Czasopismo Lekarskie

0 rezekcyi stopy wedlug wlasnej
metody.
Podal Dr. Jézef Bogdanik.
Prymaryusz szpitala $w. Lazarza w Krakowie.
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roku 1892 podalem na Zjezdzie

cyjny w obec gruzlicy kosci skokowej |

1 pietowej.

Sposéb ten polega na tem, |

ze prowadze ciecie tak, ze sig unika prze- |

cigeia  wigkszych naczyn, sciegien i ner-
wow. Sposéb ten opisal kol. Kapelusch
w No 27  Przegladu lekarskiego“ z roku
1892. Poniewaz ciecie to nie znajduje ty-
lu zwolennikéw, jak na to zasluguje, cho-
ciaz w prasie lekarskiej zyczliwe znalazlo
przyjgcie, chcialbym je niniejszem przy-
pomuiee¢, a to tem bardziej, ze wskazania
do operacyi na kosci pigtowej i skokowe;j
z biegiem czasu jeszcze rozszerzylem. Clie-
cie prowadzi sig w nastgpujgcy sposéb:
Operator staje po prawej stronie cho-
rego, lezgcego na stole, i obejmuje chorg
stopg reks lews, a praws rekg prowadzi
cigeie ukosne przez piete od jednej kost-
ki (malleolus) do drugiej. Operujgc na sto-
pie prawej, rozpoczyna sig ciecie na 1 cm.
ponize] kostki wewnetrzuej a przecinajac

odrazu skére i czesei miegkkie az do kosci, |

trzymamy sie mniej wigecej kierunku wig- |

zu (lig. laciniatum tarsi) skosnie ku tylo-
wi i dolowi; dotarlszy do

wysokosel |

1 ce¢m. powyzej podeszwy, zwracamy sie |

po drugiej stronie piety ku przodowt i ku
gorze az do punktu odpowiadajgcego po-
czgtkowi ciecia. Potem przecina sig kosé
pigtows pitka az dojdziemy do rowka ko-
sei skokowej (sulcus tali). Podczas tego
asystent silnie przechyla grzbiet stopy
ku podudziu, a po przepilowauiu zupelnem
kosci pietowej grzbiet stopy uklada si

ol i gt W y
na przedniej powierzchni podudzia. Cie-
ciem tem nie przecina sig zadnego wiek-
szego pnia nerwowego, zadnego naczy-
nia lub sciegna, a po przechyleniu grzbie-
tu stopy ku podudziu spostrzega sig pray
kostce wewnetrznej $ciggno miesnia tibia-
lis postieus,’ a obok niego tetnice i zyle, po-
miedzy ktoremi biegnie nerw. Kolo ko-
stki zewnetrznej za$ widzi sig Sciggno mig-

Czas. Lek.

$nia peronaeus longus. Naczynia i $cie-
gna chwyta sie podezas dalszej operacyi
hakami tepymi, aby je ochroni¢ od nacie-
cia nozem,.

Mamy tedy przed sobg plaszczyzny
przecigtej na dwie polowy kosci pietowej
(calcaneus), a pomiedzy temi plaszezyzna-
mi kos¢ skokows (talus), ktére to kosci
oraz stawy dokladnie obejrze¢ mozna.
Do schorzalych kosei tych dostep jest
bardzo dogodny i wszystkie ogniska cho-
robowe wygodnie juz to lyzeczks ostra,
juz to nozem lub nozyczkami usungé mo-
zna. W razie potrzeby zas przediuza sig
ciecie ku goérze wzdluz obu bokow Scie-
gna Achillesowegn, aby mieé¢ latwiejszy
1 lepszy dostep.

Podczas Zjazdu chirurgéw polskich
w roku 1892 podalem krotki opis historyi
choroby dwéch chorych, tg metods ope-
rowanych jeszcze w roku 1891. Mianowi-
cie w jednym przypadku zajeta sprawa
chorobowa (gruzlica) kosé pigtows, a w dru-
gim—kosé skokows. Po usunigeiu ognisk
chorobowych zblizylem napowrdt do sie-
bie plaszczyzny przecigtej kosei pigtowe]
i spoifem je ze sobg drutem metalowym,
a skore zaszylem katgutem. W obu przy-
padkach nastapilo idealne wyleczenie pod
wzgledem kosmetycznym jako tez czynno-
sciowym. Znieksztalcenia nie bylo zadnego,
a ruchomos¢ w stawie skokowym byla
w granicach normalnych. Jednege z tych
chorych, murarza W. R., wowezas lat 21
liczgcego, przedstawilem na Zjezdzie i te-
go samego spotkalem w kwietniu 1903
roku w Cieszynie. Jest on obecnie zupel-
nie zdrowym i pracuje jako murarz bez_
przerwy juz dwunasty rok po dokonanej
operacyi.

Jak juz wspomnialem, ograniczylem

swoje ciecie tylko do operacyi na kosei
pigtowej 1 skokowej; z biegiem lat prze-

konalem sig, ze z tego cigeia wygodny
jest dostep i do innych kodci. Jezeli sig
cigeie przediuzy po przepilowaniu.koécl
pietowe] po obu stronach stopy w kierun-
ku kogci $rédstopia, potrzeba tylko rozlu-
#nié  wiezy laczace kosé pigtows ze sko-
kows i wtedy latwy jest dostep do kosci
szesciennej (os cuboideum), czolenkowate]
25
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(os naviculare) i do kosci klinowych (ossa

cuneiformia). Kodei te albo wyskrobaé
albo calkowicie wusungé mozna, niemniej

ziarning gruzliczag w czesciach miekkich
w otoczeniu chorych kosci sig znajdujacs.
Przedluzajac za$ ciecie ku gérze wzdluz
$ciegna Achillesowego, utorowaé sobie mo-
zna droge do plaszezyzny stawowej ko-
$ci goleniowej i piszezeli. Tak wigec pole
i zakres operacyi dowolnie rozszerzy¢ mo-
zna. Przy ograniczonych ogniskach gru-
zliczych w kosciach bedzie, zdaje sie, pra-
ktyczng rzecza zalozenie plomby jodofor-
mowe] wedlug Mosetiga, ktéra wpraw-
dzie juz zastosowalem, ale ostatecznego
wyniku jeszcze nie znam.

Bogdanik, O

Nie ulega watpliwosdci, ze do opero- |

wania tak tym sposobem, jako i innymi,
nadajg sie wiecej osobuniki mlodsze, bo
u starych nalezy raczej konczyne ampu-
towat. Wigkszg trudnosé prazy operacyi
mialem tylko w jednym przypadku, bom
operacyi dokonal u chorego, ktmego juz
przedtem operowano, a zatem zastalem
silne zrosty pomiedzy kosemi, wskutek
czego staw skokowy malo byl ruchomy,
a wieec przechylenie grzbietn stopy ku
podudziu po przepilowaniu kosci pigtowe]
wymagalo uzycia znacznej sily.
Niniejszem podaje w streszezeniu
historye chorych tg metods operowanych.
1. F. K. 17 lat liczgcy robotnik fa-
bryezny z Kamienioy, przyjety do szpita-
la w Bialej w dn. 28 IX 1901 I.
cznie nie obcigzony, ma od 3 miesiqcy
wrzéd  w okolicy lewej kostki wewnetrz-
nej. Srodkiem tego wrzodu mozna zanu-
rzy¢ zglebnik w kierunku ku tylowi i do-
fowij, poczem natrafia si¢ na kos$¢ obnazo-
ng. Dn. 8 X 1901 r. wykonalem opera-
cye, przedinzajac cigcie o 1 em. ku gorze
po obu stronach sciggna Achillesowego.
Wigzadla boczne kosci skokowej przecieto
nozem i nozyeczkami, poczem, uchwyciw-
szy cialo koseci skokowej (talus) mocnemi
kleszczami Fergussona, wytoczono calko-
wicie kos¢. Przecigcie wigzadel i wydo-
bycie kosci skokowej jest dosy¢ zmudne

, dziedzi-

7z powodu nieksztaltnej pewierzchni tejze. |

Po obejrzeniu chrzgstki stawowej kosei
goleniowej, piszczelowej 1 pietowe] znale-
ziono je w stanie prawidlowym, przeto
wyskrobano przetoke w czesciach miekkich
ostra lyzeczky a nastepnie, zlozywszy po-
wierzchnie przepitowanej kosei pigtowej,
spoilem rane skdérnag szwem z katgutu
chromowego. W dalszym ciagu leczenia
rany ropialy mnieco i dopiero 19 1I 1892
roku opuscil szpital wyleczony. Staw sko-
kowy ruchomy.

rezekeyi stopy.

2. W. R., 20 lat liczagcy pomoenik
murarski z Mazahcowic, przyjety zostal
3. II. 1891 r. W dziecinstwie przebyl
zolzowe zapalenie gruczoldw w okolicy
podszezekowej lewe). W lecie 1891 po-
wstalo obrzmienie w okolicy lewej kostki
zewnetrznej, z poczatku niebolesne. Obe-
cnie rozcigga sie od lewej kostki zewnetrz-
nej na 2 palce ponizej tejze kostki obrzmie-
nie, a ku tylowi—rowek zakostkowy mie-
dzy koscig piszezelows a Seiegnem Achil-
lesa jest wypetniony. W dolnym odcin-
ku tegoz obrzmienia znajduje sig przeto-
ka dryzaca do kosci pietowej. Zginanie
1 wyprostowanie w stawie skokowym pra-
widlowe, niebolesne. Dnia 2. XIIL. 1891 .
wykonano operacye. Po rozlozeniu obu
powierzchni przepilowanej kosci pigtowej
znaleziono ognisko prdochnicze wielkosci
orzecha wloslne;_,() ktore wydlutowano
i wyskrobano. Kos¢ pigtows zeszyto szwem
z katgutu chromowego. Dnia 22. 1I. 1892
roku byla ranazupelnie zablizniona, ksztalt
stopy w niczem numnwm«)ny, ]uchy Zu-
petnie wolne. Dn. IV. 1903 widzialem
tegoz opu:rowanego jvst catkiem zdrowy.

2 e Tl 16 lat licz zgea. W dniu 10
styeznia 1898 r. \vysl\lul).tlem po przepi-
Tfowaniu kodci l)wto\w| prawej ogniska

gruzlieze z kosci pietowe] sl\()]u)weJ, Zi-
razem wycialem /\VYI()(llli«LtL czese scie-
gna musculi peronaei longi. Szew kostny,
opdtlz,euw JOdulmumW Chora opuscila
szpital w dniu 22 VI calkiem wyleczona
z ruchomym stawem skokowym.

4. J. V. dziewezyna 8 lat liczaca.
Po przepitowaniu kosci pietowej lewe] wy-
lyze czkuw{dem w dniu 11 VI 1896, lewy
kosé pigtows i piszezelowsy a zwyrodnialy
torebke stawowg wyciatem. Szew kustny,
opmtlzeme jodoformowe. Poniewaz ropie-
nie nie ustawalo, przecialem blizng kostng
w dniu 17 IX 1896 i W}I'y/cwl\owdlcln
ogniska serowate z kosci pietowej, skoko-
wej i czesei migkkich. Na zgdanie rodazi-
cow wypuszezono chory w stanie pole-
pszonym dn. 26 X.

h. J C ]] lat 20
z An(lryc'.howa, przyjety zostal

liezacy wyrobnik
w dniu

3 IX 1897 r. Prawa stopa w ulozeniu
szpotowem. Okolica kosci czélenkowate]
jest. obrzmiala i bolesna, a obrzmienie

przechodzi na okolicg piety. Z powodu
bolow prosi chory o operacye, ktorg wy-
konano w dniu 29 X 1897 r. Po przepilo-
waniu kosci pigtowej przedluzylem cigeie
po obu stronach podeszwy ku palcum
i wyluszezylem kosé czolenkowats, tore-
bke stawows zwyrodniala, a potem, prze-
dluzywszy cigcie ku gorze wzdluz $ciggna



Put- rman,

l‘yphus diagnosticum.

Achillesswego, wyskrobalem ziarning gru-

zlicza. Kosci spoilem drutem, skdre kat
gutem chromowym, opanzeme jodofor-
mowe. Dn. 24 I 1898 r. opuscil szpital

wyleczony. Staw skokowy ruchomy W ro-

ku 1903, zatem w D lat pozniej, widziatem |

operowanego. Staw ruchomy, funkeyonu-
je dobrze.

6. A. B, lat 16 liczacy uczen rzez-
biarski z Mazanowic, przyjety w dniu 18 1
1902 1., zali sig na bol w lewym stawie
skokowym, trwajacy od maja 1901 roku.
W dniu 24 I wyluszezylem z mojego cig
cia calg kosé skokows (talus), wyskroba-
fem lyzeczks ostrg ognisko gruzlicze
w plaszezyznie stawowej kosei goleniowej
(tibia) i ziarning gruzliczg na okolo kosci

sie znajdujgca. Pueuefq kose piegtowa
spoilem dwoma szwami z drutu bronzo-
glinowego, jame osgezkowalem 1 zaszy-

fem skdre. Opatrzenie jodoformowe. Cie-
pl()td ciala utrzymywala sie zawsze poni-
ze] 37,0°C tylko raz,t. j. 26 I wieczor do-
szta do 37 ,6°C; a w dniu 22 III opuseil
szpital catkiem wyleczony

7. St. C., lat 21 liczacy czeladnik
rzeznicki, byl juz w szpitalu od 14 ITI—
2 VII 1901 r.z rozpoznaniem caries ossium
tarsi sinistri, fistula; przyjety zas powtor-
ni2 prosil o operacye, ktéra wykonalem
dnia 6 IL 1902 r. Przepilowawszy kosc¢
pietows, otworzylem staw pomiedzy koscig
pietows a skokows, co sig z powodu sil-
nych zrostéw tylko czesciowo sie udato. Do
kosci pigtowej drazyla przetoka, ktérs roz-
szerzytem i natrafilem na ognisko zgorze-
linowe, eczarne, mocno cuclm@ce. Skon-
czywszy te czynnosé, spoitem kogé pieto
wg szwem z drutu bronzo-glinowego; sa-
czek, szew skory, opatrzenie ]odofonnowe
W ciggu leczenia nastgpowego tylko 2
razy podniosla sig cieplota do 38,2°C, a 14
1V opuscil szpital wyleczony.

8. L R., lat 14liczacy pastuch, przy-
jety do x/,pm\]a z rozpoznaniem caries
tarsi sinistri, operowany zostal dnia 20 VII
1902 r. Wykonawszy ciecie przez czesci
miekkie, przeciglem silnym nozem kostnym
kosé pigtows az do stawu skokowo-pieto-
wego, bez uzycia pitki. Nastepnie wyskro-
balem ko$¢ pietows lyzeczks ostrg tak, ze
z niej pozostala tylko wazka ostonka, po-
tem wyskrobalem ognisko z kosei skoko-
wej i ziarning po obu stronach kosci sig
znajdujges. Szew czescl migkkich z fil de
['lorence, sgczek, opatrzenie jodoformowe.
Przebieg pooperacyjny byl gladki, cieplo-
ta ciala nie przekroezyla 37.5°C,
pelnienie tak duzej jamy trwalo dtugo.

ale wy- |

Dnia 29 IT opuscil chory szpital wyle-
czonym.
9. 8. 8. lat 37 liczacy robotnik z Yio-

dygowic, byl juz w szpitalu Zywieckim od
4 XI 1901 r. do 10 II 1902 r., gdzie go
Dr. Idzinski operowal z powodu gruzlicy
prawego stawu skokowego. Z przetoki
pozostale] ciggle wydzielala sig ropa, staw
skowy bardzo malo ruchomy, bdle w ko-
sci sig utrzymuja. W dnin 8 I 1903 r.
przystapitem do resekcyi po zastrzyknie-
ciu tropakokainy w czes¢ ledzwiows ka-
nalu pacierzowego. Przepilowawszy kosé
pietows az do stawu, natrafilem na znacz-
ne trudnosei w zwichnieciu stawu skoko-
wo-pigtowego z powodu silnych zrostéw
bliznowatych, ktére nozem trzeba bylo
przecina¢. Nastepnie wyskrobalem ostrg
Iyzyczksg mocno cuchnace ognisko w ko-
$ci pietowe] tak rozlegle, ze tylko drobne
skrawki z niej pozostaly. Potem wyskro-
balem ogniska w kosci skokowej i ziarni-
ng w torebkach stawowych. Oeczysciwszy
pole operacyjne, osaczkowalem jame i za-
szylem kosci drutem. Opatrzenie jodofor-
mowe. Tylko przez dwa dni (20 I i211I)
dochodzila cieplota do  39,0°C, zreszts
utrzymywala sig ponize] 37 ()0(,, wypel-
nienie jamy jednak wymagalo duzo czasu
i dopiero 25 X1 1903 r. wypuscilem cho-
rego zupelnie wyleczonego, ze stawem dosé

ruchomym. Przypadek ten byl tak roz-
paczliwym, ze sig wlasciwie nadawal do

amputacyi podudzia.

Mimochodem jeszeze nadmieni¢é mu-
szg, ze podeczas operacyi chory nie czul
zadnego bolu, byl calkiem przytomny,
a poniewaz poprzednio byl usypiany chlo-
roformem,oceniajac na sobie narkoze oswiad-
czyl, ze woli narkoze ledzwiows,.

g

Kilka slow w sprawie aglutynaeyi.
Nowy odczynnik: ,,Typhus-diagnosticum®.

Przez Dr. Jakoba Putermana (Sosnowice®).

W koncu roku zeszlego Ficker puscil
w Swiat nowy odezynnik, stuzacy do roz-
poznawania tylusu brzusznego; dzialanie
tego o(!czy_nnika polega na aglutynacyi
réwnomiernie w plynie zawieszonych mar-
twych lasecznikow tyfusowych—pod wply-
wem surowicy krwi chorych na tyfus brzu-
sziy. ]

*) Rzecz czytana na posiedzeniu Towarzystwa Le-
karskiego w Czestochowie dnia 19 Marca 1904 roku,
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Nim przejde do wynikéw doswiadezen
moich z tym odezynnikiem, chcialbym
w kilku stowach przypomnieé¢ Szan. Pa-
nom, na czem polega aglutynacya i jaks

role odorywa‘]a, aglutyniny pod wzgledem |

rozpoznawczym, prognostycznym, a
cze$ci i leczniczym.

Zjawisko aglutynacyjne znane juz by-
To wr. 1891 Miecznikowowi, ktéry zauwazylt
grupowanie sie dwoinek Fraenkela w po-
staci diugich fancuszkdéw. Dwoinki te bho-
dowane byly na podlozu, przyrzgdzonem
ze surowicy krolikéw, uodpornionych prze-
ciwko tym drobnoustrojom.

Pierwszy Bordet w r. 1895 spostrze-
gal aglutynacye czerwonych cialek krwi
pod wplywem surowicy zwierzecia uod-
pornionego takiemiz krgzkami krwi obcej.

po

Puterman, Typhus-diagnosticum.

7Z wlasnosci aglutynowania sig drobno- |

ustrojéw pod wplywem surowicy swoiste],
t. j. uwodpornionej przeciwko danym dro-
bnoustrojom, pierwszy skorzystal Gru-
ber w celach wyrdzniezkowania drobnou-
strojow.

Specyalnie za$ dla wyrdzniania dro-
bnoustrojéow tyfusowych wlasnos¢ agluty-
nacyjng spozytkowal Widal, w r. 1896.

Odezynem aglutynacyjnym nazywa-
my zjawisko sklejania sie obcych
nego ustroju elementow morfologicznych
(l\uykow krwi, drobnoustrojow) pod wply-
wem pewnych substancyi znajdujacych
sig¢ we krwi, a nieraz i w innych cieczach
tegoz ustroju.

Odezyn
mozemy (najlepiej
dwojako: gotem
widzem.

Do badania makroskopowego stuzy
nam plyn hodowlany, w ktérym rowno-
miernie zawieszone sg zywe drobnoustro-
je. Plyn ten, z natury metny, po doda-
niu don surowicy swoiste] staje sie, po
uplywie pewnego czasu, przezroczystym,
skutkiem sklejania sig drobnoustrojow,
i opadania ich na dno naczynia w postaci
klaczkowatego osadu.

aglutynacyjny obserwowaé
na drobnoustrojach)
okiem i pod drobno-

Badanie drobnowidzowe odbywa
signa hodowli z zywych drobnoustro-
jow w kropli wiszace). Mieszajac krople

bulionowej hodowli z kropls odpowie-
dnio rozcienczonej surowicy swoistej, spo-
strzegamy stopniowe ustawanie ruchdéw
drobnoustrnjéw i w koncu zbijanie sie ich
w wigksze lub mniejsze skupienia. Gru-
powanie sie drobnoustrojéw bywa przy-
tem rdézne, albo w postaci zbite) nieforem-
nej masy, albo postaci klebow, albo
wreszcie w postaci wldkien, paciorkéw,

dla da- |

sztachetek (ostatnie 3 postacie sq wyrazem
slabego odezynu aglutynacyjnego).

Dodwiadezenia te najlepiej sig udajg
na drobnoustrojach sztucznie hodowa-
nych (na pozywkach laboratoryjnych),
dluzsze bowiem przebywanie drobnoustro-
JOwW W organizmie zwierzgeym zmniejsza
w nich sklonnosé do aglutynacyi.

Substancye, znajdujace sie w surowi-
cy krwi i wywolujace sklejanie sig obcych
dla niej elementdw 111011010g1@znych na-
zywaja sie aglutyninami.

Substancye te wytrzymuja bezkarnie
60° ciepla, tracy zas swa wlasnos¢ agluty-
nacyjng po ogrzaniu ich wyzej 65° Po-
siadajg one dwie grupy skladnikéw: grupe
chwytajaca — haptoforows, trwaly i czyn-

ng i t. zw. aglutynoforows, latwo znikaja-
ca przy dluzszem przechowaniu surowicy,
lub pod wplywem ciepta albo kwasow.

Rowniez substancye, podlegajace aglu-
Lynacyl_ (t. zw. dgglutmdble Substanzen),
posiadaja 2 grupy skladnikéw: trwaly,
chwytajacg i mniej trwalg, na ktorg dziala
grupa aglutynoforowa.

Aglutynina po utracie grupy agluty-
notorowej, pod wplywem ciepla, kwasow
lub innych czynnikéw, nazywa sig agluty-
noidem. Aglutynoid posiada jeszeze wla-
snosci  przyciggania, lecz utracil wplyw
na samo sklejanie si¢ danych. elementow.

Przekonano sie, ze surowica normalna
posiada do pewnego stopnia wlasnosei
sklejania pewnych heterologicznych ele-
mentéw morfologicznych®), a nieraz jedna
i ta sama surowica posiada wlasnose e
dla kilkn naraz gatunkéow obeych dla niej
elementdw.

Normalna surowica kozy, naprzyklad,

aglutynuje krazki krwi ludzkie, golebie
i krolicze; normalna surowica krélikow

skleja bakterye tyfusowe i choleryczne.
Dowiedziono, ze w tych razach surowica
zawiera nie jedne aglutynine, wspélng dla
roznych elementéw morfologicznych, lecz
kilka specyficznych aglutynin, z ktérych
kazda dziala tylko na pewien gatunek tych
elementow.

Jezeli do surowicy, zawierajacej aglu-
tyniny dla ludzkich i golebich krazkow,
dodamy jedne i drugie krazki krwi, wte-
dy pod drobnowidzem spostrzegamy od-

*) W ostatnlch czasach Marx na zasadzie omawia-
nej wilasnotei aglutynacyjnej podaje nowy sposéb wy-
roznienia  krazkéw krwi ludzkich od zwierzecych (ssa-
kiw): gdy krazki krwi ludzkiej w surowicy krwi ludzkiej
lezy odosobnione i prawie niezmienione, to w surowicy
krwi zwierzecej zbieraja sie one w wieksze lub mniej-
sz¢ skupiny, zaleinie od stopnia rozcieiczenia i od cza-
su przechowania surowicy.




dzielne skupiny z ludzkich i oddzielne
z golebich krazkéw krwi; albo: jezeli suro-
wice, aglutynujaca bakterye choleryczne
i1 tyfusowe, zmieszamy z drobnoustrojami
jednego tylko gatunku, dajmy na to z cho-
leryeznymi, to po odwirowaniu plynu
z aglutynowanych drobnoustrojow chole-
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rycznych i po zlaniu plynu z uformowa- |

nego osadu, otrzymamy w plynie tym
aglutyniny tylko dla drobnoustrojéw ty-
fusowych.

Omawiany wszakze odczyn normalnej
surowicy nie jest wlasciwym dla kazdego
ustroju®), tam zas, gdzie odczyn ten sig
ujawnia, wystepuje on tylko przy skon-
centrowanym stanie surowicy albo przy
nieznacznem bardzo jej rozcieficzeniu.

Bordet wykazal, ze surowica kazdego |

ustroju nabiera wlasnosci rwlutynacy']uych
wzgledem obeych dla niej morfologicz-
nych elementéow, i to w dogé znacznym
stopniu, jezeli dany ustréj] uodpornimy
przeciwko tym elementom.

Wilasnosei aglutynacyjne wzgledem
chorobotwdrezych drobnoustrojow otrzy-
muje surowica po sprawach chorobowych,
wywolanych przez dane drobnoustroje.

W tych razach odezyn ag]ut)na(yi-
ny wyblepu']e przy doséznacznem rozcien-
czeniu surowicy; w tyfusie naprayklad, od-
czyn ten wystepuje nieraz przy rozcien-
czeniu surowicy w stosunku 1:5000.

Ot6z, przy badaniach surowicy na
aglutynacyjng jej wlasnos¢ w celach dya-
gnostycznych lub prognostycznych, mo-
wa 0 swoistym odezynie moze byé tylko wte-
dy, gdy odczyn ten wystepuje przy znacz-
niejszem rozcienczeniu surowicy, przynaj-
mniej w stosunku 1:50.

Na samg istote odezynu aglutynacyj-
nego rozni utorowie roznie sig zapatrujg.
Bordet przypisuje powstanie odezynu te-
go zmianom warunkéw atrakeyjnych po-
migdzy cieczq hodowlang a zawieszonymi
w niej morfologicznymi elementami, pod
wplywem aglutynin = surowicy; Gruber
plzyplsu]e zjawisko to zmianom zewnetrz-
nej warstwy elementéw morfologicznych,
resp. obrzmieniu otoczki drobnoustrojow
i zwigkszenie sigich lepkosei. Kraus objasnia
odezyn ten przez sedymentacye: osad po-
wstajacy skutkiem zmieszania cieczy, za-
wierajgcej morfologiczne elementy, z su-
rowicg swoista, mechanicznie porywa ze
sobsg owe elementy, tak samo jak sig to

*) Krew ludzka normalna posiada znaczna sile aglu-
tynacyjna wzgledem bact. coli (w rozcienczeniu suro-
wicy 1:100), wzgledem za$ innych drobnoustrojéw zdol-
nos$é aglutynacyjna jest minimalna.
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dzieje w plynie bialkowym, zawierajacym
substancye sproszkowane: po zwarzeniu
si¢ bialka substancye te zostaja porywane
przez osiadajace czgsteczki bialkowe. Koch
1 Wassermann zapatrujg sie na istote
aglutynacyjna, jako na sprawe ozysto
chemiczng; wedlug Wassermanna zwigzek
aglutynin z aglutynujacemi sie substan-
cyami jest bardzo luzny, latwo rozerwal-
ny, aglutynowane laseczniki tyfusowe la-
two uwoini¢ mozna od aglutynin za po-
mocg surowicy wolowej.

Wbrew zdaniu Grubera, dowiedli
Wassermann 1 Majewski, 2ze elementy
morfologiczne sklejone wecale nie sg uszko-

dzone: drobnoustroje takie nie przestajg
zyé 1 przeszczepione na swieze podloze
dobrze sie rozwijaja; krazki krwi sklejane

nie sa lamliwsze i latwiej rozpuszczalne,
niz zwykle; réwniez drobnowidzowe bada-
niec nie wykrywa zadnych zmian w bu-
dowie sklejonych elementow morfologi-
cznych.

Na rozpad i zanik elementéw mortfo-
logicznych aglutyniny -zadnego wplywu
nie majg. Specyficzne substancye rozpu-
szezajace (cytolizyny), znajdujgce sig w
swolbtych surowicach, mogg istnie¢ w su-
rowicy bez dg]ui)nln i vice versa. Mer-
tens dowiddl, ze surowica wezesniej traci
aglutyniny, niz inne, ochraniajgce ustrdj,
substancye.

Co do roli aglutynin w walce ustro-
ju ze szkodliwymi dlan elementami mor-
fologicznymi, to wszyscy autorowie zga-
dzajy sig na jedno, mianowicie, ze agluty-
niny ummuchomlam szkodliwe dla ustro-
ju elementy przez sklejanie i czynig je
przez to podatniejszymi na dzialanie t. z.
cytolizyn.

Jakie elementy przyjmujg udzial w
wytwarzaniu aglutynin w przebiegu spraw
zakaznych?

Mala tylko ilosé autoréw przypisuje
wytwarzanie sig aglutynin samym drobno-
ustrojom. Wedlug Karwackiego naprz.,
powstanie aglutynin stoi w $cislym zwigz-
ku z rozpadem dr obnoustonow wewnatrz
organizmu. Wigkszosé za$ autordw zapa-
truje sig na aglutynmy jako na wytwor
komdrek ustroju zwierzgcego. Ehrlich
i Morgenroth objasniajs powstanie aglu-
tynin swojg teorys bocznych ogniw; przy-
pisujg oni mianowicie role twoérczg w wy-
twarzaniu aglutynin czgsteczkom proto-
plazmatycznym komérek ustrojowych, t. z.
receptorom. Miecznikow role te przypi-
suje leukocytom; wedlug Grubera wresz-
cie aglutynina jest jednym z fermentow,
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zmodytikowanych przez czynnoéé fagocy-
tow.

Obecnos¢ swoistych aglutynin naj-
wezesniej stwievrdzié¢ sig daje w narzadach
chtonnych i w $ledzionie, tam, gdzie naj-
weze$nie] wytwarzajg sie inne substancye
ochraniajace, z czego wunioskowaé by na-
lezalo, ze aglutyniny w tych wla$nie na-
rzgdach pierwotnie sig wytwarzajs.

Zdanie to nie da sie uogdlnié do
wszystkich spraw: w tyfusie naprzyklad,
najwezesniej i najwiecej aglutynin spoty-
kamy we krwi, krew zatem w tyfusie jest
pierwotnem miejscem wytwarzania sie
aglutynin.

Winienem tu zaznaczyé, ze i w innych
cieczach ustroju stwierdzono istnienie aglu-
tynin, cho¢ w mniejszej znacznie ilosei:
w wysiekach, przesiekach, w moczu, w ka-
le, w mleku, w ropie, we krwi lozyska
kobiet, ktére chorowaly na pewne sprawy
zakazne i t. p.

Przystepujae do omawiania kwestyi
praktycznego znaczenia aglutynin, zazna-

czam, ze dotychezas w celach rozpozna-
wezych 1 prognostycznych starano sig

spozytkowaé odezyn aglutynacyjny w na-
stepujgcych sprawach chorobowych: w
gruzlicy, w zapaleniu pluc, w cholerze,
w dzumie, w dyzenteryi, w sprawach za-
kaznych, spowodowanych paciorkowcami,
w malaryi 1 w tyfusie.

Serodyagnostyka w gruzlicy zastoso-
wana byla przez Arloing-Courmonta w ro-
ku 1898. Courmont na 106 przypadkow
gruzlicy w 98 wykryl odezyn aglutyna-
cyjny; wedlug niego ten odezyn daje
nam moznos¢ wykrycia skrytych postaci
gruzlicy.

Koch i Rumpf odezynowi temu w gru-
zlicy wielkiego znaczenia rozpoznawczego
nie przypisuja; u chorych bowiem z nie-
watpliwg gruzlicy nieraz weale odezynu
tego nie b_ylo i vice versa. Czgsto bar-
dzo w pierwszych okresach gruzlicy Ko-
chowi weale sig nie udalo wykryé aglu-
tynacyi, jak réwniez w daleko posunigtym
okresie gruzlicy surowica krwi chorych
nie wykazala wlasnosci aglutynacyjnych
co, wedlug Kocha, zapatrujacego sig na
aglutyniny, jako na wyraz walki ustroju
z chorobotwérezymi drobnoustrojami i ja-
ko na substancye ochraniajace organizm,
nalezalo bylo & prori przewidziec.

Wigksze znaczenie, zdaniem Kocha
i Rumpta, moze mie¢ i niewatpliwie ma,
odezyn aglutynacyjny jako srodek pro-
gnostyezny: dopoki, zdaniem ich, ustrdj
zawiera aglutyniny, jest nadzieja urato-
wania chorego.

phus diagnosticum

Koch stosowal nawet na tej zasadzie
aglutyniny w celach leczniczych, zastrzy-
kiwal on mianowicie chorym na gruzlice
surowice o pewnej sile aglutynacyjnej;
zabiegi te jednakze pozostaly bez doda-
tnich  wynikéw. W . ostatnich czasach
znéw stosowal Koch odpowiednio przy-
rzadzong emulsye z bakteryi gruzliczych
celem pobudzenia do samoistnego wyrabia-
nia aglutynin ze strony chorego na gru-
zlicg ustroju. Wyniki po tych zabiegach
mialy by¢ jakoby pomyslniejsze; zauwa-
zZono przytem, ze im cigzszy byl przypa-
dek, tem trudniej bylo aglutynacye otrzy-
maé; tam zas, gdzie takowa wystgpita, za-
uwazono znaczne polepszenie si¢ stanu
chorego.

Ze wzgledu na stwierdzony brak
réwnoznacznoscei pomiedzy aglutyninami
i innemi substancyami ochraniajycemi,
twierdzi¢ mozemy na zasadzie analogii
z innemi sprawami zakaznemi, ze ta teo-
rya Kocha osnuta jest na chwiejnych
podstawach: w pewnych zakaznych spra-
wach spostrzegano recydywy tych spraw,
pomimo istnienia do$¢ znacznej swoiste]
sity aglutynacyjnej we krwi danych cho-
rych.

Pneumoaglutynacye
paleniu  pluc czystem l y komplikujacem
inne sprawy zakazne [[[ul)(,\,r, Bezancon

Guiffon), oraz we wszystkich sprawach za-
palnych, spowodowanych dwoinkami Fraen-
kela: pleuritis, pericarditis, arthritis sup-
purativa i w wielu innych. Odezyn aglu-
tynacyjny w zapaleniu pluc wystepuje
3—4 dnia choroby, lub dopiero pod ko-
niec. Przypadki zakazenia ogdlnego, spo-
wodowanego dwoinkami Fraenkela, gdzie
odezynu aglutynacyjnego nluwy]\lyt«) za-
zakonczyly sie $miercia. W gsprawie za-
tem pneumokolmwe], Jal\ i w gruzlicy,
odczyn aglutynacyjny predzej wa znacze-
nie prognostyczne, nizrozpoznawcze. Wo-
dlug Karwackiego, aglutyniny po sprawie
puvumokolmwej dhl(ro Jeszeze, nawet juz
po zniknigeiu (IW()mLL, pl/A;ch()\VUJd_ sie
w ustroju i z wykrycia aglutynin, zda-
niem jego, sadzi¢ nieraz mozna o dawno
przebyte] sprawie pneumokokowej.

W cholerze i dzumie odezyn agluty-
nacyjuny wielkie ma znaczenie rozpozna-
weze. Kolle i Martini stwierdzili znaczng
zdolnosé aglutynacyjng quroww_y cholych
na dzume przy rozcienczeniu surowicy
1:1000 do 1:6000; zauwazono przylem, ze
odezyn tem wyrazniej i szybciej wyste-
puje, im jadowitsza jest hodowla.

W biegunce krwawej odczyn agluty-
nacyjny z lasecznikiem dyzenteryi, odkry-

stwierdzono w za-



tym w r. 1897, wystepuje dopiero w 2—3
tygodniu chor oby, najjaskrawiej zas w re-
konwalescencyi; stwierdzono przytem, ze
w miarg zwigkszania sig sily aglutynacyj-
nej stan chorego polepsza sig i vice ver-
sa; i tutaj wigc njawnia sig znaczenie pro-
unostyczne omawianego odezynu.

Zia pomocs odezynu acrllltyna(*anego
udalo sie z jednej strony wyodrebnié roz-
ne gatunki drobnoustrojow, majacych ze
sobg wiele wspélnyeh cech morfologicz-
nych i biologicznych, z drugiej za$ stro-
ny — stwierdzi¢ pewne pokrewienstwo
pomiedzy pewnymi gatunkami drobnou-
strojow, rozne sprawy chorobowe po-
wodujacych. Kolle i Otto, jak réwniez
Klopstock i Bockenheimer na mocy od-
czynu tego byli w stanie wyrdzni¢ gron-
kowece chorobotwéreze od saprofityez-
nych. Meyerowi udalo sig na mocy pro-
by aglutynacyjnej stwierdzi¢ blizsze lub
dalsze pokrewienstwo pomigdzy paciorkow:
cami, wywolnjacymi anging, reumatyzm
qtdwowy, zapaleme oplucnej i sprawe szkar-
latynows, 1 wyrdzni¢ paciorkowce te od
ropnych. Okazalo sig przytem, ze im
blizsze bylo pokrewienstwo pomigdzy pa-
ciorkoweami, tem aglutynacya jaskrawie]
wybu‘powala Surowica naprzyklad zwie-
rzecia, uodpornionego paciorkowcem reu-
matyzmu stawowego, dawala z paciorko-
weem zapalenia opluenej oraz zapalenia
stawéw odezyn przy rozcienszeniu suro-

wicy 1:100; z paciorkoweem zas szkarlatyno- |

wym przy rozcienczeniul:25; natomiast wea-
le nie otrzymano 'Lglutyuacyl z paciorko-

weem rozy i z paciorkowcem sprawy se- |

ptyczne;.

Ze wzgledu na to, ze i surowice le-
cznicze dzialajas swoisto na dane drobno-
ustroje, sadze, ze nalezaloby przed stoso-
waniem u chorych zakaznych danej suro-
wicy probowaé, czy i jaki gatunek dro-
bnoustrojow aglutynuje surowica krwi
chorego. Moze w ten sposéb stosowanie
surowicy staloby sie racyonalniejszem.

Nim przejde do opisu znaczenia od-
czynu aglutynacyjnego w tyfusie brzusz-
nym, nie moge pomingé¢ milezeniem spo-
strzeganej przez Monacho i Panichi’ego
aglutynacyi czerwonych cialek krwi ludazi
zdrowych, resp. chorych na malarye, przez
surowice osobnikéw malaryeznych. Auto-
rowie spodziewajs sie, ze na mocy tego
odezynu bedg w stanie rozpoznawac skry-
te postacie malaryi.

Z powyzszego widaé, ze w wieksze]
czesci spraw zakaznych opisywany od-
czyn aglutynacyjny wystepuje przy da-
leko posunietej sprawie chorobowej, wte-
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dy, kiedy objawy kliniczne i fizykalne sg
o tyle wyrazne, iz rozpoznanie choroby
jest latwem; wiec jako srodek rozpozna-
wezy odezyn aglutynacyjny nie ma dla
nas w tych razach wielkiego znaczenia.

Natomiast wielu autoréw przypisuje
odezynowi temu w omawianych sprawach
chorobowych znaczenie prognostyczne:
obecnosé bowiem aglutynin, czesto wyste-
pujacych w surowicy chorych zakaznych
réwnolegle z innemi ochraniajacemi sub-
stancyami (cytolizynami), bywa do pewne-
go stopnia wyrazem podjetej i toczgce]
sie walki organizmu z chorobotwdérczymi
drobnoustrojami.

Pod wzgledem dyagnostycznym ‘do-
tychezas korzystano i korzystajs z odezy-
nu aglutynacyjnego w jednej przewaznie
sprawie chorobowej, nasuwajgcej nam nie-
raz, zwlaszeza w okresie wezesnym, dosé

powazne trudnosci rozpoznawcze. Mam
tu na mysli tyfus brzuszny.
Wiadomo, ze w nietypowo przebie-

gajacych przypadkach trudno nam nieraz
odroznié tytus brzuszny od septicaemiae
eryptogeneticae, gruzlicy proséwkowej,
pneumoniae centralis, meningitidis, mala-
riae, perityphlitidis i wiely innych spraw.

Nie dziw przeto, ze starano sig 1 sta-
raja sig dotychezas  te trudnosé usuwac
za pomocy wynajdywania voéznyeh nowych
objawow, sprawie. tej wlaseiwych, oraz
nowych metod badania.

Schmidt podaje, jako wazny ob)aw
rozpoznawezy dla tyfusu brzusznego, pe-
wne zmiany w krtani, mianowicie naloty
na obrzmiate] 1 mocno zaczerwienionej
naglosni oraz plamki (roseolas) na grani-
cy miedzy twardem i miekkiem podnie-
bieniem. Objaw ten jakoby stuzyl Ko-
blerowi do rozpoznania jednego przypad-
ku tyfusu nietypowego, skomplikowanego
malarys. Dotychezas wszakze innych glo-
sow, potwierdzajacych znaczenie patogno-
moniczne tego objawu, w literaturze nie
spotkalismy.

Najglowniejsze zabiegi w celach roz-
poznawczych tyfusu brzusznego skierowa-
ne zostaly na pole badan bakteryologicz-
nych. Z chwily wykrycia przez Ebertha
lasecznika swoistego®) (w r. 1880) starano
sig wyhodowac g0, badz wprost ze krwi,
badz z wypréznien kiszkowych chorych na
tyfus. Krew do badania brano albo z wy-
sypki (roseola), albo z zyl, albo wreszcie
ze $ledziony. Poszukiwanie lasecznikéw we

*) Wladciwie lasecznik tyfusowy znany juz hyl
Prof, Browiczowi w r. 1874, lubo ten nie otrzymal go
w ozystej hodowli.
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krwi dotychczas jednakze malym uwien-
czone zostaly skutkiem. Najlepsze jako-
by wyniki dawaly badania krwi wprost
ze Sledziony wzietej, lecz wiadomo, ze sam
zabieg przeklucia sledziony polaczony jest
z pewnem niebezpieczefnistwem dla chore-
go: zagraza on nieraz obfitym krwoto-
kiem wewnetrznym, oraz ropnem zapale-
niem otrzewnej.

Zreszta, w okresach weczesnych tyfu-
su drobnoustrojow zwykle we krwi tru-
dno bardzo odszukaé, w pdzniejszych zas
okresach—w miare wytwarzania si¢ we
krwi substancyi ochraniajacych—bakterye
ging,.

Miejscem stulem, gdzie gniezdzs sie
bakterye tyfusowe, sg kiszki, to.tez naj-
czesciej napotyka sie je w wypréznieniach,
lecz tam znowu spotykamy zarazem wie-
le innych, bardzo do nich podobnych dro-
bnoustrojéw, miedzy inuymi laseczniki
okreznicy (bact. eoli commune), majace,
z tyfusowymi wiele wspélnych cech bio-
logicznych i morfologicznych.

Zabiegi podjete w celu wyodrebnia-
nia jednych od drugich na drodze hodo-
wlanej dotychezas nie daly bezwzlecnie pe-
wnych wynikéw. Juz sam fakt istnienia
mnostwa réznych zlozonych pozywek (do-
tychezas przeszio 15), majgcych na celu
wyodrebnienie tyfusowych bakteryi od la-
secznikéw okreznicy, sSwiadezy najwymo-
wniej o trudnosci wyrdzniania jednych od
drugich i o tem, ze rozpoznanie sprawy
tufusowe] na tej drodze wecale do latwych
rzeczy nie nalezy.

Z pewnym przeto entuzyazmem przy-

|

jeto odezyn aglutynacyjny Widala, ktéry |

mial nam ulatwi¢ rozpoznanie tyfusu brzu-
sznego na drodze mniej skomplikowanego
badania.
Przypatrzmy sig, o
w nim nadzieje ziscily sie.
Przedewszystkiem winienem zaznaczyé,
ze czas ‘wystepowania tego odezynu nie
przez wszystkich autordw jednakowo jest
podawany. Gdy jedni bowiem byli w sta-
nie Wyklyé odezyn juz 1-go dnia, a naj-
dalej 3-go dnia choroby, innym udawalo
sig to dopiero 14-go dnia; sam Widal po-
daje zwykly czas wystepowania odczynu
na 6-ty dzien choroby. Zdaniem za$ wie-
kszosei autoréw odezyn w tyfusie wyste-
puje najezesciej i najwyrazniej w 2-gim
tygodniu choroby.
. Co do znaczenia odezyunu tego jako
srodka rozpoznaweczego, to dotychezas wieg-

ile pokladane

kszos¢ autorow oswiadcza sie za wynika- |

mi dodatnimi omawianej préby. Na 160

przeszio przypadkéw tyfusu brzusznego

. tyfusowego,

Widal jeden raz tylko nie mogl stwierdzi¢
odezynu aglutynacyjnego.

Kéhler w 124 przypadkach tyfusu
zawsze wykryl aglutynacyjng wlasnose

surowicy z lasecznikiem tyfusowym, w 90
za$ przypadkach nietyfusowych ani razu
odezynu tego nie mégl wykrye przy roz-
cienczeniu surowicy w stosunku 1:30; raz
tylko w przypadku anaemiae perniciosae
otrzymal aglutynacye przy rozeienczeniu
surowicy w stosunku 1:50.

Wielkie znaczenie rozpoznawcze przy-
pisuje temu odczynowi Lovett Morse,
zwlaszeza w tyfusie u dzieci, nzgtrud-
niejszym, jak nam wiadomo, do rozpozna-
nia. Autor ten wykryl zdolnos¢ aglu-
tynacyjng krwi nawet u niemowlecia nie-
pochodzacego z matki tyfu-
sowej. Zdaniem jego, aglutyniny mogsg
przejs¢ przez lozysko wprost do krwi plo-
du, albo samodzielnie sig wyrabia¢ pod
wplywem toksyn, przenikajacych ze krwi
matki do ustroju plodu.

Rocco Jemma u 14 chorych zawsze
za pomocy odezynu tego rozpoznawal
tyfus.

Kayser na mocy braku tego odezynu
w jednym przypadku tyfusu z zakazeniem
gronkowcowem chce rozpozna¢ mieszang
intekeye tyfusows i gronkowcows.

Niektorym autorom udalo sie¢ okre-
$lic bakterye tyfusowe, pochodzgce z wo-
dy, mleka i ziemi, gléwnie za pomocy
odezynu Widala (Konradi).

Za wynikiem dodatnim odczynu aglu-
tynacyjnego w tyfusie przemawiajg do-
swiadczenia na zwierzetach, przeprowa-
dzone przez Fraenkela i Otto, spostrzeze-
nia Adlera, Stewart’a, Biberstein’a oraz
wielu innych autordw.

TG

0 odpornosci w stanach zakaZnych.

Podal Dr. Kazimierz Rzgetkowskl (Warszawa).

(D. n.).

Jedng z zasadniczych cech zywej ko-
morki jest niewstpliwie odpornosé. Jako
specyticzny przejaw instynktu samozacho-
wawczego ustrojow zywych wystepuje ona
w postaci ecalego szeregu proceséw bio-
chemicznych, ktére rozwija protoplazma
wobec wtargniecia do komorki czynnika
zakaznego, z chwilg, kiedy komodrka lub
ustroj — jako konglometat komoérek —
znajdzie sie w stanie zakazenia (infectio).

Dzialanie chorobotwdrezego czynnika
zakaznego, skierowane ku wylaeznemu
podporzgdkowaniu interesom swego roz-
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weju zywego uorganizowanego podloza,
wywoluje ze strony tego ostatniego od-
czyn mniej lub wiecej zlozony, tworzgey
w rezultacie to, co nazywamy odpor-
noscig danego ustroju (immunitas) i co
w rzeczywistosci stanowi wynik usifowan
zywej komodrki ku podtrzymaniu in statu
quo swej egzystencyi w walce z czynni-
kiem chorobotwérezym zakaznym. Nie-
ulega najmniejszej watpliwosci, ze wtar-
gniecie do komérki chorobotwoérezego
ezynnika zakaznego juz w ustrojach je-
dnokomérkowych powoduje caly szereg
mniej lub wiecej glebokich zmian w ich
funkeyi, ktoére za chorobe zakaing, za stan
gakagenia uwazaé mozemy. Jednak dopiero
w ustrojach wielokomdrkowych oOw stan
zakazenia, spowodowany przez wtargniecie
zzewnatrz ozynmka, zakaznego, wystepuje
jako bardzo wyrazne i typowe, zaburzenie
czynnosci ustroju — jako choroba zukaz-
na. W tym bardzo zlozonym obrazie za-
burzenia czynnosci ustroju pod wplywem
wtargnigeia don czynnika zakaznego czesé
objawéw nalezy uwazaé niewstpliwie za
czysto chorobowe, t. j. za spowodowane
przez sui generis wusckodzenie ustroju; czese
atoli objawoéw nalezy bez watpienia do
kategoryi specyfieznych aktow obronnych,
do kategoryi dazialan, zbawiennych dla
ustroju i zgubnyeh dla czynnika zakazne-
0.

Jak to ponizej zobaczymy, juz dzis,
przy obecnym stanie nauki, potratimy
wykrywa¢ w zakazonym ustroju owe akty
obronne, stanowigce podstawe odpornosei
chorego ustroju, a nadto, co wazniejsza —
potlatlmy nieraz wzmagaé je, a to drogs
celowego uodpammma ustroju jeszcze
przed Tub juz podezas zakazenia, przechy-
lajac szale zwycieztwa w walce ustroju
z czynnikiem zakaznym na strong pierw-
szego.

Zanim przystapie do omawiania roz-
maitych postaci i przypuszczalnego me-
chanizmu odpornosci, uwazam za niezbed-
ne zapozna¢ czytelnika w najogdlniejszym
zarysie z czynnikami zakaznymi i sposo-
bem ich dzialania na ustréj. Mowiae
o czynnikach zakaznych, bede¢ mial na
uwadze tylko bakterye chorobotworeze,

poniewaz pasorzyty z zakresu pierwotnia- |

kéw (za wylgczeniem plazmodyi malary-
eznych) nie obchodzg nas tu blizej z pun-
ktu widzenia wylgcznie patologii ludzkiej.
Stan zakazenia ustroju spowodowany
bywa - przez =zafrucie, jakie sprowadza
obecnos¢ w nim bakteryi chorobotwor-
czych. Bakterye te dziatajs na ustrdj przy
pomocy jadow, zawartych w ich ciatach,

Czas. Leék.
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lub tez stanowigcych rozpuszczalne pro-
dukty przemiany materyi podloza. Owdz
te jadowite produkty, wytwarzajgce sie
w cialach Dbakteryi chorobotwdrezych
1 wydzielajace sie z nich nazewngtrz dro-
gy dyftuzyi, nazywamy foksynami. Toksyny
odznaczajg sig nadzwyczaj silnem dziala-
niem trujgcem, i nieslychanie male ich
ilosci mogs spowodowa¢ bardzo glebokie
zmiany w ustroju i sprowadzi¢ S$mier¢ je-
go. Tak naprzyklad dwie krople stery-
lizowanej hodowli tezca (tetanus) wystar-
czajg do zabicia roslego konia; poniewaz
w tych 2 kroplach jest zaledwie 3—5%,
istoty stalej, zkad znaczna cze$é przypada
na skladniki mineralne, przeto przyjaé
mozua, ze zaledwie 0,001 toksyny rze-
czywiste] wystarcza do zabicia konia wa-
gi okolo 600 kgr., to jest — dziala na
mase¢ 600 milionow razy przewyzszajacg
jej wage. Jedns z najsilniejszych toksyn
jest toksyna, stanowisca t. zw. jad Fkiel-
basny (wytwoér bac. botulinus von K rm-
engem): (,0000002 ctm. szes¢. przesgczu
hodowli wystarcza do zabicia 2 myszy.
Toksyna dyfterytyczna nie ustepuje pra-
wie w jadowitosci dwoém powyzszym:
0,000001 ctm. szes¢. filtrowanej hodowli
wystarcza do zabicia $winki morskiej.
Toksyny choleryczna, darowa, dzumowa,
grypowa nalezg do slabszych. Juz uwagi
powyzsze dowodza, ze pomiedzy toksyna-
mi a zaczynami (enzymami) zachodz ana-
logia, polegajaca na braku stosunku po-
migdzy mass toksyny (resp. zaczynu)
a efektem jej dzialania. Zaznaczyé tu wy-
pada, ze foksyny nalezs do grupy cial bial-
kowatych lub im pokrewnych, nie rdéznigc
sie w zasadzie od cial bialkowych, jakie

zarédz komorek ustrojowych asymiluje
z pokarmow.
O charakterze jadow, scisle zlgezo-

nych z cialami bakteryi, nic pewnego nie-
da sig dzi$ jeszcze powiedzie¢. To pewna,
ze 1 one stanowis, tak jak i toksyny, bar-
dzo blizkie pochodne bialka, skutkiem
czego — tak jak 1 toksyny — mogg ule-
gae daymllcwyl przez zarddz komorkows,
nieréznigce] sie w zasadzie od zwyklej
asymilacyi cial bialkowych. Okolicznosé
powyzsza stanowi zasade do rozciggnigcia
1 na sprawe odpornosci tych mechani-
zmoéw biochemicznych, jakimi zarédz roz-
porzadza odnosnie do zwyklych spraw
odzywiania sie.

W jaki sposob zarédz komoérek przy-
chzau do siebie ciala, zdolne do asymila-
cyi, t. j. ciala bialkowe i bialkowate, po-
karmowe i toksyczne?

26




202

Na to wazne pytanie stara si¢ odpo-
wiedziec P. Ehrlich w swej stynnej
teoryi ogniw bocznych. Badacz ten uczy, ze
zarédz komorkowa sklada sig z czesei
stalej, stanowigcej kierowniczg cze$¢ jej
funkeyi 1 z otaczajacych ja grup czaste-
czek ogniw bocenych zarodzi. Ogniwa
bocezne wypelniajs rozmaite funkecye spe-
cyficzne protoplazmy: przylaczajg one na
zasadzie powinowactwa chemicznego ciala,
zdolne do asymilacyi i pokarmowe, chwy-
taja drobiny doplywajace do zarodzi, gra-
ja role jej czesci wydzielniczych i t. p.
Te ogniwa boczne, nazwane przez E hr-
li ch a takze receptorami lub grupami chwy-
tajqcemi (,haptophore Gruppen®), nieustan-
nie zuzywagq sig i pod wplywem kiero-
whiczej czesci zarodzi ulegaja nieustanne-
mu nowotworzeniu. Ciala biatkowe i wo-
géle ciala ,zdolne do asymilacyi“ posia-
dajag budowe, zblizons do zarodzi: i one
skladajg sig z czesci zasadnicze] i z ogniw
boeznych (receptordw). Otoéz receptory cial
zdolnych do asymilacyi sq tak dopasowane do
odpowiednich receptorow zarodzi, ze 1gcza sie
z nimi, ,wchodzac* w nie tak, jak klucz
wchodzi w zamek, a to na zasadzie odpo-
wiednio dopasowanej chemicznej konfigu-
racyi obu rodzajéw receptoréw. Na tem
wlagnie polega mechanizm odéywiania sig
zarodzi, ktory Ehrlich sprowadza, jak wi-
dzimy, do lgceenia si¢ ee sobq odpowiednio
dopasowanych receptorow: receptorva zarodzi
z receptorem ciata pokarmowego (biatko-
wego Jub bialkowatego). Toksyny, bedace
ciafami pokrewnemi ciatom Dbialkowym,
posiadaja podobne do tych ostatnich re-
ceptory, przy ktérych pomocy lacza sie
z odpowiednio dopasowanymi receptorami
zarodzi. Zanim toksyna rozwinie na za-
ré6dz swe trujgce dzialanie, musi sie w ten
lub w 6w sposéb z zarodzig polaczyc.
Otés okolicznoseé, czy dapa toksyna lgczy
sig z zarodzig, czy tez nie, jest rzecuzy
czysto przypadkows i w calosei zalezna
od obecnosci w niej receptora, odpowie-
dnio dopasowanego do receptora zarodzi:
1 tu rzecz cala sprowadza sig do syntezy
chemicznej dwu dopasowanych do siebie
grup molekul. Jezeli receptor zarodzi nie-
bedzie dopasowany do receptora toksyny,
to oczywiscie toksyna niepolaczy sie
z zarodziy, tak, jak np. klucz od danego
zamku nie wejdzie, nie otworzy innego
zamku, i woéwezas molekula toksyny prze-
plynie obok zarodzi, nie rozwingwszy na
nig weale swego trujgcego dzialania. Tak
wiec, brak odpowiednio dopasowanych re-
ceptorow w danej toksynie i w zarodazi
moze powodowaé nieczulo$¢ tej ostatniej
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na toksyne, co jest podstaws dla wielu
przypadkéw tak zwanej odpornosci przy-
rodzonej. Ale toksyna nie tylko laczy sie
z zarodzig, ale i rozwija na zarddz swe
trujgce dzielanie. Musi ona zatem posia-
da¢ w swej konfiguracyi chemicznej dwie
réznoimienne grupy molekul: jedng
znang nam juz — analogiczng do recepto-
ra zwyklych cial pokarmowych— grupe
chwytajaca (,haptophore®), przy pomocy
ktorej laczy si¢ z odpowiednim recepto-
rem zarodzi, drugs zas — grupe jadonosng
(,toxophore®), dzieki ktdrej rozwija swe
dzialanie trujace na zarodz.

Tak Ehrlich objasnia mechanizm 13-
czenia sig zaréwno cial pokarmowych, jak
i pokrewnych im toksyn, z zarodzig ko-
morkows. Czynnikami dziatajacymi sg tu
z obu stron receptory, czyli specyalne
ogniwa boczne, dopasowane odpowiednio
do siebie. W toksynie—prdcz zwyklej gru-
py chwytajacej, t. j. przylaczajacej sig do
receptora zarodzi, istnieje grupa jadono-
$na, trujaca zarddz, grupa, ktéra wtedy
tylko rozwinie na zardédz swe trujace dzia-
lanie, kiedy polaczy sie z nig pray pomo-
cy receptordw.

W miare powigkszenia sig ilosci to-
ksyn w ustroju, coraz wiecej receptoréw
komérkowych Igczy siq z niemi, skutkiem
czego coraz wigeej receptoréw, jako juz

polaczonych i dla komodrki nadal nie-
przydatnych — ginie dla niej bezpowro-
tnie. Woweczas to pod wplywem kiero-

whnicze] czesci zarodzi komorkowej naste-
puje nowotworzenic receptoréw w zarodzi. To
nowotworzenie receptoréw nie znajduje
sig ilosciowo w stosunku do zapotrzebo-
wania, lecz znacznie je przewyzsza. Skut-
kiem nadprodukeyi receptoréw czesé ich tyl-
ko zostaje przy protoplazmie, inne zas
— w znacznej ilosci — nie znajdujge dla
siebie mi ejsca przy macierzystej zarodzi,
odrywajq, sig od niej i krazg swobodme
w J(]WlOl)l(,gll nie mogac sie¢ z nig juz
laczyé. Poniewaz oderwane od zarodzi
wolne receptory posiadajg w dalszym
ciggu swo grupy chwytajace, dopasowane
do grup chwytajacych toksyn, wiec lgczg
sig z nimi nadal — lecz juz nie przyls-
czaja ich do zarodzi, od ktoérej sig oder-
waly bezpowrotnie. W ten sposéb toksy-
na, polaczywszy sig z wolno krazgcym
receptorem, juz nie ma powinowactwa do
zarodzi, od ktérej sie ten receptor bezpo-
wrotnie oderwal, nie moze wiec rozwinaé
na nig swego trujacego dzialania. Tak
dzialajgoy receptor ma podobienstwo do
piorunochrona, ktéry odwodzi piorun (to-
ksyneg) od budynku (zarodzi).



Rzetkowski, O odpornoéci.

Odpornos¢ danej zarodzi polega oczy-
wiscie na tem, ze toksyna nie jest w sta-
nie jej uszkodzi¢. Uodparnianie zatem da-
nego ustroju —— jako konglomeratu ko-
moérek — ma na ce.lu setuczne wywolanie
nowotworzenia receptordw, ktoveby, krqéac we
krwi, lgceyly sie = toksynami i odwodeily je
od Lomdrek ustrojowych. 7Z powyzszego wi-

dzimy, ze teorya K hrlicha — teorya
ogniw bocznych — jest tylko rozwinig-
ciem sprawy zwyklego odzywiania sie

zarodzi komorkowej. W mydl tej teoryi
odpornos¢ mnie jest zjawiskiem zupelnie
nowem dla ustroju. Owszem, pomiedzy
odpornoscig a sprawg zwyklego odzywia-
nia sie zarodzi komoérkowej istnieje rozni-
ca tylko ilosciowa, polegajaca na nadmier-
nem tworzeniu sig tych samych funkeyo-
nalnie wyodrebnionych czedci zarodzi ko-
moérkowej, ktére normalnie sa sui generis
worganami‘ jej odzywiania sie,

|
|

Jako konsekwencye teoryi Ehrlicha |

przyjmujemy zatem: 1) ze oderwane od
komérek receptory kraza we krwi jako
antytoksyny i ze: 2) zadnych specyalnych
komorek zawiadujycych spraws odporno-

$ci w ustroju niema, lecz ze antytoksyny |

wytwarzajs sig przy tych wszystkich ko-
morkach, ktore,
nie toksyn, wyrabiaja w nadmiarze odry-
wajace sig od nich receptory.

Dwa te zasadnicze postulaty teoryi
odpornosci wedlug K hrlic ha, wynika-

jace] z jego teoryi ogniw bocznych, sa
w zupelnej sprzecznosci z postulatami
teoryi fagocytarncj Miecznikowa, we-

dlug ktorej odpornosé ustrojow jest zja-
wiskiem, nader scisle zwigzanem z dzia-
Iainoscig fagocytow.

Co to sg fagocyty?

bedac czulemi na dziala- |

Fagocyty sa to ruchliwe lub unieru- |

chomione komorki, ktore majg wlasnosé
czynnego obchwytywania drobnych czs-
stek cial obeych (mineralnych, organicz-
nych lub uorganizowanych, oraz zywych

lub martwych komoérek), weiggania ich do |
swe] zarodzi i trawienia ich tam. Aby wy- |

pelnia¢ te czynnos¢ fagoeyty: 1) nie mo-
gg posiadaé otoezki, 2) muszy posiadaé
calkowitg lub czesciows ruchliwose, 3) mu-
szg posiadaé wlasno$¢ wydzielania wew-
natrz zarodziowych sokéw trawigcyeh. Od-
rozniamy fagocyty poruszajace sig zmiej-
sca na miejsce ,blgdzace", fagacyty unie-
ruchomione, ,,przytwierdzone’, nraz narzg-
dy fja,gogytowg. Do i'elg_(,)(wy't?w M'ag'dza‘.cych
nalezg biale cialka krwi. Tu odrézniamy
makrofagi krwi 1 limfy— duze jednojadro-
we limfocyty, oraz mikrofagi — leukocyty
(t. zw. ,wielojadrowe*). Do makrofagéow

naleza réwniez fagocyty przytwierdzone
(np. duze komoérki miazszu sledziony, gru-
czolow limfatycznych, niektére komorki
srodblonkowe, komdrki neuroglei p.)
oraz komorki olbrzymie—makrofagi wielo-
jadrowe. Do narzadéw fagocytowych za-
liczamy sledzione, szpik kostny, gruczoly
limfatyczne i t. d.; pomiedzy makrofaga-
mi (blgdzacymi i przytwierdzonymi) a mi-
krofagami istnieje pewna dosyé znaczna
roznica czynnosciowa. Makrofagi bowiem
majg predylekcye wylacznie prawie do
chwytania i trawienia drobin uorganizo-
wanych wyzszego rzedu (komorki zwierze
ce,np. krwiunki, plemniki i t.p.) ipasorzy-
tow choréb zakaznych przewlekiych (gru-
zlica, trad, promienica). Mikrofagi prze-
ciwnie—majg prawie wylacznie predylekcye
do chwytania bakteryi, powodumcych cho-
roby zakazne ostre (bakt. ropotwoéreze,
cholera, dzuma i t. p.). Zdolno$¢ poru-
szania sie w kierunku, mianowicie tez ku
zagrozonemu przez obecnosé pasorzytow
chorobotwérczych miejscu ustroju, fago-
vyty bladzace zawdzigczajg wilasciwemu
sobie pewnemu gatunkowi czucia, chemota-
xis—ktéve sprawia, ze fagocyty odezuwa-

ja nawet bardzo nieznaczne zmiany w skla-

dzie chemicznym srodowiska, w jakiem
si¢ znajdujs. Zgromadzone na skutek che-
motaksy dodatniej (t. j. przyciagajacej)
w miejscu ustroju nawiedzonem przez pa-
sorzyty chorobotworceze, fagocyty natych-
miast zaczynaja swa czynnos¢ obchwyty-
wania tych pasorzytow (bez uprzedniego
ich zabicial) i trawienia ich wewnatrz swej
zarodzi, mianowicie tez w wakuolach o $ro-
dowisku stabo kwasnem lub obojetnem,
obfitujacem w specyalne zaczyny trawiace,
cytazy.

Owe cytazy nigdy mnic wydzielaja si¢
2 fagocytow zywych, dla tego tez we krwi
zdrowej, krazacej niema ich weale lub jest
ich bardzo niewiele. Z chwila, kiedy nasta-
pi t.zw. fagoliza, t. j. zniszezenie, rozpad
znaczne] liczby fagocytéw—cytazy uwwalnia-
ja si¢ & cial znis':cgonudz fagocytow 1 wow-
czas doplelo zaczynajg le/yc we krwi,
powodujae po za zarodzig fagocytows tp
same skutki (trawienie pasorzytéw choro-
botwérezych), co w zarodzi. Jezeli dana
surowica ma dziafanie bakteryobdjcze, to
tylko dla tego, ze przy oddzielaniu suro-
wicy od krwi calkowitej nastapilo znisz-
czenie znacznej liezby fagocytow i ,wy-
lanie** sig z nich cytaz do surowicy. Pod
wplywem cytaz bakterye rozpadajs sie na
ziarenka i ulegaja ostatecznie strawieniu
i zniszezeniu.
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Lecz fagocyty majg za zadanie uwal-

nia¢ ustré] nie tylko od bakteryi, ale

i od toksyn. Miecznik o w przypuszeza,

ze miejscem wytwarzania sig antytoksyn
sy rowniez fagocyty, mianowicie tez ma-
krofagi (bladzace i przytwierdzone). Z po-
wyzszego widzimy, ze Miecznikow
uwaza fagocyty za sui generis ,organ*
walki ustroju z zakazeniem, a odpornosé
ustrojéw kladzie na karb wylgcznie dzia-
lalnosci fagocytéw lub tez produktéw,
ktore wydzielajs sig do krwi z fagocy-
téw zniszczonych (eytazy).

W'—)
0 leczeniu suchot pluenych w szpitalu
i wdomu,

(d. n)

Napisal Dr. Seweryn Sterling.
(Dalszy ciag).

Zadnej specyalnej bielizny, odziezy
naszym chorym zalecaé niepotrzebujemy.
Ostrzegajac ich przed przesadng obawg
zazigbienia i przeciggdow, zakazujac zbyte-
cznego otulania sig w futra i szale, zaw-
sze na pierwszem miejscu wskazujemy na
czystosé bielizny jako na podstawehygie-
ny odziezy. W miesiagcach zimowych ra-
dzimy noszenie bielizny welnianej na go-
Tem ciele; na noc zdja¢ jg nalezy, wytrze-
pa¢ i wietrzy¢ razem =z dzienns koszulg
poza pokojem sypialnym; komu w nocy
zimno, niech na nocng koszuleg ubierze
kaftan barchanowy lub druga nocng ko-
szule.

Na lezalni-——w zimie— chorzy sa bar-
dzo ciepto ubrani, lezs dobrze owinieci,

" w baszlyku na glowie, rekawiczkach, w ob-
szernem obuwiu filcowem.

W szpitalu chorzy, wracajac z ogro-
du, zmieniajg obuwie przed wejsciem do
sali; czyni sig to w tym celu, by niezno-

szono blota 1 kurzu i by chorzy nie po- |

zostawali w obuwiu wilgotnem.

Zwracamy uwage chorych na szko-
dliwos¢ ciasnej odziezy: ciasnego kolnie-
rzyka, mocno $ciggnietego paska u spo-
dni i t. p.

Wszystkim chorym niewiastom za-
broni¢ nalezy noszenia gorsetu; czasem
jednak wypada czyni¢ ustepstwa, ponie-
waz osoby do gorsetu przyzwyczajone —
garbig sie, czuja bol w krzyzu, kiedy je
pozbawi¢ oparcia, do jakiego w gorsecie
przywykly. Takim pozwalamy po pare
godzin dziennie chodzi¢ w nizkim gor-
secie.

|

Wogéle bowiem, jednym z przepisow,
ktory czgsto powtarza¢ wypada, jest:
Jtrzaymaé sig prosto“. O tem, jak dalece
ujemny wplyw na oddychanie ma pochy-
le trzymanie sie—mowié chyba zbyteczne.

W  sprawie uczynienia chorego nie-
szkodliwymn dla otoczenia—t. j. w sprawie
zobojetniania plwociny, obowiazuje wlasei-
wie znoéw jeden przepis: czystosé.

Czlowiek majacy poczucie czystosei
nie siggnie swojg tyzks, od ust cdjeta, do
wspolnej miski, nie wezmie ze solniczki
palcami (ktérymi sobie usta przy kaszlu
zastanial) soli, nie bedzie reka grzebatl
w koszyku z bulkami, nie bedzie plul na
podloge, nie bedzie kaszlal w twarz bli-
Zniemu.

Spluwaczka pokojowa

Niestety, za malo jestesmy kultural-
ni, by, nakazujgc: czystose! byé zrozu-
mianymi.

‘Wypada choremu dokladnie wyliezyé,
ze ma plué do naczynia z wodg (na uli-
cy—do rynsztoka), ze niema plwociny po-
lykaé, ze przy kaszlu nualezy sobie usta
zaslonié chustks, kawalkiem waty lub pa-
pierkiem (papierek zlozy¢ i spali¢ lub
wrzucié do ustgpu), ze reke, brode, odziez
powalang plwocing zaraz umyé nalezy,
it d, it &

Spluwaczka na stolik nocuy.
Spluwaczka kieszonkowa
(Liebego).

A dajae te przepisy, nalezy powoly-
waé sig w pierwszym rzedzie na dobro
samego chorego: plwociny z_asehnle;t,e
na jego chustce, na podlodze pokoju, w kto-
rym przebywa, plwociny z jego rak—po-
wréca znow z kurzem powietrza, z pozy-
wieniem zanieczyszezonem—do jego ciala,
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dwie spluwaczki: jedne na noeny stolik,
drugy Zadnych plynéw od-

kazajacych nie uzywamy; natomiast, na-
pelniajae czysta woda spluwaezki, kmzq ich
zawartosé czesto wylewae do zlewu, a sa-
me spluwaczki raz dziennie myé woda
wrzgcs. W salach, na korytarzach, w klat-
ce schodowej, w sieniach sg zawieszone

W szpitalu kazdy chory otrzymuje |

spluwaczki, na wysokos$ei metra od pozio- |

mu podlogi.

Chorym uboglm kaze w domu zamiast
spluwaczek
(t.j. zawsze naczyn z uszkiem) z pokrywami;
kieszonkowe spluwaczki—z koniecznosci—-
zastgpié im musza kawalki waty lub pa-
piern, do ktorych spluwaé majg, i ktore
potem albo do ustepu albo do ognia kaze
wrzucac.

Tym chorym, ktérzy plujg do chu-
stek, chustkami usta sobie przy kaszlu
zaslaniaja, kaze te chustki codziennie
zmienia¢; uzyte zas wrzuca¢ do jakiegos$
plynu, np.
ktorej je pozniej wygotowaé trzeba), po-
uezajac chorych,
plwociny na chustee nie zasychaly i nie kru-
szyly sie.

Niemalg role w leczeniu suchot grajs
wplywy psychiczne.

Na pierwszem miejscu postawi¢ w tym
wzgledzie nalezy: starannosé lekarza.

Niestety bowiem, w mnaszych klini-
kach i szpitalach grali suchotnicy role pa-
sierbow; nauczylisémy sie wigc patrzec na
nich jako na balast bez pozytku dla siebie
(yi dla nauki“!) zajmujacy lézka; skutkiem
tego przy wizycie szpitalnej tézko takie-
go . chorego albo sig zupelnie omija, albo
sig przy niem przystajs na chwilg, by
zmieni¢ jeden s$rodek leczniczy na inny.

Ze wplywa to deprymujaco na cho-
rego—jest rzeczg jasng. Tymezasem, je-
sli stosujemy leczenie dyetetyczno-hygie-
niczne, co dzien mamy o czem do pomé-
wienia z chorym. co dzieh mamy moznosé
wykazania naszej opieki i zainteresowania
sie jego losem.

Duzo w tem postepowaniu zalezy od
osoby, od temperamentu lekarza, od tego,
czy umie si¢ wzy¢ w psychike swych za-
zwyczaj malo inteligentnych chorych, umie
odrézni¢ wsréd nich optymistéw od pe-
symistow, umie uwzgledni¢ dw specyalny
brak réwnowagi duchowej tych chorych,
ich pobudliwosé, wzruszeniowodé, podnie-
calnosé i t. d.

Lekarz musi by¢ zawsze powazny,
czagam surowy, ale rownie czesto i zart

u/yw.w kubkéw, garnuszkéw |

do stabego roztworu sody (w |

ze chodzi mi o to, by

rzuci¢, i wypytaé o troski domowe, kfo-
poty osobiste pacyenta.

A przedewszystkiem: dbac o to, by chory
mial w szpitaluzawsze zapewnione wszystko,
co nalezy do kuracyi. Wtedy zyska on przy-
chylnose chomgo, jego zaufanie, jego ser-
ce. Wtedy moze on dziala¢ na podnieco-
nego chorego uspakajajaco, moze zwat-
pionemu wla¢ otuche, moze—jednem slo-
wem—przywroci¢ te zaklécong réwnowa-
ge moralng, ktdra sig bardzo do zdrowia
przyczynia.

Drugi moment psychicznej strony
lecznictwa, o jakiem moéwimy, stanowi
wychowanie hygieuniczne.

W tym celu sluzy przedewszystkiem
staly regulamin, $cisle przestrzegany, i przy
kazdej nadarzonej okazyi powtarzane —
komentarze, tlumaczace podstawy nauko-
we przepisow tego regulaminu. Niech
chory zrozumie, ze te wszystkie za-
kazy i1 nakazy majg jedyny cel: przywro-
cenia mu zdrowia, a wtedy im sie chetnie]
podda; gdy za$ do ich wykonywania sig
przyzwyczai—stang si¢ jego potrzebs, na-
fogiem, czyli ze w szpitalu odbierze pierw-

sze i jedyne w zyciu — wychowanie hy-
gieniczne.

Do wskazéwek z zakresu hygieny da-
je pobyt w oddziele szpitalnym wiele
okazyi: zuaczenie pielegnowania skéry
i hartowania, pielegnowania jamy ustnej,
czystosel 1@1( znaczenie czystego powie-
trza, prostej postawy ciala przy chodze-
niu i przy pracy, czystosci odziezy i po-
$cieli, pozywnosci i strawnosci rdéznych
potraw; wskazowki urzgdzenia i utrzymy-
wania misszkania, hygieny kobiecej, pie-
legnowania chorych i t. d.,i t. d. O tem
szystklem kazdy choly racyonalnych
poje¢ garstke z sobg ze szpitala zabrac¢
powinien.

Ze szczegdléw leczniciwa ogdlnego,
niewspomnianych dotad, zwrlce ]eszeze
uwage na uzywanie tytoniu. Moim cho-
rym szpitalnym zakazujg bezwarunkowo
palenia i nie mialem wypadku, by ten
wlagnie przepis budzil niezadowolenie lub
nieby! wypelniany.

(Gtorgezke mierze trzy razy dzienuie,
pod pachs. Z bardzo wielu wzorlqdow
trzymaé sig musze togo sposobu. Tylko
w wy‘]@tkowyeh plzypddkach mierzy sig
in recto, np. przed i po zastosowaniu tu-
berkuliny w celach 1ozp071mwczych wte-
dy tez mierzenie odbywa sig we dnie, co
2 godziny, a w ciggu nocnych godzm —
tez raz jeden.

Za gorgezkujacych uwazamy W szpi-
talu tych chorych, ktérzy miewajs cie-
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plote wyzej 37,2C° i tych, u ktérych wa-

hania goraczki przewyzszaja 1°C. (np.
rano 35,8 wieczorem 37,0).
Wazg chorych, rozebranych do ko-

szuli, co trzy tygodnie, przed obiadem.
Jak juz wyze] powiedzialem, przyrostu
wagi wecale niewolno utozsamiaé z wy-

zdrowieniem; tem nie mniej daje on nam
niejakie pojecic o postepie zdrowienia,
a przedewszystkiem ma wartos¢ ujemna:
znaczny spadek wagi lub brak przyrostu
jest bezwarunkowo niekorzystng oznaka,
szezegdlniej w pierwszych tygodniach ku-
rac

Jakkolwiek trwanie leczenia szpital-
nego zalezy od bardzo wielu warunkéw—
caeteris paribus — przedewszystkiem od
charakteru dunego przypadku chorobowe-
g0, na 0go6! powiedzieé mozna, ze najkrotsza
kuracya trwa¢ musi trzy miesigce, prze-
cietna—sze$é miesigey. Tylko przy tak
obliczonym trwaniu kuracyi metoda, kté-

rej zasady tu opisujemy, daé¢ moze wyni- |
J k) -

ki pozadane.

Jezeli zechcemy w krotkich slowach
powtorzye jak stosujemy srodki ogodlne
w oddziele szpitalnym przy leczeniu gru-
zlicy plue, mnatenczas powiemy sobie tak:

Po zbadaniu chorego wszechstronnem
kladziemy go na pierwszych pare dni do
16zka;
i nadal w l6zku zostae, albo pozwalamy
wstaé¢ 1 zostaé w sali, albo tez od razu
wyprowadzamy do lezalni.

W ciggu pierwszych dni poswiecamy
nowemu choremu wiegcej czasu, badajgc
ao codziennie i wtajemniczajac w przepi-
sy regulaminu. W tym czasie
my si¢ blize] z chorym, staramy sie po-
zna¢ jego inteligencye, jego przymioty

wady w zakresie praktyk waznych dla |

zdrowia.

Dopiero po tym czasie $cislej okre-
slamy plan leczenia danego przypadku,
zmieniamy—o ile zachodzi
i owo w dyecie, regulujemy tryb zycia,
przepisujemy leki i zabiegi.
z kazdym chorym pare sléw zamieniamy,
ale nie o stan zdrowia pytamy, tylko o ten
lub 6w szezegdl zycia szpitalnego; zbyt
chetnie bowiem chorzy nasi radziby choc-
by codzien dosta¢ nowe lekarstwo na ja-
kies chwilowe niedomaganie. Badanie le-
karskie powtarzamy co 3 tygodnie, chy-
ba ze jakie$ powazniejsze zakidcenie przer-
wie bieg zdrowienia.

Kazdego mnowoprzybylego chorego

z(Lpozu«ﬂe- ‘

potrzeba—to |

Codziennie |

po paru dniach albo mu kazemy |

wtajemniczamy w regulamin osobiscie, za- |

stu:oua_]qc z gory, ze odstgpienie od regula-
minu tatwo pociggnie za soba wyplbdme e
szpitala. Poniewaz za$ o moznosé leczenia
sie w tym oddziele ubiega sig zawsze bardzo
wielu kandydatéow, wiee groza tej, jedynej
zreszty, kary jest zawsze skuleczng.
Tres¢ regulaminu dla chorych brzmi

tak (umiejacy czyta¢ dostajg regulamin
wydrukowany):
Chodzi¢  powoli!  Trzymacé sie  prosto!

Oddychaé przes nos!  Flegme spluwaé tylko
do kublow lub do flaszek Fkieszonkowych! Jesé
i pic powoli!
Po obudzeniu
czyseié qu)y
0]

sig wymy¢ usta i wy-

7-ej r. Mleko.
0 7Y, Termometr.
Nacieranie.
C 8-¢j Sniadanie.
Umyé sie.
0 10 ej Lezalnia (w lecie).
0 10/, Drugie sniadanie.
0 11-e)  Lezalnia (w zimie).
O 12!,  Przejécie si¢ po ogrodazie.
~ Powrot do sali.
O 1-¢j Umyé¢ rece.
Obiad.
Wymyé¢ usta i zeby.
0. 2-ej Lezalnia.
O d-ej Powrét do sali (w zimie)
Termometr.
D4 Podwieczorek.
O 7-gj Powrdét do sali (w lecie).
Umyé rece.
Kolacya.
Wymyé usta i zeby.
O S-¢j Do l6zka. Termometr.
O 9-¢j Nacieranie.
Mleko.

Dia wlasnego dobra chorzy powinmi Sci-
sle spelniac te przepisy.

Wizyty z miasta przyjmowaé chorzy
mogs tylko trzy razy tygodniowo, po
obiedzie, w ciggu jednej godziny. ’lylko
jednego goscia na raz wolno wpuszezaé
do kazdego chorego. Nu miasto wycho-
dzi¢ pozwalam w czasie kuracyi rzadko,
tylko dla jakichs waznych powoddw.

Mam dla chorych malg biblioteczke,
co dzien przynosze im gazety. Dla prze-
pedzenia czasu nie tylko czytaja, ale gry-
wajg w warcaby, loteryjke it. p. gry; kobie-
tom pozwalam na 1 —2 godziny szycia (repe-
rujg bielizne szpitalng), haftu, robdét recz-
nych; $réd mezezyzn bylo kilku, ktorzy
czas spedzali na rysowaniu.

W celu sprawdzenia, czy wszystkie
jego przepisy sg dokladnie spelniane, mu-
si lekarz—niezaleznie od codziennej prze-
dobiedniej wizyty szpitalnej—conajmniej




raz pa tydzieh wpasé do szpitala w go-
dzinie l)a‘dy wezesnej rannej, badz pdznej
wieczornej.
utrzymania porzadku w oddziele.

Inaczej si¢ ma sprawa z chorymiam-
bulatoryjny mi.

Tym stuzyé mozemy tylko srodkiem
farmaceutycznym i rads.

Rady dla chorych ambulatoryjnych,
drukowane na oddzielnych kartkach, ma-
ja takie brzmienie:

Rady dla kaszlgcych.
i

wgzkich; nie
parterze, na poddaszu, w zupeinie nowych
domach.

2. Sprowadziwszy sie do mieszkania,
nalezy Sciany swiezo wybielié (albo wy-
malowa¢), a podloge wyszorowacé wrzacg
wodg i szarem mydlem.

3. W mieszkaniu i pracowni powin-
no by¢ przestronnie, czysto, slonecznie.

4. Okna nie powinny by¢ nigdy (na-
wet w nocy) szczelnie zamknigte. Przed
udaniem si¢ na spoczynek nalezy pokdj
sypialny przewietrzyé, przez otwarcie (na-
wet zimg) na jaki§ czas okna. Spaé na-
lezy najmniej 8 godzin na dobe.

5. W pokoju, gdzie sie sypia, nie
trzeba stawia¢ niepotrzebnych sprzetéw,
nie trzeba przechowywaé odziezy, brudnej
bielizny lub pozywienia. Niewolno w tym
pokoju trzepaé lub czysci¢ rzeczy, szoro-
waé statkow.

6. Podlogi nalezy codzien wyciera¢
mokrg szmatg; tak samo trzeba scieraé
kurz ze sprzetéw; nie wolno wymiata¢ na
sncho, ani $cieraé kurzu suchg szmata,.

7. Kaszlagey musi unikaé miejsc, w
ktérych powstaje kurz.

8. Unika¢ restauracyi, piwiarni, sal
tanecznych, bo tam powietrze jest zawsze
dla kaszlacych szkodliwe.

9. Nie pali¢ nadmiernie tytoniu (faj-
ki, cygar, papieroséw) i nie przebywa¢ w
pokoju, gdzie inni pals.

10. Na ulicy oddycha¢ przez nos,
zamkngwszy usta.

11. Przed rozpoczeciem pracy, w
przerwach i po pracy wyjs¢ na przechadz-
ke; chodzi¢ wolno.

12. Kto tylko moze—niech pracuje
na s$wiezem powietrzu, a nie w zamknie-
tej izbie.

Raz na tydzien—kapiel w wodzie

13.

Jestto szezegdl niezbedny dla |
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Nalezy unika¢ mieszkan w ulicach |
mieszkaé¢ w suterenach, na |
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14. Codziennie rano obmy¢ zimng
wodq glowe, twarz, szyje, kark, plecy,

piersi, rece; po tem mocno do sucha wy-
trzec.

15.
niem.

16. Po kazdew jedzeniu plukaé usta,
a wieczorem czys$ci¢ zeby szczoteczks
(wlasng); raz na tydzien szczoteczke wy-
gotowac.

17. Nie ubieraé sig zbyt cieplo. Zi-
mg nosi¢c we dnie na golem ciele kafta-
nik (koszulke) welniany, flanelowy

18. Co najmniej raz na tydz1en zmie-
ni¢ bielizne.

19. Na noc zdejmowaé koszule dzien-
ng 1 klasé nocng.

20. Nie sypia¢ nigdy w koszulach,
kaftanach welnianych lub bawelnianych;
zupelnie wystarcza koszula nocna (jesli
bardzo zimno—dwie koszule). Nie sypiaé¢

pod pierzyna.

Myé¢ rece przed kazdem jedze-

21. Nie sypiaé w jednem Idzku =z
innymi.
22. Nie nosi¢ odziezy ciasnej (ciasny

kolnierzyk, =zacisniety pasek
sciggnigty gorset).

u spodni,

23. Nie wolno potykaé¢ plwociny.

24. Rzeczg nieprzyzwoitg i szkodli-
wg jest kasla¢, niezasloniwszy ust, lub
plu¢ w kolo siebie: na podloge, na scho-
dy, na ziemie.

25. Podezas kaszlu w obecnosci dru-
giej osoby nalezy zasloni¢ usta chustka,
watg lub kawaikiem papieru (np. kawaltkiem
starej gazety), ktéry potem nalezy spali¢
lub wrzuci¢ do klozetu.

26. Wypluwaé nalezy zawsze do splu-
waczek napelnionych wods.

27. Bardzo jest pozadane, by kazdy
kaszlagcy mial swoja wlasng spluwaczke
kieszonkows.

28. Zawartos¢ spluwaczek nalezy wy-
lewa¢ do zlewu lub klozetu, poczem trze-
ba spluwaczki wyparzyé wods goracs.

29. W braku spluwaczki mozna splu-
ngé do kawalka papieru (np. starej gaze-

- ty), ktéry po tem nalezy albo spalié, albo

cieplej; w kagpieli wymy¢ cale cialo my- |

dlem.

wrzuciéc do klozetu,

30. Jesli, z koniecznosci, spluwa sig
do chustki, te ostatnig nalezy czesto zmie-
nia¢, a przy praniu dobrze wygotowac.
Niewolno odwija¢ chustki, na ktérej juz
zaschla plwocina.

31. Kazdy kaszlgcy powinien krétko
strzydz zarost (brode i wasy).
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32. Jesé nalezy bardzo wolno; twar-
de pozywienie trzeba dobrze pogryic,

a plynne pozywienie—pi¢ malymi tykami.

33. Jada¢ nalezy systematycznie, w
godzinach oznaczonych.

34. Zaleca sig szczegolnie nastepujg-
ce pozywienie: mieso, mleko slodkie prze-
gotowane, smietanka przegotowana, mleko
kwasne, kefir, jajka na migkko, maslo, ja-
rzyny (groch rozgotowany, kartofle do-
brze kraszone, ryz), potrawy mgczne.

3b. Napojéw alkoholowych (wddka,
koniak, wino, piwo) stanowczo uzywaé nie
nalezy.

Dobre powietrze we dnie i w nocy,

Czystosé mieszkania, ciala i odziezy.

Obfite, cmacene @ edrowe pozyicienie,

Umiejetne obchodzenie sie z plwocing,

Dostateceny odpoceynel po pracy — naj-
skutecaniej mogq wyleczyé z choroby plucnej.

(d, . n)
Fehn 19

0 zaraZliwosci trzeciorzednych objawow

przymiotu i o jego dziedziczeniu.
Przez Dr. H. Fidlera (Radom)
(Dokoficzenie).

E) Wplyw preymiotu na szeregi pokolen.

Azeby zda¢ sobie dokladnie sprawe,
jak przymiot wplywa na ludnosé w prze-
ciggu dluzszego czasu, nalezy posiadaé
wiadomosei o czestosei przymiotu i jego
przejawach wsréd calego szeregu pokolen.
Otéz Tarnowski z Petersburga*) -ebral
z wilasnej praktyki liczby statystyczne
dotyczace 30-u rodzin ze sfer wyzszych,
dotknietych przymiotem nabytym:-i dzie-
dzicznym, i mial moznos¢ obserwowania
4-ch pokolen wséréd swoich chorych.
T. dochodzi do wnioskéw nastepujacych:
iz osobnik, ktéry zarazil si¢ przymiotem
choruje zwykle kilka lat, nastepnie sig
leczy, majczescie] cieszy sig przez reszte
zycia wzglednie dobrem zdrowiem i moze
byé korzystnym czlonkiem spoleczenstwa.

Jesli jednak ten czlowiek sig zeni,
zwlaszeza wkrotce po zakazeniu sie, to
jego zona ulega szeregowi poronien, wy-
daje na swiat plody martwe, nastepnie
dzieci z przymiotem dziedzicznym i na-
koniec plody dystroficzne.

Istotnie, w spostrzeganych przez T.
30-u rodzinach przymiotowych bylo 345

*) Tarnowski: Kila zdwojona i dziedziczuosé kilo-
wa. Przeglad lekarski r. 1902 N 35 str. 509 (Stresz-
czenie D-ra W. Orlowskiego z ,IIpakrayeckaro Bpava”
r. 1902 M 1 — 2).

przymiotu trzeciorzednego.

zastgpien w tej liczbie 240 plodow z de-
fektami, 111 poronief i ptodéw martwych,
42 dzieci zmartych przed 2-m rokiem zy-
cia, 17 z przymiotem dziedzicznym i 71
z dystrofiami. Z tych liczb wynika, ze
dziedzicznos$é przymiotowa wystepuje w
2-giem pokoleniu jako przymiot dziedzi-
czny lub cechuje sig zjawiskami dystro-
ficznemi. Liecz oprécz tego pokolenie 2-gie
moze odznaczaé sigodziedziczons odporno-
$cig (prawo Profeta); odpornosé ta bywa
jednak w przewaznej liczbie przypadkow
czasows, mianowicie tylko w pierwszych
miesigeach i latach zycia pozaplodowego;
w okresie dojrzalogei pleiowe) odziedzi-
czona ta odpornosé ustaje; .osobnik wiege
moze zakazi¢ sig przymiotem, czyli nabyé
t. zw. przez autora ,przymiotu zdwojo-
nego‘* (syphilis binaria).

Wplyw nabytego przymiotu odbija
sie najwyrazniej w pokoleniu drugiem;
dziedzicznos¢ przymiotowa drugiego po-
kolenia (bez domieszki przymiotu zdwojo-
ne¢o) wyraza sie w nastepnem trzeciem
pokoleniu wylaczuie zjawiskami dystrofi-
cznemi; w tem trzeciem pokoleniu dzie-
dzicznosé slabnie jeszeze wiecej 1 w czwar:
tem pokoleniu rodziny przymiotowe] zda-
je sig znika¢ zupelme. Istotnie, na 169
ciazy pierwszego pokoleuia spostrzeganych
przez autora, poronien i plodéw martwych
bylo 35,6%,; na 159 za$ drugiego pokole-
nia—poroniei i plodéw martwyeh bylo
28,2%,; w pierwszem pokoleniu plodéw
zywych bylo 64,6%, w drungiem T71,8%,.
Nastgpnie na 109 plodéw zywych drugie-
go pokolenia z objawami przymiotu dzie-
dzicznego i réznych dystrofii — bylo
50,4%4; w trzeciem zas zaledwie 26,2%;
osobno za$ dystrofii w drugiem pokoleniu
bylo 37,8, w trzeciem 23°, przymiot
dziedziczny w drugiem pokoleniu wynosil
12,6%,, w trzeciem 28°%, Tylko 23,3%,
drugiego pokolenia pozostalo przy zyciu
i nie przedstawialo oznak przymiotu dzie-
dzieznego; w trzeciem za$ pokoleniu zu-
pelnie zdrowych bylo juz 60°, czwarte
za$ pokolenie dalo jeszcze wigeej, bo 83%,
zywyeh i zdrowych plodéw, czyli innemi
stowy, w czwartem pokecleniu odsetka po-
ronien, plodéw martwych i rodzgeych sig
z defektami wynosi zaledwie 17%, co
réowna sig zwyklym przecigtnym cyf-
rom w miastach. Czyste drugie pokole-
nie bez ponownego zakazenia sig pozaplo-
dowego nie wydaje, wedlug spostrzezen
T., trzeciego pokolenia z przymiotem dzie-
dzieznym, wbhrew zdaniu Pospielowa (Mo-
skwa), Fourniera i Julliena. Spostrzezenia
T. zgadzaja si¢ pod tym wzgledem
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z wnioskami Hutchinsona, Fingera i Pel-
lizariego.

Ostateczne wnioski T. brzmis, jak na- ‘
stepuje: ze wyleczenia sie¢ z przymiotu
osobnika zakazonego nie mozna utozsa- |
miaé z restitutio ad integrum rozrodczej
energii ustroju. W samej rzeczy, osobnik
chory moze byé¢ zupelnie wyleczonym |
z przymiotu, moze w ciggu 30, 40 — 50
lat nie przedstawia¢ zadnych objawow |
przebytej choroby, po jego $mierci naj- |
cislejsze badanie histologiczne nie wy-
krywa najmniejszych s$ladow przymiotu,
a tymeczasem energia zyciowa tego o0so-
bnika zostaje przez cale zycie uposledzo-
na lub chorobowo zmieniona i pokolenie
jego przedstawia sig dystroficznem, zwy-
rodnialem, z defektami.

Stuszny czyni zarzut kolega Orlowski \
wnioskom profesora Tarnowskiego, iz
w tym pessymistycznym obrazie nie
uwzglednil szeregu innych czynnikow, ja-
koto: skazy moczanowej, naduzycia wy-
skokowych napojow, nieprawidlowego try-
bu zyecia itp., ktore bezwatpienia czesto
sig¢ zdarzajg w tych sferach, ktérych do-
tyczy statystyka T.. Czynniki te odgry-
wajg ogromng role, wobec czego wynikow
T. nie mozna wprowadza¢ w wylgczng za-
leznosé jedynie od przymiotu.

Ja bym ze swej strony jeszcze za-
rzucil, iz T. nie podaje czasu, jaki uply-
ngl od zarazenia si¢ do chwili wstgpienia
w zwigzki malzenskie, i dodalbym, ze
nawet statystyka T. nieupowaznia do
wnioskéw o wyradzaniu sig ludnosei.

Wszak sam T. przyznaje, ze w szere-
gu pokolen przymiot slabnie tak, ze
czwarte pokolenie jest juz zupelnie wolne
od dziedzicznosci przymiotowej, trzecie
daje nawet 60°, zdrowych dzieci. Najbar-
dziej cierpi drugie pokolenie, co prawdo- |
podobnie zalezy od zbyt weczesnego za-
wierania zwigzkow malzenskich. Wiadomo
bowiem, iz chorzy przymiotowi niezbyt
chetnie stuchaja dawanych rad i prze-
strég, 1 ze czesto wbrew zdaniu lekarzy
niemajg cierpliwosci czeka¢ w bezzennym
stanie zakreslonej przez lekarza liczby
lat.

). Niebespieczenstwo praymiotu i srodki
do jego zwalczenia.

Nikt sie nie o$mieli twierdzié, by przy-
miot byl dobrodziejstwem ludzkosci. Jest
on niewatpliwie jej plags. Lecz w okre-
sleniu donioslogci jego znaczenia pod wzgle- |
(dvm indywidualnym i spolecznym nalezy
starannnie unikaé¢ przesady. Albowiem zby- 1
tnie przerazenie chorego grozs czekaja-
cych go nastepstw czyni zycie chorego |

Czas. Lek.

nieznosnem, tworzac z niego syfilofoba
i manjaka, za$ grozba cigzkiej odpowie-
dzialnosci, jaka spas¢ moze na niego w ra-
zie zawarcia slubéw malzenskich, odstra-
szy¢ moze od takowych i zaklécié porzg-
dek zycia spolecznego. Nie zapominajmy
o tem, iz kazdy czlowiek ma prawo do
szczescia osobistego, i ze my lekarze nie
powinnismy stawia¢ przeszkéd do osig-
gnigeia takowego. Postawieni na strazy
zdrowia prywatnego i publicznego powin-
nismy dazy¢ wszelkiemi silami do usunie-
cia chor6b i zapobiezenia pojawieniu sig
takowych. Mozemy wiec z calym spoko-
kojem, stajgc na gruncie zdobytych przez
nauke faktéw, pozwoli¢ przymiotowym na

- zawieranie zwigzkéw malzenskich pod wa-

runkiem, ze od chwili zakazenia uplynie

co najmuiej lat 5 (wzglednie do indywi-
dualnosci przypadku), ze chory w chwili
zawierania zwigzkéw malzenskich nie be-

dzie posiadal zadnych objawéw przymio-

towych i ze przez dluzszy czas sumiennie

sig bedzie leczyl. Dotycze to przewaznie

sfer inteligentnych i zamozniejszych. Lecz

znacznie trudniejszs jest sprawa z ciemng

klasg ludnosci, ktéra niezna objawéw cho-

roby, leczy sie niechetnie i niedbale. To

tez, w tych sferach przymiot eczyni naj-
rozleglejsze spustoszenia. A wiec, chege
zapobiedz szerzeniu si¢ przymiotu nalezy:

1-0 ludno$¢ ciemng i biedng leczyé bez-

platnie w szpitalach ogdlnych, nie zas spe- |
cyalnych, azeby tym sposobem zdjaé han- ‘
bigce pietno z tych, ktérych dotknelo nie- |
szezescie zakazenia sig; 2-0 urzadzié do-
ktadniejszg, niz obecnie, rewizye prostytu-

tek, gdyz znane sg przypadki zarazenia

sig przymiotem w domach publicznych

w dni rewizyjone, 3-0 urzadzi¢ nadzor nad

tajng prostytucys, ktora daje najwiekszg

odsetke zarazen.

Lecz, Sanowni Panowie, powyzsze za-
rzgdzenia administracyjno-policyjne nie sg
w stanie wykorzeni¢ przymiotu. Wszak
ostatecznym celem naszych zabiegéw hy-
gienicznych jest uniemozliwienie powsta-
wania chorob, niszczenie zrédel takowych.
Czynnikami za$ sprzyjajacymi powstawa-
niu przymiotu sg: sprzedaz ciala kobiece-
go, czyli prostytucya,i koniecznosé zaspo-
kojenia popedow plciowych, a zrédlem
prostytucyi jest mnedza i przedwczesne
dojrzewanie instynktéw pleciowych. W wal-
ce z tymi czynnikami my, odosobnieni le-
karze, jestesmy bezsilni, jezeli nam nie
przyjdzie z pomocs samo spoleczenstwo
w osobach ekonomistéw, socyologéw i pe-
dagogdéw.

27
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‘ucrkowakl Zarys sLmlotyl\l mocz.

Walka z nedzg, ows mistrzynia zycia
glodnych, jest dlugg i mozolng. Dopdki
istnie¢ bedzie nedza, dotad znajdzie sie
dos$¢ duzo materyatu na prostytutki -— te
niewstpliwe szerzycielkiinajczestsze ofia-
ry przymiotu. Dopdki walka o byt be-
dzie tak cigzka, jak obecnie, dopdki mez-
czyzna nie bedzie mdgl zawrzeé zwiazkéw
malzenskich przed 30 rokiem zycia, do-
poki kobieta nie stanie sig istotng towa-
rzyszks pracy mezczyzny, a bedzie jedy-
nie kosztowng zabawks lub tylko drogo-
cenng osfodg zycia, dotad mezezyzna be-
dzie musial szukaé¢ zadowolenia pleiowe-
go w brudnej atmosferze lupanaréw, ele-
ganckich buduarach kokot i ciemnych za-
utkach biednego pracujacego proletaryatu.

Jest jednak sfera dostepna i w tej
chwili do dzialania, a tg jest hamowanie
przedwezesnie rozwijajacych si¢ insbtyn-
ktéw pleiowych u mlodziezy. Wszak sg
nam znane przypadki zarazenia sie przy-
miotem nieletniej uczgcej
a wszelkie zarzadzenia policyjne ze stro-
ny zwierzchnosci szkolnej nie sg wstanie
powstrzymac¢ bujnego rozkwitu popeddéw
pleiowych w dojrzewajacych ustrojach.
Réwniez bezsilnymi sg wszelkie wysitki

si¢ mlodziezy, |

rodzicéw w celu wywolania uczucia wstre- |

tu pokazywaniem okazéw chordb pleio-
wych w muzeach i w gabinetach anato-
micznych. Zakazany owoe zawsze najle-
piej smakuje, a wiadomo, ze przymiot na-
byty w zbyt wcezesnym wieku, w chwili
gdy ustrdj jest na drodze do zupelnego
uksztaltowania sie¢, msci sig bolesnie w wie-
ku pézniejszym. Tutaj wiec kierowaé win-
nismy swoje wysitki 1 w pierwszym rze-

dzie zawezwaé pedagogdéw do energiczne- |

go wspoldzialania. Najskuteczniejsza bro-

nig przed zbyt wezesnym i zbyt bujnym

rozkwitem instynktéw pleciowych bedzie
wytwarzanie przez pedagogdéw wyobrazen
w moézgu dojrzewajacej miodziezy rdéwnej
" sily i rzutkosci, co i wyobrazenia plciowe,
lecz nieréwnie wyzszych w hierarhii du-
chowej, gdyz bardziej ideainych, bardzie]
abstrakeyjnych. Wyrabianie poszanowania
godnosci cudzej i WldsneJ, umilowanie
wszystkich ludzi bez réznicy stanu, wyra-
bianie poczucia sprawiedliwosei i zdolno-
$ci odezuwania bolu, plyngcego z prze-
jecia sie niedoly blizniego, wyrobienie wy -
sokiego poczucia obowigzku i zdolnosci
odezuwania idealnych rozkoszy z wypel-

nienia przyjetego obowigzkn, zniesienie
kar i nagrod indywidualnych, zmniejsze- |
nie wartosci wspdlzawodnictwa, wyrobie-

nie szczerej milosci dla nauki i zaszcze-
pianie pojec estetycznych, umilowanie sztu-

ki i wykorzenienie ducha karjerowiczow-
stwa, oto sg drogi, ktére wiodg mlodziez
a tem samem i spoleczenstwo douducho-
wienia. Stawiajg one spoleczenstwo na
wyzszym poziomie moralnym, a wdrazajac
w umyst dziecka idealy kulturalne, hamu-
ja rozw¢j poziomych instynkté.: pleio-
wych. Nu tej jedynie drodze mozna osig-
gnaé to, ze miodzieniec nawet plciowo
dojrzaly, w poczuciu poszanowania cudzej
godnosci i z umilowania idealéw estetycz-
nych i etycznych, instynktownie hamowaé
bedzie dos¢ diugi czas swe popedy plcio-
we, az do chwili zawarcia zwiagzkéw mal-
sonskich. Gdy jednoczesnie kultura spo-
leczna wzrosnie o tyle, ze u mezczyzn za-
ging drzemigce atawistyczne poligamicz-
ne instynkts, gdy kobieta polotem dgzen,
szezeroscig uczucia, glebig mysli i umilo-
waniem pracy spolecznej doréwna mez-
czyznie, gdy wreszcie stosunki ekonomicz-
no-spoleczne dojda da tego punktu rozwo-

ju, iz zawieranie malzenstw we wezesniej-

szym wieku, anizeli obecnie, stanie sig zja-
wigkiem codziennem, wtedy jedynie przy-
miot stanie sig legendowq apokalipss.

Na teraz, Szanowni Panowie, nie po-
zostaje nam nic innego, jak sumiennie
przymiot leczy ¢, przestrzegaé przed zbyt
wezesnem zawieraniem zwigzkéw madzen-
skich 1 pociesza¢ tych nieszczesliwych,
ktérzy czesto stajs sie przypadkowemi
ofiarami choroby. Jednoczesnie nalezy
przedsigbra¢ wszelkie energiczne $rodki
przeciw szerzeniu si¢ przymiotu i nie sze-
rzy¢é poplochu w spoleczenstwie.

Mg
Dr. St. Serkowski.

Zarys semiotyki moczu.

Z posréd wydalin ustroju, za pomocs
ktorych ten wyzbywa sig bezuzytecznych
dla siebie wytworéw, mocz jest dla leka-
rza najwazniejszym: badanie moczu daje

nam pojecie nietylko o sprawnosci nerek,

lecz i o odzywianiu ustroju, daje nieraz
klucz do rozwigzania wielu zagadkowych
zjawisk, jest znakomitem odbiciem prze-
miany materyi, daje wskazéwki co do sta-
nu organow wydazielniczych.

Badanie moczu wyswietls, czy zosta-
ly przez ustrdj przyswojone srodki lecz-
nicze, czy krazs w osoczu krwi skladniki
nieprawidlowe; o tem mozemy sadzié
z analizy moczu, ktora ma podwodjne za-
danie: 1) okreslic w moczu nieprawidlo-
we skladniki, 2) okresli¢, czy stosunek
stalych skladnikéw jest prawidlowy.
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Racyonalna analiza moczu, uwzgle-
dniajac wzajemny stosunek poszczegdlnych
sktadnikow, daje pojecie o rozpadzie tkan-
ki nerwowej, naprowadza na wlasciwg dro-
ge przy rozpoznawaniu choréh, wskazuje
na energie utleniania, na stopien rozpadu
lecytyny, na zaburzenia fermentacyjne w
kiszkach, na stan alkalicznosci krwi, na
sprawnos¢ nerek. Kryoskopia moczu wpro-

wadza do analizy nowe czynniki rozpo- |

gnawcze, ktére w zestawieniu z dotych-
czasowymi sposobami badania, zaréwno
podnoszg wartos¢ i
moczu w rozpoznawaniu choréb nerkowych,
jak 1 uwydatniaja sprawnos¢ nerek, nate-
tenie przemiany materyi w ustroju, oraz
mogg odgrywaé role przy rokowaniu.

Sprawnos¢ nerek. Za pomocs zglebni-
kowania moczowoddéw sprawdzono, ze ilosé
moezu, przesgczonego & kaidej nerki w cig-
gu 20—40 minut, jest jednakowa; réwniez
w zawartosci azotu i chlorkéw, w punkcie

znaczenie rozbioru |

krzepnigeia 1 wysokosci wskaznika osmo- |

tycznego moczu z prawej i lewej normal- |
Ner- |

nych nerek, niema zadnej réznicy.

ki, funkcyonujgce prawidlowo, wydzielajg
w jednostke czasu réowne ilosci sztucznie
wprowadzonych do ustroju substancyi
(naprz. blekitu metylowego), zdolne sg
w jednakowym stopniu do wytwarzania
syntetycznie kwasu hipurowego z glyko-
kolu i bedzwinianu sodu, obie reagujg je-
dnakowo i wykazujs jednakowy wskaznik
urotoksyczny Boucharda, o ile obie nerki
sg normalne.

W stanach patologicznych, w ktérych
bierze udzial jedna’ nerka, sprawnosé¢ jej
w wymienionych kierunkach—w poréwna-

niu do nerki normalnej — jest mniej lub
wiecej zmieniona.
Ani kateteryzacya, ani samo tylko

badanie chemiczno-mikroskopowe, zdaniem
Kimmela— jest niedostateczne, gdy
chodzi o zabieg operacyjny, naprz. ne-
frektomie. Przed operacys musimy roz-
strzygnaé pytanie, czy druga nerka moze
przejac role obydwdch, czy ta druga jest
dostatecznie drozng i sprawng. Do tego
celu sluza:

1) Kryoskopia
z osobna.

moceu z kazdej nerki

A moczu kazdej nerki w réznych chorobach.

Autor.

DYAGNOZA

A moczu | A moeczu
z prawej | z lewej
nerki nerki

Kiimmel
5 Abscessus paranephr. sin.

1

2

3

g Pyelonephritis dextra.
5

6 Tuberculosis ren. sin.
f

” bRl M 39

Nephritis parench. chron. (A krwi=—0,60°C.)
5 Ren. movens dextr. et hydronephrosis.

. Tuberculosis ren. sin. (nieoperowany).

(6 i 7 nieoperowane z powodu niedomogi prawej nerki).

Pyonephrosis dexira (nieoperowany wskutek niedomogi lewe;j).

8l Tuberculosis ren. sin.

b o Tuberculosis renis dexir. et nephritis.

L) Pyelitis renis utriusque

1,

e Pyonephrosis dextra.

136 i Pyelonephr. dextr. et sin.

| 1 Hydronephrosis interm.

15 Illyes Tuberculosis renum.
(stwierdzono na sekeyi).

6 Tuberculosis renum.

BT, Pyelonephrosis sin.

7. S Pyelonephrosis sin.

O - 5 Carcinoma ren. dext.

20 Nephritis interstit.

2 L Fistula renis dextr. post nephrotomiam.

—0,75%.] —0,19°C.
— 1,540 |—1,44°,
—0,360 | —0,42°,
—1,75°  1—0,65°,,
—0,81°,]—0,81°,,
_0;810 ” '—0’700 ”
—0,69° ., —0,61° ,

—1,04°,|—0,640
—0,53°,|—0,600 ,
—1,820 |—0,17°,,
—0,74°, |—0,81°,,
—0,550 | —1,37°,,
—0,530,|—0,500
0,820 |—0,66°,,
pier.-1,37° , 1\ 0.44°
poz. -0,80° ) 7T 7
—0,70° ,|—0,52° ,,
——1,96°,|—0,81°,
—1,52° ,|—0,70°
—0,680,|—1,41°,
—0,42¢ ,|--0,69°,
—0,57°,|—1,40° ,

——
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Mocz wydzielany przez chorg nerke,
znacznie sig rézni od moczu z nerkizdro-
wej, posiada punkt krzepnigcia wyzszy od--
1,0°C (hypostenuria).

Podlug Albarrana, nalezy zosta-
wi¢ zglebnik w moczowodach 24 godzin,
podiug Caspera za$ wystarcza 20—30
minut.

2) Kryskopia krwi (od zabiegu opera-
cyinego trzeba sig wstrzymaé do tej po-
ry, az A krwi zblizy sig do—0,566°C.).

3) Calkowity rozbiér chemiczno-mikro-
skopowy moczu kazdej nerki z osobna,
z uwzglednieniem wszystkich wskaznikow
(patrz dalej).

4) Préba Acharda: poiegana wewnsatrz-
miesniowem zastrzyknigciu 0,06 blekitu
metylowego 1 okreslenie czasu, po jakim
zacznie sie - blekit wydziela¢ w moczu,
w jakiej postaei i ilosel, i jak dlugo trwa
wydzielenie (a takze nowa metoda Voelcker-
Josepha).

. 5) Florideynowa priba Meringa: polega
na wywolaniu sztucznego cukromoczu przez
zastrzyknigcie podskérne 0,006 floridzyny
Mercka; prdéba ta jest bardzo czula: cu-
kier zaczyna sig wydziela¢ po 15—30 mi-
nutach, a caly fenomen trwa okolo 3
godzin.

6) Préba biologicena, czyli wrotoksycena
Boucharda, t. j. okreslenie najmniejszej
smiertelnej dozy dla krdlika i obliczenie

na | kilo wagi tegoz, wskazuje—o ile ner-
ka jest zdolng do usuwania z ustroju sub-
stancyi trujgcych. Wedlug Marfana,
wskaznik urotoksyczny u osovnika zdro- \
wego waha sig miedzy 20 i 35.

Kryoskopia moczu. Koncentracya mo-
czu nietylko wplywa na ci$nienie osmoty-
czne, lecz takze 1 na t° zamarzania mo-
czu: im wigksze jest stezenie, tem nizszg
jest t° krzepmiegcia (prawo Raoulta)¥)
Punkt krzepnigcia krwi A—0,56°C, a A mo-
czu przecigtnie:—1,56% mocz zawiera trzy
razy wiekszg ilo$é czasteczek rozpuszezo-
nych, niz krew. Taks rdéznice w zamar-
zaniu, a wiee W cisnieniu -osmotycznem,
miedzy krwig i moczem powoduje czynna |
dzialalnosé, czyli sprawnosé mereii. Ale po- |
niewaz na wahania tej réznicy malo wply- |
wa A krwi (waha si¢ ona bowiem w bar- |
dzo malych granicach), przeto na mocy |
zmiany A samego moczu, mozemy juz sg-
dzi¢ o sprawno$ci nerek (morm.:. od—1,3 |
do — 2,2°C.). Obecnos¢ bialka w moczu
zgola nie wplywa na A. ,Stopien nasy-
cenia moczu—powiada Lindemann—

*) Szczegolowy wyklad ,0 kryskopii® —patrz ,Cza- |
sopismo Lekarskie® 1901 r. !

| kladnie wykazuje

mozna okresli¢ za pomocs metody zamra.
zania z wielks dokladnoscis; ten sposéb
przekladaé¢ winni$my nad inne metody
okreslania nasycenia moczu, nad okresle-
nie cigzaru wilasciwego lub ilosei czesei
stalych, gdyz otrzymujemy dane nie z wa-
gi kazde] substancyi oddzielnie, lecz z ogol-
nej ilosci czasteczek. Okreslenie nasycenia
mocew 2z tych punktéw widzenia, pozwala wnio-
skowaé o sprawnosci nerek:.

Jezeli A moczu jest malg (od—0,56°
do—1,3°C), to taki stan zwie sie hypostenu-
ri@, W przeciwnym razie hyperstenuria.

Punkt krzepnigcia krwi, Wynoszacy
normalnie — 0,56°C, obniza sig przy migs-
szowem zapaleniu  merek do—0,65°, do—
0,68°,—0,70; natomiast A moczu w czasie
tej choroby wznosi sig od—1,5° do—0,90,
0,80°—0,60°C i jeszcze wyzej, czyli, roz-
nica migdzy punktem krzepnigeia (resp.
napigeiem osmotycznem) krwi a—moczu,
zmniejsza sig, jako wyraz samozatrucia
ustroju, sprawnos¢ nerek obniza sie ad
minimum, nawet do zera. W przebiegu

| #@apalenia nerek A Trwi i A moczu odbiegajg

od mormy lub zblizajg si¢ do niej proporcyo-
nalnie do wickszego lub mnicjszego natezenia
objawdw Flivicznych, zdrowienie za$ wyraza
sig przez powrét do cyir normalnych
(krwi do—0,56°C, moczu przecietnie do —
1,5°C.). Im wiecej jest zmniejszonem ste-
zenie czgsteczkowe moczu, tem wiecej
1 glebie] bywa porazony miazsz nerkowy
Morita).

Bialkomocz przy mnerce zastoinowej,
gorgczce, w zapaleniu pecherza i miedni-
czek, cechuje sig¢ brakiem zmian kryosko-
powych; natomiast nagle oslabienie nasy-
cenia czgsteczkowego moczu wskazuje na
przejscie stanu zapalnego z drég moczo-
wych na nerki (Lindemann, Casper).

A moczu jest wyzsza (t. j. blizej A
krwi) przy migzszowych, anizeliprzy $réd-
migzszowych postaciach zapalenia nerek;
w marskosci nerek jest nizsza, niz przy
nephritis interst. chronica. Paradoksalne

- zjawisko: punkt krzepnigcia moczu w$réd-

migzszowem zapaleniu nerek jest nizszy
(wigeej odlegly od A krwi), niz w zapale-
niu migzszowem, pomimo ze cigzar wla-
sciwy w pierwszym razie jest mniejszy
niz w drugim (rézna zawarto$¢ bialka,
ktére nie wplywa na A). Napigcie osmo-
tyczne moczu mnie pozwala wprawdzie
odrézni¢ stanéw ostrych od przewleklych
W migzszowem zapaleniu nerek, lecz do-
powrét do stosunkéw
normalnych, zdrowienie, gdy cyfra punktu
zamarzania coraz bardziej zbliza sie do
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normy, lub pogorszenie, gdy ta cyira coraz
bardziej od normy odbiega.

W wiekszosei choréb nerkowych mamy
do czynienia z hyperosmoza krwi i hy-
postenurig moczu. Odwrotne stosunki znaj-
‘dujemy przy ostrym reumatyzmie stawo-
wyu 1 przy wiekszosci chorob serca (hy-
perosmoza i hyperstenuria). W zapale-
niu pluc A jest mala (zmniejszone wydzie-
lanie sig chlorkow).

Wskaénik osmotyczny moceu — podiug
Poe hla—wyraza si¢ stosunkiem cisnie-

|
1
i
t

nia osmotyeznego (P.) do ilosei czesci
stalych (R.) w procentach.
K =% (lub warto$¢ P. wyrazajsc przez
cisnienie atmosferyczne)
_ 12,07
R.
Biorac pod uwage 100 ctm. szes¢ moczu |
Wsk. osmot. = —1201{2—(‘—%

Wsk. osmot. krwi= 23,96\ Mitics 1604 wy-
i » moem=C/h400f " i

Istniejg jeszcze inne formuly dla

okreslania sprawnosci nerek, Bernarda,
Claud i Balthazarda, Koranyego

i in.
kowskiego. 1901, str. 9—13).

plaréwno rozpoznawanie, jak i roko-
wanie przy wielu cierpieniach, zaleznych
od zaburzen, ktore trudno jest stwierdzié
za pomocs dotychczasowych badan klini-
cznych, znalazly potezng pomoc w kryo-
skopii. Dla wszystkich zaburzeh czynno-
$ci serca i merek, zapalen opon moézgo-
wych, oplucnej, choréb zakaznych i zabu-
rzen w odzywianiu—kryoskopia wskazala
nowe dokladne objawy. Ta metoda bez-
watpienia rozwinie si¢ jeszcze, lecz i teraz

Uc

(szozeg. patrz ,O kryoskopii* Ser-

ma prawo obywatelstwa w medycynie na |

réwni z najbardziej pewnemi metodami
chemijcznemi i fizycznemi. Przez szyb-
koé¢ okreslania pewnych zboczen, kryo-
skopia staje si¢ metods réwnie praktyczns,

jak ilosciowe okreslanie mocznika, badanie |

krwi i metody bakteriologiczne®.

Temi slowy charakteryzuje kryosko-
pje, jako metode rozpoznawczg do celéw
klinicznych, V. Balthazard.

llo§é dobowa moczu wynosi przecigtnie
1—1%/, do 2 litréw, dzieci wydzielajg sto-
sunkowo wigcej, niz dorosli. 1 kg. ciala
w ciggu 1 godziny wydaje przecigtnie
1 ctm. sz. moczu. Czasowe, przejsciowe
fizyologiczne wahania: ilos¢ moczu zmniej-
sza sig po skapem przyjmowaniu napojéow
lub obfitem poceniu, a wzmaga si¢ do

|

3 1 wigcej litréw na dobe po przyjeciu
plynéw w duzej ilosci (urina potus), zwla-
szcza zawierajgcych kwas weglowy; po
wzruszeniach radosnych lub smutnych.

Wzmozona (poliuria) lub zmniejszona
ilo§¢ dobowa moczu (oliguria) o tyle ma
djagnostyczne i prognostyczne znaczenie,
o ile: 1) jest znacznie wyrazona, 2) jest
cechg trwalg, przynajmniej w ciggu kilku
dni, 3) o ile réwnoczesnie branym jest
w rachube uboczny wplyw czynnikéw
fizyologicznych (napojow, pocenia etc.).
Zaréwno poliuria, jak oliguria moze byé:
1) albo objawem ogdlnych zaburzen, 2)
albo objawem pewnych choréb mnerko-
wych.

Poliuria w stanach patologicznych:

1) Podezas nephritis interstitialis poliu-
ria jest stals cechs, ilo$¢ moczu wzrasta
do 2—4 litréw, a podilug Barthelsa na-
wet czasami do 6 na dobe. W zuwyrodnie-
niu skrobiowatem nerek, jest raczej dazmosé
do poliuryi, niz rzeczywista poliuria (ob-
jaw niestaly!)

2) Przy emianach w zawartosci krwi
lub  cisnienia takowej, poliuria jest spowo-
dowang przez nagromadzenie we krwi pe-
wnych substancyi i wydzielanie ich przez
mocz: wocedwka, cukrzyca (ilos¢ moezu mo-
ze dochodzié¢ do 12 litréw i wiecej na do-
be), azoturia (nadmiar mocznika—zwlaszeza
w porcyi nocnej), diabetes mineralny, t. j.
wzmozenie jednego lub wiecej skladni-
kéw mineralnych (chloruria, phosphatu-
ria, sulphaturia). Takiz skutek wywiera-
ja stany z wemoionem cisnieniem krwi i uzy-
cie diuretiea (cotfeina, digitalis, diure-
tica, etc).

3) W niektérych cierpieniach syste-
mu nerwowego poliuria moze dosiggaé
kolosalnej dobowej objetosei (20—25 li-
tréw): tu mozemy wymieni¢ obrazenia
mozgu i rdzenia przedluzonego, rézne ne-
wrozy—epilepsye, hysterye, chorea, mor-
bus Basedowii, a takze wzruszenia moral-
ne i t. d.

Oliguria w stanach patologicznych:

1) W zapaleniu nerek ostrem, zwlaszeza
szkarlatynowem, w migzszowem przewle-
klem, blenorragicznem i niekiedy w choro-
bach pecherza (cystitis).

2) Konstatowano tez oligurie w po-
czgtkowych okresach zapalenia oplucnej,
w odmie pluc, w chorobach serca z osla-
bieniem cisnienia naczyn (affectio valv.
mitrsl.) i zwyrodnieniu mieénia sercowego,
we wszystkich cierpieniach gorgczkowych
i w pewnej liczbie skérnych.

3) W czasie tworzenia sig wysiekéw
i preesigkéw, a takze uremii, ogélnym hy-
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drops, ostabionej przemianie materyi, upor- |
czywych biegunkach.

Oliguria—zdaniem Guyona—jest prze-
waznie objawem trzech stanéw: 1) ogdl- |
nych ciezkich zaburzen, posunietych w
swym przebiegu, 2) napadéw gorgczko- |
wych, i 3) traumy wypadkowej lub chi- |
rurgicznej. ‘

Pollakiuria jest czestym objawem cho- |
roby Brigtha: chorzy odeczuwajg czesty
che¢ moczenia, co jednak nie wplywa na
objetosé moczu.

| )

Oliguria.

Niektére z wyzej wymienionych sta-
néw chorobowych przy wiekszem nateze-
niu prowadzg do anurii, ktdra ma miejsce
zwlaszeza przy nephritis scarlatinosa, upor-
czywych biegunkach (stadium algidum
cholerae), toksycznych, mnerwowych (hy-
steria, ischuria paradoxa etc.) lub me-
chanieznych przeszkodach w nervkach, mie-
dniczkach, moczowodach, pecherzu (tumor,
lithiasis, hypertrophia prostatae cte.).

Dla pamieci:

1. Z nadmiarem czeici stalych (poczatkowy okres kazdej goraczki).

. Z normalng lub zmniejszong ilosciq czedei stalych (po uporczywych
biegunkach, dlugotrwalej gorgczce, co objasnia sig zmniejszo-
nem wydzielaniem chlorkow, zwlaszeza przy pneumonii).

3) Ze smmiejszeniem caesci stalych (przy puchlinach wodnych, zaleznych
od mnefritu lub zmian krwiobiegu, przy ktorych wydziela sig
mato mocznika i chlorku sodu, dalej przy ostabionej przemia-
nie materyi, ciezkich anemiach i pod koniec ostrych i prze-
wleklych $miertelnych choréb.

1. Z nadmiarem caz¢ici stalych (przy diabetes mellitus).

Poliuria.

\ 2. Ze ammiejszeniem cog¢sci stalych (przy diabetes insipidus, urina spa-

| stica u hysterycznych, poliuria nervosa).

Ciezar gatunkowy. Czynniki, ktére po-
wodujs poliurie lub oligurieg, oczywiscie
muszg wywiera¢ wplyw i na cigzar gatun-
kowy moczu. Prawidiowo cigzar wynosi
1015—1022 w mieszaninie dobowe], od-
dzielne dzienne i nocne bowiem porcye
mogs mie¢ bardzo réznorodng gestosé
(1002 do 1050).

Do czynnikéw wplywajacych na cig- |
zar w warunkach fizyologicznych, nalezs: |
ilos¢ i jakos¢ przyjetych napojow, ilosé |
wody oddawanej przez skorg i pluca,
wzmozona praca wigsniowa (mala ilos¢ |
moczu cum sedimento lateritio). |

Cigzar gatunkowy zwykle znajduje

bez poliurii {
1) Cigzar zbyt
maly. hery
przy poliurii

bez poliurii
2) Ciezar 2byt |
wysoki. e
przy poliurii

Mocz lepki ciagnacy si¢ 1). Mocz lepki,
sluzowatej konsystencyi, zawiera rope w
duzej obfitosci, $luz i przewaznie posiada
oddziatywanie alkaliczne, pod wplywem
ktérego biale cialka krwi (przewaznie
wielojadrowe) peczniejg, nabierajac gala-

sie w stosunku cdwrotnym do ilosei wy-
dzielonego moczu—z wyjatkiem azoturii
i cukromoczu z duzg iloscis moczu i wy-
sokim ciezarem, oraz chronieznych ne-
phritdow =z malg iloscig i nizkim cigzarem.
Ciezar gat. moczu jest tez bardzo wyso-
kim (przeszlo 1030—35) przy pentosuryi
i wydzielaniu kwasu glykuronowego. Niz-
kim cigzarem (do 1002) cechuje sig mocz
w innych przypadkach poliurii, jako to:
diabetes insipidus, neurastenii etc. ,Nie-
normalna gestos¢é moczu powinna tez zwré-
cic uwage na ilos¢ takowego®, mowi
Guyon.

Podlug zestawienia Chabrié, bywa:

staba dzialalno$é serca.
osfabiona przemiana materyi.
nephrity chirurgiczne.

| rézne stany nerwowe.

f reumatyzm, podagra,

| kamien, wieksze operacye.

f choroba cukrowa,

| azoturja.

retowatych wlasnosci. Nawet bez drobno-
widza mozna odrdzni¢é mocz o takich wia-
snosciach, cechujacy ropne procesy drdég
moczowych.

2) Zdarza si¢ czasami mocz ciagng-
cy sig o reakecyi kwasnej, (przypadki opi-

oy a—
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sane przez Guyona, Chabrié i in.) i zale-
ze¢ ma od wléknika rozpuszezonego w mo-
czu (fibrinuria ciekla?). Taki mocz ma
wyglad roztworu gumy arabskiej, po kil-
ku godzinach tworzy sig¢ na spodzie na-
czynia osad galaretowaty, falisty, jak sig
to dzieje w niezupelnie rozpuszczonej gu-
mie. Niektorzy chorzy wyciggajg sobie
taki mocz z kanalu, jakby bialko jaja,
cho¢ mocz taki zawiera zwykle b. malo
biatka. To zjawisko jest prawdopodobnie
zaleznem od bac. viscosus (Albertoni).

Barwa moczu. Prawidlowy mocz ma
zlocisto-slomkowg lub bursztynowo-zolty
barwe, zalezng gléwnie od urobiliny (Jaf- |
fé); na intensywnos$¢ zabarwienia wplywa
stopien mnasycenia, nadmiar moczanéw w
osadzie, rézne stany chorobowe, jakotez
i przyjete lekarstwa. Zaraz po oddaniu
mocz powinien by¢ zupelnie przezroczy-
stym; po ochlodzeniu mocz metnieje wsku-
tek wypadania moczanéw (przeswietla sig po-
nownie po ogrzaniu do t°ciala ludzkiego), a
przytem réwnoczesnie wypadaja w postaci

osadu krysztaly kwasu moczowego i szcza-
wianu wapnia. Osad moczanowy nazywa
sig sedimentum lateritium. Po kilkogodzin-
nem staniu nawet zupelnie przezroczyste-
go moczu osadza sig bardzo lekkie, szare
nubeculum w sklad ktérego Wchodzg sluz
i nablonki. Blada, wodunista barwa moze
cechowaé mocz z nizkim ciezarem gatun-
kowym (poliuria), jak i z wysokim (dia-
betes mellitus). Prawidlowo kwasny mocz
przy diuzszem staniu na powietrzu, cie-
mnieje (alkaptonuria, obecnosé¢ karbolu lub
naphtolu wskutek utleniania si¢ takowego
w dioxynaphtaline, C, ,H, (OH),.

Podlug skali Vogela, rozrézniamy
cztery lub dziewie¢ stopni zabarwienia:

I. 1—2 blady, od bezbarwnego mo-
czu do barwy stomkowo-zoltej.

II. 3—4 normalnie zabarwiony, bur-
sztynowo-zolty.

ITII. 5 — 6 intensywnie zabarwiony,
(brunatno-czerwony do czerwonego).

IV. 7—9 ciemny: od brunatnej, do
czarnej barwy.

Barwa. Zmiany w zabarwleniu moczu;

0d lekarstw:

W stanach chorobhowych:

Wodnis a, blado-zélta

Intensywnie Zolta, nasycona (brudno- IO]td)
CZETWONaWa.

Ln,lo"l\a“u /nlta nelonlumn brunatna

'[‘lmlma

Karbol.
Gwajakol
Kreozot.
Salol.
Resorcina
Napthalina

Zielonkawo-brunatna lab brunatna.

Zielona fluorescencja (moez gnijacy)

/1e!onka wo-niebieska. (ciemno-niehieska)

Methylenblau.

Urina spastica (hysteria, cierpienia nerwowe)
Diabetes inspidus
Anaemia.
Diahetes mellitus.
Nephritis chron.

Febris. ostra goraczkowa choroba.
Mocz zastoinowy (sedimentum lateritium).

Jeterus (piana Z6lta)
Cystinuria.

Brudno -niebieskawa.

Nadmiar indigo, indykanu (ferment. mteat)
W moczu a]kahc/nym

Senna.
Rhabarbar
Santonina

Intensywnie Zdlta, a przy alkalicznej
reakcji czerwona.

Ciemnobruna tna-ciemna,
Antipyrina
Purgatin

Krwista. (brunatna, ciemna)

Pyramidon

Krwawienia przy melanosis, kachexia malarica
gruzlicy przewleklej.

Haematuria.
Haemoglobinuria.

Trional.
Sulfonal
Boréwki

Czerwonn-winna

Urohilinuria.
Haematoporphyrinuria.

Mleczno-biala.

Chyluria. Hysteria (z wydzielaniem mlekai cu-|
kru mlecznego, nie gronowego w moczu.
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. Nie zawsze blady lub nasycony mocz |
wskazywaé moze na stan chorobowy; bla-
dy mocz spotyka sig u ludzi zdrowych
po przyjeciu duzej ilosci napojéw, a takze
u zdrowiejacych po ostrych chorobach
gorgezkowych, podeczas ktérych nigdy nie- |
ma bladego moczu; nasycona, zdlto-czer-

1. kwasne fosforany sodu (NaH,P.O,) )
i potasu

I. Przyczyna kwasowosci l

Mocz miesozernych jest kwasny, tra-
wozernych—neutralny lub alkaliczny. Czlo-
wiek, przy mieszanem pozywieniu, wydzie-
la mocz kwasny. Kwasowosé moczu okre-
$la sig albo metods Naegeli i wyraza sie ‘
w ilosci ctm. sz. !/;,(N Ilugu sodowego,
uzytego do zneutralizowania 100 ctm. sz. |
moczu, albo tez prawidlowiej, okresla sig
zawartoscig fosforanéw kwasnych, ktérych |
norma bywa od 0,4 do 2,0 mg w 1 litrze
maczu.

1.

2.

zmniejsza sig. | g

Kwasowos$¢ moczu 1
9

zwigksza sig. )

4,

Przy pewnych cierpieniach (np. ka-
tarach pecherza z alkaliczng fermentacys),
lekarzowi zalezy na wzmozeniu kwasoty |
w moczu i woweczas zaleca uzycie kwaséw: |
ten sposob jest zupelnie mylny, poniewaz
wzmozenie tg drogsg kwasoty moczowej
prawie wcale nie udaje si¢ wskutek réw-
noczesnego tworzenia sie kompensat. amo-
niaku w tkankach®). Zwiekssyé kwasowosé
praes  ceas dluiszy moina jedynie albo przes
posywienie wylgcenie migsne, albo przez glo- |
deenie.

Pozornie dziwne zjawisko, ze mocz
jest kwasnym, cho¢ krew alkaliczna, jedni
objasniajs tem, ze nerki przesgczajg wig-
ce] kwasnych, anizeli alkalicznych zwigz-
kéw z krwi, inni—ze kwasno reagujgce pro- |
dukty nablonka nerkowego rozkladajy za-
sadowe zwigzki osocza krwi. Ilosé kwa-
$nych fostoranéw jest zwykle jednakows |
w kwasnej, jak i alkalicznej urynie, lecz
w ostatniej znajduje si¢ nadmiar zwigzkow
zasadowych.

*) Schmiedeberg, Hallervorden i in,
udowodnili, Ze przez spoiywanie kwaséw, nie mozna
zwigksraé kwasoty moczu.

staniu 1

wona barwa moczu, spotyka sie tezu 0séb
zdrowych — po obfitem przyjeciu pokar-
moéw, silnym ruchu, poceniu Jub skapem
przyjmowaniu napojow przez czas dluzszy.

Oddziatywanie prawidlowego moczu jest
kwasne w zaleznosci od pozywienia.

(KH,P.0,) | glownie.

[2. kwas hippurowy C,H,NO,
3. kwas mleczny C,H,O,]

Stopier, kwasowosci: od 0,4 do 2,0 °/,, fosfor.
kwasnych=mocz prawidlowo kwasny.
ponad 2%/, fosfor. kwasnych=hyperacidi-
[tas.

Stopien za$ alkalicznosei w moczu za-
sadowym nie mozna wyrazaé w ilosei za-
sadowego fosforanu sodowego, poniewaz
w rownej mierze zalezy od fosforanu so-
dowego (Na,HPO,) jak i weglanu sodu

- (Na,CO,) lub amoniaku (NH,).

Po silnem poceniu.

Wskutek pozywienia roslinnego.
Przy dluzszem uzyciu wéd alkalicz-
nych.

Przy dlugotrwalych biegunkach.
Po pracy mig$niowej.

Wskutek glodzenia.

Przy miesnej djecie.

Hyperaciditas, wzmozona fizyologiczna
kwasota moczu, zdarza si¢ w takich cier-
pieniach, jak gosciec, dna i t. p.

II. Mocz zasadowy. 1. Przy diuzszem
odpowiedniej t° kwasny mocz
metnieje i staje sig zasadewym, co zalezy

| od weglanu amonu, powstalego w mocz-

niku droga hydratacyi pod wplywem dro-
bnoustrojéw. Roéwnoczesnie wypadajs w
osadzie zwiazki, rozpuszezalne w $rodowi-
sku kwasnem i nierozpuszozalne w zasado-
wem (fosforany . Takaz alkalicena fermentacya
moczu moze si¢g odbywaé¢ pod wplywem ba-
kteryi w samym pecherzu moczowym
(cystitis).

2. Zasadowo$é¢ moczu moze zalezed
od pozywienia lub napojéw, np. od pokar-
moéw roslinnych, od obfitosei soli kuchen-
nej (teorya Koppe — wskutek resorbeyi
do krwi Na—jonow), Vichy etc.

Roéznice miedzy 1 i 2, a wige i pray-
czyng alkalicznosei z latwoscia wykryje
analiza moczu (w 1-ym przypadku obecny
weglan amonu, w 2-im fosforany i wegla-
ny zasadowe).

3. Mocz metny, alkaliczny juz w chwili
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oddania, zaleznie od weglanow i fosfora-
now
magnowo-amonowych (tryplfosfatéw) zda-
rza sig przy niektorych stanach chorobo-
wych, zwlaszcza zolgdka (rozszerzenie zo-
Iadka, przetoka zoladka, biegunka i t. d.).

Nalezy zaznaczy¢, ze obecnosé fostfo-
ranéw w osadzie, zalezy od neutralnej

wapnia i magnezu i od fosforandéw |

lub alkalicznej reakcyi moczu, lecz zgola |

nieprzemawia za phosphaturig (patrz fos.

1. Zapach amoniakun

2. ,,  siarkowodoru e
3. RN v —
4. % owocowo-acetonowy —

5. »  fijolkowy
6. o aromat. korzeni —
7. ,  ietowy —
8. X ostry, odrazajacy — ,,
DO b

Birsztany.

Napisal Dr. Fr. Grodecki (Kowno-Birsztauy)

(Dokonczenie)

Sezon leczniczy zaczyna sie w Bir-
sztanach 20 maja st. st. 1 trwa do konca
sierpnia. Komunikacya z Kownem odby-
wa sie badz po szosie za pomocy bryczek
lub powozéw, badz po Niemnie statkami
parowymi, ktére w roku 1903 kursowaly
codzien, z Olitg zas — za pomocs bryczek.

7) cie w Birsztanach nie jest drogie; co
za$ sig tyczy mieszkan, to sam zaklad po-
siada lb() pokojow, nadto w parku znaj-
dujg sig jeszcze domy pp. Arciszewskiej,
Syliwanowicza, zawierajace 52 pokoje; w
miasteczku zas, préocz doméw wloscianskich,
w ktérych mieszkania zajmuje wubozsza
publicznosé, znajduje sig jeszeze kilkanas-
cie doméw, posiadajagcych weale dobrze
zaopatrzone lokale.

Kuracya w Birsztanach polega na sto-
sowaniu kgpieli mineralnyeh i niemen-
skich, piciu wod, kumysu i kefiru; w wie-

1

()

b

] |
lu wypadkach stosowany bywa masaz, ele- |

ktryzacya i gimnastyka lecznicza.
Kuracya w Birsztanach wskazana jest
w nastepujacych cierpieniach:
1) Zolzy we wszelkich postaciach.
2) Krzywica.
3) Gosciec przewlekly i dna.
4) Chroniczne zapalenie stawéw po-
chodzenia urazowego.
Czas. Lek.
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forany), tak jak inadmiar oksalatéw w osa-
dzie weale nie dowodzi oxalurii.

Mocz miewa alkaliczne oddzialywanie
takze przy resorbeyi duzych ilosci zasa-
dowych plynéw, przesiekéw lub krwi
(Quincke).

Zapach moczu. Zapach mooczu swoisty
jest mniewiadomego pochodzenia, zmienia
sig w niektorych stanach patologicznych,
a takze od pozywienia i lekarstw:

przy fermentacyi amoniakalne;j.

cystitis (bact. coli com.).

jatrzacych sie nowotworach lub przetoce
kiszkowej.

diabetes (zwlaszcza coma) i niektérych
sprawach goragezkowych.

po uzyciu terpentyny.

szafranu, kubeby, bals. Chop Iub per.
5  iety i mentholu.

spozyciu czosnku lub szparagéw (methyl-

mercaptan, Nencki).

M

(d. ¢. n.)

T o e —

b) Choroby ukladu nerwowego, prze-

waznie porazenia i nerwobodle.

6) Pelnokrwistosé brzuszna, krwawienia,

otylosé.

7) Choroby przewlekle narzadéw plcio-

wych niewiescich.

8) Przewlekly niezyt kiszek.

9) Choroby przewlekle skory, zwlasz-

cza bedgce w zwigzku z zolzami.

10) Malokrwistosé, bladaczka.

11) Zastarzale postacie przymiotu.

12) Przewlekajsce sig¢ zdrowienie po za-
palnych cierpieniach stawdéw, mies-
ni, zyl, naczyn linfatycznych i gle-
pej kiszki.

Przewlekle niezyty drég oddecho-
wych; stwardnienie tkanki plucnej
po zapaleniach niezytowych.

Przeciwwskazania: Zle zréwnowazone
wady serca; gruzlica pluc ze sklonnoscis
do krwioplucia. W poczatkowych okresach
gruzlicy, o ile tylko chorzy nie goraezku-
ja, tudziez nie ujawniajy sklonnogei do
krwioplucia, pobyt w Birsztanach nieraz
wywiera nader pomyslny wplyw.

13)

Przechodzac obecnie do przestawienia
wynikéw leczenia w Birsztanach, zazna-
czy¢ winienem, ze statystyka moja opie-
ra sig na 638 przypadkach, ktére pod
wzgledem rozmaitych schorzen, wieku
i plei rozpadaja sig¢ w ten sposdb:

.28
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I) Gosciec przewlekly miesni i stawow:

Wiek Mezczyzni Kobiety

5—10 1 1
10—15 ) 11
16 —20 i 11
21—25 2 13
26—30 6 14
31—35 9 14
36—40 7 23
41—45H 5 13
46—50 6 15
51—Dbbd 2 13
56-—60 5 14
61—65H 2 5
66 —70 4 5)

Razem hs -+ 150=208

Z liczby 208 chorych wyzdrowienie |

nastapifo u 89 (42.8%,) Znaczna poprawa
u 103 (49.5%,), nieznaczne polepszenia u 8
(4°/,), wreszcie zadnego polepszenia nie
doznato 8 osdéb (4°/).

II. Zapalenie stawéw znieksztalcajgce:

Wiek Mezezyzni Kobiety
26— 30 — 2
31—35 1 o
36—40 — 1
46—50 — 1
51-- 55 — 1
61-—65 1 1
66—70 1 L

Razem 3 —+ 6 =9

. Chorzy nalezacy do tej grupy opusci-

li zaklad bez widoczne] poprawy objek-
tywnej; subiektywnie natomiast czuli sie
wszyscy lepiej, gléwnie z powodu zmniej-
szenia sie, niekiedy znacznego, dokuczli-
wych boléw.

I11. Kulszéwka (Ischias)

Wiek Mezczyzni Kobiety
10—15 — 1
16—20 1 1
26 --30 3= B)
31—-35 = 2
36—40 1 1
+l—4H 1 5
46—-50 3 1
51—H5 == 1
56 —60 1 2
61—-63 1 1
66—70 3 1
1—175 2 -

Razem 13 -+ 21 =34 |

Z liczby powyzszej wyzdrowienie zu-

pelne nastgpilo w 14 przypadkach (40%), |

Znaczna poprawa w 16 przypadkach(45,7%,),

= = — = == = ———

wreszcie w 4 przypadkach (11.1°,) chorzy
nie doznali zadne) ulgi.

IV. Zolzy (Scrophulosis)

Wiek Mezczyzni Kobiety
. I— A 21 it
| 610 16 19
‘ 11—-15 10 18
16—20 4 Q
21—25 L =
Razem 52 + 56=108

Wyzdrowienie nastgpilo w 21 przyp.
| (19.4°,). Bardzo znaczna poprawa w 87
- przyp. (80.6°%,).

V. Niedokrwistos¢ i bladaczka.

Wiek Mezczyzni Kobiety

10 4 6
10—'5 6%) 20
16—20 3#) 31
21—25 13 21
26—30 == 15
31--3D — 4
36—40 = 3
41-—45 — 2
46— 50 — 3

Razem 14 - 1056=119.

Wyzdrowialo 32, ezyli 26,8°/,
Zinaczna poprawa 83, czyli 69.7%/,
Nieznaczna poprawa 4, ezyli 3.5%,

VI. Niezyt oskrzeli przewlekly; poczat-
kowe okresy gruzlicy pluc.

Wiek Mezczyzni Kobiety
do 10 ¥ —
10=—=15 — 1
16—20 1 2
21—25 2 B)
| 2630 1 3
3135 i 1
36 —40 4 )
41—45 1 1
46 —50 4 —
| He—60 1 —
| 6l—6h 1 =
| Razem 14 —+ 15 =29

Pogorszenie w 1 przypadku, ezyli 3.7%,
Bez poprawy w 3 £ A [0 18
| Z b. znaczng popraws 26 przypadkéw.
| czyli 85.2%,
\

VI. Neurastenia, wyczerpanie nerwowe.

Wiek Mezezyzni Kobiety
10—15 1 2\ pensy-
‘ 16-—20 = 9 fouarki
21—25 — )

*) Wszyscy mezevyini — to uczaca sie mlodziez.
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26 —30 2 4
3135 — 1
36—40 4 3
41—45 3 8
46—50 3 3
b1-—-5b 2 1
56—60 1 T
6165 1 —== |
Razem 17 —+ 30 =47

Bez poprawy 2, czyli 4.2%,
Zmaczna poprawa 41, czyli 87.4%/,
Wyzdrowienie 4, czyli 8.4%,

VII. Przewlekly niezyt zolgdka i kiszek. ’

Wiek Mezezyzni Kobiety

do 10 2 1 i
10—15 ) 1
16— 20 1 2
21 -2 1 1
31 3D 2 1
36—40 4 3
41-—45H 1 1
46—50 2 2
51—bHd 1 S
H6—60 == 3
61-—65 =" 1 ‘

Razem 13 -+ 19=32

Wyzdrowienie 17, czyli 53.12% \
Zmnaczna poprawa 14, czyli 43.75%,
Bez poprawy 1, ezyli 3.13%,

VIII) Kamica zélciowa. ‘

Wiek Mezezyzni Kobiety
31—35 1 1 |
46— 50 1 —

56— 60 2 1
Razem 4 + 2=8' .|

Wszysey opuscili Birsztany ze znacz- |
ng popraws.
IX. Choroby narzadéw plciowych

niewiescich.

Wiek
21— 2D 5
26 —30 S
36—40 3
41—45 2 |
46—50 2

Razem 13 .

Wyzdrowienie nastapilo w 9 przyp.,
czyli 69°,. Znaczna poprawa w 3 przyp.,
czyli 23°,. Bez poprawy (tumor uteri) 1,
ezyli 8%,

X. Choroby serca inaczyn krwionosnych

Wiek

12

Mezezyzni Kobiety |
- 1

1520 2 2
21—25 — 1
26 —30 1 i
31—35 1 1
36 —40 - 2
41—45 - 1
46—50 2 —
ol-—bb 1 3
56—60 2 3
61 —65 1 —
66 —70 2 —

75 1 -

Razem 13 -+ 15 =28

Z poprawg 15, czyli 53.5%,. Bez po-

| prawy 13, czyli 46.5%,.

XI. Choroby modzgu i rdzenia.
a) Myelitis chronica.

Wiek Mezezyzni Kobiety
26—30 1 —
46--50 1 _

52 — : 1
Razem 2 —+ 1=3

Wszyscy bez polepszenia.

b) Paralisis agitans

wiek Mezezyzni
36
53 1
62 1
Razem 3

Wszyscy bez polepszenia.

¢) Hemiparesis post hemiplegiam.

Wiek mezezyzni Kobiety
46 1 —
51 - 60 2 1
63 == 1
67 1 —
6) 1 —

Razem 4 —+- 2=06

Bez poprawy 5, z popoprawsg 1.

' d) Syringomyelia 1 mezczyzna w wieku

46 lat, bez poprawy.

¢) Tabes dorsalis.

Wiek mezczyzni
46 1
b1—b5 2
Razem 3

Wszyscy doznali polepszenia, w tem

znaczeniu, ze ustgpily béle strzelajace.

e I
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0 bledach lekarskich
ze stanowiska nauki i w obliczu prawa.
Podal Dr. E. Sonnenberg.

(Dokonczenie)
XIV.

Stanowisko
blediw, popelwionych preez lekarza.
Tres¢é: Osoby niefachowe w roh sedziow. Lekarze
w roli sedzidw. Dodatnie i ujemne strony tej sprawy. Jah
nalezy sadzi¢ lekarza, oskarzonego o popelnienic bledu w
leczeniu? Rozpoznawanie kaidego przypadku zosobna.
Zasada, ktorg nalezy sie kierowaé przy rozpatrymaniu
sadowem bedacych w mowie pytai.
~ Nie bede sig zatrzymywal nad pyta-
niem, kto powinien ukonstytuowaé¢ sie w
cialo sadzace, gdy wypada wyrokowaé
o postepowaniu lekarza. Czy jest lepiej,
gdy w roli sedziego, jak to sie dzieje obe-
cnie, wystepujg ludzie niefachowi, ozy tez
stosowniejby bylo, gdyby sedziowie re-

krutowali sig z rzeczoznawcow facho.
wych.

Kazda rzecz ma swoje dobre i zle
strony.

Gdyby lekarzom wypadalo wydawac
sady o usterkach lekarzy, latwiejby im
przyszio uporac sie z wieloma trudnoscia-
mi natury technicznej, anizeli ludziom
niefachowym,
rane s3 obce 1| stanowia luzne, niczem nie
powigzane urywki. Ilez to bowiem razy
sedzia-niefachowiec, aby mie¢ pojecie o
rzeczy, ktors ma rozstrzygaé, musi sie
zapoznawaé z najrozmaitszemi zapatrywa-
niami powag lekarskich, wuikaé w istote
sporoéw gorgcych, poréwnywac i poddawac
rozbiorowi zasadnicze przypuszczenia nau-
ki. Naturalnie, iz oryentowanie sie w ta-
kim odmecie poje¢ jest dla niego bardzo
trudne. Dlatego tez akcya sadowa nieraz
wkracza na tory bledne i chaotyczne.

7 drugiej znoéw strony, lekarze w ro-
li sedziow, uosabiajgcy te lub inng szkolg
1 uprzedzeni do pewnych metod i $rod-
kéw  leczniczych, mogliby ze szkodg dla
prawdy przecenia¢ znaczenie jakiegos fa-

ktu, przez nadawanie wiekszej wartosei
temu, co odpowiada ich. przekonaniom

i lekcewazenie tego, co w ich oczach po-

siada mniejszg wage, slowern, z przedpo- |

wzietemi muniemaniami mogliby do rzeczy
roztrzasanej przyklada¢ miarke subjekty-
wng, czego nastepstwem bylyby zbyt je-
dnostronne opinje. A zresztyg, wiedza fa-
chowa lekarza, nawet najrozleglejsza, nie
zawsze wystarczalaby tam, gdzie trzeba
czyjes postepowanie poddawa¢ subtelnemu

0 bledach lekarskich,

sedziego wobec spraw, dotyczacych

dla ktérych rzeczy rozbie-

| rozbiorowi i na podstawie zgromadzone-
go surowego materyadu, pmza‘dkowam gru-
powaé szezegdly, jednaé sprzecznosci i t.d.
Do oryentowania sig w tego rodzaju spra-
wach potrzebne jest szersze poglgbienie
i wyrobienie zasad stuszno$ci oraz wspie-
rany przez ustawiczny kontakt ze spra-
wami sgdowemi, zmyst praktyczuny, jakie-
go nie moze nabyé zyjacy na uboczu od
spraw sadowych lekarz, podczas przelo-
tnej czynnosei w sadzeniu kolegi.

Rzeczy o wiele wazniejszy od pytania
kto powinien sadzi¢ lekarza, jest kwestya
jak nalezy sadzi¢ lekarza, oskarzonego
o popelnienie usterki w leczeniu.

Jak wiemy, nie mozna utworzy¢ oder-
wanego typu dobrego lekarza i wedlug
takiego utworzonego wzoru, jako probie-
rza poroéwnawczego, oceniaGé innych leka-
rzy, jesli w charakterze oskarzonych zo-
stajg pociagnigei do odpowicozialnosci sa-
dowej. W kazdym przychodzgcym pod
rozpoznanie przypadku nalezy rozstrzy-
ga¢ zosobna i inng miare¢ mie¢ dla tych,
od ktérych mamy prawo wigcej wymagac.
Jesli, naprzyklad, lekarz praktykuje na
prowineyi, w gluchej miejscowosci, sam
jeden, rzecz nutuulnd, ze musi nieraz braé
na swe barki ciezar, ktory przerasta jego
sity. Usterki naukowe takiego lekarza
nalezy ocenia¢ mniej surowo. Inng znow
miare w ocenie uchybien nalezy stosowaé
do tych lekarzy, ktorzy biora sig do rze-
czy, przerastajgce] ich sily wowezas, kie-
dy do tego niema potrzeby, nlpuy]dad
w duzem miedcie, gdzie sa wigeej do-
swiadezeni lekarze. Tu wina lezy juz nie
tyle w nieumiejetnosci, ile w fakcie, ze
sie zaniedbuje robi¢  to, co w interesie
LJJ()I(’UO czyni¢ nalezy: nie czujac sig na
silach wykonaé¢ zabieg operacyjuy lub, sto-
jac wobec nierozpoznanego cierpienia, le-
karz powinien powstrzymacé si¢ z dziala-
niem 1 skierowaé¢ klienta do lekarza wie-
cej doswiadczonego.

Sam wige fakt nieumiejetnosei, z wy-
jatkiem rzeczy kardynalnych, nie zawsze
moze byé lekarzowi poczytany za winq
Zaleznie od okolicznosci mozna grzeszye
brakiem wiedzy, trudniej natomiast uspra-
wiedliwi¢ brak starannosei. Jesli nie mo-
zna wymagaé¢ od kazdego lekarza aby po-
siadal  doswiadczenie i zreezno$é w tym
stopniu, jakim odznaczaé sig mogy jedy-
nie wybrzmcy w zawodzie, to jeduak ma

_sig prawo od kaidego, bez wzgledu na jego
stunowisko w swiecie lekarskim, oczekiwac je-
dnakowej wwagi & starannosci prey wykony-
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wanin obowiazkow zawodowych.
chory powinien posiadac poreke.
1 to jeszcze rzeczy nie wyczerpuje.
Mojem zdaniem, ile razy wypada roz-
strzyga¢ sprawy, dotyczgee uchybien le-
karskich 1 roztrzgsa¢ pytania: czy lekarz

Z tej strony

przylozyl reke do nieszezescia, ktére spo- |

tkato chorego? czy nadszarpnal jego zdro-
wie? czy mogl przewidzie¢ uszkodzenie?
unikngé go? czy jest wmny’ w jakim sto-
pniu? — zawsze powinno sig pamiegtaé, ze
w tych sprawach, wiecej niz we wszyst-
kich innych, kierowaé si¢ nalezy owg
wielkg prawda, ze sprawy ludzkic nigdy
& beswzglednego  stanowiska — oceniane  byé
wie powinny. ,Trzeba bra¢ ludzi takimi,
jakimi byé mogs w danych warunkach,
ale mnie jakimi widzie¢ ich pragneli-
bysmy®).
XV.

obiera  sobie nieraz
bledow lekarskich.

Drogi, ktore elspiacya
Tresc: Zdarzenic D-ra Kolomnina.,  Bél
ny.  Odkupienie bledu popelniopego. Samohdjstwo D-rd
Grosza,  Samobdjstwo  D-ra Spitzer’a.  Zdarzenie ham-
burshie. Reflehsye.

Jeszeze slowko.

Gdy popelniamy usterke
odezuwamy bolesnie krzywde,
wyrzadzong temn, ktory nam zaufal. Nie-
raz podobne zdarzenie, druzgoczye @pok()j,
stanowi punkt /,\\mlny W naszem zyeciu.

Wstrzgsajace do glebi #g drogi, ktore
obiera sobie czasem odkupienie bledow
lekarskich.

Kolomnin, ezlowiek wielkiej erudycyi,
jeden z wytrawniejszych chirurgéw rosyj-
skich, pragnac przed operacya wywolaé

lecznicza,

odezate) wi- |

mimowoli

miejscowe znieczulenie, postanowil zasto- |

sowaé kokaine.

Srodek wspomniany byl |

nadwoezas zupelnie nowy a dawka nie by- |

ta jeszeze uslalona. K. znalazl w litera-

turze opisy przypadkow, ktore swiadezyly, |

ze chorzy doskonale znosili dwugramowe,
a nawet i wieksze, dawki kokainy, posta-
nowil jednak, ze wzgledow osiroznosci
ograniczy¢ sie w swoim przypadku do
1\(1‘23;_,1116%-1(1 in rectim udnci_,o grama
kokainy i przystapi¢ do operacyi. Po 30
jednak minutach wystapily u operowanej
gwaltowne objawy otrucia i pomimo ra-
tunku—chora zmarta. Dokonana sekey

wykazala, zc prayczyng $mierci byla ko-
kaina. Wrazenie potggowalo sig jeszeze

tym szczegolem, ze

badanie zwlok wy-
kl/(llo jednoczesnie,

iz mniemane cier-
*) Prof. Wladyslaw Holewinski: ,,0 zohowiazanfach

wedlug  kodeksu  Napoleona., Wyklad Tytula I i IV
ksiegi trzeciej. Warszawa 1875. Str. 303.

|

pienie, dla usunigcia ktérego K. przy-
stapil byl do operacyi—wcale nie istnia-
lo*). Zdarzenie to sprawilo na chirurgu
potezne i bolesne wstrzasnienie. Z jednej
strony bolala go mysl, ze si¢ byl przy-
czynil do sSmierci pacyentki, frymarczac
jej zyciem przez zastrzyknigcie nie dosé
jeszeze wyprébowanego srodka, z drugie)
znéw strony -— przygniatal go wstyd, ze

postawil falszywe rozpoznanie cierpie-
nia. Dosy¢ sobie na chwile to uprzy-

tomni¢, aby pojaé¢ bél odczutej winy izra-
nionego cigzko czlowieka i fachoweca.

Nie zniésl tego Kolomnin. Dreczony
krwaws wizys zdarzenia, zbrzydzil sobie
sumego siebie 1, nie mogac znies¢ gory-
czy, ktora go opanowala, uczul sig wobec
dalszego zycia bezradnym i, cierpige okru-
tnie, odebral je sobie wybtlzalcm Z re-
wolweru.

Nie mniej glosnem bylo samobdjstwo
D-ra Grosza.

Wymieniony lekarz, wraz z jednym
z koburskich chirurgéw, leczyl kobietg,
ktéra uszkodzila sobie ramig. Po dlugiem
leczeniu chora wyzdrowiala, lecz wydol-
nos¢ konezyny pozostala niezupelna. Cho-
ra po pewnym czasie udala sig do kliniki
w Erlangen, gdzie ja zbadano przy pomo-
cy promieni Roentgen’a.

Przeswietlenie wykazalo, ze u chorej

istnialo nie zlamanie, jak utrzymywat
Grosz, lecz zwichnigeie gléwki ramienio-
waj. Zly wige wynik zalezal od naloze-
nia na czas dluzszy nieruchomego opa-
trunku, ktory spowodowal przyroénigcie

gléwki kosci ramieniowej poza stawem.
Maz pacyentki wystapil przed sad, oskar-
zajac (. o nieumiejgtnie udzielong pomoe.
Grosz odezul bolesnie to zdarzenie. Omro-
czony smutkiem i zawodem, jakie mu da-
lo zycie, w ue,_7klem pr zesileniu wewnetrz-
nem, stracil rownowage, zazyl morfiny
i umart przed rozpatrywaniem jego spra-
wy w sadzie®).

Przed kilkunastu laty odebral sobie
w Wiedniu zycie Dr. Spitzer, rowniez
z przyczyny oskarzenia go o nieprawi-
dlowe leczenie®¥),

Na takim samym podkladzie oparty
jest przypadek, ktoéry sig zdarzyl w Ham-
burgu. W r. 1894 skazano tam pewnego
lekarza na 3 miesigce wigzienia za to, ze
z winy jego umarfa kobieta podezas po-

*) Prof. G. B, Ugheiti: ,Zwischen Aerzten und

Clienten®. 1899. Wien und Leipzig. S. 71—72.
5 TI',

*#) Klinisch. therapent. Wochenschr. 1899.

***) Kihner (l. ¢.) S. 94.
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rodu. Gdy wyrok zostal w ostatecznej
formie ogloszony, skazany lekarz wydal
ng siebie wyrok stokro¢ surowszy, bo wy-
rok smierci i zazyl cyanku potasu®).

Przyklady powyzsze same za siebie
moéwig 1 az nadto jaskrawo ilustrujg stan |

duszy 1 6w wyraz wewnetrznej tragedii
lekarza, uwiklanego w starcie z samym
soba i idacego na $mieré dobrowolns, ja-
ko okup zs krzywde zrzadzona.

*) Le Bulletin médical 23 V. 1894,

i |

Prace tymczasowej Komisyi
przemystowo- lekarskiej
Towarzysiwa lekarskiego Iubelskies o.
(Dalszy ¢iag)
DZIAL 1V,
Narzedzia potoznicze.

Opracowal Dr. Jaworowski.

Wobec  rozmaitosci typoéw narzedzi
polozniczych u rozmaitych narodowosei,

| niepodobna bylo przy zestawianiu cen
tychze zgrupowa¢ je w jednej tablicy. Po-

s gl . dajemy wigc ponizej 3 tablice poréw-
TR | nawcze.
Tablica I.
Bl IR -M~Y
NAZWA NAR,ZI‘;DZIA Polskie: Niemiccka: Czeska: I'rancuska:
Mann iJodlowski Schmidt Ry chlik Collin
S Rub.  kop. Ruh. kop, Rub. kop. Rub. Kop.
Kleszcze Simpsona 9.50 9,40 9.60 15.50
Kleszeze Nagele 9.75 7.05 8.00 15.50
Kranioklast Brauna 10.75 9.40 14.40 25.00
Kephalotryb Brauna 18.75 15.98 16.00 27.00
Perforator-trepan Brauna 8.25H 9.88 [2.40 16.00
Perforator Blot 6.00 7.02 8.40 6.00
Perforator Smellie 3.00 3.05 3.20 6.00
Hak Brauna 200 1.88 1.70 5.00
Miednicomierz Martin'a 7.00 6.08 6.40 7.50
Suma: 75.00 70.74 50.10 123.50
((—) 10%, ustepstwa 67.50 | 71.09

Eny francuskie prayjete za 100% 53%, 57.29%, 57,5%, I 100"/,

Ceny narzedzi zagranicznych obliczo- |

ne sg bez kosztéw cla i przesylki, co na-
lezy mie¢ na pamigci przy pordwnaniu

cen tychze z cenami narzedzi polskich.

Firma Collin’a, jak wiadomo (patrz wyzej
Dzial 111) daje od 12 —25%,ustepstwa od
cen katalogowych, co w powyzszej tabli-
cy nie zostalo uwzglednione.

Tablica II.

E i B oMLY

NAZWA N:XRZEDZI A Polsaie Niemiecka Szwedzka Belgijska

| Manu i Jodiowshi Schmidt Stille Drosten

bl Rub. hop. Rub. kop. Rub. Kkop, Rub. , kop.
Kleszcze Andersena 10.00 9 65 10.20 10.60
Kranioklast Brauna 10.75 9.40 15.30 16.00
Kephalotryb Brauna 18.75 15.98 23.00 19.00
Perforator Nasgele 4.25 3.76 4.00 5.30
Kranioklast Auvard’a g 25.00 ©H.38 22.95 31.90
Nozyce Dubois 3.51 3.52 3.80 4.70
Hak Brauna 2.00 1 88 2.50 2.00
Kleszeze kostne Boera 3.50 3.76 4.00 1.20
Miednicomierz Martin'a 7.00 6.58 7.50 9.00
Mijednicomierz Collin’a 6.00 5.04 10.00 7.40
Suma: 92.75 8743 | 106.45 112.76

(—) 10°, ustepstwa: 83.48 |

Ceny belgijskie przyjete za 1004 4%, | 17.6%0 1 94.4%, 100°/,
W poréwnaniu z cenami francuzkiemi I 69,5% | 69.6%,
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Tablica III.

F1 RMY
NAZWA NARZEDZ]A I rancl_lska A ngielska
Collin Weiss
Rub. kop, Rub. kop.
Kleszeze Barnes'a 15.50 8.46
Kleszeze Tarnier’a 29.50 32.90
Perforator-trepan Brauna 15.00 30.55
Perforator Blot 6.00 14.57
Perforator Smellie 6.00 4.70
Basiotryb Tarnier'a 57.00 34.50
Hak Brauna 5.00 3.56
Miednicomierz Collin’a 7.60 8.46
Suma: 141.60 137.500
Ceny francuskie—za 1009, 100%/, 97,

Poréwnywajace w tablicach niniejszych
narzedzia jednego typu: szwedzkie, belgij-

skie i angielskie (firmy Weiss’a) z francus- |

l

kiemi—otrzymujemy nastepujacsg tablice
stosunkowsg cen:

na I-em miejseu (pod wzgledem taniosei) stojg narzedzia polskie:

narzedzia polskie, ich stosunek do francuskich = 53.
na 1I miejscu niemieckie - 3 ” ="457.2
na 11T . czeskie " 3 ; = bB7.b
na IV -4 szwedzkie i3 ” = =1 I'60:5
na V o belgijskie - * = = (9.6
na VI . angielskie ,, = A =y
na VII o francuskie » = o = 100.

Najtanszemi zatem sg narzedzia pol-
skie—najdrozszemi—irancuskie.

‘Wnioski:

1) Narzedzia firm polskich, jako naj-
tafnisze i nieustgpujgce w niczem niemiec-

kim — a niekiedy przewyzszajace je, np. |
trwaloscig niklowania—powinny w praktyce |

zswyklej eupelnie zastqpié i wyrugowad narze-
dzia niemieckie.

DZIAL V.

Narzedzia ginekologiczne.

Opracowal Dr, Zdzislaw Markiewicz (Ostroleka)

Z nize) przytoczonego zestawienia w
rubryce ryczaltowej mozemy sig przeko-
na¢, ze ceny firmy warszawskiejej Manna
sg nizsze od cen najtanszych firm nie-
mieckich i francuskich; réznica ta bedzie
jeszeze wieksza, jezeli uwzglednimy, ze

2) Narzedzia angielskie i francuskie,
—prawie w dwojnaséb drozsze, — muszq
byé zalecane przed wszysthieni innemi, nie
wylaczajge niemieckich; tam, gdzie idzie o
nadzwyczajng dokladnosé i eleganckie wy-
konczenie —bez wzgledu na cene: narzedzia
niemieckie nie wytreymujq & niemi najmmiej-
sgego porownania.

Objasnienie nazw fabryk w dziale IIl.

wyroby zagraniczne oplaca¢ muszg clo
(nie méwige juz o kosztach przesyiki).
Jakos¢ wiekszosei wyrobow warszawskich
nie ustepuje zagranicznym (z wyjatkiem,
oczywiscie, takiej firmy jak Collin, z kté-
rg pod wzgledem dobroci towaru mierzyé
sie trudno), preecwyisza zas w snacznym stop-
niw tani towar, sprowadzany & Niemiec.

Objasnienie nazw fabryk — w dzia-
le III.



Lubelska komisya przemyslowo-lekarska.

Ak

I I R M Y
NAZWA NARZEDZIA W.m_m__,:y _,‘_A“M_%_ﬂﬂw__rp __.M”w—__wf _Aw,b,__.,ur,u_u‘”m Za,ﬂw,ﬂmrp /_HE”,_ML& »wwuwwﬂmwm
Rub. kop, Rub. kop, Rub. kop. b, kop, Rub. kop. Rub. kop. Rub. kop.
L Weiernik pochwowy ,,Cusco® sklad. metal. 3.50 6.84 6.84 5.32 3.5¢ 4.23 7.05
2 Wziernil: pochwowy Fergussson’a porcelanowy 1.20 1.90 1.90 1.80 1.18 1.54 1.41
3 Waziernik wewngtrzmaciczny 5.25 7.60 7.60 9.12 — 8.56 =
4 Zglebnik maciczny z podzialks —.90 2.28 1.14 1.90 —.94 1.18 2.12
5 Laminaria, miary stopniowan. co !/, mm. po — —.29 —.38 —.27 —13.—18| —.20 1.6
6 Kleszezyki dwubaczykowe do $ciag. szyjki 1.75 3.42 3.42 3.04 1.88 1.78 4.94
7 dLyieczha ostra Simsa 2.00 4.00 4.00 3.04 1.88 2.12 3.06
8 Streykawka Braun'a (w pudelku) 2.60 4.56 5.32 3.04 1.41 1.88 2.3
9  Skaryfikator Kristellera 1.65 2.28 2.28 1.90 1.18 1.53 2.59
10 Tréjgraniec do oprdznienia torbieli 5.50 9.50 9.50 — 3.76 +.23 4.90
11 Lyzka Doyena przy polozeniu Trendelenb. 4.25 6.84 6.84 — 2.82 5.03 —
12 Zaciskadlo Terrier’a (22 ctm.) proste, wygiete 5.00 3.80 4.56 15.20 4.23 = -
13  Lyéka podwiéjna Sims'a 1.80 5.70 5.70 570  |1,64—2.07 282 5.64
14 Nozyczki wygiete Sims’a 2.30 3.42 |7 3807 | 456 2.12 . 5.00
15  Wuziernik pochwowy tréjramienny Notta 5.00 1.72 — — 3.76 4.23 7.00
16 Pincet do tamponowania pochwy (30 ctm.) 2.00 — 3.04 — 1.41 1.88 2.60
17 Cewnik Bozemann-Fritsch’a 2.00 — 4.56 3.80 2.12 2.35 3.50
18 Noé» fistutowy Simon’a 1.75 — - 1.72 141 |1.78—2.00 2.50
19 Rozszerzadlo pochwowe Bozemana kauczuko-
we (35 — 50 ctm.) po 1.00 — 3.80 — —.94 —.94 1.00
Suma cen narzedzi podkreslonych, wyrabianych przez
wszystkie wymienione fabryki NN 1,2,4,6,7,8,9,13 | 15.40 30.98 30.60 2h.84 14.07 17.08 29.16
Ustepstwo: Mann 10°,, Genisson—25°/, 13.86 18.38
Ceny Colin’a przyjete za 100°/, 44.7°/, 100/, 98.7%, 8989/ _ 45.4%/, 55.1%, 94.1°%,

(. ¢ n.)
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wyrabiajg sie poza granicami Niemiec,

W sprawie memoryatu Komisyi Towarzy-f

stwa lubelskiego.

Szanowny Redaktorze!

Najzupelniej wspolezuje pobudkom, kto-
re powodowaly prace tymeczasowej Ko-
misyi przemyslowo-lekarkskiej Tow.
lubelskiego, ale podziwiam pospiech w oglo-
szeniu wynikéw, ktore majg zobowigzy-
waé 0gol naszych lekarzy do zapisywa-
nia preparatéw z wymienieniem podanych
firm krajowych, a przynajmniej nienie-
mieckich — wynikéw opartych tylko na
zbadaniu katalogéw. Niema takiej galezi
handlu, gdzieby wyzsza lub nizsza cena
katalogowa mogla nieodwolalnie i niezale-
znie  od rozmaitej dobroci produktu decy-
dowaé o tem, gdzie nalezy kupowac.

Tem mnie) jest usprawiedliwiona ta-
ka pospieszna i stanowcza decyzya, jezeli
chodzi o preparaty farmaceutyczne i na-
rzedzia chirurgiczne, gdzie tak wiele za-
lezy od idealnej czystosei i dokladnodci
wykonania. Rzecz tak prosta, ze nie po-
trzebuje dowodéw. Ale oto parg przeko-
nywajacych przykladéw. Przed samem

ogloszeniem pracy wyzej wspomnianej Ko-

misyi kupuje wate hygroskopijng Bartkie-
wicza (firma za,lecam. przez Komisye) w ory-
ginalnem opakowaniu (prébks moge shu-
zy¢). Wata nie tylko predko nie tonie
w wodzie, ale wcale nie daje sie zatopié,
ani nawet zmoczy¢, jednem slowem: weale
nie zasluguje na nazwe hygroskopijne;j.
Kolega sprowadza narzedzia okulistyczne
od firmy warszawskiej Jodlowskiego —
otrzymuje polowe zardzewialych.

Czy to nas trzeba przekonywaé, ze-
by$my kupowali rzeczy do wyrzucenia,
czy naszych fabrykantéw, zeby takich
rzeczy nie sprzedawali?

A =z preparatami farmaceutycznymi
moze byé jeszeze gorzej. Co do nich
przecietny lekarz w poszezegdélnym wy-
padku nie moze przekonaé¢ sig o ezysto-
sei preparatu. Zdaje sig na laske iniela-
ske losu, lub, w najlepszym razie, polega
na renomowanej marce fabryczmej. Czy
to nie za malo, jezeli chodzi o srodki sil-
nie dzialajace, wiedzie¢ tylko tyle, ze fa-
bryka znajduje sie poza granicami Nie-
miec?

Samo zebranie i przejrzenie wielu
cennikéw juz jest pracg, ktérej nie lek-
cewazeg.

Byloby zupelnie na miejscu samo
zwrocenie uwagi, ze takie a takie srodki

Czas. Lek.

lek. |

|
|

a nawet w kraju, i przy tem kosztujg ta-
niej. Ale moralnie obowigzujacy nakaz
zgdania przetworéw wymienionych firm
moze by¢ wydany tylko po dokonanin
pracy o wiele mozolniejszej 1 kosztowniej-
szej, po zbadaniu wszystkich zalecanych
przetworéw w laboratoryum chemicznem.

Prawdopodobnie bylaby to praca nad
sity jednego Towarzystwa lek. lubelskie-
go, ale moze by sig dala wykona¢, jezeli
by ja rozdzieli¢ pomigdzy inne towarzy-
stwa lekarskie i laboratorya niezalezne.

Przytem, nie nalezaloby zgdaé¢ prébek
wprost od firm przez tak powazne insty-
tucye, a bra¢ je tak, jak sig to robi przy
rewizyach sanitarnych produktéw spozy-
wezych, w orygmalnem opakowaniu, ale
w handlu detalicznym.

W mysl Towarzystwa lek. lubelskie-
go mozna tylko zyczyé¢, zeby proby po-
dobne byly dokonane i zeby jaknajwiece]
przetworéw krajowych wyszlo z nich zwy-
cigzko, jak wychodzi¢ zaczynajs krajowe
wody mineralne, ktérych analizy dokony-
waly niezalezne powagi naukowe.

Napoleon Czarnecki, lekarz.

Swisloez, 12 Lutego, 1904 r.

Szanowny Redaktorze!

Glos szanownego kolegi Czarneckie-
go przerwal wymowne milczenie, jakiem
ogol naszych lekarzy przyjal pierwszg
prace Komisyi przemyslowej Tow. lek.
lubelskiego.

Zasadniczo zarzuty kolegi Cz. sg naj-
zupelniej stluszne i oponowa¢ Mu nie mo-
zna. Jednak o ile dotyczg one poszcze-
gbélnych dzialéw pracy naszej Komisyi,
pozwolimy sobie o$wietlicé te zarzuty
z punktu widzenia, jakim powodowalo sieg
Towarzystwo lekarskie nasze, oglaszajac
swojs uchwale. W podawaniu mnowych
firm byliSmy nader ogledni; jesliby Sza-
nowny Oponent nasz zadal sobie trud do-
ktadnego przejrzenia naszego wykazu cen
i poréwnal go z odpowiedniy tablica, za-
wierajgeg tekst uchwaly Tow. lek. lubel-
skiego o $rodkach farmaceutycznych,
méglby sig¢ latwo przekonaé, ze ta osta-
tnia wylicza zaledwie polowe calej iloseci
$rodkéw, wymienionych w wykazie: gdy-
bysmy sie opierali wylgeznie na pordwna-
niu cen katalogowych, powinniby$my umie-
scic w mnasze] uchwale obowigzujacej dwa
razy tyle lekéw; wymienione w uchwale
naszego Towarzystwa firmy francuskie

29
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1 szwajcarskie jako to Lyonska (Societé

chimique des Usines du Rhone), Hoffmann |

La Roche, Schlieren sg u nas oddawna
i dostatecznie znane; malo znane byly do-
tad firmy Lambiotte, Roques, Buchet, Sal-
le, Janousek, a z polskich—Manduk.
Przetwory kreozotowe firmy Lamuviot-

te juz poprzednio byly wyprébowane z do |
brym wynikiem Fklinicenym w szpitalach |

warszawskich, a nastepnie i lubelskich,

i bezwarunkowo stojs wyzej od niemiec- |

kich. Przetwory firmy Roques (jodowe
i bromowe) stosowalismy przed oglosze-
niem uchwaly w szpitalach lubelskich.
Firma Bucbet, ktére] wyroby, méwige
nawiasem, dotad jeszcze nie pojawily sie
w handlu u nas, byla nam polecong jako
pewna i zaslugcha na zaufanie przez
apteke Centralng szpitali Paryzkich, do
ktorej zresztg dostarcza lekéw. Wyroby
firmy Salle sprowadza od pewnego czasu
warszawski ,Motor“. Wyroby fabryki
czaskiej Janousek z Pragi byly nam po-
lecone przez aptekarzy lubelskich, ktérzy
je sprowadzali na wlasng reke Juz przed |
rozpoczeciesn naszej pracy. Tylko prze-
twory firmy Manduk w Warszawie sg

dotychezas (oprécz dermatolu) niedosta-

tecznie jeszeze znane. Zanim wiec prazy-
stapilismy do ogloszenia mnaszej pracy,
mieliSmy juz wiadomosci doswiadezalne
o wartodci poszezegélnych

cznych i, $miemy twierdzié, wiadomosei |
nasze byly pewniejsze, niz wiadomosei |
lekarzy, stosujgcych rozmaite pierwszy |

raz zaslyszane czy wyczytane europheny,

salopheny ete. renomowanych fabryk Hey-
dena, Bayera, Mercka i innych. Kolega
Cz. Zzyla,abyémy poddawali wszystkie no-
we $rodki z fabryk nie—mniemieckich pocho-
dzgce, jako nieznane, analizie chemicznej;
dlaczego dotad nie stosowano u nas tego

ostracyzmu wzgledem preparatéw pocho- |

zqcych z Niemiec, ale przyjmowano je
i rozpowszechniano bezkrytycznie, polega-
jac jedynie na obficie rozrzuconych po-

migdzy nami reklamach niemieckich. Te- |

raz, kiedy my staramy
najprostsze przetwory
francuskich i szwajcarskich, odzywajg sie
trwozne glosy, nawolujace do ostroznosei,
]ak gdyby srodki te, dobre dla mieszkat
cow Francyi czy SZW&JC&I‘)] u nas mia-
Iy sie naraz przeobrazi¢ w silnie dzialaja-
ce trucizny. Gdybysmy mieli czeka¢ na
wyniki analizy chemicznej wszystkich $rod-
kow farmaceutycznych, pracy kosztowne]
i dlugiej, ktéra niema zresztsg dla mnas za-
dnej wartosci praktyczne] wobec tego, ze
wszystkie $rodki lekarskie, wprowadzane
w granice

sig wprowadzit

fabryk chemi- |

chemiczne fabryk |

Panstwa Rosyjskiego muszg

Korespondencye.

odpowiada¢ wymaganiom Farmakopei Rzg-
dowej, uplynetoby lat tyle, ze znowu kil-
kanadcie milionéw naszego grosza przeszlo-
by w rece niemieckie. Nam, lekarzom,
chodzi przedewszystkiem o kliniczne dzia-
lanie pewnego srodka; badanie tez, ktére
przedsigwziela nasza komisya w dalszym
ciggu prac swoich, ogranicza sig do obser-
wacyi klinicznej. Jakkolwiek nie zanied-
bujemy i analizy chemicznej w granicach
naszej mosznosci, jednakze tej ostatniej
pracy zasadniczo podejmowa¢ nie bedzie-
my. W uchwale naszego Towarzystwa
zamiast bezkrytycznego i nieusprawiedli-
wionego niczem, a szkodllwego nalogu sto-
sowania u_z/probommych i niewyprobowanych
srodkow niemieckich postawiliSmy jako zasa-
de obowiqzek popierania wyprobowanych i nie-
wyprébowanych Srodkéw polskich, francuskich
i szwajearskich. Liekarze nasi, stosujgoy
srodki niemieckie, jako ,jedynie pewne,
niewiedzg nieraz, do jakiego stopnia to
ich przeswiadczenie o doskonaloser lekéw
niemieckich jest im suggestyonowane przez
aptekavzy, korazystajacych, jak wszyscy
nasi kupcy, bardzo chetnie z dlugotermi-
nowego kredytu, udzielanego im laskawie
przez fabrykantéw pruskich za posredni-
ctwem przedstawiciela tychze tabrykan-
téw, firmg¢ Ludwika Spiessa i Syna w
Warszawie.

Zarzut, dotyczacy waty Bartkiewicza,

jest bezwatpienia sluszny, jakkolwiek nie-

wszystkie transporty waty majs tak wiel-
kie wady; w pracy nasze] wymieniamy
tez fabryke Iwowska ,Tlen® dostarczsja-
ca ten artykul do wszystkich szpitali ga-

licyjskich i mniektérych w poludniowe]
Rosyi. Firma Jodlowskiego, o ktorej
wspomina kol. Czarnecki w swoim liscie,

nie jest jedyng 1 najlepsza fabryks pol—
skg narzedzi chirurgicznych — obok niej
wymieniamy w pracy naszej i fabryki
inne. Zreszty, zupelnie zgadzamy sig ze
zdaniem kol. Czarneckiego, ze nalezy
przekonywaé¢ mnaszych fabrykantéw, aby
sumiennie wykonywali swoje obowiazki
wzgledem kupujacych. Konezac, uwazam
sobie za mily obowigzek podzigkowaé ko-
ledze Czarneckiemu za zajecie sig naszg
pracs, ktéra podjelismy w checi przyeczy-
nienia sie¢ do ogdlnego dobra, a ktérg
uwazamy dopiero jako materyal pod dal-
szg budowe—do tej za$ pracy stanaé¢ po-

winni wszysecy lekarze polscy.
Zalgczam wyrazy szacunku

zenskie pozdrowienie.

Dy. W. Chodzko.
Czlonek Komisyi przemyslowej

Tow. lek. lubelskiego.

i kole-
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Kilka uwag o przypadku D-ra Troczewskie- |
go, opisanym w Ne 3-im. (,,Przyczynek '

do dziatania surowicy przeciwpaciorkowco-

wej.*).
Przypadek opisany przez kolege Tro
czewskiego, skadingd bardzo ciekawy

i pod wielu wzgledami niezwykly, nasu-
ngl mi kilka uwag i pewne watpliwosei,
ktéremi radbym podzieli¢ sig z czytelnikami
,Czasopisma Lekarskiego“. Zanim jednak
przystapie do uwag dotyczacych danego
przypadku kol. T., zmuszony sig¢ czuje w
kilku stowach rozwazyé, kiedy mamy wla-
sciwie prawo uzna¢ srodek leczniczy, a
szczegoblnie surowice leczniczg, za skute-
czny w chorobach ostrych zakaznych.

‘W ocenianiu skutecznoéei $rodka leczni-
czego przy chorobach ostrych zakaznych
znajdujemy sig czesto w piemalym klopo-
cie, a to 2z tego powodu, ze wlasnosci
osobnicze chorego, odpornosé ustroju i
wiele innych czynnikéw wielki wplyw
wywieraja na przebieg choroby 1 na jej
zakonczenie. Ztad — tylko znaczna ilosc
przypadkéw  przebiegajaecych pomyslnie
przy uzyciu pewnego srodka moze mie¢
znaczenie w ocenianiu jego skutecznosei.
‘Wracajac do pytania, kiedy mamy prawo
uzna¢ pewien srodek za skuteczny w cho-
robach ostrych zakaznych, sadze, ze tyl-
ko wtedy, gdy po wprowadzeniu jego do
ustroju i krwi wywiera on dzialanie ba-
kteryobdjcze, zmniejsza wytwarzanie sie
toksyn i zobojetnia juz wytworzone, a gdy
to sig uda, w takim razie wplywa na dalszy
przebieg zakazenia dodatnio, skraca czas
jego trwania i zapobiega ciezkim przypa-
dlosciom i powiklaniom wilasciwym dla
tego zakazenia.

Surowica przeciwblonicza dosyé weze-
$nie wprowadzona do ustroju chorego na
blonice gardzieli zapobiega dalszemu sze-
rzeniu sig blon surowiczych, stad rzadko
przechodzg one na krtan, jakotez nie do-
puszeza do powstania roznych powiklan,
np. porazenia gardzieli i t. p.; surowica
przeciwplonicza bedzie uznana za skute-
czng przeciwko plonicy, gdy sie okaze, ze
w  wigkszosei przypadkow tej choroby
wplynie ona na skrocenie czasu trwania cho-
roby, ograniczy liczbe powikian i t. d.

Po tych uwagach przechodze do przy-
padku spostrzeganego przez kolege Trocze-
wskiego. Kolega T., wychodzac z punktu
widzenia ,ze wszystkie niemal znane przy-
padki zakazen, w ktérych stosowang byla
surowica przeciwpaciorkowcowa, nalezaly
do rzedu niezbyt -cigezkich i nie mogly
byé miarodajnymi sgdzi, ,ze dla nalezy-
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tego ocenienia skutecznosei surowicy prze-
ciwpaciorkowcowej jako srodka lecznicze-
go w zakazeniach pologowych i wszelkich
innych, nalezaloby ten s$rodek wyprébo-
wa¢ w przypadkach przedewszystkie bar-
dzo cigzkich“. Do takich przypadkéw na-
lezal przypadek kolegi T., ktéry on uwaza
za cupelnie miarodajny pod wzgledem sku-
tecznosci surowicy przeciwpaciorkowcowe]
przeciw zakazeniu pologowemu.

Tak na jedno, jak 1 na drugie twier-
dzenie zgodzi¢ sig niepodobna. Co sig
tyczy pierwszego, to nie wiem, na jakiej
zasadzie kolega T. twierdzi, ze surowica
przeciwpaciorkowcowa byla dotad stoso-
wana tylko w przypadkach niezbyt cigz-
kich. Kazuistyka przypadkéw cigzkich za-
kazenia pologowego, w ktorych stosowa
ng byla surowica przeciwpaciorkowcowa,
nie¢ jest bynajmnie] mala; zreszts, trudno
przypuscié, aby w klinikach, szpitalach, w
ktorych probowano — po wigksze) czesei
bezskutecznie—surowice przeciwpaciorko-
wecowg wybierano przypadki niezbyt cigz-
kie.

Co sig za$ tycze przypadku kolegi
T., zobaczmy, czy on w istocie jest mia-
rodajny pod wzgledem skutecznosei w
nim surowicy.

Pacyentka jego zachorowala migdzy
25 a 28 Marca 1903 roku na ciezky poso-
cznico-ropnice z gldwnem umiejscowie-
niem jej w otrzewnej (peritonitis genera-
lis septica). Okolo dziesiatego dnia cho-
roby, a zatem jak na goraczke pologows
dosy¢ weze$nie, pierwszy raz zastrzyknal
2 flakony surowicy przeciwpaciorkowco-
wej Marmorka i od tego czasu w ciggu
23 dni zastrzykngl 13 flakondéw tej suro-
wicy, ilo$¢ zatem bardzo duzs. Zobaczy-
my, jaki byl skutek tych zastrzykiwan.
Na drugi dzien po pierwszem zastrzyknig-
ciu surowicy, przy cieplocie rannej 37,6
(takie spadki cieploty krétkotrwale zda-
rzaly sig i poprzednich dui), ,chora pra-
wie nieprzytomna, stan groznej zapasci,
wzdecie brzucha kolosalne*; zastrzyknigto
znowu flakon surowicy, cieplota wieczo-
rem 37,6% w nocy objawy poczynajacej
sig agonii (?)*¥). W eciggu poprzednich
dni, jakotez wspolezednie z zastosowanicm
surowicy, kol. T. stosowal larga manu
zastrzykiwania kamfory, ktore przeciez
nie mogly byé bez wplywu na stan cho-
rej. W ciggu kilku nastgpnych dni nie-
znaczna poprawa w stanie ogdélnym; cho-

*) Agonia—konanie—jest walka przedsmicrtna, za-
wsze honezaca sie $miercia. Smier¢ moze nastapic bez
konania, lecz konanie zawsze sie konczy smicrcia.
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ra jednak ciagle goraczkuje, a pol2 Kwie-
tnia, juz po zastrzyknieciu 7 flakonéw su-
rowicy, wystepuje zapalenie jednej, a na-
stepnie drugiej $linianki przyusznej, z du-
28 goraczka: ,,chora znowu nieprzytomna,
majaczy, niespokojna®. W dalszym ciagu
codzienne zastrzykiwanie surowicy. 18-go
Kwietnia, juz po zastrzyknieciu 12 flako-
néw surowicy, wystepuje po chwilowym
spadku cieploty ciala na nowo podniesie-
nie jej i objawy zapalenia oplucnej, z po-
czatku surowczo-wldknikowe, a po wypu-
szezeniu plynu za pomoecg przeklucia w
kilka dni—ropne, i dopiero po wykonaniu
operacyi radykalnej i oplozmenlu worka
oplucnej z ropy, dnia b Czerwea, t. j. w
dwa miesiace przeszio od poczqtku choro-
by 1 od rozpoczecia leczenia za pomocs
surowicy—chora wstepuje w okres rekon-
walescencyi.

U ciezko wiec chorej kolegi T. pomi-
mo dosy¢ wezesnego energicznego lecze-
nia za pomocg surowicy przeciwpaciorko-
wcowej choroba trwala przeszlo 2 miesig-
ce; pomimo zastrzykniecia w tak wielkiej
ilosci surowicy rozwinelo sig zapalenie
obu slinianek przyusznych, zapalenie obu
oplucnych, a zatem najcigzsze powiklania
zakazenia posoczniczo-ropnicowego.

Jak wobec tego rozumie¢ w przypa-
dku tym skutecznosé surowicy?

Nie mozemy inaczej rozumie¢ skute-
cznosel surowie swoistych, jak tylko w ten
sposob, ze dzialaja one bakteryobdjczo
lub antitoksycznie. Jezeliby dzialanie to
wystapilo w przypadku kol. T., w takim
razie niewatpliwie wplyneloby na skréce-
nie czasu trwania choroby, a przedewszy-
stkiem zapobiegloby powstaniu tak cigz-
kich powiklati, jak zapalenie slinianek
przyusznych; tymeczasem pomimo zasto-
sowania tak kolosalnych ilosci surowicy
sita zakazna bakteryi chorobotworezych,

lub toksyn, musiala pozo-
sta¢ znaczna, skoro mogly wystapi¢ tak
cigzkie powiklania.

Wobec tego co powiedzialem, zmu-
szony sig czuj¢ do twierdzenia, ze suro-
wica przeciwpaciorkowcowa Marmorka w
przypadku kol. T. nie wywolala ani dzia-
lania bakteryobdjczego, aniantitoksycznego,
nie wplynela skutecznie na przebieg cho-
roby i ze nietylko przypadek kolegi T.
nie moze byé miarodajuym pod wzgledem
skutecznosei surowicy, lecz przeciwnie —
dowodzi zupelnej jej bezskutecznosei.

Zejseie zas pomyslne ciezkiej choro-
by nalezy przypisa¢ glownie zagadkowej
niemal odpornosci wustroju, w znacznej
czesci larga manu i umiejetnemu zastoso-
waniu lekéw pobudzajacych, w pore do-
konanym  rekoczynom chirurgicznym, ja-
kotez szczesliwym warunkom otoczenia,
w jakich sig chora znalazla, nigdy zas—
dzialaniu surowicy, ktora w tym przy-
padku nie wywarla tak samo zadnego
dzialania, jak w wiekszosci przypadkow
dotychcezas spostrzeganych.

W koncu jeszcze jedna uwaga. Jak-
kolwiek wieksza cze$¢ posoczpico-ropnic
pochodzenia pologowego zostaje wywola-
ng przez paciorkowce, wszelako nierzadko
gronkowiec jest bakterys, ktora wywoluje
to zakazenie. Brak w spostrzezeniu kole-
gi T. badan bakteryologicznych wydzielin
1 krwi te] kwestyi nie rozstrzyga, a w
kazdym razie nie pozwala stanowczo twier-
dzié, ze wuzyta byla wlasciwa surowica,
a zatem i pod tym wzgledem przypadek
kol. T. niemoze bye miarodajnym co do
skutecznosci surowicy przeciwpaciorkow-
cOwej przy posocznico-ropnicy.

Feliks Arnstein
Kutno dnia 31, IIL. 1904 roku,

— S oe——

Towarzystwa Lekarskie prowincyonalne.

Towarzystwoe Lekarskie Lodzkie.
Posiedzenie z dnia 20 Stycznia 1904 r.

I. Kol. Birencwelig przedstawil:
a) chorego 2l letniego, u ktérego w pra-
wej polowie moszny précz normalnego
Jadra, przyjadrza i powrdzka nasiennego
znajduje sie guz wielkosci orzecha wlos-
kiego, konsybtcncyl normalnego jadra,
o gladkiej powierzchni. Guz przylega do
gérnego bieguna jadra prawego i znajdu-
Je sig z niem w $cislym zwigzku; guz

istnieje od lat dziecigeych. Jest to przy-
puszezalnie forbiel preyjgdrza. b). Chorego
21-let., dotknigtego od iesigca wysypkas,
zajmujgcs przewaznie gorng czesc tulowia,
sasiednig czes¢ konezyn i czola. Przed-
stawia sig ona w postaci wykwitéw piers-
cieniowych, ponad poziom skéry lekko
wzniesionych, o barwie czelwone] z odcie-
niem brunatnym. Srodkowa czesé wykwi-
tu gladka i wklesla, obwdéd wzniesiony,
powierzchnia lekko ziarnista, luszezy sig
niezbyt obficie. Swedzenia nie bylo po-
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mimo tego, ze chory przebyl zdltaczke.
B. sadzi, ze w danym przypadku ma do
czynienia z pityryasis rosea (Giberti lub tez
z jedna z odmian eczema sehorrhoicum areu-
atum. Badanie lusek na obecnosci tricho-
phyton dalo wynik ujemny.

II. Koledzy Goldman i Pan-
ski przedstawili dwudziestokilkoletniego
robotnika, ktory w roku zeszlym ulegl
uderzeniu nozem w zewnetrzng strone
przedramienia prawego. Przeciecie ,zy-
ly“ wymagalo wiedy, podlug stéw cho-
rego, zabiegu chirurgicznego, ktéry zo-
stal wykonany w Kaliszu. Demonstrowa-
ny zglosil sig do ambulatoryum przy
szpitalu Poznanskich z powodu wystajace]
z otworu skornego nawigzki. Badanie wy-
kazuje: na przedramieniu prawem, na gra-
nicy przedniej i tylnej powierzehni, w
srodkowe] czgdci przebiega w poprzecz-
nym kierunku blizna skérna dluga na
2—2', etm. W odleglosei 3 ctm. ku go-
rze od blizny pod skora wyczuwa sie bo-
lesne mnacieczenie; takie samo nacieczenie
znajduje sie w odleglodei 1—11/, emt. ku
dolowi od blizny. Obydwa nacieczenia sg
przy obmacywaniu bolesne. Prawa dlon
w stawie promienio-napigstkowym zgieta
ad maximum i przy uniesieniu do gory
wraca do poprzedniego polozenia. Palce
zgigte w stawach $rodreko-paliczkowych.
srédreeze oraz pierwsze paliczki nie mo-
ga by¢ wyprostowane, zginanie za$ dobrze
zachowane, Chory skarzy sig na brak
ruchow i odretwienie duzego palca. Brak
przedmiotowych zmian czuciowych. Mie-
sien trojglowy ramienia na prad staly i prze-
rywany oddzialywa prawidlowo. Z pun-
ktu ramieniowego nerwu promieniowego
ani prgdem stalym ani przerywanym nie
udaje sig wywola¢ skurczu migsni przedra-
mienia. W migsniach odwracajacym, roz-
ginajgcych napigstek, promieniowym dlu-
gim i krétkim, rozginajacym palce wspol-
nym, rozginajacych napiestek, pigtowym,
rozginajgeym palec wielki krétkim i roz-
ginajgcym palec wielki dlugim-—zupelny
odezyn zwyrodnienia. Typowe opuszeze-
nie ku dolowi dloni, zgiecie palcéw, od-
czyn zwyrodnienia w wyzej wymienionych
migsniach i uraz w wywiadach-—przema-
wiajy za poraieniem n. promieniowego, po-
czawszy od tej jego czesci, ktora przecho-
dzi z zewnegtrzne) powierzchni k. ramie-
niowej na tylng jej czesé, zaleznem od prze-
cigeia nmerwu w tem miejscu.

I1I. Kol. Perlis przedstawil prayp.
oderwania wigza gornego raepki. 20-letni ro-
botnik przed 6 miesigcami upadl na bruk
i ulegl silnemu stluczeniu prawego kola-

jest torbielg jadra.

na z nastepezym znacznym bardzo wyle-
wem krwawym do stawu kolanowego.
Od tego czasu utyka na prawg nogg, nie-
moze jej zgia¢ ani wyprostowaé. Prawa
rzepka niezmieniona, cala; ponad nig prze-
biega gleboko bruzda poprzeczna pod-
skorna, powstala wskutek oderwania sig
gornego wigzu. Tenze zostal odciagnigty
na 3 ctm. ku gorze na udo, gdzie zgru-
bialy i skostnialy brzeg jego dobrze sig
wyczuwa. Zginanie w stawie kolanowym

jest ograniczone w nieznacznym stopniu,

ruchy za$§ wyprostne sa zupelnie zniesio-
ne. Celem usunigcia tego kalectwa wigz
bedzie przymocowany do rzepki.

W dyskusyi nad przyp. kol. Bire n-
cweiga wyraza kol. M. Cohn przypu-
szezenie, ze guz, o ktérym byla mowa,
Kol. Sonnenherg
przychyla si¢ do rozpoznania torbieli przy-

jadrza, zaznacza jednak, ze podobne umiej-

scowienie moze da¢ czasem powod do
pomylki rozpoznawczej, a mianowicie w
przypadku istnienia trzeciego jadra. Kol.
S. spostrzegal podobny przypadek; stwier-
dzenie esobnego sznurka nasiennego ochro-
nifo od mylnego rozpoznania.

1IV. Kol. A. Zurakowski z War-
szawy, wspomniawszy o zapowiedzianym
na Lipiec r. b. zjezdzie lekarzy i przyro-
dnikéw polskich we ILiwowie, odezytuje
dlugi szereg zapowiedzianych juz prac
i zacheca obecnych do przyjecia udzialu
w zjezdzie. [

V. Przyjeto 38 lekarzy na czlonkow
czynnych Towarzystwa

VI. Wskutck zapytania kol. Godle-
wskiego z Kalisza w sprawie umiesz-
czania w pismach codziennych sprawozda-
nin z dzialalnosci Tow. lekarskich, obecni
wypowiedzieli sig w tym duchu, ze druko-
wanie w dziennikach protokéléw in exten-
so uwazajg za niewlasciwe, ze natomiast
niekiedy, gdy chodzi np. o sprawy hy-
gieny spolecznej, pozgdanem byé moze
ogloszenie opinii Tow.; lecz i wtedy, zgo-
dnie np. z § 6 Regulaminu Tow. I6dzkie-
go, staé sig to moze jedynie na mocy upo-
waznienia Zarzadu.

Posicdzenie z dnia 3 Lutego 1904 r.

I. Kol. Liaski przedstawil 2 chlop-
cow 2z wodoglowiem: a) 1'/, rocznego z wo-
doglowiem wewnetrznem wrodzonem i b)
H-letniego z wodoglowiem nabytem. Pig-
cioro rodzenstwa pierwszego bylo réw-
niez dotknigtych wodoglowiem.

II. Kol. Wislocki wyglosit rzecz
p- t. O sterylizacyi, pasteryzacyi etc. mleka
w Swietle nowych badan biologicenych.



W dyskusyi kol. Y.as ki zaznacza, ze
pomimo pewnych brakéw jedynym sposo-
bem, ktéry posiadamy do zwalczania dro-

bnoustrojow mleka pozostaje metoda ter-

miczna; zachodzi tylko pytanie, co lepiej
odpowiada celowi, sterylizacya czy paste-
ryzacya. Kol. A. Landau zwraca uwa-
ge nu to, ze na wsi cedzg mleko przez
brudne szmaty. Kol. Rzad nie praypi-

suje wiekszego znaczenia jakosci bakteryi |

kiszkowych bez wzgledu na to, czy one
sprzyjajg czy uposledzajy tld\wenle, sgdzi
natomiast, ze wazng rolg odgrywa iloscio-
wy ich btosuﬂbk, poniewaz przy znacznej
ilosci drobnoustrojéw na ich zwalczanie
moze zabrakngé¢ aleksyn; radzi krétko go-
towa¢ mleko, lecz zaleca co 4—bH godzin
powtérnie je p'zegotowac.

III. Kol. Laski méwil ,0 wodoglo-
win“. Przytoczywszy rézue teorye doty-
czgce etyologii tego cierpionia, prelegent
wymienil dotychezasowe metody leczni-
cze, a W szczegolnosci zatrzymal sig nad
zableglem Quinckego (przekiucie mozgo-
woledzwiowe), ktory niekiedy daje pomy-
$lne wyniki.

Posjedzenic z dnia 17 Lutego 1904 r.

L. Przeczytano protokél komisyi, wy-
branej na posiedzeniu z d. 6 Stycznia r.
b. w celu rozpatrzenia projektu Tow. Lek.
Radomskiego i wypracowania odpowiedzi
na ten projekt. Komisya przyszta do
wniosku, ze utworzenie kasy emerytalnej
specyalnie lekarskiej ze wzgledu na zbyt
maly . liczbe uczestnikéw, trudnosei przy
inkasowaniu pienigdzy, brak kapitalu za-
kladowego 1 gwarancyjnego, wielky zale-
zno$¢ od epidemii i przesilen ekonomicz-
nych—nie bedzie moglo sprosta¢ tak tru-
dnemu zadaniu, jakiem jest zabezpiecze-
nie lekarzy na starosé i1 rodzin, po nich
pozostalych, na wypadek smierci. Za-
miast tego komisya zaleca ubezpieczenie
w istniejacych towarzystwach asckuracyj-
nych, ale zbiorowe, na specyalnie dogo-
dnych warunkach i za posrednictwem ko-
mitetu centralnego. Niezaleznie od tego
komisya proponuje, by popiera¢ godne
nznania daznosei Tow. Rad. 1 ewentualnie
poniese czese wydatkéw do wysokosci stu
rubli.

II. Kol. Gutentag przedstawil !/,
roczne dziecko z dermatitis exfoliativa recidi-
vans. W przeciggu ostatnich dwu mie-
sigcy wysypka wystepowala w nieznacz-

nym stopniu na tulowiu i twarzy, a silnie

na konezynach. Stan bezgoraczkowy. Po
zniknieciu wysypki zjawialo sie zawsze sil-
ne luszczenie, jako po plonicy.

jecia, i
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11I. Kol. Kautman méwil o Fma-
nuelu Kancie z okazyi setnej rocznicy jego

$mierci. (Rzecz nienadaje sig do stresz-
czenia).
IV. Kol. Landau méwil o Osseinie

i innych przetworach mogacych zastgpic
tran rybi. Prelegent zaznacza, ze zda-
niem Petzolda maslo krowie wyswnadoza
te same uslugi, co tran.

W dyskusyi twierdzi kol. Betté, ze
osseiny z powodu jej gestosci i lepkosei
dzieci nie przyjmujs chetniej, anizeli tran
zwykly. Kol. Rzgd potepia lekarza, kto-
ry, ulegajac’ pacyentowi lub jego .otocze-
niu, zaleca srodki, o ktérych skuteczno-
$ci sam nie jest przekonany. Kol. M. Cohn
broni leczniczych wlasnosei tranu. Kol
Kolinski zaznacza warto$é jego przy
niektérych cierpieniach ocznych, a miano-
wicie przy t. zw. kurzej slepocie.

V. Przewodniczgcy przeczytal
odezwe komitetu, 1llzqcl/ﬁ]qceg<) wystawe
przemyslowo-lekarskg 1 hygieniczng pod-
czas X Zjazdu przyrodnikow i lekarzy
polskich we Lwowie w Lipcu r. b.

Posiedzenie z d. 2 Marca 1904 r.

I. Kol. Prechner pokazal 11 mie-
sigezne dziecko z kilku guzami wielkodci
jaja kurzego na glowie i tulowiu, prawdo-
podobnie natury gluahczu

Dyskusya: Kol. Lia s k1 proponuje zba-
danie zawartosci guzow na laseczniki gru-
zlicze. Kol. Rundo wspomina, Ze przy
rozpoznaniu trzeba wziag¢ pod uwage
przymiot. Kol. Rzgd sadzi, ze wobec
niepewnego rozpoznania nalezy wypro’bo—
wa¢ leczenie swoiste. Kol. Gold ma
zwraca uwage na to. ze u dzieci nie wy~
stepujag  kilaki tej wielkodci; poszukiwane
zas lasecznikdow gruzliczych jest bezcelo-
we, gdyz one w ropniach zimnych zwy-
k]b sie nie zpajdujg.

II. Kol. Laski wyglosil odezyt p.
t. Obreek sluzakowy, 7m,1‘1/m4m sporadyceny
i wole“. Prelegent précz fotografii, za-

czerpnigtych u innych autoréw, pokazal
podobizne swego pacyenta. Jest to chlo-
piec 3-letni, fizycznie normalnie rozwinig-
ty, pod wzgledem inteligencyi uposledzo-
ny. Wymawia tylko jedno stowo: ma-ma,
nie fgezge z niem widocznie zadnego po-
kilka innych niezrozumialych
dzwiekéw. Umyslowo zupelnie nierozwi-
nigty, nie interesuje si¢ otoczeniem. Gru-
czol tarczowy nie wyczuwa sie na zwy-
klem miejscu. Przyczyny choroby, o kto-
rej mowa, zalezne sg od zmian w budo-
wie i czynnosei gruczola tarczowego. Przy
jego zaniku wystepuje kretynizm, przy po-
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wigkszeniu—wole i réwnoleglez temi zmia-
nami niekiedy charlactwo. Czynnosci gr.
tar. polegajace: a) azobothnianiu toksyn;
b) na wplywie na rozwdj koseci i tluszcezu;
c) na zabezpieczaniu moézgu od wahai

w krwiobiegu, ulegajg znacznym zabu-

rzeniom. Z objawéw tej choroby zastu-
gujg na uwage: a) porcelanowy wyglad
1 kruchos$é skory; b) kruchosé wloséw; c)
zupelny brak potéw; d) bezustanne uczu-
cie zimna; e) przytepienie umyslu, oraz
brak pamieci. Przy obrzeku $luzowym
w mlodym wieku przylacza sie jeszcze
powstrzymanie rozwoju ukladu kostnego
1 inteligencyi. Leoczenie, chociaz nietrwa-
le i wymagajace powtdrzenia, polega na
podawaniu do wewnsatrz wyciggu grueczo-
dzieciom w postaci elixir
thyreoidini Allen et Harnburys'a. Przy
leczeniu przetworami gr. tarcz. nalezy pa-
migtaé o mozliwosei thyreoidyzmu.
Dyskusya: Kol. Sterlin g uwaza roz-
poznanie za niepewne wobec trudnosci wy-
czuwania normalnego grucz. tarez.; tylko
z istniejacych objawéw mogl chyba pre-

legent a posteriori wnioskowaé¢ o zaniku |

grueczolu, jako przyeczynie choroby. Kol.
Jonscher przytacza dwa wlasne spo-
strzezenia kretynizmu u dzieci z bardzo
dobrym skutkiem leczone thyreoidynsg.

III. Kol. Rund o przeczytal stresz- |

czenie dziela prof. Lienhartza p. t. ,Die
septischen Erkrankungen®. (Rzecz nie na-
daje sig do streszczenia).

Bronislaw Handelsman,

Towarzystwo Lekarskie Minskie.

Posiedzenie z d. 17 Grudnia 1903 r.

I. Wybrano delegata na zjazd Piro- |

gowa w Petersburgu.

II. Odeczytano protokdél Komisyi re-
wizyjnej, ktéra przejrzala rachunkowos¢
kasy Towarzystwa Lek. i Komisyi odezy-
téw ludowych.

III. Dr. Sack opowiedzial o wra-
zéniach swoich z ogledzin szpitala okre-
gowego dla chorych umyslowych w Wi-
lejce.

Szpital jest urzeadzony wzorowo i odpo-
wiada wszelkim wymaganiom.

IV. Dr. J. Malkiewicz odezytal
prace swojg: ,O leczeniu chorych piersio-
wych w sanatoryach iosanatoryum Nord-
rach w Szwarzwaldzie¥.

Sanatoryum Nordrach- Colonie, polozo-
ne w Badenskim Szwarzwaldzie, 500 metr.
nad poz. morza, wsréd laséw niezmierzo-
nych, oslonigte jest z 3 stron goérami.

|
|
|
|
|

Wyréznia sig od innych sanatoryéw tem,
ze chorzy (naturalnie nie oblozni) nie sg
tu skazani na absolutny spokéj; przeciwnie,
majg zalecone stopniowe éwiczenie sil i pluc
przez spacary w gory. Po powrocie ze
spaceréw chorzy nie przestajs korzystac
z idealnego powietrza, gdyz w pokojach
ich stale sg otwarte okna i dniem, i nocs,
w zimie wiec temperatura nie przewyzsza
5®* R. Chorzy pomimo to nie uskurzajg
sig na zimno, majs bowiem ciepls posciel
i bielizng i koldre welniang. Odzywianie
chorych bardzo dobre; wizytacya lekarza
odbywa si¢ 3 razy na dzien. Wyzdrowie-
nie zupelne w 30°, Wlascicielem i kie-
rownikiem zakladu jest Dr. Walther; on
wlasciwie jest zwolennikiem hartowania
chorych piersiowych, by ci zachowali od-
pornos¢ i po powrocie do domu. Dr.
Walther zacheca do robienia wycieczek
bez okrycia dla glowy, bez palta i bez
kaloszy.

V. Rozprawiano o grasujgecych w

Minsku chorobach zakaznych, pomieday
ktorymi szkarlatyna zajmuje pierwsze
miejsce; epidemia tegoroczna przybrala

charakter pandemii.

Posicdzenie z dnia 28 Stycznia 1904 1.

I. Dr. I. Malkiewicz odezytal
rzecz p. t. ,Krétki zarys nowych kierun-
kéw w etyce ogélmej i lekarskiej¥.

Materyalistyczny kierunek w zyciu
spolecznem, walka o byt, podniesienie
skali uzycia i komfortu-—przytlumily w lu-
dziach naogdl swiadomosé tego, ze majg w
sobie od natury dans wspélng wszystkim
duszg czlowieka, ktérej wytworem by¢
musi etyka wszechludzka i porzadek zycia
etyczny na $wiecie. Sama wiedza, nauka,
i jednostronne wyksztalcenie stanowig nie-
raz miecz obosieczny, Wiedza moze sie
przyczyniaé, lecz sama przez sig nie two-
rzy etyki; nowe wynalazki i zycie wspdl-
czesne wogole dajs nawet powody do
wigkszej demoralizacyi. W koneu XIX-go
wieku zaczyna sig reakcya, szukajgca no-
wych drég i przejscia od suchego mate-
ryalizmu do 1idealdw, nogélnien, do filo-
zofii — do nowych kierunkéw i w sztuce
i w nauce. Tworzg si¢ etyczne stowarzy-
szenia i Szkoly Etyki w Ameryce—a po-
tem w Europie; w tych stowarzyszeniach
i szkolach uczs czem jest obowiazek
czlowieka, co jest sumienie, co czci¢ i sza-
nowa¢ w zyciu nalezy; uczs o etycei o du-
szy czlowieka, o wyzszych idealach moral-
nych, o obowiazkach w zyciu, o sile woli.

Etyka ogélno-ludzka odczuta nalezy-
cie daje doatateczne wskazowki postepo-




. |
wania i dla kazdego fachowca; to tezety- |
ka zawodowa wobec tego jest zbyteczna. |
Pewng tylko odrgbnosc etyki lekarskiej |
mogs stwarzaé odrebne warunki bytu le- |
karzy. W etyce lekarskiej réwniez mo-
zna zaznaczy¢ zwrot ku idealom wznioslej-
szym, zwrot, ktéry w pracy lekarza sta-
wia cel i obowiazek: leczenie chorego éycia,
a nie ksigzkowej anatomicznej choroby;
dusza 1 jednostka, typ chorego stajs na
pierwszym planie, by za$ na nig korzyst-
nie oddzialaé, potrzebng jest takaz dusz:
etyczna w lekarzu. Humanitaryzm i altru-
istyczny kierunek stemowi¢ powinny pod-
stawe czynnosdei lekarza. Na zakohczenie
przytacza sie indyjska legenda o sadzie
Buddy nad roznosicielami wody i wyrok
Buddy: ,Szanujcie si¢ sami wzajemnie,
wiec 1 was szanowad bedg“.

Nareszcie, przechodzaec do miejsco-
wych warunkéw zycia kolezenskiego, re-
ferent radzi dla wytworzenia wiekszej
lacznoseci i pozyskania neutralnego tere-
nu do zblizania sig i poznawania wzajemnego
stworzy¢é wspélnemi sifami bibliotekei czy-
telnig lekarskg w odzielnym lokalu. (Au-
toreferat).

Dyskusya: Dr. Kaminskiostrowy-
stapil przeciwko zdaniu prelegenta, ze wy-
ksztalcenie i kultura nie wplynely na po-
dniesienie poziomu moralnego ludzkosei;
modnemu za$ na zachodzie etycznemu
pradowi, oponent nadaje inne znaczenie,
dowodzge, ze ma on na wzgledzie wyls-
cznie dobro klas uprzywilejowanych. D r.
Lunz nie zgadza sig z wypowiedzianem
w odezycie zdaniem, ze L. Tolstoj jest
zle usposobiony dla lekarzy dla tego, ze
nie spotkal pomiedzy nimi ludzi humani-
tarnych; Tolstoj jest wogédle wrogiem na-
uki, a wige i medycyny. Dr. Offenberg
wypowiada zdanie, Ze nowe poglady na
etyke lekarsks powinny wyplynaé z no-
wych pojeé¢ na istote choroby, podlug kté
rych oznacza ona nie sume zmian anato-
micznych w organach, a chore Zycie; leczgc
nie cierpienie, a cierpigcego, lekarz ma do
czynienia w 2znacznym stopniu z duszy
chorego, jego indywidualnoseig i od le-
pszego lub gorszego jej zrozumienia za-
lezy zaufanie, ktére u pacyenta zdobywa
i ta wiara, z ktérg chory sig leczy; to tez
nie powinien braé za zle choremu, gdy
ten pod wplywem niepokoju o swe zdro-
wie 1 zycie wzywa innych lekarzy do
siebie, jak réwniez sam, bedgc wezwany
do loza chorego, ktérego odwiedzal przed-
tem inny lekarz, powinien si¢ staraé, o ile
to sig da, przywrécic w chorym wiare
w autorytet poprzednika swego.

\
\
|
|

Towarzystwa lekarskie,

II. Dr. Rubinstein opowiedzial
o swoim przypadku: ,Porazenie serca po
blonicy wu 4 letniego dziecka®, przytoczyl
najnowsze poglady na przyczyne tej spra-
wy 1 statystyke porazen (6%). W dy-
skusyi (kol. Kisenstadt i Juraha) omawia-
no anatomig patologiczng takich porazen
serca (zakrzep naczyn wloskowatych ser-
ca I rozpuszezenie wldkienek migsnych
lub, podlug innych, tluszezowe zwyrodnie-
nie miesni sercowych).

IIL. Dr. Lipmano f{f demonstro-
wal chory dziewezyne z morbus Adisso-
ni i tlumaczyl patogeneze tej choroby nie-
tyle cierpieniem gland. suprarenalis, ile
wplywem systemu nerwowego. Mdwiono
o leczeniu adrenaling oraz zwracano uwa-
ge, by przy rézniczkowaniu cisawicy mieé
zawsze W pamigei argyriam, ktéra daje
podobne zabarwienie.

Dr. Jan Oftenberg.

Towarzystwo Lekarskie Ptockie.
Posiedzenie z dnia 81 Sierpnia 1908 roku.

Obecnych na posiedzenin 10 czlonkéw.

I. Wskutek panujaycej w Plocku i je-
go okolicach szkarlatyny postanowiono
przedsigwzigé nastepujgce srodki ostozno-
sci: a) umarlych na chorobe zakazng ka-
za¢ zamykaé w trumne zaraz i chowaé
w 24 godz. od chwili $mierci; b) trumien
z umarlymi na chorobg zakazng nie wo-
zi¢ dorozkami; ¢) w razie zachorowania
w mieszkaniu, gdzie sg uczniowie, kogo-
kolwiek na szkarlatyne, zawiadomié o tem
lekarza miejskiego, ktéry zabroni zdro-
wym ueczniom z tego mieszkania ucze-
szczaC przez pewien okreslony czas do
szkoly; d) uswiadamiaé og6l co do zacho-
wania srodkéw ostroznosci w razie przypad-
ku szkarlatyny; w tym celu opracowaé
1 wyda¢ drukiem krétkie przepisy, ktore
rozdawaé na miescie, rozlepiaé na rogach
ulic i t. p.

Opracowania tych przepiséw podjeli
sig kol. Macieszai Themerson.

II. Kel. Chmielinski podjal sie
opracowal i wyglosi¢ odezyt: ,0 choro-
bach zakaznych, ich szerzeniu sig i zapo-
bieganiu“.

IIT.  Rozpatrywano projekt utworze-
nia kasy emerytalnej dla lekarzy Kréle-
stwa Polskiego, powstaly w Radomskiem
Tow. Lekarskiem. Wnioski dyskusyi: a)
Tow. PL uwaza projekt za hedacy na cza-
sie i zaslugujacy ze wszech miar na uzna-
nie; b) Tow. PL podejmuje sig wspdlnej
pracy w gromadzeniu odpowiedniego ma-



teryatu i opracowanlu pIQ]thll c) Tow.
Pl zgadza sig ponies¢ czesé wydatkow, Ja-
kie na nie przypadns przy opracowaniu
projektu; d) postanowiono zawiadomié
o rezultacie dyskusyi przewodniczacego
komisyi emerytalnej przy Tow. l.ck. Ra-
domskiem, kol. Fidlera.

IV. Postanowiono zakupi¢ do Biblio-
teki Towarzystwa prace zbiorows profeso-
row polskich pod redakeys prof. Jawor-
skiego, p. tyt. ,Nauks o chorobach we-
wngtrznych®, oraz ,Ftyke lekarska“ Mol-
la (w tlom. 1055]-k1mn)

V. Dr. weter.
strowal kilkadziesigt preparatéw drobno-
widzowych z dziedziny bakteryologii zwie-
rzecej.

Pazdziernika 1903 r.
Obeenyeh na posiedzenia czlonkéw 1%,

1. Postanowiono, azeby pisma lekar-
skie, prenumerowane przez Tow. Lekar.
Plockie, nie odrazu po przyjseciu byly roz-
noszone do domow (juk bylo dotychczas),

Posiedzenic z dn, 5

gosci 4.

Towarzystwa lekarskie

Zaniewski demon- |

lecz aby w ciggu jednego tygodnia pozo- f

stawaly rozlozone na stole w bibliotece
Towarzystwa. Po uplywie tygodnia ma-
ja by¢ pisma owe roznoszone po kolei do
czytania cztonkom Towarzystwa. W celu,
azeby pisma nie ginely, wozny, roznosza-
cy -Je, ma braé od czlonkéw pokwitowa-
nia z odbioru pism.

- IL. Dr.weter. Zaniews ki odezytal
prace: ,0O promienicy“. Autor traktowal
gléwnie o promienicy u zwierzat, w etyo-
logii jednak i terapii uwzglednil i promie-
nicg u ludzi.

Po odezycie byla dyskusya.

Prelegent demonstrowat
parat-—czaszke wolu, dotknietego promie-
nicg, oraz $wiezy okaz — leb przed kilku
dniami zabitego wolu z ropniami promie-
nicowymi w czesciach miekkich.

III. Kol. Zaleski powiedzial kil-
ka sléw o nowej surowicy przeciwszkar-
latynowej, przygotowywanej od niedawna
przez Dra Palmirskiego w
O ile surowica ta jest skuteczna w szkar-

suchy pre- |

Warszawie. |

latynie, powiedzie¢ tego dotychczas nie- |
mozna ze wzgledu na malg ilos¢ spo-
strzezen.

IV. Kol. Maciesza wskazal na |
ciekawg prace Dra Popiela: ,Miednica
polek“. Kol. M. w krétkosei strescil te
prace. ‘

Posiedzenie nadzwyezajne w d. 23 Pazdziernika 1903 r,
Na posiedzenin obeeni byli czlonkowie rzeczywisei, jako-
tez czlonkowie protektorzy Pl. Tow. Lek.

I. Posiedzenie zagail prezes Towa-
rzystwa Dr. Zaleski, robigc ogdlny

Czas. Lek,

przeglad dzialalnosci sekeyi hygienicznej
przy Tow. Lek. Pl od czasu jej powsta-
nia t. j. od konca Stycznia r. b.

II. Pani Doktorowa Chmielinska
odezytala ,Sprawozdanie z trzechletniej
dzialalnosci komitetu gier dziecinnych w
ogrodzie Tow. Kolarzy w Plocku*.

III. Powstala mys$l utworzenia wy-
dzialu wychowawczego sekeyi hygienicz-
nej przy PL Tow. Lek. Na przewodni-
czace komitetu wybrane zostaly: pani
D-rowa Chmielifiska i pani Sztro-
majerowa; na czlonkow komitetu: pa-
ni inzynierowa Czechowska i panna
Wasowiczdwna.

IV. Inzynier Hendzel odezytal
prace ,,Stan wodociggéw w Plocku“. Pre-
legent przedstawil historye powstania wo-
dociggdw w Plocku, oraz analize wody
z Wisly.

V. Dr. Themerson odezytal re-
ferat: ,,Obowigzki wladcicieli doméw'. Pre-
legent przedstawil postulaty hygieniczne,
jakich obowigzani sg trzymaé sig wladei-
ciele przy budowanin doméw.

V. Dr. Maciesza podal projekt
utworzenia sekeyi ludowej hygienicznej
dla uzdrowotnienia wsi. Dyskusya -nad
ty kwestyg zostala odlozona do nast¢pnych
posiedzen.

Posiedzenic w dn, 18 Listopada 1903 r,
Obecnych na posiedzeniu czlonkéw czternastu.

I. Sprawy biezace: a) Na kandydata
wybranym zostal pan Lokodow ski.b) Pan
Donajskill glosami przyjety zostal na
czlonka Tow. Lek, ¢) Pan Szymanski
wskutek wyjazdu z Plocka zrzeka sig ka-
syerstwa 1 wybranym zostal na czlonka
korespondenta. d) Z powodu s$mierci prof.
Brodowskiego postanowiono wysta¢ de-
peszg¢ i uczci¢ pamigt Jego przez ogdlne
powstanie. e) Obliczono, ze czysty zysk
ze sprzedazy , Karmienia niemowlat® wy-
nosi dotad rb. 18 kop. 90. f) Na propo-
zycye Sek. Hyg. w Kaliszu prazystania
400 egz. ,Karmienia niemowlat' wzamian
za 40 egz. ,Jak ratowaé¢ tongcych Tow.
zgadza sig. g) Propozycye Tow. Lek. Lub.
w kwestyi zakupywania srodkéw aptecz-
nych w fabrykach krajowych postanowio-
no oddaé do rozpatrzenia Pp. aptekarzom.
h) Poniewaz miasto zanieczyszcza wode
w Wisle, przez co mieszkancy Powisla po-
zbawieni sg czystej wody, z jakiej mie-
szkancy miasta korzystajy dzigki wodo-
ciggom, przeto Tow. zwraca si¢ z odezwa
do magistratu, aby miasto wydawalo mie-
szkajacym nad Wislg bony na wode wo-
dociggowa.

30



II. Kol. Zaleski: Dwa przypadki
sekarlatyny, leczone surowica Dr. Palmirskie-
go. Na poprzedniem naszem zebraniu re-
ferowalem ogélnikowo o wynikach lecze-
nia trzydziestu kilku przypadkéow cigzkiej

Towarzystwa lekarskie.

szkarlatyny w Warszawie surowicg prze- |

ciwploniczg Dr. Palmirskiego i o ogdlnem
wrazeniu, jakie surowica ta wywarla na
lekarzach warszawskich. Wrazenie to by-
Io na ogodl dodatnie; chociaz nie wszystkie
przypadki zakonczyly sie pomyslnie, to je-
dnakze najprzéd lekarze, stosujacy suro-
wice, nie widzieli wplywu
na chorych, powtdre, S$miercig konczyly
sie przypadki, w ktérych zastrzykiwano

szkodliwego |

surowice pézno (18-go lub 19-go dnia). |

Wobec zachegcajacych, badz co badz, wyni- |
kéw postanowilem w odpowiednich cigz- |

kich przypadkach zastosowaé surowice wspo-
mniang, uzyeczong mi laskawie przez D-ra

Palmirskiego; poniewaz jednak epidemia |

plonicy w Plockn ma sie ku koncowi,
przypadkow wiee ciezszych mieliSmy nie
wiele, i w dwdch zaledwie mielismy spo-
sobnosé zastosowania tego sposobu lecze-
nia; obydwa przypadki, robiace wrazenie
ciezkich i obserwowane przezemnie razem
z D-rem Nehringem, zakohczyly sig po-
myslnie.

Przypadek 1. 8. S. lat 15 ze wsi Ko-
brezerki przybyla do szpitala dnia 18. V.
Choruje dzien trzeci. Z poczatku same-
go wymioty, ziebienie, bél glowy; na dru-
gi dzien bol gardia. Na calem ciele zna-
lezlismy blado-czerwons wysypke, w gar-
dle na migdatach naloty i1 glebokie bar-
dzo krypty, wypelnione szaro-z6lta masg.
T® =39,°6. DP=148, miegkki, maly. TUsta
otwarte. Robi wrazenie bardzo ciezko

chorej. Zaraz tez zrobiono iniekeyg HO |
emt. sz, surowicy. Nazajutrz T° okolo
39%0, P = 124, a jeszcze dnia naste

puego T® rano=37%5, wieczorem 38%06, P=
92; toz samo nazajutrz, a potem juz nor-
malnic. W gardle szybka poprawa. Dnia
20. X. wysypka znikla. Stan zupelnie
dobry. Dma 23, X. zabrana do domu.
We 2 tygodnie mialem o niej wiadomosé
od matki, ze jest zupelnie zdrowa.
Pizypadek 1I. K. W. lat 13 przybyl
do szpitala dnia 27. X, trzeciego dnia cho-
roby, w stanie cigzkim: wysypka malo wy-

razua, sina; P=152; T°=10°6; jezyk suchy,

oblozony; w gardle duze
obrzmienie gruczoléw szyjowych, szczegdl-
niej ze strony prawej; chory mocno osla-
biony. Tegoz dnia—iniekcya B0 gr. su-
rowicy przeciwploniczej D-ra Palmirskie.
go. Na drugi dzieh rano T°=10%2, wie-
czorem 39°6, P=150, wysypka wyrazniej-

naloty; silne

sza, czerwiensza. Dnia 29, X. T° rano
i wieczorem=239%4, P=132, stan subiekty-
wny lepszy. Dnia 30. X. T° rano 38°2,
a wieczorem=239%0, P=102, gruczoly szy-
jowe duzo mniejsze. Nastepnego za$ dnia
P=84, przy t° jeszcze okolo 39°. Stan
ogélny dobry. Gorgezka utrzymywala sig
jeszcze dni pare powyzej 38°C przy ogdl-
nym stanie bardzo dobrym, przyczem
gruczoly szyjowe zupelnie znikly. Chory
poprawia sig szybko w zupelnosci, chociaz
przebywa jeszcze w szpitalu; luszczenie
prawidlowe.

Dwa te przypadki nie mogg byé¢ na
turalnie przekonywajacymi, w kazdym ra-
zie nalezaly one do cigzszych. Oboje cho
rzy rvobili wrazenie cigzko zakazonych.
Niepokojgee objawy upadku dzialalnosei
serca po zastosowaniu surowicy bardzo
szybko ustgpily, obrzmienie gruczoléw
bardzo wielkie w drugim przypadku zni-
klo szybko i stan subiektywny rychlo sig
poprawil. W miejscu zastrzyknigcia su-
rowicy zadnych nacieczen ani bolesnosci
nie bylo i prazypadki te, chociaz nie zu-
pelnie przekonywajace, upowazniajg do
stosowania surowicy D-ra Palmirskiego
w odpowiednich razach. Sadzg, ze Sz.
Koleday, gdy zdarzy sig przypadek ploni-
cy z niepokojacymi objawami, $mialo mo-
ga slosowaé ten rodzaj leczenia bez oba-
wy jakiejs komplikacyi ze strony surowi-
cy. Z czasem dopiero pokaze sig, czy w
surowicy tej pozyskalismy $rodek tej war-
tosci, jaki mamy w surowicy przeciw-

bloniczei. (Autoreferat).
III. Dr. Zaleski: Praypadek tezca

leczony surowica swoistq. Po omdwieniu pro-
centu $miertelnosei tezca przy leczeniu
surowica swoisty i bez surowicy Dr. Z a-
le ski opisuje swoj przypadek, spostrze-
gany w szpitala S-tej Trojey.

Chory W. W. lat 6 ciu, wstapil do
szpitala dnia 15. X. 1903 r. Zachorowal
okolo 3 tygodni przedtem. Zaczgl dozna-
waé (radnosei przy chodzeniu, a po tygo-
dniu chodzi¢ zupelnie zaprzestal i, podiug
opowiadania rodzicow, caly byl wyprezony.

W szpitalu zanstowano: Dziecko lezy
ze zgigtemi w kolanach i stawach biodro-
wych nogami; mie$nie grzbietowe, piersio-
we 1 brzuszne napigte, twarde; opistoto-
nus; lordosis; przykurczenie stawéw lo-
keciowych; trismus niewielkiego stopnia;
migsnie karku stosunkowo malo naprezo-
ne; risus sardonicus; na brzegach jezyka
slady odecisnigtych zebéw. Jezeli wziat
chorego za obiedwie goleni, podnies¢ go
mozna do géry w pozycyi poziomej, przy-
czem cale cialo jest wyprostowane; podno-



AOWaAlLZyBLWa ICAALSRIC

4 a2

szenie takie sprawia choremu silny bol. |
Stan bezgoraczkowy. Tetno 144. Na le- |
we] podeszwie pare swiezych niewielkich
blizn: chory zwykle chodzil boso. Stan
napiecia miesni jest prawie ciggly; od cza-
su do czasu zwigksza sig jeszcze, 1 chory
wtedy krzyczy i glosno skarzy sig na bo-
le. W nocy =zasypia, lecz budzi sie¢ bar-
dzo czesto z krzykiem. Jes$é moze niezle.
Zastosowano gorace kapiele po godzinie
codziennie i chloral do wewnatrz po 0,63,
a jednoczesnie poslano do Warszawy po
surowice swoista,

Przy stanie ciagle jednakowym dnia
20. X. wstrzyknieto 20 e¢mt. sz. surowicy
przeciwtgzcowej D-ra Roux. Dn. 21. X.
znowu iniekeya 20 ctm. sz., a dnia 22. X,
10 cmt. sz.

Dnia 24. X. zanotowano: tetno, ktore
trzymalo sig ciggle na 144 uderzeniach,
spadlo do 126; napady wigkszego skurczu
miesni rzadsze.

Dnia 25. X. tetno !12; przykurczenia
slabsze; stan lepszy.

Dnia 26. X. Chory sam moze wypro-
stowaé nogi i usiasé na lézku.

Dnia 28. X. Tetno 108. Chory siedzi
i zaczyna troche chodzié, chociaz ze zgig-
temi jeszcze w kolanach nogawmi.

Dnia 29. X. zanotowano: w nocy 3
razy tylko krzyczal.

Od tego czasu stan zdrowia powoli,
ale stopniowo, sig poprawial, tak ze od po-
czgtku Listopada juz bez trudnosci cho-
dzi¢ zaczgl. Tetno 86. Ze szpitala wy- |
szedl 11. X., przyczem chodzil jeszcze
dosé niezgrabnie, przytrzymujac sie tozek,
ale napady skurczow juz wigcej sig nie
powtarzaly. Stan ogdlny dobry. Proéez
surowicy swoistej chory codziennie otrazy-
mywal kapiel gorges. (Autoreferat).

Wobec otwarte] jeszcze kwestyi le-
czenia tezca surowica swoista Dr. Zaleski
uwaza za stosowne poda¢ swqj przypadek,
chociaz nalezy on do lzejszych i przewle-
klych, a wigec dajacych rokowania lepsze.

Sekretarz Tow. Lek. Plock,
J. Zenezykowski.

Towarzystwo Lekarskie Radomskie.
Posiedzenie d. 16 Stycznia 19 4 r.
Prrzewodniczaey kol. K. Marks.  Obeenych 31 czlonk.
Przed porzadkiem dziennym kol. W. |
Papiewski przedstawil dziecko z oste-
ochondritis luetica haeditaria cum pseudomo-
noplegia.
Daziecko 3 miesigezne, chore od 7 ty-
godni. Objawem, ktory zwrocil uwage

otoczenia, byl bezwlad prawej raczki, kto-
ry nagle wystapil; nazajutrz zauwazono
zgrubienie nasady dolnej kosci przedra-
mieniowych, ktére stopniowo wzrastalo
pomimo stosowanych réznych kapieli. P.
widzial po raz pierwszy malego pacyenta
przed 8 dniami; przy badaniu znalazl: brak
wybitnych cech zwyrodnienia, strup glo-
wy na tle tluszczotoku, nieznaczny tlusz-
czotok na brwiach, charakterystyczne bla-
do-zdéltawe zabarwienie skéry twarzy (Trou-
sseau), wyplyw ropy z lewego ucha, po-
wigkszenie i stwardnienie powierzchow-
nych gruczoléw chlonnych w pachwinach;
u nasady dolnej prawego przedramienia
znaczne zgrubienie obu kosci, gléwnie pro-
mieniowe], bolesne przy macaniu i ruchach
(biernych) stawu, ze skorg zaczerwieniong
zlekka, goraca w dotknigeiu i obrzekls.
Bezwlad konczyny jest tylko pozorny: po
biernem ustawieniu kofczyny w pozycyi
niedogodnej, dziecko raczks porusza, na-
tomiast, niewatpliwie, ruchy w stawie na-
piestkowym zaréwno czynne, jak bierne
sg dlan bolesne. Zmian w sferze czucia
niema; stan dyspeptyczny. Wywiady dajg
rozstrzygajace wyniki: matka ronila 6-ro
pierwszych dzieci; z nastepnych jedno
umarto z objawami podejrzanymi; sama
przechodzila lues i zywe dzieci rodzic za-
czela po zastosowaniu leczenia swoistego.
Rozpoznanie wiee danego przypadku nie
przedstawia najmniejszych trudnosci—jest
to osteo-chondritis luetica haerditaria cum
pseudomonoplegia. W podstawie jego, jak
wykazal Miinch, lezy periarteriitis syphi-
litica naczyh kostnyeh, wskutek ktorej
rozwija sig zgorzel kosci enchondralnej,
ktéra z kolei wywoluje reakcye ze strony
chrzgstki, wyrazajacg sie bujaniem tkanki
granulacyjnej naprzéd w kanalach pasa
kostnienia, a potem zupelnie oddziela trzon
od nasady; obok tego zjawia si¢ reakecya
okostnej, mianowicie zapalenie przewlekle
tej ostatniej. Anatomia patologiczna spra-
wy, dzieki badaniom Wegnera, Waldeye-
ra, Kobnera, dowodzi, ze mamy tu do
czynienia z zapaleniem calej kosci. nie tyl-
ko ochrzestnej lub okostnej. Sprawy te,
konstantowane najczesciej przy autopsyi,
porazajg z kolei czestosci: zebra, dolngna-
sadg uda, d. n. goleni, d. n. przedramienia,
gorn. n. goleni, g. n. uda, g. n. przedramie-
nia, d. n. ramienia t. j. najezesciej tam, gdzie
zachodzi najszybszy wzrost kosci. Klinicznie
konstatuje sig zwykle, gdy dochodzi do
oddzielenia trzonu i krepitacyi w miejscu
porazonem, czego w naszym przypadku
niema i, — duzieki przedsiewzigtemu przed
10 dniami leczeniu rteciowemu — niewgt-
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pliwie nie bedzie. Zwraca tu na siebie u-
wage inny objaw—porazenie wrzekome:
wystepuje ono w sprawie dos¢ daleko po-
sunietej; nie jest to zaden bezwlad i nie
zalezy on bezwatpienia od porazenia na-
rzadu nerwowego lub mies$ni, lecz warun-
kowany jest naruszeniem cigglosci draga
i bolesnoscia, wskutek ktorej dziecko da-
zy do bezwladnosci koficzyny: przy odpo-
wiedniem leczeniu réwnoczesnie ze znika-
niem zjawisk zapalnych kosci ustepuje
porazenie wrzekome.
1I. Kol. Szcze paniak przedstawil
chora z carcinoma gland. lacrymalis sin.
Chora lat okofo 60, odzywiania mier-
nego; od kilkn miesigey skarzy si¢ na bol
w lewem oku i ucisk w lewym oczodole.
Przy pierwszem wejrzeniu na chora odra-
zu daje sig zauwazy¢ lekkie skrecenie le-
wej gadki ocznej do wewnatrz i ku dolo-
i, palcami zas wyczuwa sie w czesci skro-
niowe] oczodolu guz w postaci kulistego
odcinka, otaczajacego zzewnatrz galke
oczng. (Guz ten jest malo ruchomy, twar-
dy, o nieréwnej powierzchni; z przodu
przylega do brzegu wyrostka oczodolo-
wego kosei 11LOVV9J, nie zlewa si¢ z nim
_jednak i, wypychajac ku galce Iacznicy
powwkow¢ oraz czesé zewnetrzy obu za-
famkow, gubi sie w glebi aczodotu. Topo-
grafia guza tak idealnie odtwarza poloze-
nie normalnie znajdujacego sig w t2] cze-
$ci oczodolu gruczolu fzowego wraz z je-
go dodatkami cewkowo-groniastymi iz eo
ipso zostaje rozstrzygniete pytanie co do
punktu wyjscia s?\vy chorobowej. Cho-
dzi wiec tylko o to, jakiego 10(1&1311 jest
ten guz? Kazuistyka anatomopatologiczna
wskazuje, iz gruczol lzowy, oprécz guzow
na tle zapalnuu powstalych (ropien, prze-
rost) moze réwniez dawaé poczatek (acz
rzadko) réznym nowotworom (torbiel, gru-
czolak, rak, migsak); wiek chorej l]dkotez
szybki stosunkowo rozrost guza przema-
wia naturalnie za rakiem, chociaz niema
tu jeszcze powigkszenia gruczolow sgsied-
nich. lieczenie moze by¢ tylko operacyj-
ne. Co za$ do metody operacyjnej, to, zda-

niem autora, najwlasciwszy bylby sposéb |

Valpeau, poleé,al]a‘cy na 2-ch cigciach: po-
poprzecznem ku skroni i prostopadlem
do niego wzdluz tuku brwiowego, z nas-
tepezem odwinigeiem ku goérze kwadrato-
wego platu. Sposéb te uprzystepni obna-
zenie gruczolu na calej jego przestrzeni
i da moznos¢ radykalnego usunigcia nie
tylko samego gruczolu, ale i okolicznej
tkanki, jezeli ta ulegla juz choéby czescio-
wemu zwyrodnieniu.

III. Kol. K 0 o dn e r przedstawil cho-
rego ze skérnymi guzami twarzy i owlo-
sionej czesci glowy. Czesé tych guzéw K.
usung! drogs operacyjng i, sadzgc =z roz-
woju i wygladu makroskopowego, przy-
puszcza, ze jest to fibroma molluscum. K.
ma zamiar wkrotce przystapié do usunie-
cia pozostalych guzéw i zbadania tako-
wych pod drobnowidzem, poczem z wyni-
kami badania nicomieszka podzielic sie
z kolegami.

1. Z powodu za.nlknw(,la roku spra-
wozdawczego Prezes, kol. 1 Mujkowski,
zagail posiedzenie nastepu]qceml slowy:

Szanowni panowie! Sprawozdanie z
dzialalnosci naszego towuarzystwa za rok
ubiegly ujete w liczby i fakty, poslyszymy
niebawem z ust kolegéw: Sekretarza, bi-
bliotekarza i Skarbnika. Sgd o tym wspél-
nym naszym dorobku pozostawiam Wa-
szej Swiatlej i sumiennej opinii. Jest do
zyczenia, abydcie go wypowiedzieli szcze-
rze i otwarcie, zazgdali blizszych wyjas-
nien, postawili swoje wnioski i postulaty
na przyszios¢. Osmielajac si¢ zabraé pier-
wszy glos w uroczysta dla nas rocznicg
otwarcia Towarzystwa, zamierzam jedy-
nie wskaza¢ na idealng strong jego dzia-
lalnodci na te impouderabilia, ktore, acz-
kolwiek faktami sie znacza, nie nddajg
sig jednak do ilosciowej analizy i tylko
z rekg na sercu wyczuwaé sie dadzs.
Jezeliby$my np. cheieli dochodzi¢ przy-
czyny, dla czego dwa gléwne nasze za-
dania t. J. praca na polu medycyny prak-
tycznej i na polu hygieny—tak nieréw-
nomiernie sig u nas rozwija, to za pier-
wszg wewnetrzng przyczyng — postawil
bym: brak zaufania we wlasne .wh/ w jedno-
stel;, a za druga: wnasse ogilne mniepraygoto-
wanie do pracy sbiorowej. Medycyna prak-
tyczna to nasz chleb powszedni, codzien-
na potrzeba i wynik naszej wyksztalconej
umystowosci, gdy hygiena dopiero od nie-
dawna zaczeta nas — lekarzy — obowigzy-
waé, stawlamy na tem polu pierwsze za-
ledwie kroki, nie mamy—wyznajmy szcze-
rze — dostatecznic preygolowanych jednostek,
jak réwnie nie mamy wyrobicnia w pracy
zbiorowej; ktorej hygiena przedewszystkiem
wymaga. Mozna jednak mie¢ nadzicje—a
stara¢ sig nalezy jaknajusilniej o to, aby
sig po;:byo tych ujemnych naszych ‘wlas-
ciwosci, hamujgcych nalezyty rozwdj to-
wa,uystwaJ [ tu—dobry przyklad jedno-
stek ruchliwych, umiejetna zacheta i szla-
chetna emulacya, obudzi —nlewa,tphww —
u nas wigcej mdywuluahzmu a szczere
i ogdlne dgzenia, jezeli nie do zbratania
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sie, to przynajmniej do Scislego, kolezen-
skiego zrzeszenia—ulatwi nam nascq prace
cbiorowq. Ziapewne przyzna¢ zechcecie
Szanowni panowie, ze dotychczas sprawy
towarzystwa za malo budzily u nas ogdl-

nego interesu. Sg czlonkowie, ktorzy
w ciagu calego roku swiecili nieobecno-

$cig. Wprawdzie powody nieobecnosci mo-
ga byé czesto usprawiedliwione. Wiemy,
jak niewolniczo nieraz jest przykuty le-
karz do mejsca swej dzialalnosci. Lecz
jezeli kto z nas nie moze przyja¢ udzialu
osobistego, to mdglby przeciez zdobyé sie
na udzial pismienny, np. przeslaniem swo-
ich uwag odnognie do protokéléw, oglo-
szanych in extenso co miesiac w ,,Czaso-
pismie Lekarskiem‘. Nie potrzebuje go to
zrazaé, ze sprawa zostala juz przesadzo-
ng i ze akta o niej zamknigto. albowiem
moze ona latwo byé wznowiong i przez
to zyskaé¢ na poglebieniu. Toz samo pe-
zadanymi bedy opisy spostrzezen prak-
tyeznych, a rzadkich i pouczajacych, nad-
sylane Towarzystwu, w razie niemozno-
$ci przybycia na posiedzenie, jak rowniez
naukowe koresdondencye w.szelklugo IO
dzaju, nie wylsczajac spraw zawodowych.
W dalszym rozwoju tej mysli rzucam pro-
jekt zaprowadzenia rodzaju skreynki za-
pytan, jak to ma miejsce w wielu nauko-
wych stowarzyszeniach. Bylby to, zda-
niem mojem, najprzystepniejszy i najmniej
pretensyonalny sposob dzielenia sig swo-
jemi myslami, watpliwodciami naukowemi
etc. a zarazem lgcznik umyslowy z ogo-
lem .stowauyhzonyeh kolegéw. Wszak ma-
my w naszem gronie czlonkéw gruntow-
nie uksztaleconych, wyrobionych specya-
listow, ktorzy pracy swej, w dawaniu od-
powiedzi na pytania, nie poskapiag— zwla-
szcza—ze bedzie to praca dsrazna—odpo-
wiedz krotka na kategoryczne zapytanie.

V/ pml\tyozne,go i kulvnn.xkl(*go sta-
nowiska Smiem jeszcze zwrocic uwage
Szanownych Towarzyszy na to, ze od kil-
ku miesiecy posiadamy odpowiednio urzg-
dzong Czytelnig zaopatrzonq W pisma,
ktérs godzilo by sie czesciej odwiedzac,
tak ze wzg_,ledu na czytelnictwo pism, Jdl(
I czestszego zeotknigeia sig z kolegami.
Ktos zwréci uwage na interesujacy arty-
kul, inny wyda o nim opinie, zawigze sig
dyskusya i zawsze pozyteczna wymiana

zdan. Nie bez tego, aby i biezgce sprawy |

Towarzystwa nie daly przedmiotu do roz-
mowy. A wszystko to przyczyni sie do
osobistego zblizenia, do wzajemnego po-
znania si¢ i uznania, do rozbudzenia zycia
umyslowego i podtrzymania ducha wsrdéd

szarych codziennych naszych zaje¢ obo-
wigzkowych.

Pozwdleie mi Szanowni Panowie, abym
jeszcze na jeden punkt zwrdcil Waszg
uwage. Jest nim pessymizm, przejawiajacy
sie niekiedy w wyglaszanych opiniach

stanie i przyszlosci naszego Towarzyst-
wa. Pessymizm i latwos¢ zniechecania sig
do przedsigwzigtych zadan jest w ogdle
ciezks chorobg naszego spoleczeﬁstwa Zia-
nadto uogolniamy ponure poglady i prze-
nosimy je z jednej sfery naszej sytuacyi
do drugiej. Céz wiec dziwnego, ze i w na-
szem gronie mamy pessymistéw, ktorzy
z pewng nawet brawurg do tego sig przy-
znajs.

Mili towarzysze! zwigzalismy sie w to
kolo—z wlasnej woli. Spdjnia jest niero-
zerwalng. Stédjmy wige twardo i w zwar-
tym szeregu-—za honor tego kola—bo¢
on jest i naszym!

II. Protokél poprzedniego posiedzenia
odczytano i prayjeto.

TII. Odczytano i zatwierdzono roczne
sprawozdania: sekretarza, skarbnika i bi-
bliotekarza.

1V. Zatwierdzono budzet na rok 1904.

Dochod: Remanent z r. 1903 —225 rb.

99 k.; ze skladek rocznych—768 rb. ze
skladek zaleglych—84 rb.; zwrot kosztu
druku szematow--25 rb. Razem — 1102 rb.
99 kop.
Rozchéd: Liokal—150 rb.; opal i swia-
tlo—50 tb; prenumerata pism-—175 rb.;
kupno ksigzek—100 rb.; oprawa tychze—
50 rb.; pensya woznego—120 rb.; sluzbie
na ogdlnych zebraniach—10 rb.; umeblo-
wanie lokalu--50 rb. wydatki kdncelalyj
ne—~60 rb.; wydatki nadzwyczajne— 28 rb.
razem—793 rb.

Remanent—309 rb. 99 kop.

V. Czlonek komisyi rewizyjnej, prow.

Lagodzinski, odezy tal protokol tejze komi-
syl w sprawie stanu kasy i biblioteki To-
warzystwa; jak kasa tak i biblioteka zna-
lezione zostaly przez komisye¢ w nalezy-
tym porzgdku.

VI. Kol. Prezydujacy zarzadzil gloso-
wanie tajne nad obiorem: Wice-prezesa,
Czlonka Zarzadu, Skarbnika, oraz Czlonka
kemisyi rewizyjnej, ustepujacych na mo-
cy § 12 Ustawy Towarzystwa. Wigkszo-
$cig gloséw wybrani zostali: na Wice-Pre-
zesa—kol. Henryk Fidler; na Czlonka Za-
rzgdu—kol. Jozef Pelczynskl, na Skarbni-
ka—kol. Antoni Szczepaniak, (ponownie),
na (zlonka komisyi rewizyjnej—kol. Zyg-
munt Pluzanski (ponownie).



VII. Postanowiono zaprenumerowaé
w roku biezgcym, précz pism prenumero-

wanych w roku zeszlym, jeszeze: 1),Prze-

nLiekarz 3)

wodnik Hygieniczny,* 2) }
4)

»Miincher medicin. Wochenschrift i
slerapja.

VIII. Postanowiono naby¢ dla biblio-
2 szafy w cenie 70 rb.

IX. Ustanowiono nastepujace terminy
og6lnych zebran w roku biezgcym: 16. 1.,
6. II., 5. I1L, 9. IV., 7. V., 4. VL, 3. IX,
8. X,, 12, XI., 3. XII,,

teki

X. Przyjeto na Czlonka rzeczywiste- |

go Towarzystwa—kol. Walerego Libi-
szowskiego (z Przysuchy).
XI. Kol. Prezes odezytal odezwe ko-

mitetu hygienicznego, w ktorej tenze

z uwagi, iz wszystkie ovgany Towarzy- |

Krytyka i bibliografia.

corocznej odmianie, z drugiej zas strony
Ogdlne Zebranie, zatwierdzajac komitet,
nie oznaczylo zadnego terminu jego dzia-
lalnosci, ani tez nie okreslilo porzadku
odnowy jego skladu, przeto komitet hy-
gieniczny uwaza sie z dn. 1 Stycznia
1904 r. za rozwigzany, o czem prosi Za-
rzad zawiadomi¢ Ogolne Zebranie. Komu-
nikujac o powyzszem kol. Prezes poddal
pod obrady wniosek Zarzadu, aby nowe-
go komitelu nie wybiera¢, a sprawy hy-
gieniczne powierzye Zarzadowi Towarzy-
stwa,

Whniosek powyzszy zostal przez Ogol-
' ne Zebranie przyjety 1 zatwierdzony. Na-

tem posiedzenie ukonczono.

Prezes J. Majkowski.
Sckretarz W. Cennere.

stwa w mysl Ustawy powinny podlegaé

—_— .

Krytyka i

,Lekarz®. Pismo popularno-lekarskie, po-

>

swigeone hygienie, zapobieganiu chorobom, |

dyetetyce i ratownictwu MNeNo 17,
Z oceng pisma nowego typu wstrzy-

ma¢ sig nalezalo az do ukazania sig wig- |

kszej liczby jego zeszytéw. Dazis, majac
juz w reku siedm zeszytow ,lekarza‘,
zdanie o nim moglismy sobie wyrobic.

Zaczne od wskazania dwu brakow:
za slabe uwzglednienie dzialu poswigcone-
go pielegniarstwu i brak ,poklosia“ z pism
ogolnych.

Wykazywanie bledéw popelnionych
przez pisma ogolne, smaganie nieuctwa
reporterow, piszacych o wszystkiem, wiec
i o medycynie, jest pozgdane w pismie
tego typu, nie tylko z racyi pozytku, jaki
plynie bezposrednio zpoprawiania bledow;
jest to zarazem najwygodniejsza okazya
zwalezania wielu falszéw, kursujgcych wsréd
ogélu. A przytem: forma polemiczna na-
daje artykulowi i aktualnos¢ i zywe zabar
wienie; dla tego staje sig on wigcej inte-
resujgcym, jest chebniej czytanym. Nie-
malg tez jest wartos¢é faktu, ze pisma
ogolne, wiedzac o stalym korektorze swych
partykulow® (najezesciej tlumaczen niendol-
nych) i wiadomosei z dziedziny medycy-
ny—liczyé si¢ z nim bedg zmuszone.

Za gtéwne zadanie takiego pisma, jak
pliekarz* uwazam: systematyczne usuwa-
nie tych falszywych pogladéw, jakie obe-
cnie na kazdym kroku sg przyczyng, ze
pacyent nie rozumie lekarza, ze otoczenie
chorego zamiast pomagaé, przeszkadza
lekarzowi, wige szkodzi choremu.

R

bibliografia.

Jezeli w zakresie przepisow scisle le-
ezniczych, t. j. farmaceutycznych, nie zro-
zumie laik intencyi lekarza, nic w tem
niema jeszeze zlego (przynajmniej — dla
pacyenta; nie chodzi nam zas w tej chwi-
li o krytyke, jakiej podlega lekarz z tego
wlagnie powodu). Ale jesli w dziedzime
dyetetyki i zabiegdow pielggnowania nie-
ma zrozumienia—zle na tem chory wy-
chodzi. Bo nic latwiejszego jak—mecha-
nicznie-—dawa¢ podlug przepisu: trzy ra-
zy po 2 pigultki lub po [5 kropel; nic zas
trudniejszego, jak w ciggu calej doby
umicé pielegnowaé i karmi¢ chorego —
zgodnie z planem leczenia, jaki nakreslil
sobie lekarz.

Gdy zag w $rodkach lecznictwa dye-
tetycznego 1 hygienicznego upatrujemy
dzi$ powazne czyaniki terapeutyczne; gdy
w tym wlasnie kierunku najfalszywsze
wiréd ogoélu panuja poglady; gdy—wre-
szeie— lekarz nie moze przewidzie¢ z go-
ry wszystkiego zlego, jakie w tym wzgle-
dzie spotka¢ moze chorego ze strony oto-
czenia—jest rzeczg pierwszorzedne) wagi,
by szeroki ogdl nie tylko poznal zasady
tego lecznictwa, ale by je dobrze ro-
zumial.

Zdaje mi sie, ze ,liekarz“ ma tu bar-
dzo wdzigezne pole dzialalnosei.

Po tych uwagach $mialo juz mogeg
okresli¢ caly materyal dotad w ,Lekarzu®
wydrukowany jako doskonale dobrany
i bardzo umiejetnie zredagowany.

Na pierwszem miejscu postawitbym

wszystkie artykuly kol. Razgtkowskiego.
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kulach

Kronika.

Ten np. ,,0 apetycie* polecic mozna do
przeczytania wszystkim bez wyjatku pa-
cyentom, bo nawet najinteligentniejszy $rod
nich dowie si¢ dopiero z miego tej prostej,
a tak =zapoznawanej, prawdy, ze nie ape-
tyt stwarza zdrowie, tylko odwrotnie: zdro-
wie stwarza apetyt.
Toz samo nalezy powiedzie¢ o arty-
»O przejadaniu sie¥, ,,0 miesie",
,»O chlebie‘.

Za bardzo wlasciwe w ,,.Lekarzu‘i po-

uczajgco napisane sg tez prace: kol. K,
Liazarowicza (Zlamania kosci. Krwotoki

przyranne. - Otrucia gazami), kol. J. 1dzi-

kowskiego (Apteka domowa), kol. ny‘z-‘

kiewicza (Jak ochrania¢ dzieei od chorob
zakaznych), kol. Korybut—Daszkiewicza
(Jak urzgdzié mieszkanie dla chorego dzie-
cka), kol. Biehleréwnej (Odzywianie dzie-

przekonany bedzie

O bezsennosei), kol. Swiqtochowskiego ©
przeciagach) i in.

» Wiadomosei praktyecznych,

Na dobro redakeyi zapisaé nalezy dzial
zajmujacy,

bo pOlll‘iZd]dzcy sprawy Z_y cia eodzwnnego

w sposob przystepny, a zarazem nau-
kowy.
Dzial: | Nasze zadania‘* jest — scisle

biorgec—zbiorem nagléwkéw do artykuldw,

ktére powinny sie w ,,Lekarzu“

Zz Cczasem

znalezé. Samo aforystyczne zadanie bedzie
wykonane tem predzej i sScislej, im wigcej

czytelnik o slusznosci

kazdego zgdania,

powiada wymaganiom,
smu nalezy stawiaé,

sLekarz'* w zupelnosei od-
jakie takiemu pi-
obowigzkiem lekarzy

Poniewaz

jest polecaé to pismo jaknajszerszemu ko-

fu inteligencyi,

dla ktérej jest przezua-

ci), kol. Ulinskiego (O wypadaniu wloséw), | czony. S. S.
kol. Chodeckiego (O hartowaniu dzieci. |
— ——
KRONTIK A.
— 86— Do ,Ech plockich i wloclawskich“ (M 15) | (mieszkajac w G. lat 10, nie mam zamiaru jej opu-

pisza z Przasnysza:

Dnia 15 stycznia rada powiatowa dobroczynnosci
publicznej w pelnym komplecie zwiedzila i obejrzala
gruntownie nasz szpital i przyszla do wniosku, Ze szpi-
tal potrzebnje natychmiastowej i gruntownej restau-
racyi, gdyZz nie odpowiada swemu celowi i nawet gro-
zi zawaleniem. Rada ta ma dzi$ na odrestaurowanie
szpitala w rozporzadzeniu swem 3,500 rb.. lecz suma

ta okazuje sie za mala w stosunku do wielkosci nie- |

7hednej naprawy,

Szpital nasz nie ma lazienek, nie ma poczekalni
dla przychodzacych choryeh, ktérzy na porade i le-
Karstwa czekaja w zimnym korytarzu, nie ma wenty-
lacyi, ma bardzo niehygienicznie i mocno wadliwie u-
rzadzone ustepy; caly oddzial kobiecy, mieszezacy sie
na poddaszu, nie wytrzymuje najmniejszej krytyki; ca-
ly szpital potrzebuje osuszenia. Przeto i niezbedna

restauracya szpitala bedzie kosztowala wiecej, anizeli |
3,600 rb. Rada uznala za stosowne polecié inzyniero- |

wi powiatowemu sporzadzenie kosztorysow, nie ogla-

dajac sie na sume rozporzadzalna dzid, gdyz przyszia

do niezlomnego przekonania,Ze zrohic¢ cos a nie zrobié
wszystkiego,bedzic si¢ réwnaé wpakowaniu 8,600 ru-

i w bloto. Przy tej sposobnosci lekarz szpitala prze-

mawial za urzadzeniem sali dla dziatwy chorej i za

powickszeniem etatu na wyZywienie choryeh, gdyz

11, k. dziennie dla chorego podlug etatu—jest sta-

nowezo zamafo®,

— 87 — Aptekarz z Glowaczowa, p. J. Fabowski,
umiescil w ,Farmaceucie polskim* (M 5) koresponden-
cye, z ktérej podajemy urywek, domagajacy sie spro-
stowania ze strony oskarianego lekarza:

pLekarz jest mlody i zdolny, to tez rychlo zyskal
sobie uznanie, a co pozatem idzie zapewnil distat-

nie utrzymanie. Niezwykle wiec dziwnem wydaje m

sig, Ze zapragnal, bym mu odstapil polowe swego

mieszkania, a méwiac nawiasem, mieszkan u nas jest
pod dostatkiem, odmowa za$ moja byla kodcia nie-
zgody, casus helli. Jak sie nastepnie okazalo, powéd
tkwil glebiej: méj antagonista mial kuzyna, farmaceu-
te, ktérego radby widzie¢ posiadaczem mej apteki,
lecz zamiast otwartej propozycyi sprzedazy apteki

szezad), wolal wiyé $rodkéw przymusowych. Poming
wymienianie tych ,.drodkéw,* ktérych charakter do-
brze jest znany naszej braci prowincyonalunej, tam
zwlaszcza, gdzie antagonizm stron wystepuje jaskra-
wo, czerpigc swe Zrddlo w zadrasnietym autorytecie
lekarza, Nie moge jednak przemilezec, Ze jednym
7 tych srodkéw jest przyrzadzanie i wydawanie le-
kéw chorym przez samego lekarza. Gdybyz to byly
Jeki proste, simplicia, lecz sa to leki zloZone (czego
dowody namacalne posiadam), ktorych przyrzadzanie
i wydawanie stanowi wlasciwosé, cel i zadanie apte-

ki, a z porzgdku rzeczy daje Srodki utrzymania
i zabezpiecza skromny wprawdzie, leez wzglednie

niezalezny byt. JeZeli tedy kto wkracza w te drié-
dzing $wiadomie i przyrzadza leki celowo, tem sa-
mem wyrzadza szkode farmaceucie, jako uprawnione-
mu funkcyonaryuszowi spolecznemu, Dotad cierpi
strona materyalna, jednakze bywa, ie lekarz, dajac
choremu recepte, uprzedza wypadki i zapewnia go,
iz lek nie powinien wiecej kosztowaé nad podany
przezen cene, W rzeczywistosci cena leku just wyz-
sza, wynika nieporozumienie pomi¢dzy prizyrzadzaja-
cym lok w aptecce a nabyweca, ktére z porzadku rze-
czy wyrzadza szkode moralna, podrywajac zaufanie
potrzebujacych lekéw.“

— 88 —  Nuduiycia felczercw. Urzad lekarski
w Warsrawie, po spisanin odpowiedniego protokélu,
domagal sie pociagniecia do odpowiedzialnosci sado-
wej starszych felezeréw warszawskich: Aleksandra Ko-
walskiego i Lejbe Sznapmana, za zajmowanie sig
praktyka lekarska.

Usprawiedliwiajac swoje Zadanie, urzad wiedzy
innemi przytoczyl, iz panowie ¢i, whrew 7-go art.

instrukeyi felezerskiej, zatwierdzonej przez b. komisye
sadowy do spraw wewnetrzuych i duchownych, zaj-
mowali sie wstrzykiwaniem chorym surowicy antidy-
fteryeznej, a czynnosé ta hezwarunkowo wchodzi
w zakres praktyki lekarskiej.

Na posiedzeniu sadowem S. nie przyznal sie do
winy, Kowalski zas dowodzil, iz raz tylko zastrzyki-
wal sarowice i to dziecku. Zreszta—dowodzil K.—
czynnos¢ ta byla mu wskazaua przez ordynujacego
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lekarza, dr. Slupskiego, ktéremu nawet niec mdgl sie
sprzeciwiaé, wszelki bowiem opor, okazany w takich
razach lekarzowi, jest surowo wzhroniony; niemniej
i samo odméwienie pomocy choremu jest karane,
Jezeli felezerowi dozwolone jest samodzielne szezes
pienie ospy, bez udzialu lekarza, to i wstrzykiwanie
surowicy—jako czynno$é nie wymagajaca specyalnych
znajomosci—nie moze by¢ wzbroniona felezerowi,
ktory ukonczyl szkole specyalna i jest obeznany ze
swoim zawodem.

Sedzia pokoju, po wysluchaniu $wiadkiw, uznal
oskarzenie za usprawiedliwione i skazal obu za zaj-
mowanie sie czynnosciami, wchodzacemi w zakres
specyalnosci lekarskiej, po rb. 15 grzywien, a w ra-
zie niemoznosei zaplacenia tej sumy po 3 dni aresz-
tu policyjnego.

W obszernej skardze apelacyjne) Kowalski (Sznap-
man poprzestal na wyroku I instancyi) staral sie do-
wies¢, 7Ze wyrok sedziego pokoju w Zadnym razie
osta¢ sie nie moze, jako niezgodny z duchewm przepi-
séw ustawy felezerskiej, i ze w danej sprawie nie
bylo Zadnego przekroczenia ani pod wzgledem pra-
wnym, ani etyeznym.

Zjazd sedzidw pokoju pozestawil skarge apelacyjna
bez skutku. (Kur. Warsz. 1904, Ne 103),

— 39 WV dziwny speséb nasza publicystyka
traktuje sprawy lekarskie.

Bo oto np. w X 15 pisma hezwarunkowo po-
waznego, jakiemi sa ,Ogniwa* w felietonie p. t.
»Nasze lecznictwo ludowe“ obok bardze ogdlnikowyech
frazesow i wykrzyknikéw, zwraca sie felictonista do
Towarzystwa lekarskiego w Warszawie z zadaniem, by
ono zechcialo daé inicyatywe w sprawie polepszenia
lecznictwa wsréd ludu,

»MoZcehy sie kto znalazl wreszcie naprawde, ktoby

sie ta sprawa zajal“.

Musgial chyba autor slyszeé o lekarzach, kto-
rzy po osadach i wsiach osiadali, i o cale; akeyi
w sprawic zorganizowania racyonalnej pomocy lekar-
skiej, i o losach naszych w tym kierunkn projektow!

»0d iluz lat kwestya pomocy lekarskiej jest oma-
wiana? Od iluz lat 6w glos jest glosem bezsilnych?“—
pyta autor dalej.

A tu przeciez malo co inicyatywa jednostki, a
wszystko—spoleczna poprawié moze, jesli chodzi 0. zmia-
ne szybha, o poprawe decydujaca!

» Wsio—wstret® i ,miasteczko —wstret naszych
lekarzy® zniknie albo pow o li: przez podniesienie sie
stopy Zyciowej ludnosei, kiedy ta wmie hedeie si¢ mogla
obejsé bez kapieli, ksiazki i racyonalnej pomocy lekar-
skiej, albo sz y bk o: przez gminne zabezpieczenie stalej
pomocy lekarskiej ludnosci, a lekarzom—moznosci utrzy-
mwania sie,

W zadnym ¢ tych kierunkéw decydujaca nie mo-
ze byé¢ dzialalno$é towarzystw lekarskich; ,ta sprawa“
zajmowaly sie one bardzo serdecznie, ale ich glos po-
zostal glosem bezsilnych..,

" »W zwiazku z haniehnym brakiem pomocy lekar-
skie) na wsi“ jest — ,przerazajaca ciemnota, a nawet
wprost barbarzyistwo ludu®,

I na to pomocy Zadac nie moZna od—towarzystwa
lekarskiego...

--- 40 --- Chory w wiezieniu. Charaktery-

styczny przyklad procedury wieziennej przytaczaja,
gazety niemieckie, Jakis Zyd, poddany rosyjski, byl
przez dlugi ¢zas pozbawiony wraz z rodzing pracy

Kronika.

przymieral z glodu i stopniowo zupelnie zidjocial.
W takim stanie zostal pewnego dnia stawiony przed
sad w Plitzensee jako oskariony o kradziez zegarka.
Zyd stal przed sedziami i nie byl w stanie nawet
zatrzymaé uwagi, azeby zrozumieé stawiane mn py-
taia, Poniewaz nie zaprzeczyl winy, bo byl zupel-
nie nieprzytomny, wige przedstawiciele sprawiedli-
wosel skazali go na rok wiezienia. Tam skazany
zachowywal si¢ tak samo Dbezwladniec i pomimo
wszelkich grozh  ze strony zwierzchnodei wieziennej
przez dlugi czas nie poruszal sie z miejsca i nie
cheial sie wziadé do przymusowej pracy wieziennej,

majac  weiaZz  oczy nieruchomo utkwione w jeden
punkt. Dozorca skonstatowal ten  stan, zapisal
w aktach wieziennych, Ze ,numer taki a taki od-

mawia (niewiadomo jakim znakicm) pracy, i na
tej podstwie skazal go na zamkniecic w samotnej
celce i pozbawienic obiadéw. System ten trwal
przez szereg miesigey: wiezien nie wychodzil ze
stanu odretwienia, a dozorca ciagle konstatowal
oficjalnie: jodmawia posluszenstwa“, i pozbawial
go coraz innych czedei poiywienia, Wscystko to
dzéalo sig ¢ kaidoratoweqo zezwolenia lekarsa wigzien-
nego. Po kilku miesigcach nareszcie zarzadzono odda-
nie wiegznia do szpitala dla oblakanych: lekarz na-
reszeie doszedl do przekonania, Ze ma do czynienia

z umyslowo chorym, Znaleziono go w celce na po-

dlodze hez poscieli, zupelnie wyczerpanego z sil.

Z trudem podniesiono Zywego kosciotrupa i odsta-

wiono do szpitala, (,Glos® N 14).

— 41 Zaklad wodoleczniczy w Chojnach pod
Lodzia, za sprawg jego kierownika lekarskiego Kol. Ad.
Landego, zmienil swego wlascicicla. Nowa administracya
7 gruntu odnowila Zaklad, doprowadzajac do nalezytego
porzadku pomieszezenia mieszkalne, urzadzenia leczni-
cze oraz ogréd i lasek przylegajace do Zakladu. Jako
rzecz  dotychezas w krajowych uzdrowiskach nieznana
~— w Chojnach obok zwyklych metod leczniczych pro-
wadzone beda kapiele powietrzne i sloneczne. Zabiegi
te znane jeszcze z odlegle] staroiytnosci, a szozegdlnie
przez Rzymian, jako rzecz hygieny ulubione (urzadzali
oni specyalnie t. zw. solaria) przeszly potem w zapo-
mnienie. Na nowo wskrzeszone w naszych czasach przez
t. zw. Naturheilartz'éw, zwolna wyrobily sobie prawo
obywatelstwa i w racyonalnie prowadzonej terapii fizy-
kalnej. Znajdujy one najszersze zastosowanie w choro-
bach ze zwolniona lub wadliwg przemiana materyi.
W dziedzinie chorob skérnveh i kostnych zyskaly one
tez dosé licznych zwolennikow. Zaklad zostal otwarty
d. 20 Kwietnia.

— 42 —  Wladeicielka pensyonatu leczniczego dla
dzieci (,Nieczuja®) w Zakopanem, pani Benoni-Dobro-
wolska, otworzyla podobny pensyonat (wespol z pania
Sztromajerows) na sezon letni w Rabce, Pensyonat
zostaje pod opieka lekavska D-ra K, Supinskiego.

Utrzymanie tygodniowe z praniem i uslugs, wyno-
si 83 do 40 koron. Koszty leczenia liczy sie oddzielnie.

Sprostowanie, Str. 181 w, b z g., szp. 1,zamiast:
yLubelskie® winno by¢ ,Radomskie“. Str. 184, w. 2
od 4., szp. 1 zamiast: ,Lukasiewicz* winno byé: ,Fuk-
siewicz¢. Str. 184, w 6 z g., szp. 2 zamiast: ,odbyl
sie*, winno byé: ,odbyl“, Str. 185 w, 1 z d. szp. 2
zamiast: 710, winno byé: 711, Str. 186 w. 10 z g.
szp. 1 zamiast: 31, 84, winno byé: 31, 43. Str. 186 w.
27 z d. szp. 1 zamiast: 86 r. powinno byc: 84.
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