej, jakkolwiek w dal-
szym jej przebiegu ogarnela ona niewat-
pliwie i korg moézgows.

Ostatni wreszcie punkt, na ktéry na-
lezaloby zwréci¢ u..age, stanowi charak-
ter zmian anatomopatologieznych, odpo-
wiadajacych opisanemun obrazowi choro-
howemu. Ze wzgledu jednak na- czysto
kliniczny charakter niniejszej notatki oraz
niepewnos¢ odpowiednich danych, ograni-
czg si¢ tu tylko przytoczeniem pogladu
Brejtmana, wypowiedzianego w monogra-
fii jego o mézgowych porazeniach dzie-
cigcych. Na zasadzie przestudyowania od-
nosnej literatury dochodzi on do wnios-
ku, iz istnieje tylko luzny zwigzek migdzy
obrazem klinicznym tego cierpienia a cha-




Szayerowicz, Terapia goraczki pologowej.

59

rakterem sprawy anatomopatologicznej:
scisle okreslona sprawa anatomicznawyste-
puje przy rozmaitych obrazach klinicznych,
dany za$ obraz kliniczny zjawia sig prazy

najréznorodniejszych zmianach anatomicz- |

nych. W naszym przypadku mozemy ze
znacznem prawdopodobienstwem wykluczyé
takie sprawy, jak krwotok mézgowy, za-
tor, ostre zapalenie (encephalitis), zatrzy-
mujgc sig na prazypuszczeniu przewlekiej
sprawy zapalnej, prowadzgcej do zaniku
tkanki moézgowej (sclérose lobaire, sclérose
atrophique, opisang przez Cotard’a, Bour-
neville’a i inn.), ktéry czesto odnajdywa-
no przy porazeniach mézgowych dziecie-
cych.

Zrédla, z ktéryeh korzystalem: M ur ato w, Wykl,
kliniczne o chor. nerwowych u  dzieci, Moskwa 1898
Brejtman, Paralysis cerebr. infantilis. Dyss, Pe-
tersb. 1902. Eulenburg, Athetose (Encykl. Eu-
leub. Tom II). Sceligmiiller, Kinderlihmung
(Ibidem Tom XI1). Marinesco, Recherches sur
Patrophie muscul. (Sem. med. 1898 M 38). Ide m,
Contribution 4 I'ctude du mécanisme des mouvencnts
volontaires (Ibidem 1903 M 40. Gra sset, Diagn.
des maladics de I'encéphale, Paris 1901. R aymond,
Sem médic. 1901 M 31. Podreczniki: Oppe nhei-
m‘a, Gowersa, Hirta i in. Bechtierie w,
Obozr. psychjatryi, neurologii i t. d. 1903 M 5.
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Krytyezny poglad
na terapie gorgczki pologowej.
Przez D-ra Leona Szayerowleza.*)

W terapii gorgczki potogowej, Szano-
woi Pp., odzwierciadla sie walka nasza
przeciw zakazeniu w ogélnosci, dla tego
tez interesuje ona nie tylko akuszera, lecz
W rownej mierze terapeute i bakteryo-
loga.

W etyologii gorgezki pologowej glo-
wng role odgrywa paciorkowiec ropotwor-
czy; daleko rzedziej wywoluje ja gronko-
wiec sam lub wspélnie z paciorkowcem.
W literaturze znane sg przypadki gorgezki
pologowej, w ktdrych scisle badanie bakte-
ryologiczne wykazalo we krwi obecnosé sa-
mych tylko gronkoweéw. W pojedyn-
czych przypadkach spostrzegane byly inne
bakterye, jak diplococcus pneumioniae, bact.
coli commune. Wreszcie, goraezke polo-
gows wywola¢ moga bakterye gnilne, na-
lezace do rodzaju bezwzglednych beztle-
nowcéw. Te ostatnie w obecnoéci wolne-
go tlenu ging i dlatego tez we krwi zy¢
nie mogs, rozmnazajy sig tylko na docze-

*) Odezyt na posiedzeniu Tow. lek. lédzkiego d,
16 grudnia 1903 roku.

snej macicy, tu wytwarzaja toksyny, kto-
re wchloniete zostaja do ustroju. Pod
tym .wzgledem bakterye te podobne sg
do' lasecznikéw tezca i blonicy, ktére réw-
niez rozmnazaja sig zwykle tylko we wro-
tach zakazenia. Od tych par-excelence
trujacych lub toksyeznych bakteryi réz-
nig sig bakterye ropotworcze tem, iz bar-
dzo czgsto z pierwotnego ogniska zakaz-
nego wedrujg do krwi i sokow ustrojo-
wych 1 tu szybko sig rozmnazajg, powo-
dujgec w pewnych wypadkach zakrzepy i
zatory, wskutek czego w organach wew-
ngtrznych powstajs ropne ogniska. Sg
jednak pewne dane, ze i bakterye gnilne
mogs réwniez wywola¢ w skrzepach zyl-
nych rozpad ropny ze wszystkiemi jego
nastepstwami, z drugiej zas strony pacior-
kowce odznaczajg sie niekiedy zdolnoscig
gnilnego rozkladu obumarlych tkangk (v.
Franque. Zeitscht. f. Geb. u. Gyn, T XXV).

Ze bakterye ropotworcze mogsg sie
we krwi rozmnaza¢., jest to fakt dosye
dawno ustalony. Rodzi si¢ jednak pyta-
nie, dlaczego w jednych wypadkach spra-
wa zakazna ogranicza sig do pierwotnego
ogniska, to jest, do blony sluzowej maci-
cy lub do najblizszego sgsiedztwa, w in-
nych za$ rozprzestrzenia si¢ po calym
ustroju? Odpowiedz na to pytanie znaj-
duje sig jeszcze w sferze domystow. Ogél-
nie przypuszezajg, iz z jednej strony za-
leznero to jest od stopnia zjadliwosei ba-
kteryi, z drugiej strony od stopnia wro-
dzonej odpornosci danego organizmu.
Dzigki tej ostatniej nawet OIQ?];]{IG wy-
padki gorgezki pologowej, w ktorych ba-
danie bakteryologiczne wykazalo we ]'(rw1
obecno$¢ bakteryy ropotworczych, konczg
sig niekiedy wyzdrowieniem. To tez zna-
lezienie we krwi bakteryi ropotwodrczych
nie upowaznia nas do niepomyslnego ro-
kowania. Petruschky w 17 septycznych
przypadkach skonstatowal za zycia obec-
nos¢ we krwi tych drobnoustrojow, po-
mimo to w 8 przypadkach nastgpilo wy-
zdrowienie. Te¢ odpornos¢ naturalng or-
ganizmu nalezy zawsze mie¢ na wazgle-
dzie, gdy na zasadzie klinicznego spostrze-
zenia chcemy o skutecznosci danego sro-
dka lub danego zabiegu terapeutycznego
wyrokowaé, nie wiemy bowiem, co Jest
zaslugg samego organizmu w walce z ba-
kteryami, a co przypisa¢ nalezy nasze]
terapii. Wychodzae z tego punktu wi-
dzenia, latwo zrozumiemy, dlaczego wy-
niki, otrzymane przez roznych autorow
od tego samego $rodka lub zabiegu tera-
peutycznego, sg bardzo czesto wreez prae-
ciwne. To tez prawie wszystkie .srodki
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i zabiegi lecznicze. stosowane w przebie-
gu gorgezki pologowej, maja swoich zwo-
lennikéw i przeciwnikow.

W terapii gorgezki pologowaj, Sza-
nowni Pp., zauwazyé mozna trzy zasadni
cze kierunki, mianowicie: dazenie do pod-
niesienia odpornosci naturalnej,
do odkazenia

7enia, ewentualnie do usuuiecia go droga
operacyjng i dazenie do odkazenia krwi

i sokéw ustrojowych. W celu zwieksze-
nia odpornosci naturalnej przedewszyst-

dazenie |
pierwotnego ogniska zaka-

kiem podajemy chorym obfite. latwostra- |

wne pozywienie, poniewaz codzienne spo-
strzezenia kliniczne i eksperymentalne do-
$wiadczenia przekonywajg nas, iz orga-
nizm tem skuteczniej walczy z zakaze-
niem, im lepiej jest odzywiauy. Jest to
faktycznie jedyny punkt w calej terapii

gorgezki pologowej, co do ktérego istnie
wszystkich innych |
jak to zobaczymy, zdania sie |

Je ogodlna zgoda. We
punktach,
rozchodzs.

Précz obfitego pozywienia wielu le-
karzy, idgec w slady Breisky'ego i Run-
ge'go, przepisuje chorym duze ilosci al-
koholu. Obfite dawki wyskoku, zdaniem
tych autoréw, wstrzymujs rozpad cial
biatkowych i dzialajy podniecajgco przeciw

coraz wiekszemu slabnigciu dziatalnosci |

serca, przez co zwiekszajs naturalng od-

pornosé organizmu w walce z zakazeniem. |

Runge zwlaszcza dochodzi pod tym wzgle-
dem do krancowosci.
mujg w ciggu 7 dni 2 litry koniakun, 10
flaszek mocnego wina. Zobaczmy, czy
takie heroiczne stosowanie wyskoku ma
racyg bytu. W tym celu, aby nie uledz
zludzeniu, winnidmy sig zwrdci¢ do far-
makologicznych doswiadezen, poniewaz,
zdaniem mojem, o skutecznosci danego sro-
dka z absolutng pewnoscig wtedy tylko
moéwi¢ mozemy, gdy
doswiadczenia i kliniczne
sg W zgodzie miedzy sobg. Otéz ekspe-
rymentalne doswiadczenia, dokonane przez
wielu autoréw, (Doyen, Abbot, Thomas,
Goldberg) wykazaly, iz duze dawki alko-
holu w znacznym stopniu zmniejszajg na-
turalng odpornosé zwierzat przeciwko za-
kazeniom hodowlami réinych bakteryi.
Co si¢ tyczy przypisywanej alkoholowi
wlasnosci  jakoby, ulegajac rozkladowi,
chronitl od spalenia ciala bialkowate, to
doswiadczenia, w tym kierunku dokona-

eksperymentalne |
spostrzezenia |

Chore jego otrzy-

| skoku.

ne, wykazaly, iz duze dawki alkoholu nie |

tylko nie zaoszczedzajs, lecz przeciwnie
zwiekszajs rozpad bialka, prawdopodobnie
drogg bezposredniego uszkodzenia proto-

. pologowem za bezcelows,

blazmy (Moritz). Wynik ujemny daly
rowniez doswiadczenia dokonane w celu
zbadania podniecajacego dzialania wysko-
ku na serce (Schmiedeberg, Zimmerberg).
W praktyce, jak to stusznie zauwazy! Mo-
ritz, czesto przeceniamy to pobudzajace
dzialanie wyskoku, poniewaz jednoczesnie
stosujemy energiczne srodki pobudzajace.
Widzimy wige, iz eksperymentalne do-
$wiadczenia nie tylko nie potwierdzajg za-
let, jakie wspomniani autorowie duzym
dawkom wyskoku przypisuja, lecz prze-
ciwnie—wykazujg szkodliwe dzialanie ich
na odpornos¢ naturalng. To tez obecnie
terapia ta znajduje co raz wigcej prze-
ciwnikéw, ktérzy utrzymujs, iz duze daw-
ki alkoholu pogarszaja stan chorych, dzia-
laja zle na serce i powodujg zatrucie
alkoholowe. Niektére objawy, wystepu-
jace w przebiegu goraczki pologowej, jak
majaczenie, sennos¢, podraznienie moézgu,
czeste 1 nikle tetno, kladg autorowie ci
na karb zatrucia wyskokiem. Précz tego
rekonwalescencya po terapii duzemi daw-
kami alkoholu trwa, podiug autoréw tych,
dluzej (Kantorowicz). Z drugiej strony
jednak, sadze, nie mozna odméwi¢ alko-
holowi niektorych zalet. W cigzkich wy-
padkach gorgezki pologowej, w ktorych
wszelkie pozywienie ograniczamy do po-
karméw plynnych, alkohol bezwarunkowo
zastuguje na zastosowanie, jako s$rodek,
dostarczajacy znaczng ilo$¢ zywej energii
i do tego latwo sig wchlaniajgcy. Précz
tego pobudza on czynnos¢ organéw tra-
wienia. Dla osiaggniecia jednak tych ce-
16w wystarczajg umiarkowane dawki wy-
Dawki takie, jak wykazaly eks-
perymentalne dos$wiadczenia (Goldberg)
nie zmniejszaja naturalnej odpormesci. To
tez, jak z jedne] strony‘mie widze zasady
do stosowania duzych dawek wyskoku,
tak z drugiej strony uwazalbym za nie-
wlasciwe zupelne usuniecie go =z terapii
gorgezki pologowej, jak to czynig niekto-
rzy autorowie (Aufrecht). Niektérzy au-
torowie (Breisky, Ahlfeld) przypisujg jesz-
cze alkoholowi wybitne dzialanie przeciw-
gorgezkowe i uwazajg srodek ten za sku-
tevzniejszy od chininy i natrum salicyli-
cum. Do$wiadezenia w samej rzeczy wy-
kazuja, ze alkohol obniza cieplote ciala,
lecz spadek T° po =zazyciu duzych da-
wek wyskoku wynosi zaledwie 0,3°—0,6°C,
nie moze wige mie¢ zadnego znacze-
nia praktycznego. Zreszts, uwazam wal-
ke =z podniesiong cieploty w zakazeniu
niebezpieczen-
nie ze strony wy-

stwo bowiem grozi
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sokiej To, lecz ze strony infekcyi, i dla
tego tez nie stosuje zadnych srodkéw
przeciwgoraczkowych.

Ze wszystkich hypotez o odpornoseci
naturalnej najwiecej ma zwolennikéw, bo
tez najponetniejsza i najprostszg jest hy-
poteza Miecznikowa, podiug ktérej orga-
nizm w walce z bakieryami, a rdwniez
z toksynami ich czynny bierze udzial

1

dzieki fagocytarnej zdolnosei leukocytow. |
Najprostsza konsekwencys tej fagocytar- |

nej teoryi w zastosowaniu do terapii cho-
réb infekeyjnych wogéle bylo dazenie do
zwigkszenia ilosei tych naturainych obron-
¢0w w walce z bakteryami, inaczej md-
wigc—-do wywolania hyperleukocytozy. Zo-
baczmy przedewszystkiem, o ile z hypo-
teza ta sg w zgodzie eksperymentalne do-
$wiadczenia. Wielu autoréw,(Bordet, Hahn
Issajeff), wywolujac u zwierzat sztuczng
hyperleukocytoze, przekonali sig, iz sgone
znacznie odporniejsze przeciwko rozmai-
tym zakazeniom. Hahn badal krew pséw
w okresie sztucznie wywolanej hyperleu-
kocytozy i doszedl do wniosku, 1z jest
ona wiece] bakteryobdjezg od normalnej
krwi, przyczein to zwiekszenie sily bakte-
ryobdjezej nie jest ziawiskiem chwilo-
wem, gdyz utrzymywalo si¢ w ciggu 24
godzin. A. Léwy 1 P. Richter zakazali
zwierzeta pnenmokokkami i przekonali
sie, iz te, u ktérych wywolali nastepnie
sztuczng hyperleukocytoze, znosily bez
szkody 4 razy wiekszg ilos¢ hodowii, niz
normalne. Do innych nieco wywodéw do-
chodzi Lingelsheim, ktéry, wywolujac hy-
perleukocytoze u morskich $winek i kro-

likdw, u pierwszych nie zauwazyl! zadne- |

go wplywu na odpornos¢, u drugich nie-
znaczne tylko podniesienie sig takowej.

Hahn, korzystajac z tego, iz tuberkulina |

wywoluje hyperleukocytoze, badal krew
chorych na gruzlice, ktorym robione by-
ly injekcye tuberkuliny i przyszed! do
wniosku, iz sila bakteryobdjcza jej zwie-
ksza sig w zaleznoseci od ilosci leuko-
cytow.

W celach
podobno
Jaksch.

terapeutycznych pierwszy

W tym celu podawal chorym

pilokarping z dobrym jakoby wynikiem. |

Landerer w tym ze celu stosuje przeciw
gruzlicy kwas cynamonowy. Hyporleu-
kocytoza znalazla obszerne zastosowanie
i w terapii gorgezki pologowej. J. Hof-
bauer w klinice prof. Schauty przepisuje
w tym celu nukleing Horbaczewskiego w
ilosei od 5,0 — 10,0. W 24 godziny po
uzyciu tego $rodka T ciala sie podnosi,
przytem wystepujs w wizkszym lub mniej

wywolywal hyperleukocytoze. |

szym stopniu boéle w kosciach, ktére au-
tor wspomniany uwaza jako nastepstwo
wystgpienia leukocytéw z mozgu kostne-
go do krwi. Nastepnie jednak bdle zni-
kajg 1 T° litycznie opada. Na ostatnim
kongresie  ginekologicznym w Razymie
Hofbauer wmowil o skutecznem dzialaniu
nukleinéw. 7 12 wypadkow goraczki po-
logowej, w ktérych terapie tg stosowal,
bylo 11 wyzdrowien. Inni autorowie za-
lecajg w celu wywolania hyperleukocyto-
zy obronnej injekcye fizyologicznego roz-
czynu soli kuchennej. Badania, w tym
kierunku dokonane (Biernacki, Ott, Gold-
bach) wykazaly w samej rzeczy zwigk-
szenie sig ilosci bialych cialek po injek-
cyi. Podlug Biernackiego wystgpuje ono
w 4 godziny, podlug Goldbacha juzw kwa-
drans po injekcyi. Biernacki badal krew
w pewnych odstepach czasu - po injekeyi
i przyszedl do wniosku, ze hyperleukocy-
toza, tg drogg wywolana, utrzymuje sig
w ciggu 20 godzin; podlug Otta znika ona
znacznie predzej. Wyniki badan ekspery-
mentalnych nad wzmozeniem odpornosci
u zwierzat za pomocsg injekcyi soli, sg
niejednakowe. Dastre, Loye, Krelentz za-
kazali zwierzgta hodowlami gronkowcdw,
lasecznika waglika, toksyng dyfterytycz-
ng i nie mogli skonstatowaé¢ u nich zwig-
kszenia sig odpornosci pod wplywem in-
jekeyi soli. Bosc i Vedel natomiast zaka
zali psy hodowlami lasecznika okreznicy
i za pomocs injekeyi soli byli w stanie
utrzymaé¢ ich przy zyciu. W gorgezce
pologowej w celu zwigkszenia odpornosci
pierwszy podobno stosowal injekcye soli.
Pozzi z dobrym jakoby wynikiem. W. Erec-
lentz robil injekeye soli przy rozmaitych
infekeyjnych chorobach, miedzy innemi,
w 2-ch wypadkach goraczki pologowej.
Otrzymane wyniki byly tak pomyslne, iz
autor ten przychodzi do wniosku, ze in-
jekeye soli stanowia cenny srodek pomo-
cniczy w terapii choréb infekeyjnych.
Niektérzy lekarze zamiast injekcyi
stosujg wysokie wlewania Hegarowskie
do kiszki grubej. Zabieg ten, ktéory w 2
wypadkach gorgozki pologowe] obok i in-
nych $rodkéw terapeutycznych stosowa-
fem, wymaga bardzo duzo czasu 1 cier-
pliwosdci, poniewaz wchlanianie postepuje
znacznie wolniej, niz przy injekeyi, zwlasz-
cza zylnej. Dla tego tez w cigzkich wy-
padkach goraczki pologowej, w ktérych
zalezy nam na osiggnigciu natychmiasto-
wego skutku, nalezy robi¢ injekeye zyl-
ne. Zmarly niedawno Fochier, profes.
kliniki polozniczej w Liyonie, podal inny
spos6b podniesienia naturalnej odporno-
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$ci, mianowicie za pomocs sztucznego wy-
wolania ropnia podskdérnego przez za-
strzykniecie w wewnetrzng czesé uda 1,0
olejku terpentynowego. Na pomys! ten

naprewadzily autora kliniczne spostrzeze-

nia przypadkdéw, w przebiegu ktorych wy-
stepowalo miejscowe ropienie, a z wysta-
pieniem ktdérego nastepowalo czesto szyb-
kie polepszenie 1 wyzdrowienie. Fochier
objasnial sobie dzialanie zabiegu tego wy-
twarzaniem sig pewnych substancyi, u-
strQ] chorej uodparniajacych. Sadzg jednak,
ze i tu mamy do czynienia z obronng hy-
perleukocytozs, wystepujaca, jak wiado-
mo, zawsze Ww nastgpstwie jakiejkolwiek
sSprawy ropnej.

W naszem pi$miennictwie wogéle ma-
Io znalazlem wzmianek o wywolywaniu
hyperleukocytozy w celach terapeutycz-
nych. Swiecicki wprawdzie radzi, azeby
wlewa¢ chorym za pomocs cewnika zo-
tadkowego duze ilosci fizyologicznego roz-
czynu soli kuchennej i jednoczesnie robié
podskérne injekeye chlorku pilokarpiny,
ale ma przez to na wzgledzie nie tyle
wy wolanie hypelleukocytozy, ile

wyda- |

lenie jadu trujacego przez nerki, skére |

i gruczoly $liniankowe.
dnie zwole nikéw zyskala metoda Fo-
chier'a. Naliczylem 20 kilka przypadkow
goraezki pologowej, wyleczonych za po-
mocg sztucznego wywolania ropnia pod-
skérnego.

Procz  wywolania hyperleukocytozy
mozna zdaniem niektérych autoréw (Fo-
dor) podnies¢ odpornosé naturalng za po-
mocg powiekszenia alkaliczno$ci krwi. Ba-
dania nad zasadowosciag krwi, dokonane
przez wielu autordw, (Jaksch, Landois,
Kraus), w samej rzeczy wykazaly, iz zmniej-
sza sig ona w chorobach infekeyjnych.
Doswiadczenia za$ eksperymentalne, ro-
bione przez Fodora, przekonaly autora
tego, iz zwierzeta, ktérym podawal sro-
dki alkaliczne w duzych dawkach, okaza-
ty sig odporniejszemi wzgledem laseczni-
ka waglika. Na zasadzie wige powyzsze-
go nalezaloby w chorobach infekeyjnych,
a zatem i w gorgczce pologowej, dla po-
dniesienia  odpornosci naturalnej zwiegk-
szy¢ zasadowos¢ krwi za pomocg duzych

Najwiecej wzgle-

dawek $rodkéw alkalicznych. Tymezasem |

ogolnie utartym jest zwyczaj: przepisy
wania w tych razach kwaséw, przewaz.
nie rozezynu kwasu solnego. W pismien-
nictwie lekarskiem nigdzie nie znalazlem
wzmianki o stosowaniu $rodkéw alkalicz-
nych w celu podniesienia naturalnej od-
pornosci. W prawdzie angielscy autoro-

wie dawno juz zalecajas Ww zakazeniach |

goscowych duze dawki (20—40,0 p. die)
natrium bicarbonicum, terapie te stosuja
jednak nie w celu zwigkszenia odporno-
$ci, ale w celu zneutralizowania nadmier-
nie wytwarzajacych sie we krwi kwasow.
By¢ moze, iz dobre wyniki, otrzymane
przez tych autoréw, (Fuller) sg w zalez-
nosci od wzmozenia naturalnej odporno-
sci. Do kwestyi omaw1a,neJ wréce jesz-
cze w trzeciej czeSci niniejszego odezytu,
gdy mowa bedzie o odkazaniun krwi i po-
staram sig wyjasni¢, jak mozna wytloma-
czyé stosunek, zachodzacy miedzy zasa-
dowoscig krwi i naturalng odpornoscis.

WidzieliSmy, Sz. Pp., iz wzmozenie
przyrodzonej odpornosei jest bardzo waz-
nym czynnikiem w terapii goraczki polo-
gowej. Cl1cialbyn1 jeszcze w  kroétkich
stowach poméwié o zwiekszeniu odporno-
$ci naturalnej w pierwotnem ognisku za-
kazenia.

Odpornosé¢ ta, zdaniem Miecznikowa
i innych, polega na tem, iz z chwila po-
jawienia sig infekeyi, fagocyty, kierowane
przez chemotaksq dodatnis, dazs do zagro-
zZonego miejsca, staczajg Wﬂlkq z bakte-
ryami, azeby nie pozwoli¢ im w glab u-
stroju przenikng¢. Chemotakss dodatnig
nazwana zostala zdolno$¢ pewnych sub-
stancyi wabienia ku sobie fagocytéw. O-
toz niektérzy autorowie sadzg, iz mozna
zwigkszye te mie]'scowq odpornosé¢ za po-
mocg Szprycowan macicy pewnemi roz-
ezynami, ktére odznaczaja sig zdolnosc.g
przyciagania ku sobie leukocytéw. Iwa-
now naprzykhd radzi w tym celu szpry-
cowa¢ macice fizyologicznym rozczynem
soli kuchennej. Wigksze, zdaje mi sie,
znaczenie dla podniesienia  odpornosci
pierwotnego ogniska posiadajg duze daw-
ki sporyszu. Wskutek skurczu macicy,
jaki one wywolujg, zmniejsza sig¢ jej we-
wnetrzna powierzchnia rezorbeyjna i je-
dnoczes$nie zwezajg sig przestrzenie limfa-
tyczne 1 naczynia krwionosne, przez co
bakterye nie tak latwo dostajs sie do
ustroju.

W tym celu wiekszos¢ akuszerow
stosuje sporysz po kazdym bez wyjatku
porodzie, a niektérzy klinicysci utrzymu-
ja, iz dzigki temu zmniejszyla sie liczba
goraczkujacych poloznic. Sg jednak i
przeciwnicy sporyszu. W. Schrader sg-
dzi, iz skurez macicy wywiera wrecz prze-
ciwny skutek, to jest zwieksza wchlania-
nie sig jadu. Zdanie swoje Schrader o-
piera na danych fizyologicznych, miano-
wicie, iz bieg limfy w migéniu podczas
spokoju zmniejsza sig prawie do zera, gdy
tymeczasem podezas pracy znacznie si
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|
zwigksza. Otdz autor ten sadzi, iz, po-

budzajgc miesien maciczny do pracy, po-

legajacej, podlug niego, na peryodycznym

skurczu i rozkurczu, tem samem przy-

spieszamy bieg limfy i zwiekszamy przez

to wchlanianie sig jadu. Wychodzac z te-

go punktu widzenia, Schrader radzi za-

miast sporyszu podawaé¢ chorym opium

Iub morfing. Zdaniem mojem, Schrader
nie uwzglednil jednej rzeczy, mianowicie
tego, iz sporysz nie wywoluje peryodycz-
nie zmlenlaJa,cego sig skurezu i rozkurczu
mie$nia macicznego, jak to ma miejsce
naprzyklad podczas boléw porodowych,
lecz wywoluje dlugotrwaly skurcz maci-
oy i stale poniekad zwezenie naczyn krwio-
nosnych i limfatycznych. W tych wa-
runkach wechlanianie jadu moze sig tylko
zmniejszy¢. Dla tego tez uwazam spo-
rysz za dobry srodek pomocniczy w te-

rapii gorgezki pologowej.

Co sig tyczy srodkéw narkotyecznych,
ktérymi wspomniany autor radzi zastgpic¢
sporysz, to chcialbym zwréci¢ uwage na
do$wiadczenia. Cantacuzene’a, ktére wy-
kazaly, iz s$rodki tc w znacznym stopniu
zmniejszajg odpornos¢ z powodn paralizu-
jacego dzialania, jakie na leukocyty wy-
wierajg. Nlewwm, czy doswiadczenia te \
zostaly przez innych autoréw potwier-
dzone. Jezeli tak, to wynikaloby ztad,
iz podawanie s$rodkéw narkotycznych
w chorobach infekcyinych nalezy ogra-
niczy¢ do minimum.

Przechodzg do nastepnego kierunku
w terapii gorgezki pologowe), majgcego
na celu uwolni¢ macice od zarazkow.
Przypusémy na razie, iz odpowiednie $ro-
dki posiadamy. Zachodzi pytanie, czy
odkazenie macicy prowadzi zawsze do
usunigcia goraezki pologowej? Nie ulega
watpliwosei, iz tylko na poczatku choro-
by, kiedy sprawa zakazna nie przeszla
jeszeze po za granice blony siuzowej, od-
kazenie macicy jest srodkiem radykalnym
przeciw gorgczce pologowej, w pézniej-
szym natomiast okresie, kiedy bakterye
dostatecznie rozmnozyly sie we krwi iso-
kach ustrojowych, skutek jego jest bar-
dzo watpliwy. A teraz rodzi si¢ pytanie,
ozy posiadamy $rodki, za pomocg kto-
rych moglibysmy doszczetrie odkazi¢ ma-
cice. Do osiggnigcia celu powyzszego od-
dawna juz dwiema dgzono drogami: dro- |
gs nieoperacyjng za pomocs odkazenia
ma(,icy réznymi srodkami chemicznymi
i drogs operachn@

Co sig tyczy pierwszego sposobu, to
najezescie] w tym celu stosowanemi $rod-
kami ss: kwas karbolowy, alkohol, lysol,

| cze uwage na to, iz zupelnie co

sublimat, jodoform; najwuf;ce'] rozpowsze-
ohmonym zabiegiem za$ jest przestrzyki-
wanie macicy, rzadszym wzglednie—pedzlo-
wanie lub zakladanie do macicy tampo-
néw, zmoczonych w odpowiednim srodku
odkazajacym.

Przedewszystkiem zobaczmy,jak wiel-
ke jest sita odkazajaca wyliczonych tu $rod-
kéw. Z doswiadezen Behringa, Gepperta i in-
nych autoréw, dokonanych w celu zbada-
nia sily odkazajacej réznych zwigzkéw
chemicznych, okazuje ‘sie, iz najpotezniej-
szym s$rodkiem odkazajacym jest subli-
mat. Azeby jednak zabi¢ gronkowece,kto-
re sg najwiegcj odporne ze wszystkich ba-
kteryi chorobotwoirezych, trzeba je pod-
da¢ dzialaniu rozezynu sublimatowego
1:1000 w ciggu 3 — b godziu (Ottawiano,
Pane,) dla zabicia paciorkowcéw w ciggu
15 minut (Lingelsheim), Daleko slabszg si-
Iy odkazajace posiada karbol. Dla zabi-
cia gronkowecéw niezbednem okazuje sie,
podiug Behringa, dzialanie 3°%,, dla zabi-
cia paciorkowedéw 2°, wody karbolowej w
ciggu kilku minut. Sila odkazajaca lyso-
lu wzgledem paciorkowcéw i gronkoweow
réwna si¢, podilug Lingelsheima, sile od-
. kazajacej karbolu. Doskonalym srodkiem
dezynfekeyjnym okazuje sie alkohol, oy
tem najlepiej dziala podiug Epsteina 55%,,
ktéry zabija gronkowce w ciggu 10 mi-
nut. Te¢ wlasciwos¢ alkoholu Gruber
i inni autorowie tlomaczg sobie w ten
sposéb, iz w BbY, alkoholu komérki ba-
kteryjne, dzieki zawartosci w nim wody,
peczniejs, wskutek czego alkohol Yatwiej
wchodzi w bezposrednie zetkniecie sig
z protoplazmg bakteryjng. Jodoform dzia-
Ia tylko w obecnosci produktéw gnicia,
wtedy bowiem rozczepia sig na jod, kté-
ry zabija bakterye gnilne. Wzgledem pa-
ciorkowcow i gronkowcéw, jak to wynika
z doswiadezen Behringa, jodoform nie
posiada zadnej sily odkazajaej. Bardzo
waznym przytem jest fakt, ze sila odka-
zajgea danego $rodka tem wiekszg jest,
im wyzszg jest T° do jakiej zostal o-
grzany.

Widzimy z powyzszego, iz dla zabi-
cia gronkowcow 1 paciorkowedw niezbed-
ne sg dosy¢ silne rozezyny (3%, woda
karbolowa, 5%, lysol, 1:1000 sublimatu),
przytem odkazanie za pomocg dwéch
pierwszych $rodkéw trwaé winno co naj-
mniej 5 minut za pomocs sublimatu od
3—b5 godzin. Tu musimy zwrocié¢ jesz-
innego
jest dziala¢ $rodkiem odkazajacym na ba-
kterye, zawieszone na nitkach jedwabuych,
jak to ma miejsce w doswiadczeniach nad
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sits odkazajses réznych srodkow, a co
innego na zakazons blong doczesua, kto-
rej grubos¢ w pierwszych dwéch dniach
po porodzie dochodzi do 1 centymetra.
W samej rzeczy, doswiadezenia (robione
wprawdzie nie na doczesnej, lecz na watro-
bie, wyjete] myszom, zakazonym laseczui-
kiem waglika) pokazaly,iz $rodkiodkazajace
po b minutowem dzialaniu na tkanke,
przenikajs nie glebiej, niz na 0,2 mm.
Z tego wiec wynika, iz odkazanie macicy
za pomocy srodkéw chemicznych jest
niewystarczajgce. Jezeli dodamy do te-
go, iz szprycowanie macicy srodkami od-
kazajacymi powoduje czesto zatrucie, to
nie pozostanie nic, coby przemawialo na
ich korzysé. To tes slusznie wigkszosé
akuszeréw zabieg ten zarzucila. Wielu
jednak i dzi§ jeszoze zaleca
nia macicy w wypadkach, w ktérych za-
kazenie zaleznem jest od bakteryi gnil-
nych nie w celu odkazenia macicy, lecz
w celu mechanicznego usunigeia mart-
wych, tkanek, ktére sa dobrem podlozem
dla tych drobnoustloJow

Pomijajac juz kwestye, czy wszyst-
kie martwe tkanki dadzg sie¢ w ten spo-
séb usunaé, samo juz wskazanie dla te-
go rodzaju szprycowan niema nalezytych
punktéw oparcia, poniewaz obraz klinicz-
ny gorgezki pologowej, wywolanej bakte-
ryami ropotworczemi i bakteryami gnil-
nemi—jest identyczny. Bywajg lekkie for-
my zakazenia paciorkowcowego i ciezkie,
$miertelne postacie zakazenia gnilnego.

Co sig tyczy odkazania ‘macicy sposobem |

chirurgicznym, mianowicie usunigecia do-
czesne] za pomocy skrobania, to jedni
akuszerowie (Braun, Borel, Doleris, Char-
rier, Pinard, Weis, La Torre) bardzo go
zachwalajg, inni (Fritsch, Collins, Feh-
ling) ostrzegajs przed nim, jako przed
rekoczynem niebezpiecznym. Niebezpie-
czenstwo, jak twierdza przeciwnicy skro-
bania, polega na tem,iz macica po porodzie
jest krucha i dla tego latwo mozna jg
przedziurawié i ze jednoczesnie z doczes-
ng usuwamy reakcyjny pancerz ochronny,
utworzony z leukocytdw i komérek sta-

SZPrycowa- -

lych, nie przepuszczajacy zarazkéw w glgb, |
wskutek czego u](atw1a.my bakteryom wstep [

do krwi i naczyh limfatycznych. Niekto-
rzy dodaja, iz doczesna niezawsze jest
srodlem ogélnego zakazenia,
zdarzyé sie mosze, iz usuniemy zupelnie
zdrows doczesng. Zarzuty te zostaly
z wielu stron nalezycie odparte. Macica

w pierwszych dniach po porodzie nie jest | zyly juz przeniknaé do usiroju.

tak krucha, azeby skrobanie w tym okre-
sie wykonane,

dla tego

bylo rekoczynem niebez- | pycham jg gazs jodoformows.

piecznym (Fritsch), endometritis puerpe-
ralis jest prawie zawsze poczatkiem ogdl-
nego zakazenla (Bumm, Krénig), znisz-
czenie za$ walu reakcyjnego, jaki natura w
celu obrony utworzyla, nie moze by¢ prze-
ciwwskazaniem dla wylyzeczkowania, tak
samo, jak nie jest przeciwskazaniem dla
tego rekoczynu przy zakazonyoh ranach
chirurgicznych, inaczej bowiem musieli-
bysmy wyprowadzi¢ wniosek, iz rany za-
kaznej rusza¢ nie wolno, lecz zostawiaé
nalezy samowyleczeniu. Jeden tylko po-
wazny zarzut mozna zrobi¢ skrobaniu ma-
cicy, mianowicie ten, iz macica po poro-
dzie jest duzs, i ze bardzo trudno usu-
na¢ w calosci blone doczesng. Nigdy nie
mozna by¢ pewnym, czy czesé jakas nie
pozostala. Dla tego tez niektérzy auto-
rowie radzg, azeby w razie nieopadnigcia
cieploty po pewnym czasie skrobanie po-
wtérzyé. Na ostatnim kongresie gineko-
logicznym w Rzymie La Torre goraco
przemawial za wylyzeczkowaniem, ktore
niejednokrotnie wykonywal z najlepszym
wynikiem, powtarzajac je w mniektérych
wypadkach po kilka razy. Na tegorocz-
nym kongresie w Madrycie Doleris réow-
niez zachwalal skrobanie i radzil przy-
stgpowaé¢ do mniego po pierwszem podnie-
sieniu sig cieploty.

Jakkolwiek nie jestem zwolonnikiem
szablonowego stosowania lyzeczki w kaz-
dym przypadku gorgezki pologowej, to je-
dnak we wczesnym okresie choroby zwia-
szeza, gdy dokladne badanie wnetrza ma-
cicy, ktérego nigdy nie opuszczam, wy-
kazalo choé¢by najmniejsze slady Zlozys-
ka, uwazam skrobanie za jedyny racyo-
nalny srodek odkazenia macicy. Robi-
lem wylyzeczkowanie w dwdéch przypad-
kach z dobrym wynikiem. Poréd w oby-
dwéch przypadkach odbyl si¢ normalnie,
Tozysko odeszlo samo. W pilerwszym go-
raczka trwala dopiero dobg, w drugim
bardzo cigzkim wypadku posocznicy trwa-
la juz 3 doby. Na operacye w tym ostat-
nim wypadku zdecydowalem si¢ pomimo
dos¢ dlugiego trwania goraczki z powodu
wykrycia nieznacznyoh resztek lozyska,
ktérych palcem nalezycie usungé niemo-
glem. Gorgczka po opsracyi w tym
wypadku spadla z 40° do 38,0 i pozosta-
wala mniej wiecej na tej wysokosci jesz-
cze w ciggu 3 dni, co objasniam sobie
w ten sposob, iz po usunigeiu pierwotne-
go ogniska zakaZznego organizm musial
jeszeze walezy¢ z bakteryami, ktore zda-
Po skro-
przemywam, lecz wy-
Na zasa-

baniu macicy nie
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dzie otrzymanych dotychezas wynikéw
nie mozna wydawaé¢ ostatecznego sadu.
Jedni rekoczynem tym, jak moéwilem, sg
zachwyceni, innych spotkalo rozeczarowa-
nie. Mozna przewidzie¢, ze i W praysz
losci tak bedzie. Skrobanie macicy, na-
wet we wezesnym okresie wykonane, ni-
gdy nie bedzie w stanie w kazdym wy-
padku gorgezki pologowe] pozgdany sku-
tek odnie$¢, poniewaz zakazenie zaleznie
od jadowitosel bakteryi moze bardzo szyb-
ko przenikng¢ do ustroju, a tego nigdy
nie bedziemy w stanie przewidzie¢. Sa-
dze jednak, iz wylyzeczkowanie, umieje-
tnie wykonane, ewentualnie nawet po-
wtérzone, nie jednej chorej moze zycie
uratowac.

Poniewaz uwolnié macice od zaraz-
kéw jest rzeczg trudng, niektérzy aku-
szerowie, zwlaszcza amerykanscy, prébo-
wali w gorgczce pologowej wyluszezaé
calg macice lub tez czesé jej nadpochwo-
wg. I do tej operacyi stosuje sig to, co-
smy mowili o skrobaniu macicy, miano-
wicie, iz nalezy wykonaé jg jaknajwezes-
niej, kledy zakazenie nie przeszlo jeszcze
po za granice macicy. Watpie jednak,
czy ktokolwiek zdecyduje sig w tym o-
kresie choroby na tak powazng opera-
cye. To tez wyluszezenia macicy robione
byly =zazwyczaj w pézniejszym okresie

choroby, kiedy wszystkie inne srodki nie

pomagaly, a wynik, jak mozna bylo ocze-
kiwa¢é, z wyjatkiem kilku pojedynczych
plzypadkow ktére byé moze skonczyly by
sie  wyzdrowieniem bez operacyi, zawsze
byl oplakany. Na ostatnim kongresie gi-
nekologiéznym prawie wszyscy mowey
przyszli do wniosku, iz wskazanie do-am-

putacyi macicy ograniczy¢ nalezy do wy- |

padkéw, w ktérych sprawa zakazna kon-
centruje si¢ w samym mig$niu macicznym,
jako gleboko siggajaca zgorzel lub vopien
macicy. Wypadki te jednak zdarzajs
sig rzadko, a rozpoznanie ich jest bardzo
trudne.

Gdy mowa o chirurgicznem leczeniu
gorgezki pologowej, wspomnie¢ nalezy o
operacyach,

majacych na celu usuniecie |

wtornych ognisk, W przypadkach goracz-

ki pologowej, w przebiegn ktérych wyste-
powalo rozlane zapalenie otrzewnej, pro-
bowano stlumi¢ sprawe zakazng za pomo-
cg otwierania jamy brzusznej, odkazania
jej i saczkowania; wynik jednak tej ope-
racyi okazal si¢ wujemnym rowniez dla
tego, iz sprawa zakazna zanadto juz by-
fa posunieta, gdy do operacyi przystepo-
wano. W ostatnich czasach prébowano
w ropnicy wyecina¢ chore czastki zyl na-
Czas. Lek,

| bnoustroje,
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siennych, ktére w pewnych przypadkach,
jak to wykazujg ogledziny posmiertne,
sy jedynem miejscem zakrzepow. Dotych-
czasowe jednak wyniki wcale nie s po-
cieszajgce. Usuwanie wtoérnych - ognisk
ropnych ma racye bytu w tych tylko
przypadkach, w ktorych sprawa zakaZna
zostala dzieki odpornosci organizmu u-
misjscowiong. Dajac moznosé ropie weze-
$niej wydobyé¢ sie nazewnatrz, ulatwia--
my prace organizmowi, ktéry musialby
sam droge torowa¢ badz przez powloki
brzuszne, badZ przez jelito lub pecherz.
Widzielismy, 8z. Pp., iz wszystkie
zabiegi nasze okolo usunigeia pierwotne-
go ogniska zakaznego nietylko w poz-
niejszym okresie goraczki pologowej, ale
czesto 1 na poczatku choroby, rozbijaja
sie wskutek tego, iz bakterye ropotwor-
cze niekiedy nadzwyczaj predko przeni-
kajs do wustroju i zatruwajg go swojemi
toksynami. Niekiedy chora dostaje rano
dreszczy, a wieczorem umiera. W takich
razach walka z pierwotnym ogniskiem
jest bezcelows, dla tego tez najidealniej-
szg terapia, jakiej $wiat lekarski z upra-
gnieniem oczekuje, bylaby ta, ktoraby
nam dala moznosé albo zabi¢ bakterye,
ktére wtargnely doustroju, albo tez zneu-
tralizowa¢ ich toksyny. Zanim jednak
odpowiem na pytanie, co pod tym wzgle-
dem zostalo juz dokonane, a czego sig
spodziewa¢ mozemy, chcialbym rozpa-
trzeé, czy nie mozna ulatwi¢ organizmo-
wi walki z bakteryami i taksynami, wy-
dalajgc cze$¢ ich z ustroju za pomoce or-
ganow wydzielniczych. Jedni autorowie
(Gtartner, Sw1qclck1) radzg w tym celu
zwiekszyé diureze i diaforeze, azeby wy-
dali¢ jaknajwiecej jadu przez nerki, sko-
re¢ i gruczoly $liniankowe. Inni (Seyfert,

Kleinwiichter) radzy w tym celu wy-
wola¢ obfite wyproznienia. Zobaczmy,

o ile poglad taki jest uzasadniony. Nie-
ktérzy autorowie (Brunner) wprawdzie
w pocie wykazali obecnos¢ gronkowcow,
ale jaks pewno$¢ mamy, ze nie pochodzi-
ly one z powietrza? Roéwniez dowiedzio-
nem nie zostalo, aby mozna bylo wydalié¢
bakterye ropotworcze przez nerki: jedni
autorowie (Jaksch) znalezli w moczu dro-
podobne do paciorkowedw,
inni (Miecznikow, Metin) sg zdania, iz
nerki nie przepuszczajg bakteryi. Nie wi-
dze réowniez dostatecznych podstaw do
sztucznego wywolywania rozwolnienia.
Wprawdzie zdarzaja sie wypadki gorgez-
ki pologowej, w ktorych przebiegu wy-
stepuje rozwolnienie, i ktore pomimo to
konezg sie wyzdrowieniem, lecz nie moz-
9
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na ztad wysnuwaé wniosku, iz
wienie nastgpilo dzigki rozwolnienin. To
tez, wiekszos¢ autoréwj est przeciwna sto-
sowaniu bez $cislejszego wskazania s$rod-
kéw przeczyszczajacych, poniewaz rozwol-
nienie wywoluje czesto pogorszenie sta-
nu ogoélnego. Widzimy wiec, iz wydale-

nie bakteryi i ich toksyn z ustroju przez

organy wydzielnicze ani teoretycznie ani
tez praktycznie uzasadnionem nie jest.
Zreszta, gdyby sie nawet pokazalo, iz tg |
drogsa organizm moze si¢ pozbyé pewnej |
ilosei jadu, to watpig, czy wplynie to na |
sprawe chorobows, pozostale bowiem ba- |
kterye, o ile tylko ss dostatecznie jado- |
witemi, wystarcza, azeby zatru¢ orga- |
nizm. |
Zobaczmy teraz, czy posiadamy |
srodki, ktére, wprowadzone do krwi, mo-
gltyby przeciwdziala¢ zakazeniu. Srodki
takie powinnyby dziala¢ bakteryobdjezo
lub przynajmniej paralizowaé zywotnosc‘
bakteryi w kierunku rozmnazania sig ich |
i produkowania toksyn, albo tez powinny |
veutralizowaé¢ same toksyny. Przedewszy-
stkiem wréémy jeszcze raz do srodkéw
odkazajacych chemiecznych. Widzielismy,
iz sila odkazajaca ich wzgledem gron- |
kowecéw 1 paciorkowecédw nie jest zbyt
wielka. Przytem okazalo sig, iz jest ona |
dla wiekszosci zwiazkéw chemicznych za-
lezng od $rodowiska, w ktérem bakterye
te zyja, mianowicie, iz jest ona tem mniej-
szg, im wigce] organicznych substancyi,
zwlaszcza im wiecej cial bialkowatych,
zdolnych do krzepnienia, w danym s$rodo-
wisku sie znajduje. Jezeli wigc wprowa-
dzamy pewien $rodek odkazajacy do krwi,
to dziala on na bakterye ropotwoircze
znacznie slabiej, niz wowezas, gdyby ba-
kterye te znajdowaly si¢ w wodnym roz-
czynie lub w bulionie.
zabicia paciorkoweéw w ciggu kwadran-
sa w bulionie wystarcza podlug Lingel-
sheima sublimatu w stosunku do podlo-
za 1:1500, w surowicy za$ krwi sublimat

Naprzyklad dla |

nawet w stosunku 1:1000 nie byl w stanie |

zabi¢ paciorkowcow po 24 godzinach. Beh-
ring tlomaczy zjawisko to tem, iz bial-
ko, najprawdobniej globulmy, wigza pewns
ilo§¢ rteci,  robiac }a niezdolng do odka-
zania.
cznosé, iz chemiczne srodki bakteryobdj-
cze sg Jednoczesme trucizng dla komoérek
ustrojowych; mianowicie dawka, ktdra
w kilogramie surowicy krwi powstrzymu-

je rozwdj bakteryi, Jest prawie szesé ra- |

zy wigkszg od dawki $miertelnej, obliczo-
nej na kilogram krélika; inaczej méwige,
wzgledna jadowitos srodkéw odkazajg-

Wainiejszg jeszcze jest ta okoli- |

I

wyzdro- | cych dla ustroju naszego = 6.

Z badan
Behringa wyplywa, iz tylko niewielka
liczba $rodkow chemicznych odznacza sie
nieco mniejszg jadowitoscig dla naszych
komoérek. Co sig tyczy przeciwtoksycz-
nego dziatania réznych zwigzkéw chemi-
cznych, to, jak sig okazuje z badan Kita-
sato, toksyny ss znacznie odporniejsze,
niz same bakterye.

W celu odkazenia krwi i sokéw
strojowych zalecane byly w gorgczce po-
Yogowe] rozmaite zwigzki chemiczne. Mad
den zaleca duze dawki Olx. terebinthinae
per os i per rectum. Stevens—wazrastajace
stopniowo dawki sublimatu per os, po-
czynajge od 0,0015. Schabbel zaleca kalo
mel 1 unguentum cinereum. Mertens za-
chwala podskérne injekeye kreosotu z kam-
fors aa 3 razy dziennie po jednej SZpry-
cy Pravatz'a; Aufrecht podskérne inje-
keye chinini hydrohlorici, Kezmarszky
$rédzylne injekoye sublimatu, Credé wresz-
cie wprowadza do terapii rdzne zwigzki
srebra, Najwiecej zwolennikéw zyskaly
$rodzylne injekcye sublimatu, a w ostatnich
czasach —collargolu. Zylne inyekcye chlor-
ku rteciowego stosowane byly, zdaje sig,
najpierw przy przymiocie, z dobrym wy-
nikiem. Prébowano réwniez tych injekeyi
przy innych infekeyjnych chorobach, jak
przy szkarlatynie, dyfterycie (Jacobi), tez-
cu (Celli). W gorgezce pologowej pierw-
szy stosowal je Kezmarszky. Dwa opi-
sane przez niego wypadki cigzkiego za-
kazenia zakonczyly sie pomyslnie jakoby
dzieki tym injekcyom, Kezmarszky za-
czgl od 1 mg. pro die i dochodzil do b
mg. Jednej chorej zrobil 10 injekeyi,
drugiej 8. Pierwsza chora otrzymala
w ten sposob 37 mg., druga 31 mg. U je-
dnej =z nich zjawil tie lekki $linotok, kto-
ry po kilku dniach ustgpil, innych ubocz-
nych objawéw injekeye te nie wywola-
Iy. W literaturze kazuistycznej nie wie-
le znalazlem wzmianek o stosowaniu in-
jekeyi sublimatowych w gorgaczce pologo-
wej, a w tych, jakie sg opisane, wynik
najczesciej okazal sig ujemnym. Cieka-
wg wiec jest rzeczs, czy dezynfekcya
organizmu za pomocs sublimatu jest moz-
liwg? Jako niebezpieczng dawke dzienns
podiug farmakopei niemieckiej uwazaé na-
lezy 0,1 chlorku rteciowego, co wynosi
na 60 kilogramow przecigtnej wagi czlo-
wieka 1:600,000. Przy takim stosunku
nie tylko o zabiciu zajmujacych nas ba-
kteryi, ale nawet o paralizowaniu zywo-
tnosei ich mowy by¢ nie moze. Azeby
powstrzymaé rozmnazanie sig paciorkow-
cow w surowicy krwi niezbednym jest,

5
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podiug Lingelsheima, sublimat 1:5000 w
stosunku do podloza. Z bardzo licznych
eksperymentalnych doswiadezen Behringa
i innych autoréw okazuje sig, iz zwierze-
ta, ktorym robiono injekeye sublimatu,
zdychaly daleko
byloby sie spodziewac jakiegos$ dzialania
sublimatu przeciw zakazeniu. Przytem
przyzwyczaié zwierzeta do stopniowo
wzrastajagcych dawek sublimatu, inaczej
mowigc—uodporni¢ je przeciwko dzialaniu
sublimatu—-okazuje sig rzeczs niemozebna,.
Przeciwnio, zwierzeta stajs sie coraz wra-
zliwszemi na dzialanie sublimatu.

W ostatnich latach do terapii go-
ragczki pologowej wprowadzone zostalo
argentum  colloidale Credégo, zwigzek
srebra, rozpuszczalny w wodzie. Srodek
ten stosowanym bywa w postaci 15°%, ma-
sci, w postaci srédzylnych injekeyi 1%/, roz-
czynu, a rowniez per rectum (Loebl).
W ostatnich czasach Credé otrzymal la-
twiej rozpuszezalny collargol, co pozwala
stosowa¢ silne rozeczyny w mniejszych
dawkach, np. do injekeyi zylnych wy-
starcza 1—2 szpryce Pravatz'a 5%, roz-
czynu. Zachecony dobrymi wynikami, o-
pisanymi przez niektorych autoréw, zasto-
sowalem collargol w 4 wypadkach go-
raezki pologowej, dwa razy w postaci
masci i dwa razy w postaci zylnych
injekeyj 1°/, rozezynu.
padku zastrzyknglem 25,0
w drugim we wezesnym stosunkowo okre-
sie choroby 50,0 w 3 razach, w zadnym
jednak przypadku nie mogtem sie¢ dopatrzec
jakiego$ wplywu na przebieg choroby. Zo-
baczmy, jak si¢ przedstawiajg wyniki ba-
dan eksperymentalnych. Przedewszyst-

|
\

wezesniej, zanim mozna

W jednym przy- |
w 2 razach, |

kiem badania z hodowlami gronkowcéw

1 paciorkowedw wykazaly, iz sila odkaza-
jaca collargolu jest mniejsza od takowej
sublimatu; 2°/, rozezyn cellargolu zabija
gronkowce po 10 godzinach, dla powstrzy-
mania za$ rozmnazania si¢ paciorkow-
c6w w surowicy krwi niezbednym okazu-
je sig collargol 1:5000 w stosunku do po-
dloza, a wiec w tym ze stosunku, coisu-
blimat. Guindes i Belardschew robili in-
jekeye zylne collargolu zwierzetom, zaka-
zonym hodowlami réznych bakteryi, i nie
widzieli najmmniejszego wplywu na
bieg zakazenia. Autorowie ci
collargol réwniez u ludzi przy réznych
infekeyjnych chorobach (szkarlatyna, ty-
tus, roza) i przychodzg do wniosku, iz
collargol piewywiera zadnego odkazajg-
cego dzialania mna ustrdj, jest natomiast
silng trucizng dla naszych komoérek. K.

prze- |
stosowali |

Tromsdorf zastrzykiwal krélikom zakazo- |

nym znacznie wigksze dawki collargolu od
tych, jakie stosowane sg u ludzi, i row-
niez nie otrzymal wynikéw dodatnich.
Z powyzszego widzimy, ze idea de-
zynfekeyi krwi i sokéw ustrojowych
za pomocy Srodkéw ehemicznyeh do-
tychezas do celu nie doprowadzila. Prze-
szkodg mna tej drodze jest wzgledna
jadowitos¢ tych srodkéw dla komoérek na-
szych. ldea ta wtedy dopiero odnies¢
moze zwycieztwo, jezeli znajdziemy takie
srodki odkazajace, ktorych chemiczne po-
winowactwo wzgledem protoplazmy ba-~
kteryjnej silniejszem bedzie, niz wzgle-
dem protoplazmy komdrek ustrojowych.
Behring, ktéry przedmiotowi temu duzo
pracy poswiecil, nie uwaza idei tej za
niewykonalng, upatrujac pewien przeblysk
nadziei w istnieniu zwigzkéw chemicznych,
nalezacych do kategoryi barwnikéw, od-
znaczajagcych sig daleko wigkszg silg od-
kazajgca od powszechnie uzywanych srod-
kéw dezynfekeyjnych, ale przedstawiajg-
cych jednoczesnie specyficzne poniekgd
jady dla pewnych bakteryi. Zielen ma-
lachitowa naprzyklad pod wzgledem sily
bakteryobdjczej znacznie przewyzsza su-
blimat i rézni si¢ od niego tem, iz uie
dziala jednakowo na wszystkie bakterye,
lecz jest specyficznym jadem dla bakte-
ryi waglika, na ktére dziala 100 razy sil-
niej, niz na inne bakterye. Fakt, iz w na-
turze istniejs zwigzki odkazajace, ktore
posiadajg wzgledem protoplazmy jednego
gatunku daleko silniejsze powinowactwo
chemiczne, niz wzgledem protoplazmy in-
nego gatunku, pozwala przypuszczac, ze
idea  dezynfekeyi wustroju doczeka sig
Z czasem urzeczywistnienia.

Méwiae o s$rodkach, majacych na ce-
lu podniesienie odpornosci naturalnej,
wspomnialem réwniez o zasadowosei krwi.

Doswiadezenia eksperymentalne, jak
moéwilem, wykazaly, iz zwierzeta, ktérym
podawano duze ilosci srodkéw alkalicz-
nych, staly sig przez to odporniejszemi.
Ciekaws jest rzecza, na czem polega sto-
sunek, zachodzacy miedzy alkalicznoscig
krwi i naturalng odpornoscig. Zdaje mi
sig, iz mamy tu réwniez do czynienia do
pewnego stopnia z odkazeniem ustroju.
Byé¢ moze, zwiekszajac zasadowosé krwi,
stwarzamy mniej pomys$lne warunki dla
rozwoju bakteryj, srodki bowiem alkali-
czne nalezs do rzedu slabo odkazajacych
srodkéw. Cheialbym wspomnie¢ jeszcze
o jednym srodku, ktéry, jak wykazaly
do$wiadczenia, dokonane przez niektérych
autoréw, (Geret) posiada jakoby pewne
wlasnosei bakteryobdjeze, mianowicie o bez-
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wodnych drozdzach piwnych- Niewiem,
czy $rodek ten stosowany byl w gorsez-
ce pologowej, gdyz wzmianki o tem nig-
dzie nie znalazlem, ale wyniki otrzyma-
ne przy innych zakazeniach
cowych (przy szkarlatynie, ospie,
byly podobno dodatnie.

Przechodze wreszcie do najnowszej
zdobyczy teérapii, mianowicie do leczenia
gorgezki pologowej surowics przeciwpa-
ciorkowcowsg. Dobre wyniki otrzymane
Z4 pomocs,
nej byly bodzcem do szukania na tej
drodze $rodka, dzialajacego przeciwko za-
kazenin paciorkowcowemu. Na samym
jednak poczatku natrafiono na nieprze-
zwyciezong do dzi$ przeszkode, mianowi-
cie: ani z pozywki, ani tez z ciala bakte-
ryjnego nie mozna otrzymaé istotnej to-
ksyny paciorkowcowej, ktéraby po wpro-
wadzenin do ustroju, wywolala zatrucie,
identyezne z zatruciem, wywolanem przez
paciorkowce. Te toksyny, jakie rézniau-
torowie dotychezas otrzymali, (Schenk,
Parascandolo, Aronson, Marmorek, Som-
merfeld) sg zbyt slabe na to, azeby mia-
Iy stanowi¢ jedyng przyczyne jadowitosei
paciorkowedw. Sadze, Sz. Pp., iz to jest
gléwnym punktem ciezkoser w calej sero-
terapit  zakazenia paciorkowcowego. Do
poki prawdziwy jad paciorkowcowy po-
znanym nie bedzie—dopdély seroterapja
zakazenia paciorkowcowego na chwiej-
nych opierac sie bedzie podstawach, jak
to do ostatniej chwili sie dzieje. Jak-
kolwiek bowiem paciorkowce rdznig sig
od tak zwanych bakteryi toksycznych
tem, iz rozmnazaja sie w samym ustro-
ju, zdaje si¢ jednak, o i w zakazeniu
paciorkowcowem rdzen sprawy zakaznej
tkwi w zatruciu organizmu toksynami.

Z braku istotnej toksyny paciorkow-
cowej, za pomocsg ktérej] moznaby otrzy-
maé surowicg antytoksyeczng, neutralizu-
jaca toksyny na wzér przeciwdyfteryty-
cznej, starano si¢ otrzyma¢ surowice ba-
kteryobdjezs, ktora dzialalaby zabdjezo
na same paciorkowce. W tym celu za-
czeto uodparnia¢ zwierzeta samemi ho-
dowlami paciorkoweéw. Uodpornione w ten
sposob konie i osly dostarczaly surowi-
cy, ktora miala posiada¢ wlasnosci ba-
kteryobdjeze. Marmorek byl pierwszym,
ktéry swoists surowice otrzymal. Dla
nadania surowicy jaknajwiekszej sily le-
czniczej Marmorek uodparnial zwierzeta
mozliwie najjadowitszemi hodowlami.. W
tym celu chorobotwéreze dla czloweka
paciorkowce przeprowadzal przez ustrdj
nizszych zwierzat. Surowice Marmorka

rézy)

|
|
|

paciorkow- |

surowicy przeclwdyfterytycz- |

zaczeto powszechnie stosowaé w réznych

zakazeniach paciorkowcowych, zwlaszcza
w gorgezce pologowej. WkKkrétece jednak
przekonano s, iz nie odpowiadala ona

pokladanym w niej nadziejom. Niezbyt
pomyslne wyniki, otrzymane za pomocs
surowicy Marmorka, wplynely na to, iz
poczeto doszukiwaé sig przyczyny tego
zjawiska. Eksperymentalne doswiadcze-
nia dokonane przez wielu autoréw (Cour-
mont, Denys, Leclef, Van der Velde) nad
dzialaniem surowicy Marmorka przeciw réz-
nym zakazeniom paciorkowcowym prze-
konaty, iz surowica Marmorka posiada
moc swojg tylko przeciw zakazeniu, jakie
wywoluja paciorkowce Marmorka, nie wy-
wiera natomiast wplywu na zakazenia, wy-
wolane innemi paciorkowcami. Spostrze-
zenia te wplynely z jednej strony n1 to,
iz zaczeto upatrywaé w paciorkowecach,
otrzymanych z rdéénych zakaien pacior-
kowcowych, rézne odmiany; z drugiej
strony, iz zaczqto wuodparniaé zwierzgta
migszaning odmian paciorkoweéw. Suro-
wice taks pierwsi otrzymali Denys i Lec-
let w instytucie w Lou—ain z Belgiiinaz-
wali ja wielowartosciows (polyvalens).
Metoda szczepienia paciorkowcami réz-
nego pochodzenia najwiecej ma zwolen-
nikéw. Nawet niektérzy w posréd tych
autoréw, ktérzy w gruncie rzeczy ss za
identycznoscig wszystkich paciorkowcedw,
jak Marmorek i Bujwid, uodparniaja ko-
nie mieszaning paciorkoweow, wychodzge
z tego . punktu widzenia, iz paciorkowee,
jakkolwiek identyczne, rézni¢ sig moga
pod wzgledem jadowitodci. Zupelnie in-
nego zdania jest Aronson, ktéry prazypi-
suje znaczenie nie tyle uodparnianiu mig-
szaning paciorkowcow, ile mozliwie silne-
mu uodparnianiu jakimkolwiek bardzo ja-
dowitym paciorkowcem. Tg drogs udalo
sig Aronsonowi otrzymaé surowice prze-
ciwpaciorkowcows, ktora dzialala na wszel-
kie paciorkowce. W ten sposéb autor
ten obalil po czesci poglad co do rézno-
rodnosci paciorkowcow. Inni  wreszcio
autorowie (Petrnschky, Tafel, Moser, Men-
zer) sadzg, iz dla otrzymania surowicy,
ktéraby dzialala na paciorkowece czlowie-
ka, nalezy wuodparnia¢ zwierzeta pacior-
kowcami, wyhodowanymi $wiezo z ustroju
Iudzkiego, nie zwiekszajac ich jadowitosei za

pomocs przeprowadzenia przez ustrdj
zwierzecy, gdyz paciorkowce tracg przez
to swdj pierwotny charakter, a surowicu

tg drogs otrzymana nie moze dziala¢ na
paciorkowce ludzkie. Zdanie swoje au-
torowie ci opierajs na tem, iz najjado-
witsze dla naszych zw1erza,t paciorkowce
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nie dzialajg na czlowieka i na odwrét. Pe-
truschky szezepil osobnikom rakowatym
bardzo jadowite dla krélikow. hodowle pa-
ciorkoweow w duzych dawkach—bez naj-
mniejszego wyniku.

Zanim przejde do praktycznych wy-
nikéw, otrzymanych w gorgczce pologo-
wej za pomocs seroterapii, chcialbym

zwréci¢ uwage, iz w tych przypadkach, kté- |

re wywolane zostaly gronkowcami lub
innemi bakteryami, najlepsza nawet suro-

| pozniej surowica byla zastrzyknieta.

wica przeciwpaciorkowcowa skutku uie od- |

niesie. Nalezaloby przeto, wlasciwie mo-
wige, w kazdym przypadku goraczki polo-

gowe] podda¢ krew scistemu badaniu ba- |

kteryologiczemu i stosowaé
surowice. Badanie to jednak zajmuje
zbyt duzo czasu i w praktyce najczescie]
trudnem jest do przeprowadzenia, zresz-

odpowiednig |

tg-—nie posiadamy swoistej surowicy przo-

ciw zakazeniu gronkowcami. Robione w
tym kierunku préby (Viguerat, Petersen)
nie doprowadzily dotychczas do celu.
Z drugiej strony—wiemy, iz goraczka po-
logowa najczesciej jest zakazeniem pacior-
kowcowem, posiadajac wiec tylko sku-
teczng surowice przeciwpaciorkowcows, o-
trzymaliby$my duzy procent wyzdrowien.

A teraz zobaczymy, jak sig przed-
stawiajs otrzymane dotychezas wyniki.
Najbardzie] rozpowszechniong do ostat-

nich czaséw byla surowica wielowartoscio-
wa Marmorka. Literatura kazuistyczna
leczenia gorgezki pologowej surowicg Mar-

motka liczy juz setki spostrzezen. Prze-
wazna ilo$¢ autorow odzywa sig mnieko-

rzystnie o tej surowicy, a niemieccy le-
karze dawno juz usuneli jg z terapii go-
raczki pologowej. Ja stosowalem te suro-
wice 2 razy z wynikiem ujemnym. Nie
o wiele lepsze sa wyniki otrzymane za
pomocg wielowartosciowej surowicy De-
nys'a i Leclef’a. Jednowartosciowa suro-
wica Aronsona stosowang byla przewaz-
nie przy szkarlatynie, a réwniez i w go-

rgczce pologowej, lecz takze powodzenia |

nie doznala. Nieco korzystniej brzmig o-
dezwy o najnowszej wielowartosciowe] su-
rowicy Mosera, roznigcej
lem, od innych tem, iz sporzadzong zosta-
la z paciorkowcéw, wyhodowanych swie-
z0 z czlowieka. Nie, wiem jakie wyniki
daje surowica ta w goraczce pologowej,
gdyz nigdzie wzmianki o tem nie znalaz-
fem, wyniki zag otrzymane przez Esche-
richa przy szkarlatynie, sa rzeczywis-
cie zachecajgce. Kscherich stosowal su-
rowice Mosera w 84 przypadkach ciezkiej
szkarlatyny. Z tych przypadkéw, w kto-
rych surowica stosowansg byla w pierw-

sig, jak moéwi- |

szych 2 dniach choroby, zaden nie skon-
czyl sig $miercia; w tych za$ przypadkach,
gdzie surowica stosowana byla w péz-
niejszym okresie choroby, $miertelnose¢
wzrastala stopniowo w miare tego, vivm

e
wszystkich jednak przypadkach, méwi
Escherich, ogélny stan chorych sie¢ popra-
wial, a objawy nerwowe =znikaly. Spo-
strzezenia te, uwazam jednak, za niewy-
starczajace, azeby mozna bylo na ich za-

sadzie moéwi¢ o skutecznosei tej suro-
wicy. '
Na czem polega istota dzialania su-

rowicy przeciwpaciorkowcowej? Podlug
jednych (Miecznikow i jego szkola) pole-
ga ona na wzmozeniu fagocytozy, podlug
innych (Lingelsheim)—na paralizowaniu
zywotnosci bakteryi, wskutek czego te o-
statnie albo wolniej sie¢ rozmnazajs, albo
tez stajg sie mmnie) jadowitemi. Po za-
strzyknigciu wige chociazby najlepiej dzia-
lajacej surowicy lwig cze$¢ pracy musi
wzia$é na siebie ustrdj czlowieka on sam
walczy¢ musi z paciorkowcami. Zupelnie
inaczej rzecz sig przedstawia z surowica-
mi antytoksycznemi. Dostarczajg one u-
strojowi gotowyeh antytoksyn, ktére neu-
tralizujg jad bukteryjny. Dla tego tez
zdaje mi sie, iz surowice antybakteryjne
niemajg tych widokéw na przyszlose, co
surowice antytoksyczne. Badania Mar-
morka, robione ostatnio nad toksynami
paciorkoweéw, przekonaly go, iz mozna
znacznie zwigkszyé produkeye toksyny
w hodowlach za pomocs specyalnego po-
dfoza. Surowica, otrzymana za pomocg
toksyny jednego paciorkowca, neutralizo-
wala toksyny réznych paciorkowepw. Do-
$wiadczenia za$ Aronsona wykazaly, ze
surowica taka unodparniala przeciw zaka-
zeniu malo jadowitemi hodowlami pacior-
kowcéw. Byé 1moze wige, iz na tej dro-
dze z ulepszeniem bakteryotoksykologicz-
nej techniki uda sie w przyszlosei otrzy-
ma¢ pozadang surowice,

Jezeli jeszcze raz rzucimy okiem na
wszystkie zdobycze terapii w walce z go-
raczks pologows, stwierdzié musimy, iz do-
tychezas wielezdziala¢ przeciwko chorobie
tej nie mozemy. GIéwnem staraniem naszem
pozostaje zwiekszenie naturalnej odporno-
$ci organizmu za pomocs odpowiednich
srodk6w dyetetyczno-hygienicznych. Nie-
maly pomoc okazaé mogs niektére $rod-

ki 1 zabiegi, wywolujace obronng hy-
perleukocytozg. Ze s$rodkéw zas, majg-
cych na celu usunigcie pierwotnego o-

gniska, ma—podlug mnie—pewng racyg
bytu wylyzeczkowanie, ktére, bedac weze-
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$nie zastosowane, moze niejedno
uratowaé. Lecz celem odezytu mego bylo

nie tyle wykazanie otrzymanych dotych- ‘

czas wynikow, ile przedstawienie w calej
rozciaglosci walki naszej przeciw zakaze-
niu pologowemu, pokazanie tych drég, jaki-
mi smialo kroezy terapia ku zwycieztwu.

Jezeli z otrzymanych dotychezas wyni-
kéw bardzo pochwali¢ si¢ niemozemy,
to jednak przyznaé musimy, iz coraz
wigcej zblizamy sigdo poznania tajemnicy

zycie | i bezkarnie szerzs zaraze.

zakazenia paciorkowcowego; spodziewac sig |

wiec nalezy, iz w niedalekiej przyszlosci

w walce z gorgezks pologowsa lepiej be-

dziemy uzbrojeni.
L S

0 czestosci jaglicy
wsrod robotnikow fabrycznych m. Lodzi
i o Srodkach walki z nia.
Podal Dr. M. Likiernik.

Jaglica jest chorobg czests a zarazem
Jest najwazniejszg przyczynsg slepoty.

Podlug danych zebranych przez ru-
chomy oddzial okulistyczny m. Kalwaryi,
gub. Suwalskiej, w r. 1903 r. — na 2990
chor. okazalo sig 30,6°, jaglicowych. Nie-
uleczalng slepote w 82 przyp. (34,1%,)
sprowadzila jaglica; w 17,5%,—ospa. ”‘) Obie
te przyczyny prawie—ze nie istniejg w kra-
jach o wysokiej cywilizacyi.

Wzgledng czestosé choroby okresla
sig przez oznaczenie ilosci choryech, np-
na jaglice, na 1000 chorych na oczy wo-
gole. Jest to cyfra mniescisla, ale narazie
najlatwie] dostepna. Na %édz okreslono
ja na 116°/,. Moje wlasne notatki wyka-
zujg za dawniejsze lata 145%.; je-
zeli wezme w rachube jedynie ksiegi am-
bulatoryum ocznego szpitala Poznanskich,
to otrzymam cyfre: 300°/y,. Dla,Warszawy
obliczono te cyfre na 1249/ ; dla Moskwy:
24—40°,,; Petersburga: 96°,,; Rostowa:
60°/40; Rewla 146%,,; Dorpatu: 180—350°/4,.
(Comptes-Rendus du XII Congr.
nat. 1897 p. 78.)

Cyfra wzglednej czgstosci jaglicy nie-
daje u nas miary niebezpieczenstwa, gro-
zgcego spoleczenstwu. Albowiem na ja-
glice leczg sig u nas pewne warstwy spo-
leczne (sluzba, robotnicy, wogdle ubodzy)
tylko wtedy, kiedy ich wzrok juz powaz-
nie jest zagrozony. W okresie
przykrych objawéw chorzy si¢ nie leczg

*) Wiestn, Oftalm. TLipicc—Pazdz, 1903.

Inter- |

mniej |

| cenia uwagi

Rzeczg niews-
tpliwie wazng jest obliczenie, jaks odset-
ke ludzi pozornie zdrowych dajg u nas
chorzy na jaglice.

Wiedzae z doswiadezenia, ze robotnik

| tylko.w ostatecznosci poddaje sig lecze-

niu, ktére przerwaloby mu prace, ze wiec
liczba leczacych sig na jaglice niejest
weale wyrazem rozpowszechnienia sig te-
go cierpienia -— od wielu lat badam zdro-
wych pozornic na oczy robotnikéw przy
wstagpieniu ich do fabryki. Przy tem ba-
daniu cierpienia lacznicy znalaziem:

Na 2419 robot. fab. obojej pfei:

217 razy Trachoma = 8,97%,.

281 razy chron. cierp. laczn. (wraz z
Conj. follic. = 11,5%,).

Na 715 ob. plei robotnikéw mtehgen-
tniejszych (wykwalifikowanych.):

35 razy Trachoma = 4,89%,.

92 razy chron. kat. lgczn. (wraz z
Conj. follic) = 12,74%/,.

Razem:

Na 3134 robot. fabr. — 6,88%, Tra-

choma, 12,18°/, chron. cierp. lqcznlcy (wraz

| Conj. folllc)

Wiec na 100,000 rob. fabr. obojej plci
6880 cierpi na zaraéliwa chorobe oczow. Nie-
wiedzg one wic o groéqcem atgd niebespiecsen-
stwie dla rodezin it domowmkiw.

Wsréd chorych, u ktorych rozpozna-
lem chron. cierp. Igcznicy i Conj. follic.
jest — mojem zdaniem — wielu majacych
poczatki jaglicy, o niedosy¢ wybitnie wy-
razonych objawach.

Jak powinien postapi¢ lekarza fabry-
czny z robotnikiem zglaszajacym sie do
fabryki, jesli na jego Igcznicy znajdzie
objawy jaglicy?

Niektorzy lekarze odmawiajg takim
robotnikom wstepu do fabryki w obawie
zarazenia zdrowych robotnikéw. Takie
postepowanie jest racyonalnem, jesli cho-
dzi o stale wspdlzycie (w ochronach, do-
mach sierot, koszarach). Ale tak poste-
pujac wobec robotnikéw, nie biorge pod
uwage sily wzroku, ktérej oslabienie mo-
globy by¢ zwigzane z niebezpieczenstwem
dla samego chorego, wyrzadza sie krzyw-
de. Albowiem: 1-o sprawa chorobowa mo-
ze wyleczy¢ sig samoistnie, o czem nieje-
dnokrotuie przekonaé¢ sig¢ moglem; 2-o u-
niemozliwiajac robotnikowi zarobkowanie,
posrednio przyczyniamy sie do szerzenia
jaglicy w rodzinie (nedza); 3-o jaglica
jest chorobg ogniska domowego (reczni-
ki, szmaty, miski, woda, palce, poduszki),
a nie sali fabrycznej.

Lekarz fabryczny ma obowiazek zwré-
na niebezpieczenstwo grois-




jesli ulatwimy jg przez:

ce choremu, rodzinie, domownikom; po-
winien go przestrzedz o moznosci utraty
wzroku w razie nieleczenia sig w pore; powi-
nien zaakcentowaé¢ brak olprwiedzialnosei
fabrykanta w razie pogorszenia sig cierpienia;
wreszcie, powinien Zqdaé, zeby chory na
jaglice robotnik leceyl si¢ swmiennie i sys- '
tematycznie. Kontrole wykounania tego os-
tatniego zalecenia lekarz fabryczny sobie
zachowuje, zastrzegajac sobie prawo usu- |
nigcia opornego robotnika z fabryki, do |
ktorej tylko pod tym warunkiem przyjal go.

Taka walka z jaglicg bedzie mozebna

1) utworzenie ambulatoryéw ocznych
dla robotnikéw, ambulatoryéw ceynnychw go-
deinach i w dwiach wolnych od pracy.

2) ufundowanie w szpitalach fabry-
cznych specyalnych loéek dla jaglicowych.

Kiedy przed dwudziestu i pieciu, z go-
rg, laty osiadlem tu jako pierwszy okuli-
sta, lekko sobie jaglice wazylem; nie po-
ciggalo mnie i nie zaciekawialo cierpienie,
ktore niedawalo pola do pracy myslowej,
ani przy rozpoznaniu, ani przy leczeniu.

Dzi$ inaczej sadze. Za pierwszy obo- |

\
|

wigzek okulisty w naszym kraju uwazam
walke z jaglica.

Bk s

Spostrzezenia z praktyki.
Przyczynek do leczenia ptonicy surowicg
swoistsg.

Podai Dr. St. Budzifiskl (Zychlin).

Dnia 9 Grudnia r. b. zostalem wez-
wany wieczorem do chorego dziecka p."p.
Tsch,, gdzie zastalem zrozpaczonsg matke
nad 16zkiem jedynego syna.

Wywiady wykazaly, co nastepuje:

Eryk Tsch., lat 5 wieku, watlej bu-
dowy i slabego odzywiania, przeby! po-
mys$lnie przed osmioma miesigcami bloni-
cg gardzieii (zastrzyknigto 2000 Jednostek
surowicy swoistej); przed czterema zasJ
miesigcami chorowal na zoltaczke niezy-
tows. Obecna choroba zaczela sig dnia 7 |
Grudnia, w poludnie, nagle wsréd silnych ‘

dreszezow i wymiot goraczks, dochodzs- |
cg do 40°% bdlem gardla, obfitg na tulowiu
wysypks, o szkarlatnem zabarwieniu. Wie-
czorem cieplota przekroczyla 40° w nocy
wystapilo bredzenie. W dniu nastqpnym \
8 Grudnia, cieplota ranna: 39,8° wieczor- |
na: 40,2°. Dnia 9 Grudnia rano: 40,3",. ‘
Przy badaniu, 9 Grudnia, wieczorem,
t. j. trzeciego dnia choroby, znalazlem:
Dziecko niespokojne, bredzi. Cieplota 40,5°. |

Bndznnslu, L ec;eme plomcy = 7[

Na tulowiu i kohezynach wysypka plami-
sta bardzo obfita, o zabarwieniu szkarlat-
nem wpadajacem w kolor niebieski, siny.
Gruczoly podszczekowe obrzmialte; w gar-
dzieli, na migdaltach i lukach podniebien-
nych lekki zoltobialy wysigk. Tetno szyb-
kie, do 165 uderzeh na minute, o stabem
napieciu.

Mialem tedy do czynienia z bardzo

| cigzkim przypadkiem plonicy. Zastosowa-
| lem leczenie objawowe, poniewaz nie je-

stem zwolennikiem stosowanie zabiegéw
wodoleczniczych w plonicy. Wiedzac jed-
nak, jak malg korzys¢ przynoszgte s$rodki
objawowe, i majac przed sobg tak bezna-
dziejny przypadek, w obec ktérego czu-
lem sig¢ zupelnie bezbronny, postanowilem
zastosowa¢ leczenie surowicy. Wstrzyk-
nglem tedy po pélnocy w okolice sclany
brzusznej trzydziesci centymetrow szes-
ciennych surowicy przeciwploniczej prof.
Bujwida z Krakowa; do wewnatrz zaleci-
tem pizrao.

Dnia 10 €rudnia. Cieplota ranna 39°,
tetno 140, silniejsze; chory jest przytom-
ny; wieczorem cieplota 38%1; tetno 120,
bolesnos¢ znaczna w mlercacll Wstrzyk-
niecia.

Dnia 11. XII. Cieplota ranna 38°6;
wieczorna 40°%1; tetno 140. Zastrzyknglem
dwadziescia cent. szesc. surowicy swo-
istej.

Dnia 12. XII. Cieplota ranna 39°0;
wieczorna 38°8. tetno 120. Stan ogdlny le-
pszy; wysypka zbladla; w gardzieli naloty
bardzo nieznaczne.

Dnia 13. XII. Cieplota ranna 38%;
wieczorna 38°6; tetno 120; stan ogélny le-
pszy; w gardle tylko przekrwienie.

Dnia 14. XII. Cieplota ranna 38%2;
wieczorna 38%1; tetno 120, Obrzeki na
twarzy, szyi 1 kohezynach; biatkomoczu
niema.

Dnia 15. XII. Cieplota ranna:
wieczorna: 39°2
szajg sie.

Dnia 16 XII. rano: 38°5; wieczorem
39%3. Ogélny stan bez zmiany.

Dnia 17. XII. rano: 38%4; wieczoreém
39°0. Stan bez miany.

Dnia (8. XIL rano: 38°2; wieczorem:
38%5. Tetno 100. Ogdlne polepszenie; sla-
dy obrzekéw tylko na szyi.

Dnia 19. XII. rano: 37°5; wieczorem
38°2. Stopniowe polepszenie.

Dnia 20. XII. rano: 37°4: wieczorem:

38°,2;
; tetno 120; obrzeki zmniej-

| 3890,

Dnia 21. XII. rano: 36%; wieczorem:
38°0;
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Dnia 22. XII. rano: 36%6; wieczorem;
37°1; powrét do zdrowia zupelny; wyraz-
ne luszczenie.

Dnia 23. XII. Cieplota ranna: 36,°S;
wieczorem: 37°,0.

Nie ulega watpliwosci, ze omawiany
przypadek nalezal do ciezkich, czego do-
wodazi:

1-0 burzliwy poczatek choroby: wy-

mioty, bol glowy, wysypka obfita, sina;
obrzmienie gruczoléw podszczekowych;
zajecie gardzieli; zajecie sensorii, drobne
tetno, dochodzi do 165 uderzen na mi-
nute.

2-0 gorgezka odrazu wysoka, prze-
kraczajaca 40°, trwajgca przez dni pie-
tnaseie.

2-0 powiklanie 1-go tygodnia choro-
by w postaci obrzekéw.

Zastosowana surowica ziscita polozo-
ne w niej nadzieje; spadek goraczki,
wzmocnienie tetna, poprawa samopoczucia
—po kazdem z dwu wstrzyknigs, byly
wyrazne w danym przypadku.

Poniewaz niema danych, by ten lek
szkode przynosil, nalezy go dalej prébo-
wad.

Przyznaé sig musze, ze nie mialem
odwagi wstrzykna¢ odrazu 50 ctm. szedc.
surowicy, jak radzi kol. Malinowski¥),
wobec mego niodo$wiadczenia ioporu oto-
czenia; lecz mam pewne prawo wncesié,
ze ta ilosé, odrazu wstrzyknigta, moglaby
predsze sprowadzi¢ dzialanie lecznicze.

Surowica, o ktérej mowa, ma dzis bra-
ki powazne, a tymi sa:

l-o niewiadoma liczba jednostek o-
chronnych, zawarta w jednym centyme-
trze szesciennym;

2-0 potrzeba wstrzyknigcia az 50 ctm.
szesc. plynu;

3-0 wysoka jej cena, ktéra w deta-
licznej, resp. aptecznej, sprzedazy wynosi
do dziesigeiu rubli za 50 ctm. szesc.

Spodziewaé sig nalezy, ze te braki
wkrotce usuniete zostana, a szczegélnie]
wysoce krepujaca lekarzy cena, ktdra, jak
cena surowlcy przeciwbloniczej, jako nie-
objeta taksa aptekarsks, pozostawiana jest
obecnie uznaniu pp. aptekarzy. Do$¢ po-
wiedzie¢, ze surowica przeciwblonicza D-ra
Palmirskiego w cenie 75 kop.za 1000 je-

dnostek sprzedawana jest w wigkszosei
aptek na prowincyi po 1 rub. 30 kop.
i wyzej!

Wprawdzie, kazdy z nas lekarzy mo-
ze posiada¢ u siebie zapas surowic iudo-

%

Gaz. Lek, 1903 MM 50—53.

|
stepnié ogdélowi ich nabywanie—jest to je-
dnak z wielu wzgledéw dla obu stron nie
dogodne.

Sl

Niewyzyskana droga szerzenia zasad
hygieny wsrod ludu.
Podal Dr. Stanislaw Skalski (Tuszyn*).

Niewiadomemi i nieznanemi nam dro-

gami a $ciezynami szerzy sig wsrod ota-
| vzajacego mnas ludu oswiata, wywolujac co-
| roczny lubo mniewielki przyrost umiejg-
| cych czytaé. :
i Obowiazkiem naszym jest wyzyskiwaé
| tg umiejetnosé czytania w celu szerzenia
wsrod ogétu naukowyceh pogladéw na cho-
| robe i je] leczenie, na drogi, po jakich sig

szerzy, na srodki wreszcie zapobiegawcze,
| ktére stosujac, potrafimy niedopuscié¢ cho-
roby do nas samych i otoczenia.
{ Wszelkie drogi, prowadzace ku powy-
zej wskazanemu celowi, winny byé przez
kazdego, kto chce mie¢ prawo do zawo-
lania z Orkanem ,Ukochalem lud biedny
ponad miare”, wyszukane i wyzyskane.
Obowiazek ten cigzy ina nas lekarzach, a ze
go odczuwamy—dowodem szeregi broszur,
| popularnie przedstawiajacych pewne cier-
pienie, ze przytoczg choéby prace Sterlin-
ga, Grodeckiego i wielu innych; dowodem
| odezyty dla ludu wyglaszane tu i owdzie
| przez wiernych owemu haslu; dowodem—
| wyklady hygieny prowadzone w szkolach
poczatkowych. Zdaje sie, ze wyliczylem
wszystko, co mozna zapisa¢ na nasze do-
bro, a do zrobienia duzo jeszoze pozosta-
jo. Wszak dotad znachor wraz 2z rozma-
itego rodzaju partaczami zajmuje tak obron-
ne stanowisko, zabezpieczone nietylko przez
brak odno$nych artykulow prawa karza-
cego za naigrawanie si¢ z naukii wiedzy,
ale 1 przez ciemnote naszych klas nizszych,
ze drwi sobie niemal z nas, praktykujac tuz
pod naszym bokiem nietylko na wsi, ale na-
wet w miescie, ba! w takiem miescie, jak
f.6dz.

Do szeregu prac, czekajacych na pra-
cownikéw, zaliczylbym w pierwszym nie-
mal rzedzie rozpowszechnienie wskazdwek
dla chorych i otoczenia, co do zachowania
sie w czasie choroby i w okresie zdro-
wienia.

*) Rzecz czytana na posiedzeniu Lédzkiego Od-
dzialu Warszawskiegn Towarzystya Hygienicznego d. 21
grudnia 1903 roku.
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Poczatek w tym kierunku zrobila u nas
sekcya hygieniczna Plockiego Towarzy-
stwa Lekarskiego, wydajac swoje wskazdw-
ki ,,Jak karmiéniemowleta*, ktéresmy wi-
dzieli i kupowali na Kwietniowym Zjez-
dzie Hygienicznym w Warszawie. Jest to
juz co$, ale w poréwnaniu z tem, co ro-
big inni—az nazbyt malo.

Potrzebie tej, wytworzonej przez zy- |
cie samo, starajg sie zado$¢ uczyni¢ nasi
koledzy na wschodzie, wydajac swoje
wskazdwki, na ktérych wzorowano i ploc-
kie wydawnictwo. Wskazéwek tych wy-
dawanych przez komisye ku szerzeniu
znajomosei zasad hygleny wsréd ludu
przy Towarzystwie Lekarskiem imienia Pi-
rogowa, wyszlo dotad 11; niektére prze-
trwaly juz ogniows prébg 4 wydania,
wszystkie za$ maja pare wspdlnych cech:
przystepnosé wykladu, zewnetrzng forme
i taniosé.

Czterdziesci kopiejek za 100 sztuk
wskazéwek wydrukowanych na jednej stro- |
nie duzego arkusza, to chyba tanio; to tez |
wskazéwki te ma i mie¢ moze u siebie
kazdy lekarz-praktyk i szerzyé je wsrdd
ludu bez uszczerbku dla kieszeni.

Sgdze, ze rozpowszechnienie zasadni-
czych pogladdw na choroby i ich istotg
zrobiloby pokazny krok naprzréd, gdy-
by$my posiadali i szerzyli takie wydaw-
nictwa.

Jedyny zarzut, jakibym im dazisiaj
zrobil, to zewnetrzna forma. Kazdy z nas
niewgtpliwie zna chate wlosciansks, wie,
ze o czystosci—do ostatnich przynajmniej
crasow—mowy tam by¢ nie moze, to tez
owe arkusze przeznaczone przypuszczal-
nie do przybicia na scianie wkrétce mo-
glyby sig sta¢ nie do odczytania. Wobec
tego jestem zdania, ze dla naszych pray-
najmniej warunkéw odpowiedniejszg byto-
by formg drukowanie wskazowek czy prze-
piséw na kartkach tekturki, w formacie
obrazkéw z ksiazek do nabozenstwa. Nie-
liczna najczesciej biblioteka naszego chlo-
pa zawiera z pewnoscig dwie trzy ksigzki
do nabozenstwa, do niej tez nalezsy dopa-
sowa¢é nasze wskazéwki, w niej moga one
leze¢. W prawdzie, drukujagc owe przepisy
na kartach tektury napotykamy nows tru-
dnogé, konieczng bowiem jest rzecza czy-
telno$é owych przepiséw a wiec duzy druk,
ale 1 temu moznaby zaradzi¢, drukujac
przepisy na zlozonej napdél tekturce, w ro-
dzaju karty pocztowej z odpowiedzig opla-
cong®).

postaé  przepiséw

*) Proponowana przezemnie

Czas. Lek.

Przechodzac do tresci owych wyda-
whnictw, pragna}bym aby procz scislych
i tresmwych wyjasnien o chorobie zawie-
raly nadto wskazéwki, co ma robi¢ ich
otoczenie z osobnikiem, ktéry zapadl na
pewng chorobe. Dajmy na to, ze chory
byl juz u lekarza; précz pewnych srodkéw
leczniczych choremu polecono zachowa-
nie odpowiedniej dyety, lekarz wskazal, co
i jak robi¢ z odchodami i t. p. Niech oto- .
czenie chorego znajdzie to wszystko na.
kartce, ktora dostanie od doktora. Wpra-
wdzie lekarz to wszystko powie, ale az
nazbyt czesto i predko ustne polecenia
wywietrzeja z gléw ludzi pochlonigtych
obawsg o zycie chorego.

Spotka muie moze zarzut, ze takie
wskazéwki tatwo wypisze lekarz w kaz-
dym poszczegdlnym przypadku; pamigtaj-
my jednak o tem, Ze, piszac ex tempore,
czesto to lub owo opuscié mozemy,—o ilez
latwiej, bedzie na gotowej karcie co$ do-
pisa¢; dalej, nie zapominajmy i o tem, ze
nasze pisanie lekarskie, ktére poniekad
weszlo juz w przystowie (,bazgrze jak
prawdziwy doktér*) nie kazdy chlop od-
czyta, a wreszcie—chodzi mi i o czas.

Kazdy niemal z nas uskarza si¢ na
brak czasu, pocoz te nieliczne wolniejsze
chwile uzywac¢ na zrobienie tego, co kto$
inny moze lepiej i dokladniej zrobi¢ po-
trafi.

Streszczajac wszystko, com powiedzial,
pragne, by nasz Oddzial lubo sam, lubo
wespél z Warszawsky swy MIC\G[ZQ, po-
wolal do zycia jakas komisyg, ktoraby sig
zajela wypracowaniem szeregu przepisow
o zachowaniu sig chmege i otoczenia
w najbardziej rozpowszechnionych choro-
bach, jak dur brzuszny, plonica, zapalenie
pluc, odra, roza, blonica, $wierzba, jaglica
1. t. d., aby przepisy te zostaly wydru-
kowane na kartach tekturowych, wzory
wraz z ceng rozeslane do lekarzy, a re-
czy¢ niemal moge, ze przy najnizszych
nawet cenach te kartki nietylko sig ro-
zejdg, ale nawet dadzs wydawcy pewien
zysk, ktéry mozna bedzie uzyé¢ na wyda-
nie nastepujgcych wskazdwek.

HOAON

jest praktyczniejsza i od formy ksigzkowej,
czytelnik mogl znalesé wiecej szczegélow, z3 wzgledu
na tanio$é¢, wzglad w masowych wydawnictwach
nader doniosly. Ksigzeczki Zaden chlop nie rzuci w o-
gien p» skonczonej chorobie, karte, gdy mu si¢ to po-
leci, spali besz zalu.

gdzieby

10
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26 stanowiska nauki i w obliczu prawa.
Podal Dr. E. Sonnenberg.

(Dalszy ciag)
VI.

Usterki lekarskie w przypadkach naglych.

Tresé Pomoclekarska wprzypadkach naglych.
Nacisk okolieznosci wyjatkowych. Trudno$ci oryento-
wania sie. Okolicznosci usprawiedliwiajace popelniong
omylke.

Przebiegliémy rozmaite uchybienia le-
karza wskutek nieostroznosci popelniane;
widzieliSmy r6zne stopnie winy oraz jej
odcienie. Jaki, naprzyklad, wielki prze-
dzial dzieli wing owego lekarza, ktory za
pomocg kuli rewolwerowej pragnal leczyc¢
stezenie stawu od winy lekarza, ktéremu
sig kawalek lapisu oderwal lub od winy
tego, coidac za przewodem Kocha, wstrzy-
kiwal chorym tuberkuling! Istniejg jednak
inne jeszcze kategorye uchybieh, popel-
nianych niechcacy: jeszcze nizsze stopnie
nieostroznosei.

Przedstawmy sobie, ze lekarza wez-
wano do przypadku naglego, naprzyklad,
do otrucia, krwotoku, dusznosci i t. p.,
kiedy zycie chorego jest powaznie zagro-
zone, a kazda chwila jest droga. Swia-
domos¢ rosngcego niebezpieczenstwa i po-
trzeby szybkiej decyzyi, goraczkowe ocze-
kiwanie otaczajacych, widok meczarni, wy-
bitej na twarzy pacyenta — wszystko to
zmusza lekarza do pospiechu i w pospie-
chu stosuje zabieg, jaki pierwsza mysl
mu nasuwa. Lecz oto pomoc, dajmy na
to, okazuje si¢ nie odpowiednia, akcya ra-
tunkowa— chybiona. Po chwili, gdy nie-
co ochlonal, lekarz pojmuje, ze zle posta-
pit, ze mial sposoby ocalenia racyonal-
niejsze i pewniejsze, lecz juz jest po nie-
wezasie i cofnaé tego, co sig stalo nie
moznal

Naturalnie, ze w podobnych razach
wiele zalezy od okolicznosci przypadku
i lekarza nie zawsze mozna za nierozwaz-
ny krok bezwzglednie potepié. Przy na-
lezytem zastanowieniu sig¢ lekarz znalazl-
by, moze, sposoby odwrécenia niebezpie-
czenstwa, lecz w wyjagtkowem polozeniu,
wobec przerazenia oséb, otaczajacych cho-
rego, i wzruszeuia, jakie sie udziela jemu
samemu, kiedy czas nagli, a trzeba przejsé
do czynu, czesto niema poprostu czasu
na rozwage, na dobieranie srodkéw, slo-
wem: lekarz moze nie zdoby¢ sie ani na
krok najwlasciwszy, ani ns niezbedng
przezorno$¢, gdyz moze nie byé panem
potozenia. Czyz trzeba blizej tlomaczyé,

. ze wobec

podobnej presyi, podczas naj-
wigkszego napiecia wiadz umyslowych nie
zZawsze mozna trzezwo rozumowaé i za-
chowaé chlodng rozwage. W podobnem
nerwowem niepokoju, kiedy odczute wra-
zenia wytrgcajg czlowieka z réwnowagi,
pamigé moze zawies¢, najlepsza mysl na
razie odhiedz moze i omyli¢ sig latwo.

Owe wige ograniczenie moznosci na-
mysiu i skupienia uwagi przez powody
naglgce wywarte oraz ow podklad ducho-
wy, o jakim wzmiankowali$my, stanowis
okolicznosci uwzgledniajace i usprawiedli-
wiajgce slabosé i niezaradnos¢, jakiej uledz
moze istota z krwi i ciala ludzkiego, a
wiec i lekarz.

VIL
Prezypadek.

Tresé Smieré chorego podezas umiejetnie i o-
stroznie dokonanego chloroformowania. Zejscia $mier-
telne zaleine od zastrzyknietej surowicy przeciwbloni-
czej, kokainy 1 t. p. Zaslona, pokrywajaca przyczyne
tych zdarzen. Dlaczego zaliczamy podobne wypadki
do rubryki zdarzei losowych? Stanowisko lekarza wo-
bec podobuych zdarzei.

W poprzednim rozdziale omdwilimy
usterki, jakie zdarzy¢ si¢ mogs podczas
niesienia pomocy lekarskiej w wypadkach
naglych i wykazali$my, iz nie kazdy nie-
rozwazny krok w podobnych sytuacyach
daje sig podecigga¢ pod jedng miarg winy.

Lecz oto istnieje caly szereg zdarzen,
kiedy z dzialania stosownego wynika nie-
przewidziany skutek, przeciwny zamie-
rzonemu, lecz od lekarza zupelnie nieza-
lezny.

W innem miejscu wzmiankowalismy,
naprzyklad, o $mierci chorego podczas
chloroformowania, wykonanego ze znajo-
moscig rzeczy i przy zachowaniu wszel-
kich $rodkéw ostroznosci. Wypadki, tego
rodzaju zdarzajs sie wprawdzie wzglednie
rzadko, stanowia jednak, wedlug obliczen
statystyeznych, jedno zejscie $miertelne na
2900—3000 chloroformowan¥*), wedlug in-
nych obliczen przypada nawet jedno zej-
scie $miertelne na tysiac przypadkéw chlo-
roformowania. Tu zwigzek przyczynowy
miedzy ~S$miercig na stole operacyjnym a
przedsigwzieta przez lekarza czynnodcig
istnieje bezsprzecznie, lecz jakie wchodzg
w gre czynniki, czem jest zdarzenie to co
do swej natury, co sig sklada w podob-
nych wypadkach na niepomyslny obrét
rzeczy,—w tej mierze nauka jeszcze nie
wypowiedziala ostatniego slowa. Sg to
zda,lzema, kiére nalezg do ciemnych jej

*) Dr. Albert Moll:
ten des Arztes in allen Beziehungen
keit.* Stuttgart. 1902, S 240,

pAerztliche Ethik, Die Pflich-
seiner Thiitig-
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stron i ktérych
znane.

Précz zejsé émiertelnych podezas chlo-
roformowania na rubryke tych zdarzen
skladajg si¢ i inne zabiegi lecznicze. Ist-
nieje, naplzyklad kazuistyka przypadkéw
naglej $mierci po zastrzyknieciu surowicy
przeciwbloniczej. Sg notowane przypadki
naglej smierci po zastrzyknigein zwyklych
dawek kokainy... Opisywano zejscia $mier-
telne po zazyciu malych dawek kreozotu...

We wszystkich cytowanych zdarze-
niach wykluczong byla nieczystos¢ prze-
tworéw lub instrumentu, a zabieg doko-
nywany byl dlonig umiejetns.

To cosmy wyliczyli bynajmniej ru-
bryki omawianej nie wyczerpuje. Wiemy,
jak doskonale dzieci znosza, naprzyklad,
kalomel. Zdarzalo sie, ze przez pomylke
dzieci zazywaly bez zlych skutkow i kil-
ka naraz gramow kalomelu, a jednoczes-
nie notowano przypadki, kiedy nadzwy-
czaj malte dawki tego przetworu wywoly-
waly u nich bardzo ciezkie zaburzenisa
przewodu pokarmowego, z calkowitym o-
brazem zatrucia rteciowego. Kiihner, na-
przyklad, opisuje przypadek z jego wla-
snej praktyki, kiedy dziecko zmarfo po
zazyciu 0,1 kalomelu. Smieré od bardzo
malych dawek Lalomelu opisuje tez Bon-
newyn i inni. Spostrzegano $miertel-
ne zejscia u dzieci po zazyciu polowy
grama soli kuchennej itd. itd.¥)

Wszedzie w powyzszych zdarzeniach
ezyn lekarza pociggal za sobg niepozy-
dany skutek, lecz ten skutek nie mdgl
by¢ przez niego przewidziany: lekarz nie-
mogl wiedzie¢, ze napotka tak odmien-
ne 1 mniezwykle oddzialywanie ustroju
chorego na lek, jaki stosuje codziennie.

Takie zejscia smiertelne naleza do
szeregn zdarzen, ktére pomimo calej ludz-
kiej przezornosci przewidziane by¢é nie
mogsg iktére pomimo dokladania jaknajwigk-
sze] starannosci i oglednosci ze strony
lekarza nie mogg by¢ odwrécone. Sg to
niespodzianki, ktérych przy naszych zabie-
gach leczniczych nigdy napewno wyla-
czy¢ nie mozemy. Jest to dzielo przy-
padku, trafu, za ktéry lekarz odpowiadaé¢
nie moze.

szozeglly sa nam nie-

VIIIL

Zacieranie
a nieostroénosciq i nicumiejetnoscia.
Zdarzenie prof. Ismarcha.

Tresé Inny przy-

Miedzy dzielem przypadku, o jakim
dopiero mowilismy, a nieostroznoscig lub
nieumiejetnoscis granica nie zawsze jest
wyrazna.

Profesor Esmarch, z Kielu, badajac
chorego z tetniakiem, dotknaﬂ sig byl pal-
cami $cianek tetniaka, tak jak to sigzwy-
kle czyni przy rozpoznawaniu cierpienia;
nagle chory dostal polowicznego poraze-
nia i zmarl. Sekecya wyjasnila, ze dotknie-
cie tetniaka spowodowalo obszerny za-
krzep obwodowych galazek naczyn. A wige
chory zmart wskutek zwyczajnego bada-
nia tetniaka palcami t. j. wskutek reko-
czynu niezbednego przy rozpoznawaniu
podobnej sprawy i poniosl$mieré nie z rgk
nieoglednego lekarza, lecz rgk tak bie-
glego i slynnego chlrurga'*)

Idzmy dalej.

Nieraz sig zdarza, ze plan leczniczy
moze byé najroztropnleJ ulozony, a jed-
nak w najdalszych swych konsekwencyach,
ktérych. przewidzie¢ nie mozna, wypada
na niekorzysé chorego.

Zywo to uwydatnia nastepujgcy przy-
klad.

Pewien lekarz wzigl slowo od nalo-
gowego morfinisty, ze morfing bedzie na-
bywal stale w jednej i tej samej aptece.
Uczynil to w interesie swego klienta, kto-
ry byl zarazem jego przyjacielem. Pra-
gnge go od nalogu stopniowo odzwyczaic,
uméwil sie z aptekarzem, iz ten bedzie
wydawal coraz to mniejsze dawki morfi-
ny bez wzgledu, ze na sygnaturce pozo-
stanie wysoka dawka narkotyku. Przez
dlugi czas wszystko szlo wedlug ulozone-
go planu: chory przyjmowal codziennie
malg ilos¢é morfiny i ani podejrzywal pod-
stgpu ze strony lekarza, czul si¢ znako-
micie, a lekarz sacieral rece z zadowole-
nia. Az oto pewnego razu pacyent zmu-
szony byl w interesie wyjecha¢ do po-
blizkiego miasta. Bedac poza domem, gdy
morfiny zabraklo, wstgpil do jednej z ap-

tek i, przedstawiwszy sygnaturke, zazgdal
wydania mu lekarstwa. W aptece wyda-
no, niestety, lek w koncetracyi takiej,

jaka byla na sygnaturce zaznaczona i cho-
ry, od dluzszego juz czasu odzwyczajony

' od morfiny, po zazyciu duzej dawki, zmari,

sie gramicy wmiedey praypadkiem |

klad zacierania sig granicy miedzy przypadkiem i nie- |

ostroznoécia. Przypadek nieszcze$liwy a postgp nauki.

*) Kuehner 1, ¢. S 5.

otruty.*¥)

Rozpatrujac przypadki naglej smier-
ci podezas chloformowania, po zastrzy-
kiwaniu surowicy przeciwbloniczej, kokai-
ny i t. p., wzmiankowali$my, iz przyczy-

na zgonu, w podobnych wypadkach nie
. a':) Dr. E. Albert: Diagnostik der chirurgischen
Krankheiten 1882. S 64.

*¥) ,Bpaus“ 1899 crp. 1903,
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jest nam znana i ze $mieré kladziemy tu |

na karb prostego przypadku, poniewaz
zdarza si¢ wbrew wszelkim przewidywa-
niom, pomimo przestrzegania najwigkszej
oglednosoei.
la, kiedy uchyli si¢ zaslona, ktéra dzis
pokrywa te zagadke i nasze sposoby prze-
widywania mozliwodei takich zej$¢ $mier-
telnych beds doskonalsze, wypaduie zro-
bi¢ wylom w tym punkeie,

Rzecz jednak jasna, ze zchwi-

zwolni¢ po- |

dobne zdarzenia od szaty przypadkowos-

ci i zaliczyé je raczej do kategoryi uchy-
bien, popelnianych przez nieostroznosélub
nieumiejetnose.

Do niedawna, naprzyklad, mozna by-
lo zaliczyé do kategoryi zdarzen loso-
wych $mier¢ po nephrektomji, w przy-
padku, kiedy wyluszczong zostala jedyna
nerka i kiedy chirurg nie mdégl wiedzieg,
ze chory wogdle tylko jedns nerke po-
siadal. Lecz dzis. gdy stwierdzanie ta-
kiej uieprawidlowosci przy pomocy ure-
teroskopji jest znacznie latwiejszem, usu-
niecie jedynej nerki, mozna =zaleznie od
przypadku, wciqgna‘é do rubryki blgdéow
1 uchybien technicznych.

Slowem — to co jeszeze wezoraj u-
wazaliSmy za rzecz trafu, przypadku, dzis,
wobec nowych zdobyczy naukowych, mo-
ze by¢ zaliczone do oczyndw nieostroz-
nych lub nieumiejetnych.

IX.
Trudnosci napotykane przy wykazaniv fak-
tycanej strony uchybienia lekarskiego.

T resdé Trudnosei, wynikajace z prayczyny nie-
ustalenia  wartosci wielu $rodkéw i zabiegdw leczni-
czych. Trudnosci z powodu niejednakowego oddzia-

lywaiia wielu. oséh na jeden i° ten sam lek. Brak
cigglodei miedzy dwoma momentami cierpienia i pos-
tepowanie dowodowe. Trudnosei w odtwarzanin chwi-
)i minjonej. Przyklady.

W poprzednich rozdziatach usilowalis-
my wyswietli¢ istote uchybienia lekarza.

Nasze dociekania w tym kierunku opar-
lismy na koniecznosci istnienia dwoéch
skladnikéw winy: na istnieniu' zwigz-

ku przyczynowego miedzy tem, co zro-
bil lekarz, a tem, co nastgpilo, oraz na
moznosci przewidywania zlych nastepstw
zabiegu leczniczego. Teoretyczne nasze
wywody popieralismy przykladami i wi-
dzielismy, ze nawet teoretycznie nie zaw-
$Zé mozna rozgraniczyc
winy.

O ilez trudniej bywa uczynié¢ to w wie-
In wypadkach dochodzen sgdowych!

Wykazanie zwigzku przyczynowego
miedzy wynikiem leczenia a zabiegiem za-
stosowanym przez lekarza, jest rzeczg
nieraz wprost niemozliwsg.

wing od braku

Jedng z przyczyn tego jest fakt, ze
wartosé wielu zabiegéw lecznicych nie
jest jeszeze ustalons. Widzielismy, jak
zmienne i chwiejne sy poglady w spra-
wie, naprzyklad, dzialania wyskoku przy
goraczkowych cierpieniach, jak nieustalo-
ne sg opinie w kwestyi, czy samg spra-
we gorgezkows nalezy zwalczaé, czy tez
nie nalezy i t. p. Wobec wige braku wie-
ln praw stalych w lecznictwie, wobec wie-
lu faktéw, wymykajacych sig z pod $cis-
lej oceny, jakze czesto jest rzeczg nie-
podobng w wypadku dochodzenia sado-
wego niezachwianie twierdzié, iz dany
$rodek, a nie co innego, spowodowal mnie-
pozadany skutek.

Trudnosei pietrzg si¢ jeszcze bardziej,
jesli zwréeiéc uwage na wlaseiwose, nape-
tykang u bardzo wielu o0sdéb, polegajacy
na tem, ze inaczej oddzmlywam na Zwy-
ke zabiegi i leki. U niektérych ludzi
zwykla dawka chininy wywoluje wykwi-
ty na skorze, antipyryna—obrzeki, rtec—
wybroczyny krwawe itd. Sg osoby, u kto-
rych nieznaczna, a czasem najnieznacz-
niejsza rana wywohqe krwotok, ktérego
zatrzymacé nie jestesmv w stante. Przed-
stawmy wigc sobie, ze pacyentowi z u-
sposobieniem do krwawienia, o czem ani
pacyent nie mial sposobnosci sig przeko-
na¢, a tembardziej lekarz nic nie wie, wy-
pada dokona¢ jakiej operacyi, mnaprzy-
klad, usuniecia polipdw mnosowych, kru-
szenia kamieni i t. p. Lekarz wykonywa
lege artis operacye, az tu nagle nastgpu-
je “silne krwawienie, Operator znéw lege
artis usiluje je zatrzymaé, ale chory u-
miera. W wypadku wiec skargi do sadu,
gdy otoczenie chorego nie wiedzialo, ze
zmarly mial uspoésobienie do krwotokdw,
trudno rozstrzyga¢, co mamy przed sobs,
czy zle dokonany zabieg chirurgiczny czy
$mieré z powodu hemofilii.

Do szeregu trudnosei w wykazaniu
zwigzku przyczynowego migedzy dziala-
niem lekarza a pogorszeniem cierpienia
przybywa jeszcze fakt, ze chorobowe zja-
wiska, préez innych znamion, noszg na
sobie slady czasu.

Obja$nie rzecz blizej.

W sprawach chorobowyeh, jak wie-
my, dostrzegamy brak cigglosei miedzy
rozmaitymi momentami cierpienia, choro-
ba bowiem ustawicznie podlega zmianie,
wciaz inny przybierajac wyglad. Otdz
wobec ustawicznej zmiany oblicza choro-
by jest trudno, a nieraz nawet niepodob-
na, z dzisiejszego stanu rzeczy wniosko-
waé, co wezoraj bylo wuzasadnione. Le-
karz, powiedzmy, przepisuje choremu le-
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karstwo; po jednym lub dwéch dniach za-
zywania leku w stanie chorego nastepu-
" je pogorszenie lub chory umiera. W wy-
padku wige, gdy zachodzi potrzeba wy-
kazania, czy lekarz zle leczyl, nalozy wy-
osobni¢ to, co sztucznie zostalo wywola-
ne przez lek, od tego, co, byé¢ moze, by-
lo. wynikiem kuprysnego przebiegu cier-
pienia. Prawda, sytuacya nieraz nastreg-
cza rozwigzanie w sposéb latwy. Zdarza
sig to woéwezas, kiedy moment, ktéry
analizujemy, zostal utrwalony: lekarz, na-
przyklad, nie zestawil lub zle zestawil
zlamane czesci kodci, kosci sig zle zrosly
i to pozostalo widoczne.

O takiem utrwaleniu momentu, na-
przyklad, nieostroznosei lekarza, poucza
migdzy innymi nastepujacy przyklad.

Na oddziale tyfusowym szpitala w Mel- |
bourne, lezal chory. W okresie zdrowie-
nia powstaly w kilku miejscach ropnie;
ropnie w szpitalu przecigto i po pewnym |
czasie chorego ze szpitala wypisano. Wkrét-
ce u konwalesenta powstal nowy ropien,
udal sig¢ on do prywatnej lecznicy, gdzie
ropien roéwniez przecigto. Gdy jednak
miejsce operowane czas dluzszy sig nie
zabliznialo, zniecierpliwiony chory udal sig
znéw do szpitala 1 tu, po blizszem zba
daniu, znaleziono pod nawpdl zablizniong
skorg --- 3 cale drenu. Chory zaskarzyl
lecznice i zadal 500 f. s. odszkodowania
za nieostrozne leczenie. Trybunal zasg-
dzil na rzecz powoda 20 f. s. od lecz-
nicy®)

Przyklady jednak takiego utrwalenia
skutkéw usterki technicznej Iub nieostroz-
nosci lekarza nie sg czeste. Natomiast zy-
cie stawia przed nami zadania, kiedy wy-
osobnienie usterki lekarskiej jest rzeczs
nader zawilg. Nieraz jest wprost niemoz-
liwe ze splotéw zdarzen odsltoni¢ z zu-
pelng $cisloscig i wykazaé, ze to, co uczy- |
nil lekarz jest wlasnie owym bledem, owem
ogniwem w lancuchu sprawy chorobowej,
ktére nadalo cierpieniu nieoczekiwany kie
runek. «
Brak cigglosci migdzy dwoma momen- |
tami cierpienia stanowi trudny szkopul |
nie tylko w sprawie wyosobnienia tego,
co zrzgdzil lekarz od tego, co sig . stalo i
pod naciskiem wypadkowej warunkéw in- |
nych, lecz takie i wowezas, gdy chodzi(
0 rozstrzyganie, czy popelniona zostala |
pomylka rozpoznawcza. |
p Zilustrujmy to na zywym przykla-

zie.

|
I
\
|
|

) The Lancet 13/VIII 1895.

‘W Liverpool’u doznal kto$ uszkodzen
gornej konczyny. Wezwano lekarza i pod
obserwacys tegoz zranione miejsce sie za-
bliznito. Pacyentowi zdawalo sie¢ jednak,
ze wyzdrowienie bylo niezupelne; zasigg-
ng! porady innego chirurga. Ten po obej-
rzeniu konczyny zapewnil, ze kos¢ jest
zlamana i ze nalezy leczenie rozpoczaé
nanowo 1 zupelnie inaczej je przeprowa-
dzié, a mianowicie, ze nalezy wykonaé
nowe zlamanie. Chory sig zgodzil i po
wyzdrowienin wnidst skarge na chirurga,
ktéry go poprzednio leczyl, roszczgc pre-
tensye cywilne w wysokosei 250 f. s.
oraz zaplacenie kosztéw sgdowych.®)

W powyzszem zdarzeniu sprawa, o
ktorej mieli wypowiedzie¢ opinje  biegli,
nie byla bardzo jasna, dowody bowiem,
ze w samej rzeczy bylo zlamanie kosei,
nie istnialy, drugi bowiem chirurg mdgl
tak samo niepotrzebnie dokonaé¢ sztucz-
nego zlamania, jak pierwszy chirurg prze-
oczy¢é zlamanie. Slowem —interwencya dru-
giego operatora zatarla wszystko. Sad,
wobec braku dowoddéw winy, oskarzonego
od odpowiedzialnosci uwolnil.

A oto inny przyklad.

Do pewnej osoby, ktéra spadla z ro-

| weru, wezwano chirurga. hirurg stwier-

dzil zwichnigcie ramienia i zwichnigte czes-
¢i zestawil. Chory, nie widzac wyraznej
poprawy, wezwal po pewnym czasie inne-
go lekarza. Przybyly, po obejrzeniu usz-
kodzonego miejsca, zaopinjowal, ze ma do
czynienia ze zlamaniem szyjk. chirurgicz-
nej ramienia i poczynil odpowiednie za-
rzadzenia lecznicze. Minelo kilka miesie-
cy. Chory zasiegal kolejno opinij jesz-
cze dwéch lekarzy; z tych jeden w usz-
kodzonem miejscu nic nienormalnego nie
znalazl, drugi natomiast, do ktorego pa-
cyent sig udal w o$m miesiecy po wy-
padku, skonstantowal miegsak kosci ramie-
niowej i koniczyne choremu odjal. Pacyent,
zgryziony fatalnym wynikiem, przypisy-
wal wszystko zlemu rozpoznaniu uszko-
dzenia na samym poczgtku, zaraz po wy-
padku. Gléwng uraze zywil do chirurga,
ktéry przyjal rzecz za zlamanie szyjki
i najdluzej go obserwowal. Boyd, tak
bowiem si¢ nazywal chirurg, do ktdérego
chory skierowal swe pretensye, zostal pocia-
gnigty do vdpowiedzialnosci sadowej. Zbu-
dowano przeciwko niemu akt oskarzenia,
iz przez nieumiejetne rozpoznanie uszkodze-
nia narazil chorego na dlugie cierpienie oraz
kalectwo. Byloto w Anglii. Odjeta konezy-

*) The
1396).

Tancet” 11/IV 1896 (ref. ,Bpaus® M 15
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ne dano do zbadania anatomo-patologiczne-
go, przyczem migsak zostal
stwierdzony. Co za$ dotyczylo pytania,

czy szyjka ramienia istotnie ulegla zla-

maniu, nie mozna bylo naturalnie w tej
mierze wypowiedzie¢ nic stanowczego, po-
niewaz kos¢ byla najzupelniej przez nowo-
twoér znieksztalcona: szyjka mogla zaré-
wno nie by¢ zlamana, jak i przeciwnie,

stanoweczo |

mogla uledz zlamaniu, lecz zlamane kos-

ci mogly sig znéw zrosngé, o czem Wwo-
bec zatarcia i zamaskowania wszelkich
sladéw przez pdzniejszy rozwdj nowotworu,
wnioskowa¢ bylo niepodobna. Zreszta,
moglo byé i inaczej. W chwili, gdy na-
stapito uszkodzenie, ewent. zlamanie, no-
wotwér moégl juz istnie¢, lecz znajdo-
wal sie w stanie ukrytym, a wiec do
stwierdzenia niemozliwym. I to jeszcze
rzeczy nie wyczerpuje. Wiadomo, ze wszel
ki uraz moze da¢ poczatek mnowotworo-
wi. Moglo to byé¢ i w danym wypad-
ku: zlamanie moglo faktycznie istnieé
1 pociggng¢ za sobg powstanie guza. Sad,
wzigwszy opinje bieglych pod uwage, jak
i okolicznose, .iz B. widzial chorego tyl-
ko czas pewien, dalszego bowiem prze-
biegu cierpienia juz nie obserwowal, oskar-
zonego uniewinnil¥)

Zestawienie powyzszych przykladéw
zaczerpnietych z zycia, ilustruje wymow-

*) The Lancet 1898 12/IL

nie, jakiemi trudnosciami jest najezone
odtwarzanie chwili minionej, gdy wszyst-
ko nieraz wymyka sig z pod sgdu,— jak
trudno bywa twierdzi¢ z pewnoscig, co
Jest, a co nie jest zgodne z faktycznym
stanem rzeczy i ujmowaé rozrzucone w roz-
maitych dobach choroby, zupelnie lub po
czeSci zatarte juz rysy, w jedng calodc.
Z punktéw oddzielnych, z ryséw poszcze-
gélnych, slowem z zebranego sgdownie
materyalu, bywa czesto niepodobienstwem
odtworzyé przedmiotowy obraz, odbudo-
waé tlo chwili, poddaé krytyce postepo-
wanie lekarza, a mnadewszystko bardzo
trudno dociec prawdy faktycznej.

(d. c. n)
—_—Srl—

Prace tymczasowej Komisyi
przemyslowo- lekarskiej
Towarzystwa lekarskiego Iubelskiego.
(Dalszy ciag)

W mys$l ostatniego postulatu’ Towa-
rzystwo lekarkie lubelskie na doroeznem
posiedzeniu swojem w dniu 4 lipca 1903 r.
uchwalito:

Zobowiqzad wseystkich  swoich czlonkiw
do stosowania Srodkéw farmaceutycenych i opa-
trunkowych nieniemieckich za pomocy oenacsa-
wia na receptach mazwy fabryki, po nazwie
srodla, wedlug nidej praytocsonego spisu:

SPIS N I

! |
NAZWA SRODKA Nazwa fabryki NAZWA SRODKA } Nazwa fabryki

Acidum benzotcum Buchet Arhénalum Salle
Aéidum salicylicum Krell Aristolum Buchet
Acidum sulfuric. pur. Pabianice Aspirinum Manduk
Acidum tannicum Buchet Atropinum sulfuricum Roche
Acidum tartaricum Czestochowa Balsamum peruvianicum Janousek
Adrenalinum Davis Balsamum tolutanum E
Aether aceticus Pruszkéw Benzonaphtolum Lyon
Aether sulfuricus Czestochowa Betolum 4
Acther sulfur, pro anaesth, Lyon Bismuthum salicylicum »
Agaricinam Buchet Bismuthum subgallicum (Deiwmatolum)!  Menduk
Airolum | Manduk Bismuthum snbnitricum ‘ Lyon
Aluminjum sulfuric. Motor Bromaethylum ‘ 8
Ammoninm bromatom ‘, Roques Calcium carbonicum pur, w Wilno
Ammonium chloratum | Motor Camphora ‘ Roques
Ammonium sulphoichtyolicum sive | Cerium oxalicum ‘ Roche

,Litholum* ! Pabianice Chininum muriaticum 1 Salle
Ammonium valerianicum | Motor Chininum sulfuric. pur, #
Amylenum hydratum | 3 Chininnm tannicum Buchet
Amylium nitrosum 3 Chininum valeriavicum | Salle
Antifebrinum | Krell Chloraethylum | Lyon
Antinervinum Schlieren Chloroformium Lambiotte
Antipyrinum | Lyon Chrysarobinum Buchet
Antipyrinum amygdalicun (Tussolum)| Buchet Cocainum muriaticum Roche
Antipyrinum coffeino-citric, (Migrae- Codeinum purum, muriatic. e

ninum) Manduk Codeinum phosphoricum .
Annmorphinnm muriaticnm Raques Coffeinum natro-henzoicum i ”



Objaénienie nazw fabryk: (patrz powyzej: Adr e- ‘
sy fabryk)

Uwaga: Wzér recept: Rp. Natri salicylici Ly-

on 1.0 D. t. d. S..; Rp. Tannalbini Manduk 0'6: Code-
ini puri Roche 0.01 M. f. p. D. t. d. S..., etc.

|

Srodki, nie wymienione w spisie powyzszym, zo-

stang uwzglednione w spisach pdiniejszych.
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NAZWA SRODKA Nazwa fabryki NAZWA SRODKA | Nazwa fabryki
|

Coffeinum natro-salicylic { Roche I Migraeninum Manduk
Coffeinum citricum | Buchet Morphinm muriaticum Salle
Cuprum aluminatum | Motor Naphtalinum purissim, Motor
Cuprum sulfuricum pur. \ . Beta-Naphtolum Buchet
Dermatolum - Manduk Natrium bicarbonicum Wilno
Dioninum hydrochloricum Roques Natrium bromatum Roques
Ergotinum Motor Natrium cacodylicum Salle
Eucainum hydrochloric. Roche Natrium carbon. pur. Motor
Euchininum Buchet Natrium jodatum Roques
Extracta omnia Motor Natrium salicylic. Lyon
Ferratinum Buchet Natrium sulfurie, Motar
I'erra praeparata omuia Motor Olea actherea omnia Janousek
Ferrum hydrogenio reduct. - Oleum cacao &
Formalinum Krell Orexinum hydrochlor, Buchet
Guajacolum Lambiotte Papainum Roche
Guajacolum carbonicum . Peptonum siccum "
Haematogenum liquidum Gressner Pertussinum Bukowski
Hedonalum Buchet Phenaectinum Roche
Heroinum muriaticum . Physostigminum salic. Buchet
Hydrargyrum iodatum Motor Pilocarpinum muriat. Salle
Hydrargyrum oxydatum { A Pilocarpinum nitric. x
Hydrochinonum purum Lyon Piperazinum Buchet
Hydrogenjum hyperoxydat. Motor Plumbum aceticum Motor
Hypnalum Lyon Protargolumn Buchet
Hypnonum » Resorcinum puriss. Lyon
Ichtalbinum Roche Saccharinum "
Ichtarganum . Saccharam lactis Buchet
Ichthyolum ! o Salipyrinum Manduk
Jodipinum Roques Salolum Lyon
Jodoformium 2 Santoninum Buctliet
Jodolum " Sparteinum sulfuric. [y
Jodum purum - Stibinm sulfurat. aur. Roche
Kalium aceticum Roche Strontium bromatum Roques
Kalium arsenicosum Buchet Strychninum nitricum Roche
Kalium bichromicum | Kijewski Sulfonalum »”
Kalivm bromatum | Reques Sulfur depuratum Motor
Kalium cacodylicum | Salle Tannalbinum Manduk
Kalinm carbonicum purum . Motor Tannigenum Wolfenoberger
Kalium hypermanganicum ‘ Lyon Tannoformium Manduk
Kalium iodatum |  Roques Tartarus boraxatus Buchet
Kalium nitricum purum | Wilno Tartarus depuratus Wilno
Kalinm sulfuratum Motor Tartarus stibiatus %
Kalium tartaricum | Buchet Terpinum hydratumn Roques
Kreosotum carbonicum l Lambiotte Terpinolum »
Kreosotum fagi - Thiobismuthum Lyon
Lactaninum Lyon Thiocolum Manduk
Lactopheninum | Roche Thioformium SlRoche
Lecithinum | Clin Thiolum ”
Lipaninum 1 Motor Thymolum n
Liquor ferri albuminati ‘ a5 Trionalum »
Liquor ferri jodati | ,, Trioxymethylenum Lyon
Liquor mangano-ferri peptonati ks Tussslum Buchet
Lithinum iodatum Roques Urethanum »
Magnesia carbonica Buchet Urotropinum Roche
Magnesia sulfurica pura Kijewski Veratrinum £
Mentholum Janousek Xeroforminm )
Methylalum Lyon Zincum sulfuricum Wilno
Methylen-blau » L 5
Methylium chloratum " Wata hygroskopijna Bartkiewicza
Methylium salicylicum %

Uchwala Towarzystwa lekarskiego lu-
belskiego w powyzszej postaci zostala wy-
drukowang i rozeslang lekarzom i apte-
kom gubernii lubelskiej, Towarzystwom

lekarskim i

farmaceutycznym,

Redak-

cyom czasopism lekarskich i wielu pojedyn-
czym lekarzom wolnopraktykujgcym z pros-
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‘ : : X ; r
bg o poparcie usilowah naszego Towarzy- |

stwa ku zlamaniu niczem nieusprawiedli-
wionago monopolu niemieckiego w naszym
handlu lekarskim®). 1
\
DZIAL 1II.

Wody mineralne naturalne. f
Opracowal Dr. Stefan Rudzki. I‘
|

Opracowujgc powierzony mi dzial wéd
mineralnych naturalnych, zaczalem od ze-
brania danych cyfrowych o tem, jakie wo-
dy mejs u nas najwigkszy popyt. Zwro-
citem si¢ w tym celu do wszystkich lu-
belskich aptek i skladéw aptecznych z pros-
bg o zakomunikowanie mi, ile butelek ja-
kich woéd mineralnych sprzedano w roku
1902-im. Zadane wykazy zostaly dostar-
czone przez wszystkich pp. aptekarzy
i skladnikéw, podany wiec ponizej spis
zawiera calo$¢ woéd mineralnych patural-
nych, zuzytkowanych w 1902-im roku
w Lublinie (a poczesci i w gub. Lubelskiej).
Okazuje si¢ tedy, ze sprzedano w Lubli-
nie w ciggu jednego roku 25,803 butelek
wéd, a mianowicie (w porzagdku zstepuja-
cym): Vichy—3837, Ems—3046, Karlsbad
—2356, Szczawnica—1781, Kissingen—1403,
Marienbad —1317, Narzan—1205, Salvator
—1021, Borzom—945, Iwonice—798, Huny-
ady Janos—7b5, Franz Joseph—578, Wies-
baden—538, Fachingen—481, Levico—457,
Soden— 447, Krynica—446, Morssyn—421,
Contrexéville—387, Rymandéw—279, Vittel
—-379, Giesshiibl—352, Wildungeun—313,
Obersalzbrunn—310, FKranzensbad — 257,
Selters—192, Mergentheim—150, Piillnau
—149, Srebrenica-Guberquelle—146, Bilin
—141, Zegiestow—136, Homburg—123, Ron-
cegno—108, Essentuki—78, Apenta—=67,
Apollinaris—65, Ursus—60, Tarasp—45,
Friedrichshall -43, Salzschlirf—35, Mit-
terbad—28, Gleichenberg—20, Busko—S8.

Obliczajac w odsetkach ilo$¢ butelek,
sprzedanych z kazdego kraju, otrzymamy
nastepujace dane: najwiecej sprzedano wéd
austryackich (czeskich, wegierskich, tyrol-
skich), mianowicie 7797 butelek ezyli 30%;
troche tylko mniej zuzyto woéd niemiec-
kich: 7146 butelek = 28°/,; dalej idg wody
francuzkie: 4603 butelek = 18°/; po mnich
dopiero nastgpujg wody polskie: 4029 bu-
telek = 15,6%, 1 wreszcie kaukazkich wéd |

*) Bardzo wiele z wyZej wymienionych przetwo- |
réw francuskich i szwajcarskich zostalo juz wprowa- i
dzone na rynek lubelski i spotkalo si¢ z uznaniem ko- |
legdw praktykéw (przetwory lyonskie, przetwery kreo-
zotowe Lambiotte’a ete.)

zuzyto 2228 butelek = 8,5%/,. Naogél bio-
rgc, w Lublinie sprzedano w 1902-im roku
z 25.803 butelek wéd wmineralnyeh tylko
!/, polskich, a reszte 3/; stanowily wody
obcokrajowe.

Przypuszezamy, ze Lublin nie stano-
wi w tym wzgledzie wyjatku, i ze podo-
bne stosunki panujg i w innych miejsco-
wosciach Krélestwa, nie wylaczajge War-
szawy (poréwnaj artykul D-ra Kozlowskie-
go w Ne 4-ym ,Medycyny* z r. 1903).

Czy jednak takie uposledzone stano-
wisko polskich wéd mineralnych w pol-
skich krajach usprawiedliwia si¢ mniejszg
wartoscig lub drozyzng naszych wod?
1 czy odwrotnie—obce wody popierane sg
przez polskich lekarzy dla swych wigk-
szych zalet?

Nie chege by¢ posadzonym o stron-
niczo$¢ w wywodach, opre sie w poniz-
szych zestawieniach na scistych danych
rozbioréw chemicznych oraz na poréwna-
nia cen woéd mineralnych (loco Lublin).

Rozpatrzmy po kolei wszystkie grupy
wo6d mineralnych: szczawy proste, szcza-
wy alkaliczne, wody z ziemiami alkalicz-
nemi, szczawy zelaziste, solanki, wody
gorzkie i wody siarczane.*)

Szezawy proste czyli wody stolowe
zawierajs bardzo malo czesci stalych, a je-
dynym dzialajacym czynnikiem jest w nich
kwas weglowy,—w wyborze tedy poszcze-
gélnej wody moze odegrywaé¢ rolg tylko
cena jej i smak. Ten ostatni zalezy prze-
waznie od stopnia nasycenia wody kwa-
sem weglanym; o naszych wodach stolo-
wych (Oblegorska czyli ,,Ursus* i Zyt-
nicka czyli ,Regina‘“) nie posiadamy do-
kladnych danych w tym wzgledzie, pray-
tem wody u zrédel roznig si¢ zwykle co
do zawartosci wolnego kwasu weglanego
od wéd wysylanych, a wiele zrédet nawet
sztucznie nasyca swe wody przy butelko-
waniu. Badz co badz, nasze wody stolo-
we, znajdujgce sie¢ w sprzedazy, zawierajs
duzo kwasu weglanego i smak majg przy-
jemny, orzeiwiajacy, — cena za$ polskich
wod  stolowych jest bezwzgledmie najniisaqg;
gdy bowiem pdéllitrowa butelka wody
Oblegorskiej kosztuje 15 kop., a Zytnic-
kiej—20 kop., ceny innych wdd stolowych
w stosunku do pél litra ss nastepujgce:
Selters-—23 kop., Apolinaris—25 k., Sal-
vator—28 k., Narzan—30 k., Giesshiibl

*) Podzial wdd oraz Zrédla przytaczamy wedlug
tablicy H. Dobrzyckiego (,.Medycyna* 1902 1.). Z po-
szezegélnych wéd obcych wymicniamy tylke najezes-
ciej stosowane, krajowe zac wszystkie, ktére sa wysy-
lane lub maja byé w najblizszym czasie.
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—30 k., Bilin—33 k., Gleicheaberg—38k.,
Fachingen— 40 k. Co sig tyczy wody |

Kroscienskiej, ktérg Dobrzycki zaleca go-
rgco jako wode stolows, nie nalezy ona
wlasciwie do tej
w litrze prawie 9 graméw skladnikéw
stalych; o ile jednak js traktowaé¢ jako

grupy, gdyz zawiera |

wode stolows, zaznaczyé mozna, Ze ma ona |

przyjemny smak i przystepng ceneg (27 k.
za pol litra). Nalezy tu wreszcie wymie-
ni¢ wode ze zrédla Jézefa w Wysowej,
ypolskim Gieshiiblerem' zwang. (Nb. Ceny
wod wysowskich nigdzie nie przytaczamy,
gdyz w Warszawie, jak dotad, nie trzyma-
ja na skladzie tych wdd).

Weréd woéd alkalieznych odrézniaé na-
lezy 3 gléwne podgrupy: szeczawy slka-
liczne z przewags dwuweglanéw alkalicz-
uych, szczawy alkaliczno-solankowe (z chlor-
kiem sodu) i szczawy alkaliczno-solne
(z siarczanem sodu). -

Do pierwszej podgrupy z woéd pol-
skich zalicza si¢ Kroscienska (zdréj Ste-
fana) oraz Wysowskie zdroje: Slony, Ol-
gi i Bronislawy; mogg one $mialo rywa-
lizowaé¢ ze wszystkiemi innemi wodami

o podobnym skladzie, jakto widaé z poni-
ze] przytoczonego rozbioru (Tabl. p).

Widzimy tedy, ze woda Wysowska
(zdrdj stony) i Kroscienska (zdréj Stefana)
tak sumg skladnikéw statych, jak i zawar-
toscia ogodlng dwuweglanoéw alkalicznych
przewyzszajg wszystkie inne pokrewne
wody. Krodcienko przytem wyrdznia sie
duzg iloscis wolnego kwasu weglanego.
Najblizej naszych wéd stoi Vichy Céle-
stins, lecz niedoréwnywa im. Co do ce-
ny, tanszym od Kroscienka jest tylko
Borzom, lecz woda ta kaukazka, jak wi-
da¢ z rozbioru, jest prawie dwa razy slab-
sza od Kroscienskiej, czyli—wzglednie do
skladu chemicznego, réznica w cenie wy-
pada nawet na korzys¢ Kroscienka. A wiec
Kroscienko i Wysowa nie tylko mogs
zastapié w zupelnosci pomniejsze zrédla
niemieckie (Fachingen, Obersalzbrunn) o-
raz inne, jak Bilin lub Borzom, lecz wy-
prze¢ powinny nawet tak rozpowszech-
niong u nas wode Vichy, ktora jest slab-
sza 1 drozsza.

Do szczaw alkaliczno-solankowych na-

lezg zdroje Szczawnickie (w sprzedazy

Tablica Ne I.

Eim = Dwuweglan Dwuweglan |Sama skladni-| Cena
Zdrd] FULARY 1 sodu ! wapnia kow stalych |za litr
= —— | T [
Wysowa zdroj Slony 998 | 7.037 0883 | 10665 | —
Kroseienko zdréj Stefana 2072 | 4,597 1.216 8.943 53
Vichy Célestins 563 | 5.103 0.462 7.195 | 55
Wysowa zdrdj Olgi 1405 | 4.036 J 0.558 6.190 —
Vichy Grande-Grille 508 | 3.08l | 0.250 5.065 5a
Wysowa zdrdéj Bronistawy 2136 | 3.044 | 0470 4,791 -
Borzom 656 | 3082 | 0271 4229 | 35
Bilin 1284 | 2958 | 0.399 4.972 67
Fachingen 906 | 2529 | 0.434 4.108 | 80
Obersalzbrunn 085 | 1.320 | 0268 | 2562 | 73
Tablica Ne II.
Zdr OJ ‘ Wolny GO, ]‘ D“lllwzgl‘m IChlorek sodu ;S]:z:'vd :tii;i'; Zfi’;“ﬂ
Szezawnica zdrdj Magdaleny [ 1402 5969 | 4.616 13.011 67
Wysowa zdréj Slony | 998 7.037 2.350 10.665 | —
Essentuki (Ne 17) l 413 | 4387 | 3.7T18° 11.711 ; 60
Szezawnica zdrdj Jozefiny 1727 4609 @ 3.132 9.965 67
Kroscienko zdrdj Stefana 2072 4597 | 2513 8.943 53
Gleichenberg 2266 3.674 | 1.844 5401 | 73
Wysowa zdroj Olgi 1405 4036 | 1.309 6.190 | —
Szezawnich zdroj Stefana | 2078 3.032 | 1.967 6915 | 67
Wysowa zdréj Bronistawy 2136 3.044 | 1.001 4.791 ‘ —
Soden (Ne III) 1016 | 0.135 | 3.426 4.782 ‘ 80
Selters | 1087 | 0801 | 2.252 3.698 | 45
Ems Kesselbrunnen ‘ 930 1.989 | 1.031 3.210 50
Ems Kraenchen 559 1.989 0.977 3.519 50
Obersalzbrun (Oberbrun) 985. 2.152 0-177 3.816 73
Czas. Lek. 11
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jest woda ze zrédel Magdaleny, Jézefiny
i Stefana); rozpatrywaé mozna w tej gru-
pie réwniez wody Wysowkie i Kroscien-
ska, gdyz zawierajs one chlorek sodu
w do$¢ znacznej iloseci.

Tablica N 1I, podajaca rozbiér po-
réwnawezy woéd polskich alkaliczno-solan-
nowych z odno$nemi obcemi, wykazuje
ogromng przewage zdrojéw szczawnickich,
(szczegdlnie Magdaleny) nad wszystkimi
- innymi: zdréj Magdaleny nie ma réwnego
sobie na calym swiecie; zdrdj Jozefiny,
aczkolwiek nieco slabszy, przewyzsza ré-
wniez wszyskie inne wody obce z tej gru-
py dwuweglanu sodu, a co do chlorku so-
du naréwni prawie stoi z najsilniejszemi
wodami cudzemi. Zbliza sie do Szczawni-
cy woda Essentucka (N 17), lecz niedo-
réwnywa Magdalenie, a i od zdroju J¢-
zefiny ma mniej dwuweglanu sodu i—co
bardziej wazne—nieporéwnanie nizej stoi

i
|
|

pod wzgledem nasycenia kwasem wegla-

nym. Wysowa, zdréj slony, przewyzsza
wszystkie wody tej grupy ilcsciag dwuwe-
glanu sodu, a co do zawartosci chlorku

sodu ustepuje zaledwo paru wodom ob-

cym. Soden zawiera znaczng ilos¢ chlor-

ku sodu, lecz dwuweglanéw alkalicznych
ma tak malo, ze zaliczyé go mozna pre-
dzj+do solanek. Szczawnicki zdréj Stefana,
odznaczajacy si¢ znaczng zawartoscig wol-
nego kwasu weglanego, zblizony jest nie-
co do Krodcienka i cho¢ slabszy jest od
Essentuki, ale prawie naréwni stoi z Glei-
chenberg, a znacznie przewyzsza Ems,
Obersalzbrunn i Selters. To samo da sig
powiedzie¢ o Wysowskich zdrojach Olgi
i Bronislawy.

Widzimy tedy, e Szczawnica, Kros-
cienko i Wysowa bez porownania silniej-
sze sg od tyle uzywanych n nas Ems,
Obersalzbrun, Selters; wszystkie te wody
niemieckie powinny byé stanowezo wy-
kluczone z uzycia; nizsza cena za litr wo-
dy niema tu znaczenia, gdy uprzytomni-
my sobie, ze Szezawnica zawiera glow-
nych skladnikow dzialajacych od 3 do 4
razy wiecej, niz Ems lub Selters, eczyli
1/, szklanki Magdaleny Ilub !/, szklanki
Jozefiny odpowiada calej szklance tych
woéd niemieckich. Co za$ do Obersalzbrun-
nen, to woda ta jest i bezwzglednie droz-
sza od Szezawnicy lub Kroscienka iznacz-
nie stabsza.

(d. ¢ n.)

*+ 0 D>Ore— —

Korespondencye.

Czy spedzanie ptodu ze . wzgedow ekono-
micznych lub obyczajowych moze by¢é
, dozwolone ?
~(Z powodu artyk. D-ra Bogdanika)

W pierwszym zeszycie ,Czasopisma

Lekarskiego“ za r. b. Dr. Bogdanik, |

opisujac przypadek przedziurawienia ma-
cicy przy zbrodniczem spedzaniu plodu,

zakonczony $miercig, wypowiada w kon--

cu swego “artykulu  nastepujace slowa:
sJak dlugo za$ panstwo tego obowigzku*)
nie uznaje, tak dlugo i jednostki nie zdo-

lajg spelnic swego obowigzku wzgledem |

panstwa, aby mu wydaé¢ zdrowych obywa-
teli na ciele i umysle. Lepiej by tedy pan-
stwo wyszlo, gdyby nie mialo tego bala-
stu, a wtedy nalezalo by zezwoli¢ na spe-
dzenie plodu po zakladach. Tym sposo-
bem mozna by uratowaé zycie matek,
a ozesto spokd) i czesé calych rodzin.
Poglad powyzszy jest tak krancowo
odmienny od pogladéw na dang kwestye

ustalonych, ze zwalezanie go moze sig |

- *) Pojmuje tutaj Dr. B. opieke paistwowa nad nie-
élubnie urodzonemi dzieémi.

wydawaé zbytecznem; przyznaé jednak
winienem, ze niejednokrotnie w rozmo-
wach z lekarzami, w sluzbie lekarskiej
osiwialymi, slyszalem rozumowania, zbli-
zone do twierdzenia d-ra Bogdanika; ze
mianowicie, wyjatkowe warunki powinny by
uprawnia¢ lekarzy do sztucznego spedza-
nia plodu; ba, pewien sedzia sledezy, za-
tem prawnik zawodowy, w dyskusyi ze
mng wypowiadal poglad, ze w pewnych

-przypadkach wyjatkowych (nie ma tu mo-

wy, rozumie sie, o przypadkach poronien
sztucznych z powodu wskazan lekarskich),
spedzanie plodu karygodnem byé¢ nie po-
winno.

Bez wzgledu na donioslo$¢ moralng
i prawng kwestyi sztucznego spedzania
plodu, nie moge tutaj poswigeat wiele
miejsca pogladom véznyeh uczonych na
sprawe karygodnodci sztucznego spedzania
ptodu bez wskazan $cisle lekarskich; stwier-
dzié¢ jednak moge, ze czyn ten, w czasach
starozytnych tolerowany, poczynajge od
trzeciego stulecia po Nar. Chr. juz przez
prawo rzymskie karany bywal. Starozyt-
ne prawo germanskie réwniez surowo ka-
ralo poronienia sztuczne; kodeks za$ kar-
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ny Karola V karal kars $mierci przez
$cigeie mezczyzne, winnego tego przestgp-
stwa, kobieta za$ topiong za to byla. Wia-
domo, ze prawodawstwa wszystkich wspol-
czesnych panstw cywilizowanych przewi-
dujg surowe kary dla kobiety, dopuszcza- |
jace]j sig poronienia sztucznego lub pozwa-
lajgcej dokonaé¢ je na sobie, a jeszcze wyz-
sze kary wyznaczajs na osoby, dopusz-
czajgce sig owych wystepkdw.
Prawodawca, ochraniajac dziecig w lo-
nie matki od wystepnych zabiegow, kie-
rowal si¢ nie dbaloscia o przysporzenie
ludnosci, jak dr. B. przypuszeza, choé iten
wzglad mial na uwadze, lecz motywami
o wiele podnioslejszymi. Prawodawcy, nie
tylko wspolezesni lecz i czaséw odleglych,
wychodzili z tego slusznego zalozenia, ze
pléd czy dziecig w lonie matki jest istots
zywg, wige znajdowaé sie powinno pod
opieka prawa w tym samym stopniu, jak |
kazdy obywatel panstwa, zaréwno zdolny
do samoobrony jak do niej niezdolny,
w rodzaju paralityka. Jesli cho¢ na chwi-
lg dopuscié¢, chotby w przypadkach wy-
jatkowych, z pobudek ekonomicznych czy
obyczajowych, prawo zabicia dziecka w Yo-
nie matki, to w logicznej konsekwencyi
dopuszczalne byé winno trucie nieuleczal-
nie chorych, trucie idyotéw, dotknigtych
nieuleczalnemi postaciami oblgdu i t. d.
—jednem slowem, wystgpuje wtedy obraz
deprawacyi moralnej, unicestwiajgcej kilku-
nastowiekowy dorobek cywilizacyjny ludz-
kosei, wywalczony wielks iloscia ofiariwy-
tezong pracg majwybitniejszych umysléw.
Niewgtpliwie, my lekarze mozemy
stangé oko w oko z takim zbiegiem oko-
licznodci, ze wywolanie poronienia wyda-
wal sig moze mniejszym wystepkiem, niz |
poswigcenie matki, konczacej czesto w tych [
|

razach samobdjstwem; lecz jakze daleko
od podobnego pogladu do wyglaszanego
przez d-ra Bogdanika usprawiedliwie-
nia 1 uprawnienia wystepnego zabiegu.
W umysle nalezycie uswiadomionego oby-
watela nie powstanie mys$l o mozliwosei |
pozbawienia zycia idyoty, bedacego cieza- |
rem rodziny i spoleczenstwa; sumienie spo-
leczne oburza sig na mysl samowolnego
wymnierzenia kary przez tlum lub nizszych
funkeyonaryuszow administracyjnych,choé-
by na notorycznym przestepey; nie moze
byé przeto wyglaszana teorya, uprawniajg-
ca lekarzy do spedzania plodu na zasa- |
dzie bardzo watpliwej wiarogodnosci danych
dostarczonych przez osobe interesowans.
Pojmuje, ze okolicznosci zniewalajg
zamezne i niezamezne - cigzarne do préb |
uwalniania si¢ od plodu; rzeczg przeto |

spoleczenstwa jest dbalos¢. o usunigeie
wielu przyczyn, szczegdlnie ekonomicz-
nych, utrudniajacych normalny przyrost
ludnosci;lekarze jednak muszg sig trzymaé
zdaleka od wyglaszania hasel, zgola z ich
zawodem humahnitarnym nie licujacych.
Lédz, Dr. Jézet Saks,

Lekarz wobec nowego prawa fabrycznego.

W dobroczynnem prawie o odszkodo-
waniu robotnikéw za doznane kalectwo,
prawie, ktére weszlo w zycie od d. 14
Stycznia r. b., a stanowié moze poczgtek
nowej ery w zabezpieczeniu bytu robo-
tnikéw, o ile obejmie calg rzesze roboczg
i w logicznem nastepstwie pociggnie za
sobg panstwowe ubezpieczenie robotnikéw
i zapewnienie ich starosci, w prawie tem,
miedzy wielu brakami lub punktami nie-
jasnymi, nas lekarzy, przedewszystkiem
uderzyé musi w oczy jedna luka, ktéra
oby nie odegrala tej roli, jakg mialy ser-
wituty przy uwlaszczeniu wloscian.

Mam na mysli mianowicie brak wska-
zowek, jakiej mniej wiecej normy trzy-
mac¢ sie maja lekarze przy okreslaniu ska-
li niezdolnosci do pracy, t. zw. ,inwali-
dnosci“. Rozumiem dobrze, iz sprawa ta
nie da sie zalatwi¢ schematycznie, ze je-
dno i to samo uszkodzenié moze roznie
oddzialywa¢ na dalszg zdolnos$¢ zarobko-
wg, zaleznie od rodzaju zajecia, Ze sg usz-
kodzenia narzadéw wewnetrznych, ktore
muszg byé $cisle indywidualizowane; mi-
mo to wszystko jednak w praktyce nie-
zbedng okaze sie tablica, obejmujaca choé-
by w najogélniejszych zarysach typowe
uszkodzenia i wskazujgca zarazem prze-
cietng procentows wysokos¢ odszkodowa-
nia, inaczej: procentows skale utraty zdat-
nosci do pracy. Ze to jest w praktyce
niezbednem, za najlepszy  dowdd stuzyé
moze fakt, iz kazde Towarz. Ubezpieczen
od nieszezesliwych wypadkow, kazdy zwia-
zek roboczy (w Niemeczech) positkuje sig

tg lub inng ,taryfs odszkodowan®, okre-
slajaca stopien zmniejszenia zdatnosci do
pracy.

Brak w nowem prawie, i w instruk-
cyach je uzupelniajacych, podobnej tary-
fy moze najfatalniej odbié¢ si¢ na stosun-
kach robotniczych, z jednej strony otwie-
rajac szerokie pole do naduzy¢, z dru-
giej — do pieniactwa, ostatecznie podko-
pujacego i tak smutng dole robotnika.
Gdy np. lekarz fabryczny utrate wielkie-
go palca prawe]j reki okresli, jako szko-
de réwng stracie 18%, calkowitej zdat-
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nosci do pracy, lekarz urzedowy, do kto-
rego zwroci si¢ w drodze apelacyi robotnik,
okresdli¢c jy moze na 25%, a sad w osta-
tecznej instancyi jeszcze inng moze skalg
zastosowacé! Jakaz z tego gmatwanina, ile
zaléw zobopdlnych, pretensyi, straty cza-
su i pieniedzy, a nakoniec — jakiez pole
do samowoli lub zlej woli!

By mozliwie zapobiedz tym smutnym

_ nastepstwom waznej, podiug mnie, luki,

proponowalbym, by lekarze po wzajem-
nem porozumieniu sig tg lub inng drogs
(np. w Towarzystwach lekarskich) ulozy-
li nows lub przyjeli ktérs z istniejacych

ptaryf“ i uznali za obowigznjacag wogdle,
uzupelniwszy dodatkami, majagcymi na
wzgledzie waznosé pewnych uszkodzen dla
pewnych kategoryi pracownikéw. Gdybys-
my wszysey lekarze, przyjawszy za pod-
stawe przy okreslaniu stopnia utraty zda-
tnosci do pracy taks ,taryfe“ ogdlns, trzy-
' mali jej siestale przy swych orzeczeniach,
zmusitoby to poniekad i lekarzy urzedo-
wych i sad do uwzgledniania tejze tary-
ty przy taksowaniu uszkodzen, a przez
to uchroniliby$my wielu, wielu ludzi od
przykrosci, sporow, proceséw, a bodaj
| 1 nieszczese.
LR

—_—e——

Towarzystwa Lekarskie prowincyonalne.

Towarzystwo Lekarskie w Czestochowie.

- Posiedzenio w d. 21 Listopada 1973 r.

Obecnych 26 czlonkdw.

1) Na wniosek kol. Bieganskie-
g 0 uczezono przez powstanie pamigé
zmarlego prof. Brodowskiego.

2) Odczytano sprawozdanie komisyi,
powolanej w celu rozpatrzenia projektu ka-

sy emerytalnej kol. Fiedlera z Radomia."

(Wynik druk., w zeszycie 1 ,Czasopisma¥).

3) Kol. Bie ganskiporuszyl spra-
we wydawnictwa broszurek popularnych
dla ludu. W poczatkach 1904 r. uchwa-
lono wydaé¢ broszurke d-ra Brzezinskiego
»O alkoholizmie“. Nadto kol. Bieganski
zamierza mnapisa¢ broszurke ,O gruzlicy¥,
kol. Rozenfeld— ,Rady i wskazéwki hy-
gieniczne dla pielgrzymow.“

4) Kol. Marczewski przedsta-
wil chorg po operacyi wagr (cisticercus)
w oku lewem. Przed operacys chora do-
znawala zaledwie uczucia $wiatla. Bada-
nie stwierdzilo: zmetnienie dolnej polowy
blony rogowej, zaciemnienie przedniej ko-
mory, zwiekszajgce sig i kurczace naprze-
mian, w dolnej czedei punkt s$wiecsey,
ktéry odpowiadal szyjce wagry. Po ope-
racyi pozostalo niezna¢zne zmetnienie dol-
nej czesci blony rogowej wskutek dlugo-
trwalego stykania sie rogéwki z wagrs.
Chora widzi.

5) Kol. Bieganski przedstawil
robotnice fabryczns, dotknigtqg wybitnem
przykurczeniem malyeh paleéw u oby-
dwoch rak. Przyczyna tego kalectwa, spo-
tykanego wsrod robotnikéw fabrycznych
bardzo czesto, jest zapewne noszenie ko-
newek i ucisk, wywierany ciezarem na

dloniows powierzchnig malych paledév
(Druk. w ,Czasopismie® str. 49.)

W dyskusyi kol. Lewensztein nad-

mienia, ze anatomiczng podstawa tej spra-
.wy jest zapewne przewlekle zajecie po-
chewki $ciegnistej (tendovaginitis fibrosa
chronica) wskutek urazu.

6) Kol. N o wak przedstawil lozysko
z bloniastem przyczepieniem pepowiny
i poprzedzaniem naczyn (insertio velamen-
tosa funic. wmbilic. ¢. vasis praeviis). Pepo-
wina przyczepia sie w odleglosci 15 ctm.
od brzegu lozyska, naczynia jej ulegaja
podzialowi w obrebie blon. Poréd byt
blizniaczy, plody sztucznie wydobyte z 2
lozysk — jedno z przyczepieniem pgpo-
winy bloniastem. Kliniczne znaczenie po-
przedzania naczyh przy bloniastem przy-
czepieniu pepowiny polega na latwym
ucisku naczyh przez czesé poprzedzajacy
plodu lub pekmnigeiu naczynia, co w obu
przypadkach pocigga $mieré plodu. Roz-
poznanie tego zboczenia przy wspdlistnie-
niu odpowiednich warunkéw winno byé
uwazane za wskazanie do ukonczenia po-
rodu. Zboczeunie to jest b. rzadkie. W kon-
cu kol. N. omawia etyologig te] sprawy
wedlug pogladéw Schulizeg’o, = Ahlfeld’a,
Peters’a, Keilman'a i innych.

7) Kol. Wasilewski odezytal
rzecz p. t. ,Kilka uwag o celu naszych
posiedzen lekarskich“. Pobudkg, ktéra
sklonils prelegentado wypowiedzenia tych
uwag, byla che¢ nadania posiedzeniom
naszym charakteru wigeej praktycznego
i zacheta szerszego kola kolegéw do wspol-
nej pracy naukowej. Kol. W. stwierdza,
ze w_pracy Towarzystwazprzyjmuje udzial
znaczna mniejszos¢ kolegéw, ze odezyty
ss zbyt dlugie, wyczerpujace, przecigzone
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cytatami, poruszajg sprawy ogdlnie ma-

fo znane, oderwane od zycia praktyczne-
go. Opracowanie takiego odczytu wyma-
ga duzego nakladu pracy i niezawsze po-
godzi¢ sig daje z ciezkimi obowigzkami
lekarza. Dla ozywienia pracy Towarzy-
stwa niezbedne sg odezyty $cisle zasto-
sowane do dzialalnosci praktycznej leka-
rzy, odezyty krétkie, wolne od szczegod-
low i cytat. Streszczajac swoje wywody,
kol. W. pragnie zamkna¢ dzialalnos¢ To-
warzystwa w granicach: demonstracyi, od-
czytéw praktycznych w sprawie rozpoz-
nawania i leczenia tych chordb, ktére le-
karz najozesciej spostrzega w . praktyce,
badan nad dzialuniem i wartos$cig naszych
srodkéw leczniczych, wreszecie referatéw
z pism polskich i zagranicznych. W kon-
cu kol. W. wymienia dlugi szereg tema-
tow, ktére uwaza za najodpowiedniejsze
dla rozpatrywania na posiedzeniach.

Kol. Pietrasiewicz sadzi, Ze
odezyty w sprawie dziafania i wartosci no-
wych srodkow leezniczych sa niewlasciwe.
Badania odnosne moga byé prowadzone

w szpitalach i klinikach, lecz nie w pry-
watnej praktyce.
Kol. Pisarzewski i Nowak

upatruja sprzecznos$é w zadaniach kol. W.

nastepne leczenie — nie sg uwzgledniane.
Stad dla lekarzy, zwlaszcza mniej doswiad-
czonych, korzys$¢ bardzo mala.

Wrecez odmienne sa wrazenia kol. W i t-
kowskiego zkurfow wakacyjnych dla
lekarzy w Krakowie. Mimo niewielkich
kosztow (20 guld.), skorzystaé¢ mozna bar-
dzo duzo, dzigki serdecznosei profesoréw
i gorliwej pomocy aswstentéw. Sluchacze
kursu chirurgicznego mogli wykonywac od
2 do 3 operacyi dziennie.

9) Wybory: na czlonka rzeczywiste-
go przyjety zostaltkol. Miz gier z Cze-
stochowy. :

Posiedzenic w. d. 19 Grudnia 1903 T.
Oheenych 235 czlonkdw.

Kol. Dehnel z Bedzina odezytal
referat, opracowany wspdlnie z kol. Z o-
ledziowskim z Dabrowy, w spra-
wie organizacyi ambulatoryow fabrycznych.
Referat zawieral szereg postulatéw, ktdére
nalezaloby wprowadzi¢ w zycie, chege po-
lepszyé niezgodny z wymaganiami nauki
lekarskiej stan ambulatoryjnego leczenia
chorych. Przedmiotem dyskusyi byly

' tylko te punkty retferatu, ktére dotyczy-

Niektoére tematy, przez niego wskazane, wy-

magajq poruszenia wielu kwestyi teoretycz-
nych, bardzo zawilych i obszernych, i nie

dadza si¢ ujag¢ w ramki kilkuminutowego : ;
| truduiajacych najmuiej 1000 robotnikéw,

referatu.

Kol. Bieganski i Krolikow-
s ki twierdza, Zze odezyty praktyczne nie
moga i nie powinny wypelnia¢ programu
naszej dzialalnosci. Poruszenie kwestyi teo-
retycznych jest jednem z wazniejszych za-
dan Towarzystwa, poniewaz ulatwia czlon-
kom sledzenie postep6w nauki.

8) Kol. Pisarzewski
kursach wakacyjnych dla lekarzy w Ber-
linie. Kol. P. opisuje urzgdzenia, narze:
dzia, materyaly dezynfekeyjne i opatrun-
kowe, uzywane w klinikach Diihrssen'a,

mowil o |

ly wurzadzenia 1 ambulato-
ryow.

Pierwszy postulat kol. D. i Z.: Ambu-
latoryum duzych fabryk i zakladow, za-

prowadzenia

winno si¢ skladaéz 7 lub 8 pokojow. Dwa
pokoje winny by¢ przeznaczone na po-
czekalnie: z tych-jeden obszerny dla wszyst-
kich chorych, drugi dla chorych zakaz-
nych. Jeden pokéj na gabinet lekarski,
jeden dla drobnych rekoczynéw i badan
specyalnych, przystosowany zarazem do
badania przy o$wietleniu sztucznem. Sal-

| ka opatrunkowa, pokdj dla apteczki, jeden

Olshausen’a, Landau’a Mackenrodt'a, z kté- |

remi mial sposobnogé blizej sie zapoznac.

Kursy te bywajg zwykle urzgdzane dwa |
razy do roku: na wiosne i w jesieni. Kurs |

trwa 4 tygodnie, koszta od 30 do 150
marek. Za prawo wykonania jednej z ope-
racyi pod okiem profesora (Diihrssen)
placi¢ trzeba oddzieinie po 200 — 400
marek. Czgsé teoretyczna przypomina nie-

co wyklady uniwersyteckie. Wybitng wa- |

da kurséw jest brak wtajemniczania leka-
rzy w szezegoly operowanego przypadku.

_ Sluchacz widzi chorego tylko w ezasie

operacyi. Wskazania, wyniki operacyi,

lub dwa pokoje dla tymezasowego umiesz-
czenia chorych po rozmaitych drobnych
rekoczynach lub dla takich chorych, kto-
rych dla jakichkolwiek powodéw nie moz-
na odestaé do szpitala lub domu. Lokal
powinien byé¢ zaopatrzony w lazienke
1 ustep. Pokoje powinny byé widne, wy-
sokie, dobrze odwietrzane. W zakladach
przemyslowych, zatrudniajgcych mniej niz
1000 robotnikéw, — liczba pokojéw moze
byé sprowadzons do 4-ch.

Po dluzszej dyskusyi, w ktorej przyj-
mowali udzial kol. Kohn, Olszew-
ski, Lewensztein, Zotledziow-

ski, Dehnel, Rozentfeld, Bie-
g anski, uchwalony zostal wniosels na-
stepujgcy:



Ambulatoryum fabryk i zakladéw
przemyslowych, zatrudniajgcych 1000 ro-
botnikéw, winno sig¢ sklada¢ przynajmniej
z pigciu pokojow; z poczekalni, gabinetu
lekarskiego, w ktérym moze byé umiesz-
czong apteczka, z salki opatrunkowej,
z pokoju do badan i rekoczyndow specyal-
nych, z oddzielnego pokoju z I6zkami dla
tymezasowego umieszczeaia chorych. Am-
bulatoryum zakladéw przemystowych, za-
trudniajacych powyzej 1000 robotnikéw,

winno si¢ sklada¢ z 7 lub 8 pokojéw.
W zakladach tych sg do zyczenia dwie |

poczekalnie, oddzielny pokd) na apteczke,
pomieszczenie na lazienke i ustep.
Drugi postulat kol. D. i Z: Urzadze-
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| razie nie moze byé¢ tolerowang.

nie wewnetrzze ambulatoryum winno byé |

mozliwie proste, latwe do utrzymania
w czystosci. Przyrzady lekarskie winny
sig znajdowa¢ w dostatecznej ilosel. Ko-
nivcznem jest posiadanie sterylizatora do
wyjalawiania narzedzi i materyaléw opa-
trunkowych. Przygotowywanie lekéw zlo-
zonych, silnie dzialajacych winno byé
wzbronione felczerom. Apteczka moze by¢
zaopatrzona w, srodki proste i mieszaniny,
nie ulegajace zepsuciu.

Kol. Lewensztein sadzi, ze wza-

mierzonem podaniu do wladzy naleiy Sci- |

slej okreslic, jakie winno byé urzadzenie
wewnetrzne ambulatoryum, jakie ma ono
posiadaé przyrzady.

Postulat zostal przyjety wraz z uwa-
ga kol. L.

Trzeci postulat kol. D. i Z.: Godziny
przyje¢ powinny byé scisle oznaczone,
o ile mozna, ranne. Podezas przyjmo-
wania chorych lekarz nie powinien spel-
nia¢ innych czynnosei ubocznych, jako to
przyjmowania nowych robotnikéw, odpo-
wiadania na papiery urzedowe, wypelnia-
nia $wiadectw ubezpieczeniowych.

Kol Bieganski sadzi, ze postu-
lat ten nalezy wuzupelni¢ zadaniem, zeby
wszystkie zaklady przemyslowe, zatrudnia-
jace powyzej 1000 robotnikéw, zaprowa-
dzily ambulatorya codzienne. W dyskusyi
przyjmowali jeszcze udzial kol. K o hn,
Dehnel, Bieganski, Zoledziow-
s k i.

Ostatecznie uchwalony zostal naste-
pujacy wmniosek:

Godziny przyjecia winny by¢ scisle
oznaczone, przed lub popoludniu, zalez-
nie od warunkéw, istniejgcych w danym
zakladzie. NaJodeWJednlerzym jest czas
zmiany robotnikéw, t.j. czas przychodze-
nia na robote lub schodzenie z roboty.
W ezasic | rzyjmowania chorych, lekurzo-
wi nie wolno spelnia¢ zadnych czynnosci

uboeznych. W zakladach, zatrudniaja-
cych powyzej 1000 robotnikéw, ambulato-
rya winny sie odbywaé codziennie.

Cawarty postulat kol. D. i Z.: Felczer
ambulatoryjny powinien byé¢ jedynie wy-
konaweg zlecen lekarza. Samodzielnosé
felczeréw przynosi szkode i w zadnym
Whiosek
przyjety bez dyskusyi.

Pigty postulatkol. D. i Z.: Czasu prze-
Znaczonego na plzy‘]qcuu ambuiatoryjne,
lekarz nie powinien po$wigca¢ na odwie-
dzanie chorych w domach fabrycznych
lub wyjazdy do chorych, mieszkajacych
w pewnem oddaleniu od fabryki. Pro-
mien wyjazdéw lekarza do chorych po-
winien byé ograniczony i $cisle okreslo-
ny. Chorzy, mieszkajaey w bardziej od-
dalonych od fabryki miejscowosciach, win-
ni by¢ umieszézeni w szpitalu lub tez le-
czeni przez najblizszych lekarzy na koszt
fabryki.

Po dluzszej dyskusyi, w ktérej przyj-
mowali udzialkol. Bieganski, Brze-
zinski, Lewensztein, Puter-
man, Rozenfeld, Dehnel, Zo-
ledziowski— postulat ten zostal od-
rzucony.

Kol. Rozenfteld podnosi spra-
we ustosunkowania liczby lekarzy do licz-
by robotnikéw. W dyskusyi przyjmowa-
li udzial kol. Zolg¢dziowski Bie-
ganski, Dehnel

Uchwalono nastepujacy wniosel:

Liczba lekarzy fabryeznych zalezy od
liczby robotnikéw. Przy przewadze ro-
botnikéw zonatych (gérnictwo) jeden le-
karz winien przypadaé¢ na 1200 ludzi, przy
przewadze robotnikéw inlodych, bezzen-
nych (przedzalnie, tkalnie) jeden lekarz
zaspokoi¢ moze potrzeby 2,000 ludzi.

Inne punkty referatu kol. D. i Z. do-
tyczyly unormowania stosunku lekarzy
do robotnikéw i wlascicieli zakladdw prze-
mystowych. Sprawy te bedsg omawiane
w czasie pozniejszym, w zwigzku z inne-
mi postanowieniami, 1ajgcemi na celu
organizacye pomocy lekarskiej w fabry-
kach wogdle.

II. Kol. Lewensztein (z Zawier-
cia) wyglosil rzecz p. t. , W sprawie miej-
scowego i preerzutowego powstawania ropni
w sepiku kostnym“. Na podstawie licznego
materyalu, spostrzeganego w klinice chi-
rurgicznej w Dorpacie, kol. L. przyszedl
do przekonania, ze blednem jest utarte
mniemanie, jakoby wieksza cze$é¢ ropni
szpiku kostnego powstawala na drodze
przerzutowej lub zatorowej (tylko w 1/3°/o)
Wobec zajecia kilku naraz kosci, zajgeia



——

innych narzgdéw, mamy wéwczas do czy-
nienia z ropnicg, w krotkim czasie kon-
czgeg sig $miercig. Tataj réwniez mozna
zaliczy¢é zapalenie szpikn, powstajace po
chorobach zakaznych. Zapalenie szpiku
miejscowe tworzy sig tak samo jak czy-
raki lub ropnie podskdorne. Drobnoustro-
je, powodnjace powyzsze choroby w na-
stepstwie okaleczenia skéry, przezeraj
sig wglab do okostnej i wreszcie docie-
rajg do szpiku (per continuitatemn), Prze-
mawiajg zatem badania anatomiczne roz-
galezien naczyn krwionosnych Langera
1 Manchota, stwierdzajgce polgczenie ich
w skorze i kosci w kierunku prostopa-
dlym. Potwierdza to mniemanie — fakt,
ze najwigeej te kosci ulegajg choroble
ktére przykryte sg cienkg warstwg tka-
nek lub tylko skéra. Powtére, spraws ta
wystepujé najozesciej wsrod warstw bie-
dnych, zyjacych w brudzie i cierpigcych
na liczne swedzace choroby skéry.

Kol. Puterman przytacza nowsze
poglady, wrecz przeciwne wypowiedzianym
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przez kol. L. Podlug Wassermana przeni- |

kajace do szpiku drobnoustlo_]e, pod wply-
wem wytwarzania si¢ w nim substanecyi
ochronnych, moga przez czas dluiszy pozo-
stawa¢ w stanie utajonym. Dopiero pod
wplywem urazu lub innych czynnikéw, wy-
wolujacych zaburzenia cyrkulacyjne w ko-
sci, drobnoustroje zaczynajg si¢ rozwijacé
i powodujg grozny obraz ostrego zajecia
szpiku. Wedlug Hencke'go sprawe te wy-
woluje swoisty lasecznik. Wstrzyknigty kro-
likowi do krwi—powoduje typowe zapale-
nie szpiku.

Kol. Brzezinski zapytuje, dlacze-
go kol. L., wyglaszajac stary i zarzucony
poglad o powstawaniu ropienia w szpiku,
preypisuje sobje palme pierwszenstwa.

Dalszy cigg dyskusyi z powodu spdz-
nionej pory odlozono do nastepnego po-

siedzenia.
Karol Rozenfeld.

Towarzystwo Lekarskie Radomskie.
Fosiedzenie d. 14 Listopada 1903 r.
Przewodniczacy: kol. J. Majkowski
Obecnych czlonkéw 32 1 gosci 4.

I. Przewodniczacy wita obecnych na
posiedzenin gosci, kolegéw z Kiele: Cz a-
plickiego,Jedlickiego, Laskow-
skiegoi1Perelmana.

II.  Protokél poprzedniego posiedze-
nia odezytano i przyjeto.

III. Przyjeto w poczet Czlonkéw rze-
czywistyeir Towarzystwa: kol. Adama
Sarneckie go (z Radomia).

]

2
|

IV. Kol. Serkows ki (z fiodzi) na-
destal w darze do biblioteki odbitki ze
swych prac.

V. Kol. Rakowski (z Szydlowca)
przedstawil: 1) foetus papyraceus; 2) ptéd
3 miesieczny; 3) polip nosowy, dlugosei
7 ctm.; oraz 4) kamien wyluszezony z mi-
gdalu; okazy powyzsze kol. Rakowski ofia-
rowal Towarzystwu, jako zaczatek proje-
ktowanego muzeum anatomo-patologicz-
nego. W tym ze celu kol. Zebrowski
ofigrowal polipy nosowe, w liczbie 70 sztuk.

VI. Kol. Zebrowski przedstawil
chorego po usunigciu niezwyklej liczby
polipéw nosowych. W dyskusyi przyjmo-
wali udzial: Kosicki, Fidler, Fuk-
siewicz i Zebrowski.

VIL. Kol. Prezydujacy otworzyl
dyskusye z powodu odezytu kol. D r e w-
nowskie go: ,Preejawy piénego preymio-
tu deiedeicanegot. Tresé tego odezytu byla
nastepujaca:

Syphilis hereditaria tarda obejmuje te
przypadki, w ktérych objawy przymiotu
powstaly w poézniejszych latach zarazo-
nego, najczesciej w okresie pomigdzy dru-
giem zebowaniem, a okresem dojrzalosci,
bez wzgledu na to, czy w niemowlectwie
objawy przymiotu mialy, czy nie mialy
miejsca. Co sig tycze objawéw przymiotu
dziedzicznego poéznego, to te nie odroznia-
ja si¢ odrebnemi jakimikolwiek wlasciwo-
sciami od objawdéw poznych, czyli trzecio-
rzgdnych, przymiotu nabytego. Roznica
jednak wazna zachodzi w tem, Zze nie
mamy tu do czynienia z objawem wstep-
nym, czyli pierwotnym i obrzmieniem
groczoléw chlonnych. Wyszczegdlniwszy
objawy syfilisu dziedzicznego wezesnego
oraz przytoczywszy spostrzezenia klinicz-
ne z wlasnej plaktykl, ref. przeszedl do
opisu objawow poéznego dziedzicznego
przymiotu; zaliczywszy tu: 1) Niedoroz-
woj ustroju, dzieciecy wyglad, nieodpo-
wiedni wiekowi (infantilitas). 2) Slabe nie-
dostateczne odzywianie, brak tkanki tiu-
szczowe] 1 niedokrwitosé. 3) Slaby rozwdj
narzgdow plciowych. 4) Wiotka, cienka
luszczgca sig skéra. D) Owrzodzenia po
gumatach skoérnych. 6) Blizny po glebo-
kich owrzodzeniach symetrycznie ulozone;
7) Blizny po owrzodzeniach blony sluzo-
wej ust i warg, promieniowato ulozone,
8) Zmiany i znieksztalcenia figury nosa
(nos siodlowaty etc.), zmiany blony $luzo-
WBJ nosa, zanik tejze blony sluzow ej
i utrata plzeglody nosowej. 9) Zmiany
w kosciach, zgrubienia i charakterystycz-
ne, palqkowate wygiecia zwlaszcza kosc;
goleniowej. 10) Dactylitis syph. 11) Osteo




chondritis syph. i jej nastepstwa. 12) Po-
wiekszenie watroby i sledziony. 13) Zmia-
ny na rogoéwce po ubieglych parenchy-
matycéznych sprawach zapalnych. 14) Znie-
ksztalcenia zgbow, gluchota i t..d. Obja-

wy te odnoszaz sieg gléwnie do narzgdow !

zmystéw i koséea i obejmujg t. =z. tréjze-
spol objawéw Hutchinsona; co do cierpien
zgbow, to najczescie] uleg;ajaz zmianie dwa
przednie, $rodkowe siekacze w postaci
potksiezycowych wyzlobien, drobnych po-

karbowan dolnych konedw; tu nalezy rd- |

wniez zaliczy¢ t. z. microdentismus et
vulnerabilitas dentium; co sig tycze kera-
titis parenchymatosa, to objaw ten, ze
wzgledu na czeste jego wystgpowanie, za
najwazniejszy z objawéw Hutchisona, gdyz
na 20 przypadkoéw tego cierpienia, 15 jest
pochodzenia przymiotowego (Fournier).
Jednakowoz wszystkie te objawy nie mo-
ga byé uwazane za patognomoniczne dla
przymiotu dziedzicznego pdéznego, lecz za-
wsze pilnie nalezy szukaé¢ zrédia choroby;

a wiee: badaé rodzicéw, najblizsze rodzen- |

stwo pod wzgledem przebytego przymio-
tu, jak réwniez przebytych przez matke
poronien, lub niezwyklej chorobowosci
1 smiertelnosci braci 1 siostr,
nalezy wykluczy¢ mozliwosé zarazenia
dziecka w . pierwszych tygodniach jego

przyczem |

sycia badz przez mamke, szczepienie os-
py ochronnej, badz przypadkowym sposo- |

bem; nalezy dalej szukaé objawu pierwot-
nego na jezyku, ustach, lub szukaé sla-
déw po nim oraz nastepczego obrzmienia
gruczoldw, slowem trzeba wzigsé pod
uwage wszystkie antecedentia, concomita-
tia et viam exceptionis, a szczegdlowe
wywiady wazng przy rézniczkowem roz-
poznaniu grajg role. Czy za$ przymiot
przechodzi na trzecie i dalsze pokolenia,
na to nauka nie daje nam dotad pozyty-
wnej odpowiedzi. Starzy lekarze instyn-
ktownie domyslali sie rozprzestrzenienia
przymiotu - bezgranieznego, wypowiadajac
maksyme: ,in omnibus morbis tenacibus
suspicanda est lues venerea“. I rzeczy-
widcie; kazdy lekarz moze znalezé wypa-
dek, ktéry wlasciwie pod zadne inne cier-

- ciwsyfilityeznych i obznajmianie

pienie podsiagng¢ nie mozna, jak tylko |

pod przymiot, np. wystepujice bez zadnej
widoeznej przyezyny, cierpienia kregoslu-
pa, powodujagce stopniowo porazenia. Sg
rodziny, ktére mozna nazwaé¢ patologicz-

nemi. Osobniki takiej rodziny zapadaja na

rézne choroby: jeden cierpi na epilepsye,
petit mal, drugi na postepowy zanik mu-
skuléw, u trzeciego-rozwija sig jakobadz
psychoza, to znéw affekcya plucna, arte-
rioselerosis i t. d. i t. d. Jezeli sobie za-
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damy pytanie, jaka chorobotwdrcza przy-
czyna sprowadza tyle rozmaitych cierpien,
to w wielu razach znajdziemy-jako przy-
czyne-przymiot. Ten ostatni jest jedns
z najwiecej rozprzestrzenionych chordb
w naszych czasach; przymiot z kazdym
rokiem szerzy sig coraz wigeej. W niekto-
rych guberniach Rossyi, Bosni i Hercogo-
winy sg cale wioski, ktérych mieszkaney
wszyscy literalnie sg zarazeni. Wedlug
okreslenia V zjazdn czlonkéw niemieckie-
go towarzystwa dermatologicznego w Gra-
cu, w tych wlasnie miejscowosciach pé-
Znych objawéw sytilisu jest 80—90°/,.
Na tym ze zjezdzie orzeczono, ze trzecio-
rzedne syfilidy sg zarazliwe, gdyz wediug
Neisserta, Jadasson‘a i innych czlonkéw
zjazdu, tak pierwszorzedne objawy, jak
i trzeciorzedne syfilidy, zalezne sg od nie-
znanych nam jeszcze bakteryi, ktére w trze-
ciorzedowych sytilidach sg utajone az do
chwili sprzyjajacej. U zarazajacego sy-
philis tertiaria, u zarazonego widuje sig
wysypke guziczkowats (Med. No 43, str.
896, rok 1895: Med. No 44, rok 1895. str.
915).

Wobec tego ochrania¢ i wybawiaé
ludzkos$¢ od tej strasznej epidemii, kosz-
tujace] ludzi tylu ofiar, od tej chronicznej
$mierci, powodujacej, oprécz fizyeznego
charlactwa, stopniowe osfabienie i zwyro-
dnienie - zdolnosci umyslowyeh a moze
i moralnych ludzkosci, jest obowigzkiem
nas-lekarzy, calego spoleczenstwa i naresz-
cie panstwa przez rozszerzcnie prawdazi-
wej oswiity, zakladanie towarzystw prze-
spole-
czenstwa ze sposobami unikania tej stra-
szliwej plagi. (Autoreferat).

Dyskusya. Kol. Szczepaniak. Zbyt
drobiazgowy opis przez kol. D. poszezegol-
nych postaci przymiotu wplynal niekorzy-
stnie na uwydatnienie réinicy pomiedzy
przymiotem nabytym a odziedziczonym, oraz
pomiedzy 3-im okresem przymiotu a poéi-
nymi ohjawami przymiotu dziedzicznego.
Przymiot - dziedziczny wywoluje prawie te
same obrazy chorobowe, co i przymiot na-
bhyty. Réznice wyplywaja juz to z odmien-
nego sposobu zakaZenia, juz to z tego po-
wodu, zZe przymiot nabyty rozwija si¢ w or-
ganizmie wyksztalconym, dziedziezny- nato-
miast wystepuje najezesciej w dziecinstwie,
w okresie rozwijania sie¢ i ksztalfowania
poszezegolnyeh narzadéw, musi zatem da-
wacé tutaj inny obraz anatomo-patalogiczny,
ukladajge sie nadto w wyisze pod wzgle-
dem przebiegu klinicznego ramy. Przymiot
dziedziczny odtwarza przed nami obrazdru-
giego okresu przymiotu nabytego, wywolu-
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jac w organizmie dziecigcym zmiany o roz-
maitem nasileniu u roznych osobnikéw, za-
leznie od jadowitosci zarazka chorobowego
resp. od czasu w jakim — po zaraieniu
rodzicéw —zostalo splodzone dziecko. Kol. D.,
wyliczajac te zmiany, pomingl przedewszyst-
kiem nienormalne ustosunkowanie bialych
i ezerwonych cialek we krwi, za maly na-
stepnic pelozyl nacisk na zboczenia w ksztal-
towaniu si¢ narzadéw miazszowych u dzie-
dzicznyeh syfilitykow, wreszeie zbyt pobiez-
nie polraktowal zaburzenia w kostnieniu
wewngtrzchrzastkowych jader, ktére to spra-
wy stanowiy wlasnie ceche tej postaci
chorobowej. Co sie tycze wylgcznie
nych przejawdw przymiotu dziedzicznego,
to kol. D. rie podkreslit zbyt wyraznie de-
strukeyjnego charakteru odnosnych zmian,
upodobniajacych te postaé chorobowa do
okresu trzeciorzedowego z zaznaczaniem,
iz chartaclwo obejmuje tu czesciej poszeze-
golne narzady, nizli caly ustréj. Wedlug
Hahn'a nalezg tutaj: roznorodne znieksztal-
cenia czaszki, drobne uzebienie, gluchota
w polgezeniu z
migzszowe rogowek, rzekome porazenie kon-
ezyn i t. p. Rzadszemi sa zmiany nosa,
ust, jezyka i krtani jakotez — zapalenia te-

poz-

niemola, rozlane zapalenie *

czOwki, naczyniowki, siatkdwki oraz nerwu

wzorkowego. Wedlug Comby‘ego o Kkile
dziedzicznej moga tez Swiadezyé zaburzenia
systemu nerwowego oraz zmiana cery woko-
licy nosa i szpary ustnej. Wszystkie le je-
dnak objawy zdarzaja si¢ przy innych cier-

pieniach jak gruzilica, zimnica, grypa, gos- |

ciec i dna, nie nalezy wiee klas¢ ich na
karb przymiotu rodzicow. Z posréd zmian
rzekomo typowych dla przymiotu dziedzicz-
nego stosunkowo najwieksza odsetka przy-
pada na znany ogdlnie tréjzespol objawo-
wy Hutchinson'a, w ktérym znow na pierw-
sze miejsce wysuwa sie migzszowe zapale-
nie rogowki. Nalezy jednak odroznié pier-
wotne miazszowe zapalenie rogowek od
wtornego, gdyz wedlug Mooseu’a tylko ten
pierwszy rodzaj winno sie uzaleznia¢ od
przymiotu dziedzicznego, wtdorne zas zapa-
lenie dowodzi najczesciej zupelnie odinien-
nego tla sprawy chorobowej, przedewszyst-
kiem atoli gruzlicy. W koncu ref. nad-
mienia, iz kol. D. nie uwzglednil dostatecz-
nie przejawéw przymiotn dziedzieznego
w 3-iem pokolenin, a co bylo przedmiotem
rozpraw na 13-ym miedzynarodowym zjez-
dzie lekarskim w Paryzu. (Autoreferat)

Kol. Fidler. (To przemdwienie be-
dzie in extenso drukowane w ,Czasop.
lek.“).

Kol. Drewnowski w odpowiedzi

kol. Szezepaniakowi powiada, iz nad ob-

Jawami trzeciorzegdowymi zatrzymal sie dlu-
zej, gdyz przejawy poznego przymiotu dzie-
dzicznego manifestuja sie prawie zawsze
w formach 3-io rzedowych. Co do usto-
sunkowania bialych i czerwonych ciatek
we krwi, jak réowniez o zmianach w kost-
nieniu jader wewnatrzehrzgstkowych, to D.
wspominal mimochodem w przypuszezeniu,
iz sa te objawy wszystkim dobrze znane;
zas o zmianach w kosciach oraz o trdjze-
spole Hutchinson’a, mdwil obszerniej, nie
zatrzymywal si¢ nad rézniezkowaniem pier-
wotnego i wtdrnego mia%szowego zapale-
nia rogowki, gdyz to wkracza w dziedzing
specyalnosei okulisty. Co do wyraznych wyo-
drgbniajgeych si¢ przejawow przymiotu dzie-
dzicznego w 3-iem i dalszych pokoleniach,
to mowilem w odezycie, Ze nauka niema
jeszeze dosé nagromadzonych spostrzezen,
jednak z tyeh danych, jakie posiadamy na-
pewno twierdzi¢ mozna, ze przejawy te ma-
nifestuja si¢ pod postacia 3-io rzedowych
objawow, zwyrodnienia organizmu i zabu-
rzen narzadu nerwowego. Z jednego ja-
kiegobadz objawu sgdzié¢ o przymiocie dzie-
dzicznym nie mozemy, musimy brieé calosé
obrazu chorobowego ze zwrdceniem uwagi
na rodzicéw i ich potomstwo, jezeli to jest
mozebnem. W ten sposdb mamy moznosé
zawsze wyodrebnié objawy syfilityezne od
objawoéw przy gruzlicy i innych cierpie-
niach.

Kol. Fidlerowi — odpowiada, iz
tenze, przytaczajac zdania czlonkéw 5 zjaz-
du niem. tow. dermat. w Gracu, pomina!
Jadasson’a, Touton’a, Kaposi'ego, Hebra'e
i innyeh, ktérzy wyraZnie mowig o zarazli-
wosel 3-io rzedowych objawdow; do powyz-
szej liezby dolaczyé naleiy Alzheimer‘a
i Caspary’ego. Co do 2-go punktu zarzu-
tow kol. F., ref. przytacza twierdzenie Cas-
pary’ego, iz u 80 — 90%, nieleczonych
przymiotowyech wystepuja objawy 3-io rze-
dowe, a wiee u liczby dwa razy wiekszej,
niz twierdzi Finger; ad 3° -— wszak Las-
sar, Neuman, Kaposi i inni kategorycznie
nie twierdza, ze przymiot rodzicéw w 3-im
okresie jest niezarazliwy, a modwig, Ze mo-
zna go odziedziczyé, ad 4°. — biorac pod
uwage wszystkie objawy, jak rowniez skrze-
tnie zbierajac wywiady, mozemy wtedy wyo-
dregbni¢ dystroficzne zmiany zalezne od
przymiotu; ad 5°—4°%, dzieci niezywych od
przymiotowych w 3-im pokoleniu, a 17%,
w 4-em pokoleniu — jest dosé¢ duzy cy-
fra, bynajmniej nie obnizajacg grozy cho-
robowego procesu; ad 6° -— co do szerze-
nia poplochu posréd spoleczenstwa, to kol.
D. uwaza za poiyteczniejsze, aby ludzie ba-
li si¢ zarazenia przymiotem, gdyz wtedy nie
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begda choroby lekcewazyé, beda sig¢ leczyé
i przedsiebiora $rodki ostroznosci. (Autore-
ferat).

Kol. Majkow$ ki przedewszystkiem
protestuje przeciwko uzywaniu nazwy ,ki-
fa*, zamiast ,przymiotu“, ktérym juz w 16
wieku posluziwal sie stawny nasz syfildolog
Wojciech Oczko w klasycznem swem dzie-
le p. t. ,Przymiot i Cieplice“. Racya, kt5- |
ra zaslania si¢ szkola krakowska. uparcie
nzywajaca nazwy ,kifa“, ze od niej daja
sic latwo wyprowadzi¢ wyrazy pochodne:
kilowy, kilak i t. p. nie jest przexonywaig-
ca — zwlaszeza wobec nieporozumienia,
jakie ztad powslaje, gdyz kila jest synoni-
mem przepukliny (hernia), uzywanym i w mo-
wie potocznej, oraz ze wzgleda na koaiccz-
nosc¢ ujednostajnienia s'ownictwa naukowe-
go, do czego Towarzystwa Lekarskie wiel-
ce przyezynié sie i:oga i powinny. Zaluje,
7ze 2 powodu nieohecnosci w Radomiu nie
moglem slyszeé¢ odezytu kol. D). Cheiilbym
jednak zwrocic uwage na wiclkg praktyez-
no-lecznicza doniosloié, wyplywajaceg z weze-
snego i pewnegy rozpoznania przymiotu
dziedzicznego, zwlaszeza, jezeli wskutek te-
go zarzadzonem zostanie odpowiednie le-
czenie swoiste, nietylko dziecka ale i rodzi-
cow. Na tej drodzeda sie osiggnaé zmniej-
szenie przerazajacej liczby poronien, spo-
wodowanych przymiotem rodzieéw (prze-
szlo 80°, wszystkich poronien) zapoznanym,
zaprzeczanym lab calkiem niepodejrzanym;
a oprocz tego przez przeprowadzenie swoi-
ste] kuracyi, zabezpieczymy rodzieéw od
ewentualnego, rowego i byé moze bardzo
niebezpiecznego wybuchu choroby. Odnos-
nie powyzszych okoli-znosei, wrazil mi sig
zywo w pamieé nastepujacy przypadek z mo-
jej praktyki: ‘przed kiikunastoma laty leczy- |
tem przez lat kilka 9-letniego chlopea na
przymiot dziedziczny wezesny; geneza tej
choroby byla dingo dla mnie watpliwag,
gdyz znana mi dobrze matka nie byla po-
dejrzang o przymiot, a ojciec—nieznany mi—
przechodzeniu tej choroby; zas o 2 lata
mlodszy bral — acz watly — hyl dotad
zdrowym. Dopiero po upiywic kilku lat
zapadl i on, w 12 roku zyeia, na miek-
czakowe objawy skdrne i kosine, ktdére upo-
waznily do rozpoznania przymiotu dziedziez-
nego poznezo. Podejrzenie na przymiot
odziedziczony po ojeu stalo sie zupelnie
uzasadnionem, gdy tenze zapadt po kilku
latach na myelitis transversa luetica, kté-
rej prawdopodobnie hylby uniknal, gdyby
przedtem na zasadzie dziedzicznej choroby
synoéw, poddal sie swoistemu leczenin. Po-
niewaz zmiany i pojedyncze objawy przy-
miotu dziedzicznego tak wezesnego, jak

i poznego, prawie niczem sie nie réznig od
takichze objawdw przymiotu nabytego (ab-
strahujge, rozomie sig, od wywiadow i etyo-
logii) przeto uwazam za wlasciwe silniej
zaakcentowaé dwa objawy, przymiotowi
dziedzieznemu wlasciwe, ktéryeh nalezyta
ocena moze niekiedy rozstrzygnaé rozpoz-
nanie tej choroby. Pierwszym — jest bg-
blica przymiotowa noworodkéw . (pemphigus
neonat. syphil.) odrézniajaca si¢ od bablicy
zwyezajnej (pemphig. vulg.) wylacznem u-
miejscowieniem na podeszwach i dloniach,
stabem wypclnieniem babli (infantes semi-
cocti Hebrace) przez surowice, zaraz od po-
czalku metna lub przez zawartosé¢ habli
ropna, a niekiedy krwawg i przez wydatng
czerwonosé otaczajgca podstawe babli. Dru-
gim objawem jest osteo-chondritis syphilitica
guninatosa neonat znaster.czem oddzieleniem
trzonow kosei dlugich od nasad kosinych,
zdradzajacem sie prsez: treszczenie (crepi-
talio), obrzmienie, bol i niemoZnosé porusza-
nia koneczyna, wskutek czego powstaje t. z.
pseudo-paralysis syphilica infantum, ktore to
objawy tak sa uderzajacei charakterystycz-
ne, ze jezeli si¢ wydarzg, to same jedne
wystarczaja do rozpoznania przymiotu dzie-
dzieznego. Co do kwestyi earaéliwosci poi-
nego miekczakowego okresu przymiotu, wylo-
wionej z odezytu kol. Drewnowskiego i po-
djelej przez kol. Fiedlera, to mniemam, ze
latwiej przyjdzie w tej kwestyi do porozu-
mienia, jezeli zapalrywac si¢ na nia bedzie-
my ze stanowiska bakteryologicznego. Po-
mimo, ze do'ad nie znamy lasecznika przy-
miolowego, gdyz i swiezo wykryty w na-
sienin mezkiem przez Joseph’a i Piorkow-
skiego (Berlin), lasecznik wymaga dalszego
badania i potwierdzenia, jestesmy zupelnie
upowaznieni d» rozbicrania zajmujacej nas
kwyslyi zarazliwosei 3 io rzedowego przy-
miotu ze stanowiska bakteryologicznego,
tembardzi¢j, ze dane statystyczne na kto-
rych przewaznie opieraja swoje wywody
poprzedni méwey, nie moga stanowi¢ ma-
teryalu dowodowego, gdyz s3 za szczupte
i za jednostronne, pochodza bowiem pra-
wie wylgcznie ze szpilali i klinik i bardzo
rzadko obejmuja calkowity przebieg choro-
by danego osobnika, a tem mniej historye
jego polomstwa. Nalezaloby wiee dopiero
stworzy¢ zbiorowa racyonalna statystyke
przymiotu, na podstawie jednostajnego wy-
czerpujacego szematu, jako to proponowatl
prof. Koebner (H. Koebner. Zur statisti-
schen, beziehungsweise zur Sammelforschung
tiver d. Pathologie der Syphilis. Archiv fiir
Dermatologie u. Syphilis — 1886. s. 831).
Brakowi takiej statystyki mozna przypisaé
sprzecznosé¢ przytoezonych tu zdan i wyni-
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kajgca ztad zawilo$é kwestyi. Do tego przy-
czynia s'e takie i przestarzaly a sztuezny
podzial Ricord’a na przymiot pierwszo-dru-
go- i trzeciorzedowy. Czas b,toby juz po-
rzucié to — nazbyt kategoryczne i w na-
turze nieistniejace odgraniczenie objawow
chorobowych. Mozna mie¢ nadzieje, Ze u nas
stanowezy ku temu krok juz zostal zrobiony,
przez wprowadzeniedo szpitali nowego, obo-
~ wigzujacego szematu z podzialem na przy-
miot wezesny czyli lepiezowy (Syph. re-
cens s. condylomatosa) i przymiot pdzny
czyli m1ch7akowy (S)ph tarda s. gumma-
tosa). Jezeli wiee przyjmiemy za zasade:

1-0 ie zarailiwodé choroby polega na prze- |

niesieniu swoistego lasecznika przymiotowe-
go, czy to wskutek bezposredniego zaszcze
pienia i przedostania si¢ go do naczyn chlon-
nych, a potem i do krwionosnych — przy-
miot nabyty, czy tez za posrednictwem na-
sicnia mezkiego, jajka kobiecego lub krwi—
przymiot wrodzony czyli dziedziezny, i 2)
ze dalszy rozwoj, przebieg i stopien zaraz-

liwosei choroby zaleiy od Zywotnosei (ja-
dowitosci bakteryi i przeciwdzialania za-
razonego ustroju, warunkow podloza),

to latwo da sie wyttomaczyé; dla czego
produkta chorobowe wczesne-zapalne, po
wierzchowne (na skorze i $luzéwkach)
sg bezwzglednie zarazliwe, gdy pdzne-
migkezakowe - miejscowo ograniczone, lecz
glebiej siegajace twory (neoplasmata) po-
wstale pod wplywem zmniejszonej 2ywo-
tnodei lasecznika i nasycenia ustroju toksy-
nami i substancyami uodparniajacemi, sg
zazwyczaj wniezarailiwe, a raczej wieprae-
szczepialne t.j. nie wywoluja ckoroby wprost
czyli t. zw. przymiotu nabytego. lLecz za
to przechodzenie bakteryi (obecnie przy-
jeto ogdlnie hypoteze, ze pdine objawy
przymiotu, rownie jak i wezesne, zaleza od
bakteryi — a nie od toksyn, jak to po-
plzednio twierdzit Finger, od czego jednak
sam poézniej odstgpil) w p0/nym okresie za
pomedmct\\em nasienia mezkiego, jajka ko-
biecego i krwi (Syph. materna postconcep-
tionalis) wyiwoluje dosé czesto przymiot

dziedziczny. Nie nalezy wige zbyt optymi- |

stycznie zapatrywaé sie na niezarazliwosé
péinych objawow przymiotu, gdyz: 1° zy-
wotnosé bakteryi moze byé latwo wzmozo-
na przez zewnetrzne (np. uraz) i inne wply-
wy, ¢o moze wywolaé — przy jednoczes-
nem zmniejszeniu odpornosei ustroju — no-
we rozmnazanie sie bakteryi, przejscie ich
.do ogodlnego krwioobiegn i $wieie - produ-
kowanie zarailiwych tworéw chorobowych
i 2) ze wzgledu na to, ze moinosé prze-
chodzenia zarazka 7 rodzicow na dzieci
i odwrotnie—z zarazonego przez ojca

~ O+

dziec- |
@ >0ee——

ka na zdrowa matke (t. zw. choc en re-
tour) nie jest ograniczona do zadnego okre-
su choroby, leczmoze nastapi¢ nawet i wo-
kresie zupelnego jej utajenia, jak to juz
przez poprzednich mowedw zaznaczonem zo-
stalo. (Autoreferat).

Kol. Papiewski Tezazarazliwo-
gci i dziedziczenia przymiotu 3-cio rzedo-
wego, wyplywajaca jakoby ze statystyki
Bosni i Hercogowiny, polega na nieporozu-
mieniu. Te postacie endemii przymioto-
wej, jakie tam, a szczegdlniej na wysoach
dalmackich panuja (Scerljevo) nie sg li tyl-
ko przymiotem 3-io rzedowym, rozpadaja-
cych sie kilakéw, lecz i drugorzedowym —
rozpadajacych sie lepiezy, stanowiacyeh cir-
culus vitiosus wskutek zamknietego patry-
archalnego bytu ludnosei miejscowej. Nie
stanowi tu statystyka (istotnie bardzo smu-
lna) dowodu na korzysé zarazliwosci Kkila-
kowego okresu jak twierdzi kol. Drewnow-
ski. Z kol. Majkowskim nie moge si¢ zgo-
dzié¢ na tym punkcie, jakoby pecherzyca no-
worodkow (pemphigus) stanowi objaw przy-
miolu dziedzicznego zawsze, gdy tres¢ pe-
cherzy zmienia sie w ropna. Zarowno Rit-
ter von Ritershain, jak i inni pedyatrzy,
widzieli przypadki ciezkiej babliny, ktora
jednak konezyla si¢ wyzdrowieniem bez le-
czenia swoistego przeciwprzymiotowego. To
co nazywaja pecherzyca charlacza (p. ca-
cheticus) nie rdézni sie od pecherzyny syfi-
litycznej, przeciez nie zawsze jest ostatnia,
graja w jej powstawaniu oczywiscie i inne,
mniej znane, przyezyny. Ja sam obserwo-
walem u Ebsteina w Pradze i w swe] poz-
niejszej praktyce prywatnej takie postaci,
a jeden z nich opisany byl nawet przez
kol. Lasowskiego w ,Gaz. Lek* 7z zejsciem
w wyzdrowienie. Przejscie. wysieku peche-
rzycowego w ropny dowodzi wtdrnego za-
kazenia ropnego z zewnatrz, co przeciez
tak latwo u noworodka dopuscié. W jed-
nym z moeich przypadkéw z ropna zawar-
todcia pecherzy wykluczony byl przymiot
matki w zupelnosci, przymiot zas ojca byl
watpliwvym i b. oddalonym w czasie, gdy
pecherzyca przymiotowa tylko po swiczo
zarazonym ojcu dopuszczona byé moze.

(Autoreferat).

Kol. Idzik o wski odezytal rzecz:
.0 rozszerzaniu szyi macicznej zapomocs
tepych narzedzi. (Bedzie drukowane
w ,Czas. Lek“.)

Dyskusya nad powyzszym odezytem
z powodu opdznionej pory odlozong zosta-
la do pastepnego posiedzenia.

Na tem posiedzenie zamknieto.

Prezes: J. Majkowski.

Sekretarz: Cennére.
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Medycyna i hyglena w kalendarzach ludo- | |

wych.
Na innem miejscu naszego pisma
(p. str. 72) jest mowao nowych drogach
szerzenia zasad hygieny wséréd ludu.
Warto siq wszakze tez przyjrzeé,

jakie wiadomosci szerzy sig dzi§ staremi

drogami,
ludowe.

najstarszemi: przez kalendarze

Niewstpliwie, kalendarz jest do dzi$ :

dnia tg ksigzks, ktéra mnajchetniej jest
przez lud nabywana; jest to czesto jedyna
ksigzka, précz modlitewnikéw, w ciggu ro-
ku kupiona.

Zrozumialem sig to stanie, jesli wez-
miemy pod uwage, ze zadnej ksigzki tak
tanio, jak kalendarza, sprzedawaé niemoz-
na, a to znéw dla tego, ze kalendarze
majg zyski z ogloszen, ktérych przy in-
nych ksigzkach nie bywa.

Majace wiee utorowang droge do czy-
telnika, mdéglby kalendarz roznosi¢ s$wia-
tlo wiedzy.

Niestety, tandeta pauuje tu wszech-
wladnie.

Przejrzalem kilkanadcie kalendarzy
ludowych wydanych na r. 1904 i tylko
w dwu znalaztem dzial lekarski opracowa-
ny uczciwie.

W znakomitym pod wszystkimi wzgle-
dami kalendarzu Brzezinskiego ,,Gospo-
darzu‘ 1 w kalendarzu, Kaliszanin‘‘—dzia-
ty hygienie poswiecone stoja na wyso-
kosi zadania, dajg pozytek rzetelny.

We wszystkich innych dzialy medy-
cyny i hygieny roja sig od falszow, a tam,
gdzie nie oszukujg czytelnika—sg dlan al-
bo niezrozumiale albo zgola zbyteczne.

Niech moéwig przyklady:

Kalendarz ,,Strzecha rodzinna“, dzie-
wietnasty rok wydawnictwa. Ulozony przez
Edwarda Kolinskiego. Uznajac dobre che-
ci i zaslugi autora, gorgco go jednak po-

tepi¢ musze za sposob, w jaki populary-

zuje hygiene wsréd ludu.

Artykul:  Hartowanie ciala®. Oto wy-
jatki z tego dltykulu przeznaczonego dla
czytelnika 2z ludu:

|

nZniewscielismy, staliSmy sig neura- |

stenikami*.

»,(Gdy dziecko podrosnie... pracuje u-
myslowo za duzo I rozwija mdzg ze szko-
dg innych narzadow‘.

W mitodosei o hartowaniu mysla rodzice,
potem ,,gdy czlowiek zostaje samodzielny,
gdy wstapl do uniwersytetu‘‘... sam o tem
musi mysle¢.

I to pisane jest dla naszych wloscian
(bo dla nich jest ,Strzecha rodzinna“
przeznaczona, jak to wida¢ z tresci wszy-
stkich innych artykuléw kalendarza)!

»Poradnik dla matek*w ,Strzesze ro-
dzinnej** ulozony jest aforystycznie; rady
sg podawane w postaci zdan krotkich,
w postaci pewnikéw. Sg to znéw rady dla
wlodcian przeznaczone.

W rozdziale ,,Zywienie
szych:

»Centryfugi dostarczajg dobrego mle-
ka zbieranego‘‘.

»Kefir dobry, ale tylko No 2%

»Wode pi¢ mozna z kwasem cytryno-
wym.

dzieci star-

W rozdziale: ,,Cwiczenia ciala:*

nNajlepszg jest metoda gimnastyczna
szwedzka; niemiecka szkodzi dziecku‘*

,»Gra w krokieta nieodpowiednia‘.

sJazda na rowerze jest mniehygie-
niczna*.

» W zimie mozna plywaé¢ w odpowie-
dnio urzgdzonym basenie*!

»Pozyteczna jest szermierkana szpady*.

‘W rozdziale ,,Ucho zdrowe‘:

nRobaki, ktére dostajs si¢ do ucha,
zabija sig (si¢!) kroplami oliwy*.

W rozdziale ,Mowa poprawna‘:

,Niemota dzieli sig na sfuchowsg i ru-
chowa; przyczyna ostatniej sg wady auto-
matyczne*.

,Erapcusczyzny nie uczy¢ dopoki dzie-
cig nie zna gruntownie jezyka ojezystego*.
W rozdziale ,,Zdrowie umyslu*:

» Wychowanie obecne jest niedobre, bo
kaze wtlacza¢ zbyt wiele wiadomosei do
umystu‘.

Korong jednak tej popularyzacyi wie-
dzy przeznaczonej dla naszych wloscian
jest artykul: ,Nie jadajmy miesa badzmy
jaroszami*!.

Wiec doczekalismy sig tak blogosla-
wionych czaséw, ze nasz lud wiejski trze-
ba odcigga¢ od migsal

Niestety, dojé¢ do tego az nazbyt la-
two, nawet za pomocg takich argumen-
tow, jakie tu znajdujemy:

»Z miesa powstaje wiele chordb, wsréd
ktérych miejsce naczelne zajmuje rak i su-
choty.*

nPrawdziwa kultura, to nie gospodal-
stwo rolne, lecz ogréd owocowy.t

,,Komecan@ Jest rzeczg, przeksztalcic
pola na ogrody‘.
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»L'ylko na lonie $wigtego ublstwa“ ka-
ze autor szuka¢ naszemu wloscianinowi
szczeseia.

I to wszystko stanowi dzial naukowy
klslia,zki, ktéra ma nies¢ wiedze pod strze-
chy!

Gdy podobne bzdurstwa i balamne-
twa zajmujg ‘kilkanascie kartek—sprawie
walki z pijanstwem poswigcono niecals
stronice ! ;

Kalendarz ,,Swigta Rodzia*. Nakladem
Karola Miarki. Rocznik szdsty.

W artykule:,,Szkodliwos¢ korzeniw po-
trawach. Z doswiadczeh trapisty‘* uznano
wszelkie przyprawy za szkodliwe, ponie-
waz pobudzajs do pijanstwa; nawet sol
bezwarunkowo odrzuci¢ nalezy, bo i ona
powodujge pragnienie, zmusza do... picia
wodki.

Rzecz zabawna, ze zaraz na nastep-
nej stronicy jest dokladny przepis lecz-
niczy namawiajacy wlasnie do... pijahstwa.

W artykule ,,Jak ludzie dlugo zyja“
podano przepis na ,eliksir dlugiego zycia‘,
ktéry pi¢ nalezy w ,czerwonem wine*.

Oto przepis:

'/, 16ta Lkorzenia cytwarowego {(—4,1666 g );

1/3 " gory.czk.o\vego:

/9 " 9 TZewieniowego:
Yy 5 wschodniego szafranu;

Y, .« Dbialej gabki modrzewiowej:
'Y/, .. weneckiezgo teryaku;

Yo . korzenia dziegiclowego.

Wzigwszy to wszystko razem, nalezy
pottuc i wsypa¢ do butelki ,napelniajac
ja do reszty berlinska kwartg wodki fran-
cuskiej, lub jeszcze lepiej rumem®.

»Eliksir ten dodaje sily, wzmacnia
ducha ozywiajacego i zaostrza zmysly, ta-
muje gosciec i podagre, szczegdlpie zas
przy sieganiu tejze do piersi.“ , Dziala
nadzwyczaj skutecznie przy gluchocie®.

Dawki przy réznych chorobach: ,Na
strawienie 2 lyzki stolowe". , Pijanym 2
tyzki stolowe'. | Przeciw pedogrze 3 lyz-
ki, ,,Przeciw kolkom i wzdeciom 3 do 4
Iyzek z biafem winem francuskiem.‘* Prze-
ciw robakom u dzieci codziennie przez 8
dni pelng lyzeczke, zmieszawszy z bialem
winem"’.

Jedno jeszcze dzialanie (pewne!): ,,po-
czem sen jest znakomity".

Tak sie szerzy oswiate w XX wieku,
tak zwalcza pijanstwo: zabrania sie soli, bo
budzi pragnienie, t. j. sprzyja alkoholizmo-
wi; jednoczesnie za$ radzi sig zazywania
(dzieciom!) zidlek na araku, rozpuszczo-
nych w bialem winie...

W ,Kalendarzu katolickim* obok 1a-
dnego wierszyka , Potrzeba oswiaty" jest
artykul az nadto jaskrawie niezgody z na-
uks i medycyna; natomiast krdciutki ar-
tykulik ,,Szybka pomoc w naglych wypad-
kach®, jakkolwiek niezbyt scisly, pewien
pozytek przynies¢ moze.

W kalendarzu ,,Przyjaciel ludu* jest
jeden artykul z dziedziny hygieny ,,0 wa-
grach u $win“—przedrukowany z ,Rolni-
ka i Hodowcy‘‘—rzecz pozyteczna.

W, Patniku Czestochowskim'* pana
Grajnerta medycynie udzielono malo miej-
sca, bo tylko kilkanascie wierszy w ,Ra-
dach pozytecznych®. Czytamy tam, ze
,jablka czyszczg i rozrzedzajs krew' i ze
noieple jablka zgotowane oddzialywajg do-
brze w chorobach gardla‘.

Jak widzimy, niezaleznie od nowych
sposobéw szerzenia zasad hygieny, nale-
zaloby i z tych starych, utartych inaczej
korzysta¢, anizeli sie to dzi$ czyni.

S. Sg.

3 e L
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— 13 — Wydzial lekarski Uniwersytetu Iwowskie-
go urzadza w bieiacym roku szkolnym trzytygodniowe
kursa dla lekarzy w czasie od dnia 10.go do 30-go
marca. Wpisywaé sie mozna w kwesturze od 1-go do
b-go marca. Cheacych bra¢ udzial w kursach o ograni-
czonej liczbie uczestnikéw uprasza sie o wczesne zgla-
szanie si¢ do Prof. D-ra Szymonowicza (ul, Panska 4.),
ktory tez udziela blizszych wiadomosci.

Szczegélowy program wkrétce bedzie ogloszony.
— 14 — Otrzymuje nastepujacy list:

wSzanowny Redaktorze!

Za posrednictwem sz. Redakceyi ,,Czasopisma lekars-
kiego* uprzejmie dziekujemy wszystkim Sz. Kolegom
za laskawe zaintercsowanie si¢ ankieta w sprawie
czgstosci przypadkéw raka w Krélestwie Polskiem

i za poparcie naszych usilowan przez nadeslanie tak

licznego i bogatego materyalu, oraz najuprzejmiej

prosimy tych Sz. Kolegdow, ktorzy dotychczas kwe-

styonaryuszy nie zwrdcili, o zwrot takowych.

Dr. St. Serkowski. Dr. J. Maybaum.

— 15 — Pismo berlinskie ,Vorwiris* w notatce
o wyroku w sprawie zaburzen w Hucie Laury (gdzic
nieslychanie surowo skazano polakéw za rozruchy-
podezas wyboréw) potepilo, miedzy innymi, lekarzy:
Rizenfelda i Nawrockiego za rzekome udzielanie infor-
macyi wladzom sledczym o swoich pacyentach, ranio-
nych podczas rozruchéw. Wedlug ,Kuryera Warsz¢
(M 12 ) Dr. Nawrocki, pomimo sprostowania, zamie-
stczonego przez Vorwdirts, oskariyl go o obraze: oka.
zuje si¢ tez z jego zeznanja, Ze urzednik policyjny byl
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u niego i Zadal wyjasnienia nazwisk, Ze jednakie spo-
tkal sie ze stanowcza odmowa, na skutek ktérej przy-
szed! po raz drugi w godzinach przyjec i bez wiedzy
doktora sledzil w jego poczekalni, jacy pacyenci do
niego przychodza.

Wezwany do sadu policyant, Niemeczyk, ktéry
spelnial te wladnie ciekawa czynnos$é, potwierdzil
w pelni zeznanie doktora.

Sad skazal redaktoréw ,Vorwiirts“, uznajac, Ze
dzialali w dobrej wierze, za obraze dr, Nawrockiego
na dwa miesigce wiezienia. :

W trakcie hadan w tej sprawie okazalo sie ez
z zeznan $wiadkéw, iz podczas procesu bytomskiego
(réwnieZ o zaburzenia wyborcze) skonfiskowano dzien-
nik doktorski i nastepnie wedlug tego dziennika doko-
nano aresztowan.!

Lekarz, ktéremu ten gwalt zadano, nie wystapil,
zdaje sie, ze skarga publiczna.

--16— Jako pismo lekarzy prowincyonalnych mu-
simy tem samem sprawie felczeryzmu wiecej, niz in-
ne pisma leksrskie, udziela¢ miejsca,

Znéw nam do tego okazve daje ,Przeglad felczer-
ski%, ktéry zamiast na wlaéciwe drogi — kieruje swych
czytelnikéw na  bezdroza partactwa i przekroczen
prawa.

Bo oto np. w M 2 ,Przegladu“ wydrukowal pan
Fr. Siennicki wyklad kliniczny p. t. .Padaczka (epi-
lepsia)“. Wyklad samoistny—bez powolywania sie na
jakie$ Zrédla — nosi cechy powainej naukowosci dzie-
ki takim ustepom, jak np. ,Rozszerzenie naczyn rdze-
nia przedluzonego (Schrider v. d. Kolk,) ostra, szcze-

gélniej kurczowa postac niedokrewnosci modzgu (Kuss- |

maul i Tenner) maja sprawiac¢ takie napady“. Czyz je-
dnak wielu czytelnikéw ,Przegladu® korzys$é z takich
wykladow mie¢ moze -- jest rzecza, bardzo wat-
pliwa. :
Natomiast jui wprost niewlasciwym jest ten dlugi
spis recept, jaki przytacza autor. Znajdujemy tu i opo-
cerebryne, i przetwory belladonny, i Extr. Hyoscya-
mi, i Amylenum hydratum, i Atropinum, i Curare
(w dawkach do zastrzykiwan rodgkérnych) i Chloral
hydr., i Aethylenum krom.—srodki, ktére tylko le-
karzom przepisywaé wolno.

W jakim celu to wseystko w_,Przegladzie felczer-
skim* sie drukuje? Chyba tylko po to, by nauczyé
czytelnikéw leczenia padaczki tymi $rodkami. Ze zas
panowie aptekarze az nadto chetnie beda te recepty
zalatwiali — wiec ,Przeglad® sprzyja rozwojowi prak-
tyk leczniczych zabronionych felczerom przez prawo.

Powolujemy - sig wprost na prawny zakaz, bo —
jak widzimy — nie rozumie ,,Przeglad, jak dalece
niemoralnem jes¢ dopomaganie ludziom niewykfalifiko-
wanym do stosowania rabiegéw i lekéw silnie dziala-
jacych,

Dziwnym zbiegiem okolicznosci i ,,Lekarz Homeo-
pata w pierwszym zeszycie z r. b, oglosil prace nau-
kowa p. t ,Padaczka®, O naukowoscitej ,,pracy* niech

dadza wyobraienic nastepujace urywki. ,,Co sie tyczv !
rozpoznania rézniczkowego, to naleiy tylko (séc!) na u- |

wadze mje¢ ndawauie (simulatio) ‘.,,Dyeta arbuzowa (oprécz
arbuzéw wolno w skromnej ilosci kasze, chleb i mle-
ko) na dlugi przeciag czasu znosi zupelnie napady pa-
daczki®. , JeZeli padaczka powstala wskutek przestrachu
zaleci¢. Stram. 3*. ,Jezeli wskutek zmartwienia—Ign. 3./

— 17.—Zwracaliémy juZ niejednokrotnie w ,Czaso-

pismie“ uwage na obowiazek lekarzy intcresowania sie

sprawami aptekarstwa.

Powracamy do tej kwestyi z powodu pracy pana
Zygmunta Dutkiewicza, drukowanej w ,Farmaceucic
polskim  pod nagléwkiem: ,Hygicna zawodu apte-
karskiego *

Przecia i enie praca, wykonywana w najgorszych
warunkach 1y gienicznych, wyczerpanie ogélne, a wiec
i uwagi, czgsto praca goraczkowa, a zawsze—praca tak

bardzo odpowiedzialna — oto warunki, przy ktérych
sa przyrzadzane przepisywane przez nas leki.

Ze wzgledu wiec choéby na obowiazki dla swych
chorych powinien kazdy lekarz mie¢ odwage zwroce-
nia uwagi aptekarzowi na zlo, plynace z takiego stanu
TZeczy.

Wogdle zas, jesli obchodzi nas hygiena otoczenia,
hygiena réznych zawodow, dla czego mamy pozosta-
waé obojetnymi wlasnie na hygiene zawodu aptekar-
skiego?

— 18 — Sprawa poruszona przez nas w ,Kronice“
zeszytu Stycrniowego (M I, str. 48) zostala rozwiazana
zgodnie z naszym na nia pogladem.

Kol. Wisniewski odwolal si¢ do Lddzkiego Towa-
rzystwa lekarskiego (ktérego, zreszta, nie jest czlonkiem),
proszac, by rozpatrzono zarzuty przeciw niemu poduie-
sione i poddajac sie zgory orzeczeniu Zarzadu Towa-
rzystwa,

Wynikiem tege bylo ogloszenie nastepujacej rezo-
lucyi w % 342 ,Gonca lédzkiego* z r. 1903.

0d zarzqdu Lddzkiego Towarzystwa lekarskiego,

W N 3820 ,Gofca lodzkiego® pomieszezony zostal
artykul pod tytulem ,0 pewnym wakansie sléw kil-
ka“, w ktorym nagromadzono spora ilos¢ niby fak-
tow, przedstawiajacych w najgorszem $wietle star-
szego lekarza Lolei lédzkiej dr. Wisniewskiego,
a mianowicie z¢c wzgledu na stosunek jego do poprze-
dniego lekarza-konsultanta i do pracownikéw kolei.

Na prosbe dr. Wisniewskiego zarzad Lédzkiego To-
warzystwa lekarskiego wspélnie z osobami dokladunic
poinformowanemi zajal sie¢ wyswietleniem tej sprawy,
przyczem, po rozpatrzeniu odpowiednich dokumen-
téw, okazalo sie, Ze wszystkie, praytoczone w wspowm-
nianym artykule fakty, zostaly albo przeinaczone,
albo w teudencyjnem $wietle przedstawione; nie mo-
ga zatem pod Zadnym wzgledem sluzyé jako dowody,
ohciazajace w jakikelwiek sposéb dr. Wisniewskiego.

Zarzad Towarzystwa z caly gotowodcia zajal sie
tq sprawa, majac na wzgledzie godnos$é stanu lekar-
skiego wogdle; jednocze$nie wyraza przekonanie, Ze
publiczne wytaczanie podobnych spraw bez doklad-
nego ich sprawdzenia jest niesluszne, budzi bowiem
rozgoryczenie i podkopuje zaufanie d> lekarzy wo-
gole, co przeciez nie jest zadaniem prasy.

Przewodniczacy: K. Jonscher.
Sekretarz: J. Birencweig.

Pod ta odezwa umiescila redakcya ,Goinca Iddz-
kiego“ od siebie nastepujace objasnicnie.

Zamieszezajac powyiszy odezwe Towarzystwa le-
karskiego, schylamy czolo przed jego zdaniem
w danej sprawie, wierzymy bowiem, Ze w rozpatry-
waniu takowe] Towarzystwo starslo sie by¢ zupel-
nie bezstronnem, Uwazamy jednak za sluszne za-
znaczy¢ w odpowiedzi na ostatnie Zadanie odezwy,
7e dzialalno$é lekarzy, o ile ona dotyczy ogéliu, znaj-
duje sie pod jego kontrola, gdyZ niema etyki zawo-
dowej, jest tylko ogdlnie ludzka. Znaja> pobudki po-
stepowania czlowieka, moina nieraz usprawiedliwié
do pewnego stopnia jego dzialalnos¢, chociaz ona
nie jest naleiyts, w tej nadziei, Ze odpowiednio
o$wietlona da sie naprawié przy dobrej woli jedno-
stki.

Zla, jest plotka, ale wystapienie z otwarta prayl-
bica nigdy nie moze by¢ karygodnem: dowodem
powyisza odezwa Towarzystwa lekarskiego, prostuja-
ca ogoblnie rozpowszechnione widocznie mylne sady.

Po wtdre, kol. Wieliczko nadeslal nam nastepuja-
ce dwa listy:

Do Redakeyi ,Czasopisma lekarskiego. Z powodu
kroniki w zeszycie styczniowym oSwiadczam, Ze ani
autorem, ani teZ inspiratorem artykulu ,Gonca 16dz-
kiego*: ,0 pewnym wakansie sléw kilka® nie jestem,
uva dowdd czego zalaczam odnosny list redakeyi
,Gonca® i proszg o odwelanie w najbliZszym zeszy-
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cie ,Czasopisma® nieuzasadnionego i nieusprawie-

dliwionego podejrzenia przez wydrukowanie niniej- |

szego zaprzeezenia ljcznie i listu redakeyi ,,Goica
16dzkiego’.
J. Wieliczko.
Do powyiszego dolaczony zostal list redakeyi
»Oonca lodzkiego* nastepnjacego brzmienia:
W. Dr. Wieliczko, w miejscu.
Szanowny Panie!

W odpowiedzi na list W. Pana i wystosowane
W nim zapytanie 0 nazwisko autora artykulu ,,0 pe-
wnym wasansie' donesimy W. Panu, ii.jakkolwiek
nie jestesmy obowiazani wyjawiaé nazwiska autoréw,
ani tez ,inspiratoréw' — jak sig W. Pan wyraia
— w tym wypadku moiemy odstapi¢ od zasady
i oznajmiamy, iz artykul ten pisany byl przez jedne-
go z czionkéw redakcyi, na podstawie faktéw, opo-
wiadanych nam w redakcyi przez osoby wiarogodne,

Za redakcye ,,Gonca lodzkicgo“

Monsiorski.
— 19 — Odpowiedzialnoéc lekarza za wykonanie
operacyi bez :gody pacyenta lub jego rodzicow.

Sprawq te Senat wyjasnil w nastepujacy sposob: lekarz
wogdle za dzialalnos¢ swoja, przedsiewzieta w celach
leczniczych, nie moze podlegaé odpowiedzialnosci kar-
nej, chociazby operacya przyczynila bél choremn;
w przypadkach zas, gdy ze wzgledu na rodzaj choroby
nalezalo wykonaé operacye, groiaca choremu utrats
Jakiegokolwiek wainego narzadu lub tez $miercia, le-
karz obowiazany jest koniecznie otrzymaé pozwolcnie
chorego, rodzicow lub os6h, zajmujacych ich miejsce;
W Tazie, gdy pozwolenia nie uzyska, a operacye wyko-
na, podlega odpowiedzialnosci karnej, Wyjatkiem mogs
byc tylko takie przypadki, gdy ze wzgledu na okoli-

cznosci uzyska¢ zezwolenia nie mozna, a stosownie do |

wskazéwek lekarskich operacya jest konieczna,
— 20. — Przy sposobnosci X Zjazdu lekarzy i przy-

rodnikéw polskich, we Lwowie w lipcu 1904, urzadzo- |

ny zostanie wystawa. Stosownie do prosby komitetu
wystawy podajemy jej program.

Program wystawy preyrodniczo-lekarskiej i hy-
géenicznej X. Zjardu lekarzy i preyrodnikéw  polskich
we Lwowie w rokw 1904. (od 20 Czerwea do 24 lipca)

Celem wystawy jest przedstawié ogélowi publicz-
nosei ruch naukowy w piSmienictwic przyrodniczem
i lekarskiem, owoce badan umiejetnych, $rodki nauko-
we, jakimi obecnie si¢ poslugujemy, tudziei wszystko,
co z galezi przemyslu i rekodzielnictwa z naukami
przyrodniczemi i lekarskiemi pozostaje w zwiazku; jako-
tez postepy hygieny w najobszerniejszem zastosowanin
jej do iycia codziennego,

Wobec tego dzielic si¢ bedzie wystawa na dwa
oddzialy a mianowicie Oddzial przyrodniczo-
lekarstii Oddzial hygieniczny.

L Oddziat preyroduico-lekarski obejmowac hedsie
nastgpujgce grupy;

l.Grupa navkowa przyrodniczo-lekar-
8ka, a wigc: @) pisma peryodyczne, przyrodnicze i le-
karskie; wydawnictwa ksiaikowe peryodyczne, 5) dziela
1 rozprawy przyrodumicze i lekarskic, ¢) okazy, modele
naukowe, zhiory przyrodniczo-lekarskie, preparaly ana-
tomiczne, fizyologiczne, anatomo-patologiczne, diagramy,
kartogramy, mapy i t. P d) wszelkie wykazy statys-
tyczne z zakresu demografii, fizyografii, statystyki zdro-
wotnej, hygienicznej, ubezpieczenia robotnikéw i t. d.
€) bakteryologia, 1) weterynarya, ¢) okazy przyrodnicze
1.lekarskie sztuczne z réznych materyalow, jak masa,
3ips, wosk i t. p,, &) przyrzady naukowe, jak n, p. do
fizyki, fizyologii, farmakologii, chemii, krystalografii,
astronomii i t, p., 4) antropologia, %) antropomotrya.

2. Grupa bhalneologiczna, ktéra zawieraé
bedzie a) wody mineralne naturalne polskie, 5) prze-
twory w zdrojowiskach polskich otrzymywane, ¢/ sta-
tystykg polskich zdrojowisk i miejsc klimatycznych,

d) plany, mapy, fotografie i t. p. polskich zdrojowisk
i miejsc klimatycznych.

8, Grupa aptekarska, a wiger a) statysty-
ka aptekarska, &) urzadzenie wzorowych aptek, ¢/ pray-
bory i przyrzady aptekarskie, d) przetwory objete far-
makopea, ¢ wina lceznicze, /) farmakopea wytworna,
¢) specyfiki farmaceutyczne, %) sSrodki dyetetyczne,
i) opatrunki chirurgiczne, %) wody mineralne sztuczne,
) krajowe rosliny lecznicze,

4. Grupa przemyslu chemicznego:
fabryki kwasu siarkowego, azotowego, siarkanu Zelazo-
wego, sody i przerébek tejze. Fabryki farb olejnych
i akwarelowych; fabrvki glazary do naczyn; fabryki
cementu; fabryki octu; fabryki parafiny, cerezyny
i oleju waselinowego; fabryki mydel, swiece, pachnidel,
kosmetykéw; fabryki atramentu, czernidia i smarowi-
del vo skor; fabryki przetworéw chewmicznych, farma-
ceutycznych, opatrunkéw; fabryki sztucznych wéd
mineralnych i soli zdrojowych; farbiarnie; fabryki
srodhéw dezynfekeyjnych i odwaniajacych.

H,Grupanarzedziiprzyrzad6w:a)przy-
rzady precyzyjne naukowe, ) instrumenta chirurgiczne
i poloznicze, ¢) instrumenta optyczne, d) narzedzia ana-
tomiczne, dentystyczne, semiotyczne i weterynaryjne,
e) przyrzady ortopedyczne, elektrolekarskie, balueotsch-
niczne, chemiczne, fizyczne, meteorologiczne i astrono-
miczne, ;) mikroskopy, skioptikony, g) przyrzady i ma-
teryaly sluzace do piclegnowania chorych, £) fotografia
a wige: aparaty fotograficzne i wszystko to, co do
zdejmowania fotografii, ich wywolywania i reproduko-
wania jest potrzebne, fotografia zastosowana do nauk
przyrodniczych, lekarskich i technicznych, fotografie
amatorskie w okazach, pomysly wlasne -w modelach
i rysunkach, odnoszace sie do samej techniki fotogra-
ficznej, jake tez do stosowania sztuki fotograficznej
w naukach przyrodniczych, lekarskich i technicznych,
¢) Roentgenografia, k) urzadzenia aseptyczne, /) denty-
styka.

IL. Oddzial hygieniczny zas ma obejmowac nastige
pujgce grupy:

1. Hygiena iy wienia a wiec: a) hygiena
zebéw i jamy ustnej, b) sklad chemiczny i znaczenie
pokarméw, ¢) fizyologia trawienia, d) odzywianic nie-
mowlat, e) srodki zwalczania alkoholizimu, f) konserwy
i grzyby, ¢) mieso zdrowe i zakaZone, k) produkty spo-
Zyweze w stanie normalnym, zanieczyszczonym i zafal-
szowanym, ¢/ badanie domowym sposobem produktow
spozywezych, jak np. mleka i masla, k) woda, jej sklad-
niki normalne, analizy wod, filtry, léd, ) Zywienie
w szpitalach, zakladach humanitarnych, towarzystwach
dobroczynnosei, ochronkach, wiezieniach, #/) urzadzenie
kuchni, spiZarni, piwnicy, mleczarni, piekarni, cukierni,
n) cukrownictwo, o/ przetwory owocowe, miody, suche
owoce.

2. Grupa urzagdzen gminnych ku utrzy-
maniu zdrowia Judnog$ci: a) ogrody publiczue,
zaklady kapielowe, wychodki publiczne, targowice
i rzeznie, studnie i wodociagi, /) powstrzymywanie
i usuwanie wplywdéw szkodliwych zdrowiu, a wige:
czyszezenie ulic, usuwanie smieci, usuwanie nieczys-
tosci, ich niszezenie i uzytsowanie, niszczenie padliny,
usuwanie dymu i sadzy, grzebanie zmarlych, cmentarze,
krematorya, kanalizacya, ¢) oswictlanie, d) zahezpiecze-
nie od pozaréw, pomoc w naglych wypadkach, ogrze-
walnie publiczne, herbaciarrie i schroniska dla oséh
bezdomnych, ¢) ochrona zwierzat,

8. Grupa szpitalnictwa: a) plany i sta.
tystyka ruchu chorych w szpitalach, &) lecznice, ¢) sta-
cye ratunkowe, d) zaklady dla oblakanych, ) wzorowe
urzgdzenia szpitali i sanaterydw.

4, Grupa wychowania mlodzieZy: a) hy-
giena budynkéw, narzedzi i przedmiotéw szkolnych,
b) hygiena internatéw i prywatnych zakladow wycho-
wawczych, ¢) hygiena metody nauczania, d) hygiena
nauczania i $rodkéw naukowych, e¢) nauka hygieny
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dla weznidw i nauczyecieli, /) fizyezne wychowanie ‘ 8. Grupachordéh zakaznychiichzwal-
mlodziezy, g) stan zdrowotny szkol, choroby szkolne, | czanie: a) przedstawicnie zarazkéw chorobotwérezych
nadzor lekarski w szkolach, #) szkoly dla slabo roz-  w preparatach mikroskopowych. hodowlach i wizerua-

winietych dzieci, kursa réwnolegle i powtarzajace, kur-
sa dla ociemnialych, gluchoniemyeh i vlomnyeh, ¢) hy-
giena mlodzieiy poza szkola, stowarzyszenia opieki
nad mlodzieza, kolonie wakacyjne, zebrania i stowarzy-
szenin dla propagowania zasad hygieny, k) ogrédki

kach, 5) przedstawienie choréb zakaznych w obrazach,
preparatach i modelach, ¢) graficzne przedstawienie
szerzenia sig¢ choréb zakaznych, @) modele i oryginaly
przyboréw dezynfekeyjnych, e) srodki dezynfekcyjne,
/) plany zakladéw dezynfekeyjnych, g) surowice prze-
freblowskie, /) kapiele szkolne, m) boiska, parki Jorda- ! ciwchorobowe i ochronne, %) plany dla zakladéw do
na, sporty, zabawy i zabawki dla dzieci. wytwarzania takich surowic, i) krowianka i zaklady
5. Grupa hygieny fabryk i stanurobo- | krowiankowe.

tniczego: @) przyrzady do ochrony zdrowia robot- | 9. Grupa hygieny dziecka obejmuje wszy-

nikéw, #4) hygiena fabryk, c) micszkania dla robotni- ' stko, co ma stycznosé z wychowaniem dziecka, pocza-

kéw, d) statystyka choréb zawodowych, e) ubezpiccze:  wszy od jego pierwszych chwil Zycia poza Jfonem

nic robotnikéw od wypadkéw, /) ubezpiecrenie robotni- = matki, az do wieku szkolnego.

kéw na wypadek choroby. 10, Hygiena ludu t j. zastesowanie zasad
6 Grupahygienymieszkan: a) bygie- Lygieny do potrzeb i warunkéw Zyéia ludu wiejskiego,

niczne urzadzenie mieszkan, a wige: umeblowanie, opa-  jakotei przedstawienie wadliwodci hygietieznych wsrdd

lanie, o$wietlanie, przewietrzanie. zaopatrywanie w wo-  jakich nasz lud Zyje.

de, wydalanie odpadkéw i mnieczystosci, &) wzorowe Szczeg6léw, tyczacych sie Regulaminu dla wy-

urzadzenie mieszkah masowych, jak kasarnie, wiezienia, = stawcéw udziela chetnie Redakeya ,Czasopisma lekar-
urzgdy i t. p., ¢) plany hygienicznych tanich miesz- = skiego®.
kan dla uboiszych warstw ladnosci.

7. Grupa hygienyodzieZy a mianowicie: Sprostowante. Str. 6, szp. 1, w. 10, dodaé: ,,lub
a) materyaly surowe i przerabiane, #) ubranie hygie- = ze szkla, pelug®™ w. 11 zamiast: ,,pélprocentowym+, po-
niczne dla mezczyzn kobiet i dzieci. wiuno by¢; ,,péltysiacznymé.
—— e e OOt

S. p. Seweryn Dworzariczyk

zmart d. 22 Grudnia r. 1904, w Eodzi.

Urodzony we wsi Zawyki w gub. Grodzienskiej, w d. 24 Grudnia 1863 roku,
w niemowlectwie utracil ojca, ktory zmarl zdala od kraju, zostawiajac swoich w ru-
inie majgtkowej. Po skonczeniu 4 klas gimnazyum, zmuszony obowigzkami, wzigl sie
do aptekarstwa. Zarobkujac w tym zawodzie, ksztalcil sig¢ jednoczesnie i po zdaniu
egzaminu dojrzalosci wstapil na wydzial lekarski, ktory ukonezyl w roku 1899-ym,
w Warszawie.

nZostal lekarzem (méwil kol. A. Rzad w mowie nad grobem §. p. Seweryna)
— to znaczy zaczgl walke ze stars nedzs, tylko w nmowych warunkach. Zostal leka-
rzem — to znaczy rozpoczgl szereg nocy niespanych, szereg wzruszen rujnujgcych
zdrowie, szereg obaw i przykrosci‘.

Osiadlszy, po krétkiej praktyce w gub. Grodzienskiej i Rjazanskiej, w Lodzi
przed laty dwunastu, ksztalcil si¢ nieustannie w swym zawodzie, zyskujae sympatye
wérod kolegéw i wdzigeznosé chorych.

»Az oto zwolna, wyhodowana w dawnych niedostatkach i bezustannej walce
z trudnosciami zycia zaczela zastepowaé mu droge nieublagana choroba piersiowa.
I jg znosil $. p. Seweryn z nadzwyczajnym spokojem, az do ostatka dni swoich.
Zwalczyla go jednak. Zlamalas go niedolo! I oto lezy u stép twoich niemy, zmozony.

Zegnaj nam towarzyszu pracy. Zegnaj synu ukochanej ziemi. Sluzyles jej
w miare sil i moznosci swojej. Otéz i ona garnie Cie do Iona swego 1 z pewnoscia
cigzks ci nie bedzie“.

Komitot redakeyjny:
L. Tankanowski, B. Handelsman, Ks. Jasinski, K. Jonscher, H. Kohn, J. Koliiski, A. Krusche, J. Maybaum
J. Michalski, I. Perlis, A. Rzad, E. Sonnenberg.

Wydawea: Dr. S. Serkowski. Redaktor: Dr. S. Sterling.

Hossoaeno Ilenaypow v, Joxss 16 fusapa 1904. r,

Druk. 8. Debskiego, w Lodzl.
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