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Dr. St. Serkowski.

Zarys semiotyki moczu.
(Dalszy ciag).

Biatko. Krew dorostego czlowieka za-
wiera wedlug obliczenia Poehla w 6000
grm, surowicy okolo 80%, tj. 480 grm.
bialka, ktore jest zasadniczg qul)stancyg
wszelkich zwierzgeych i roslinnych- tka-
nek. \Vyczmpame si¢ zapasu biatka-—to

smieré: nic wiec dziwnego, ze trosks ka-

zdego lekarza przy tozu chorego jest,
gdy ten duzo traci, a malo asymiluje
biatka, gdy zapasy ostatniego w ustroju
wyezerpujs sig coraz wiecej.

Mylnym byt stary poglad, jakoby
obecnosé¢ biatka (serumalbuminy i serum-
globuliny) w moczu wskazywala zawsze
na cierpienie nerek. Obecnosé rozpuszezo-
nego biatka warunkuje sie tem, ze albo
do niezawierajgcego  go, prawidlowego,
mocezu dolaczajay  sig ciala, zawierajgce
biatko, po drodze ponizej nerek (Sluz, ro-
pa, krew, nasienie), jak to ma miejsce
przy pyelitis, cystitis, gonorrhoea, sperma-
torrhea (albuminuria spuria sew pseudoalbu-
minuria),—albo tez wydzielina sgczaca sie
z nerek, juz zawiera bialko (albuminuria
vera seu renalis),—albo nakoniec z oby-
dwoch
obok bialka pochodzenia nerkowego znaj-

duje sie tez bialko z dolnych dlUU' mo- |
Domieszka 50 tysigey cialek |
ca ' 19/
biatka. O pochodzeniu ostatniego decydu- |

rzowych.
ropnych w moczu odpowiada
je inna cze$¢ analizy moczu, mianowicie
drobnowidzowe badanie osadu.

Do dzisiejszego dnia trwa spér o ist-
nienie t. zw. preypadkoweyo i fizyologicane-
go bialkomoczu. Jedni twierdzy, ze obec-
nos¢ biatka w moczu we wszelkich przypad-
kach wskazuje na pewns nieprawidlowosé
wydzielania (Moraczewski), ze jest
zawsze objawem chorobowym (Bartels),
i ze ,najmniejsze slady bialka w moczu
wskazujs na zaburzenia klgbkéw nerko-
wych® (Lecorché i Talamon) We-
dlug tej szkoly, bialko niemoze przedo-
sta¢ sie¢ do moczu przez niezmieniony
filtr nerkowy, a bialkomocz zdarza sig
nie u os6b zupelnie zdrowych, lecz tylko

Czas. Lek,

Zrodel (bialkomocz micszany), ¢ dy_

u pozornie zdrowych; to bowiem, co na-
zywamy zdrowiem, tj. ogdlna réwnowaga
czynnowl uarzqdow trwa. tez 1 przy pe-
wnej niedomodze jednego z nich;— a prze-
ciwnie, absolutna doskonalo$¢ wszelkich
narzadéw =zdarzaé si¢ moze tylko wyjat-
kowo.

Inni znéw, a pomiedzy nimi w pier-
wszym szeregu Senator, dowodzs, ze
w najprawidlowszym moczu zdarzajs sie
ciala bialkowe, i ze kazdy w pewnym
stopniu nasycony mocz zawiera bialko,
co tez Leube nazywa ,bialkomoczem
prawidlowym® i co wykryé mozna jedy-
nie przy pomocy bardzo czulych odezy-
now.

Czasowy, przejsciowy, f|7y0100'|c:my
bialkomocz zdarza sig po fizycznych éwi-
czeniach, podraznieniach skéry (faradyza-
cyi), chlodnych kapielach (wskutek zni-
zonej dzialalnosei skoéry), wazruszeniach,
silnej pracy umyslowej, obfitem przyjgciu
pokarméw, wynoszge najwyzej 0,5%,, bial-
ka w moczu. U zdrowych zolnierzy po
marszu zjawia sie czesto bialkomocz; J.
Miiller znalazl w 72% po ucigzliwem
chodzeniu biatko w moczu, w tej liczbie
u 58%, badanych oséb takze rézne wa-
teczki w duzej ilosei i duzo tez nablon-
kow nerkowych, a Giacosa u 20°%, cy-
klistéw. Po wyskoku i uzywkach bywa
przejsciowy biatkomocz z niewielks iloscig
waleczkow, bialemi i czerwonemi krwin-
kami i nablonkiem nerkowym; dingotrwa-
le dzialanie tych bodzecéw wywoluje, zda-
niem Penzoldta, dlugotrwale zmiany.
Miedzy fizyologicznym a patologicznym
bialkomoczem niema $ciste] granicy: by-
waly przypadki, ze pierwszy stopniowo
przechodzil w chorobe Bright's. Bialko-
mocz przypadkowy u pozornie zdrowych
ludzi z przemeczenia lub po wytezone)
pracy zdarza sig najczesciej w dzien, przy
tem moeczu wydziela si¢ malo, mocz o wy-
sokim cigzarze gatunkowym obfituje w so-
le; waleczkéow mniema. Vieillard obja-
$nia to zjawisko w ten sposdob: mocz za-
wiera malo wody 1 dlatego prawa osmo-
zy w klgbkach s zmienione; précz tego
dzialajs ujemnie na filtr nerkowy toksyny,
wytwarzajace sig w warunkach fizyologi-
cznych.
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danemi objasnia sie
bialkomocz nowomuodzonych (w ciggu
pierwszych 8-10 dni zycia), w okresic
dojrzewania plciowego (albuminuria adoles-

Fizyologicznemi

centum), oraz biatkomocz u kobiet ciezar-
nych i w ciagu 48 godzin po pologu

(zdarza sie do 40°/, kobiet w tych sta-
nach), ale bialkomocz starcéw jest ozna-
ka zwyrodnienia narzadu wydzielniczego.
Od powyzsze] postaci odrdéznia sie
bialkomocz okresowy ((J/]J/(,,:/H/) mlodziencze
go wieku, cechujacy sie albo pewng pe-
ryodycznoscig—zdarza sie gldwnie w dzien-
nej porcyi, w postaci napadow w okreslo-
nej porze dnia, albo tez wystepujacy tyl-
ko przy stojacej pozyeyi ciala (albuminu-
ria orthostatica). 1lo$é bialka dochodzi do
1°/0y zdarza sie u mezczyzn, jak i u ko-
biet, zwlaszcza u osobnikéw nerwowych
i bezkrwistych i zalezy od przekrwienia
uharakteru biernego w nerkach, od zabu-
rzef ukladu naczynioruchowego. Przy cy-
klicznej albuminuryi hmlku wystepuje
W moczu nd]o/esm('j miedzy 12-—1 w po-
tudnie, czasami i po raz drugi miedzy
7 a ll wieczorem (cykl podwdjny).
Miedzy 1‘17yul()oxc/nym a patologicz-
nym blalkonm(mmn niemoze by¢ Scisle]
granicy, jak to dowodzi powyzszy rzut

oka. Niezawsze moze wyjasni¢ te zwikla-
ne stosunki nawet ilos¢ biatka, ktérego

nader mate ilosei (muiej niz 0 00/00 slady
minimalne $lady, a nawet zupelny brak—
albuminuria intermittens et remittens)
cechuja niektore cierpienia nerck, jako-to
srddmiazszowe, przewlekle mx«;mzowe za-
palenie i przekrwienie nerek, tj. mniejsze
ilosei od =zdarzajgeych sie przy biatko-
moczu fizyologicznym.

Nieokreslony charakter posiada bial-
komoce trawienny (bez waleczkdw) ktéry —
zdaniem Vieillarda — bywa /olqdl\owcmo,
watrobianego 1 kiszkowego pochodzenia.
Bialko w ilosci do 0,6— 0"5 /oo WYstepuje:

po spozyciu niekt(’nych rmlznj(';w bialka
(np. kurzego),

niekiedy u osdb zdrowych na wysokosei
aktu trawienia,

u <'=lm1'y0h na rozszerzenie zoladka,

w czasie uporezywyech biegunek (ischae-
mia renum),

wspdlrzednie z nadmiarem indolu ietero
siarczanow przy niedroznosci kiszek i przy
nieprawidlowe] (wzmozonej) ezynnosci
watroby.

Jest duzo przyczyn bialkomoczu pa-
tologicznego, lecz wsaystkie podlegaja
kilku zasadniczym punktom:

1) Biatkomocz w skutek
stemu nerwowego (biatka do

cierpien sy-
30/ V- qte
0,6 /o): sta-
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ny depresyi, psychozy, porazenia nie-
ktérych czesei mozgu, napady epileptycz-
ne, apopplexia, delirium tremens.

2) Zmiany chemiczne krwi i wplywy
toksyczne. Tu moznaby wymienié cigzks
niedokrwistosé, lenkaemia i pseudoleukae-
mia, gnilec (nawet bez krwawien), ciezsze
lub ditugotrwale przypadki cukrzyecy i zdl-
taczki, dalej albuminuria febrilis, choroby
zakazne (toksyny), $rodki drazniace (ter-
pentyna, Kkantarydyna), otrucia (arsen,
rteé, fosfor, olow, antymon, alkohol, kwa-
sy mineralne).

3) Zmiany krwi ogélne (choroby ser-
ca i niektore cierpienia pluc) i przyeczyny
miejscowe mechaniczne w mnerkach (ka-
mienie, nowotwory); przy tem bialkomocz
bywa zwykle maly, nie wyzej 0.1—0.2°/,
1 rownoczesnie wystepuja w moezu ery-
troeyty 1 waleczki w niewielkiej ilosei.

4) Cierpienia nerek. Naréwni z inne-
mi chorobami zakaznemi, i syfilis moze
powodowaé toksyczne podraznienie nerek,
przyczem moga by dotkniete zawrdéwno
migzsz nerek, jak i tkanka sréodmiazszowa
(Wacl. Sterlin g); bialko najezescie) wy-
stepuje w okresach wcvesny(-h wkrotee
po wysypee, trwa przez pewien czas i zni-
ka, rzadziej zdarza sig podezas nawrotow.
W trzeciorzednym oklebua Gerhardt
zaajdowal pepton, a wedlug Peehla ?/,
wszystkich luetykow cierpi na lekka pep-
tonurye. Nie ulega tez watpliwodei, ze

alkoholizm pociaga za sobg uporczywy
bialkomoez, co zaleze¢ ma zarowno od

bezposredniego wplywu wyskoku na ser-
ce 1 nerki, jak i od nadmiaru plynu (pi
wo)i wynikajagcych stad raptownych zmian
krwiobiegu i wzmozone] czynnosci na-
blonka nerkowego. Co do innych trucizn,
to fosfor powoduje tluszezowe zwyrodnie-
nie tegoz nablonka, a terpentyna i kan-
tarydyna bezpo$rednio sprowadza sten
zapalny.

O  semiotycznem
w rozpoznawaniu chordb
mowa nizej przy  badaniu drobnowidzo-
wem osadu. Stosunkowo maly, ale upor-
czywie trwajacy bialkomoez w chorobach
nerek powoduje nieraz ciezsze skutki, ani-
zeli czasowo lub przejsciowo nadmierna
ilos¢ bialka (Vieullard). W rozpozna-
waniu réznych cierpien nerkowych—prazy
uwzglednieniu  badania drobnowidzowe-

znaczeniu 1moezu
nerek bedzie

go—nie pozbawiong jest znaczenia i ilose
w_y(lzlelum,zx_,n bialka:
1) przy przekrwisniu nerek — slady de

_ 0.5%gq- ot
2) przy zapaleniumiazs zowem ostrem-—od-
setka biatka (albuminy z domieszkg glo-
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buliny) waha sie¢ w szerokich grani-

cach, 1 do 5%, w ciggu doby moze

wynosié 20 grm. i wigce].

3) przy zapaleniu migzszowem przewleklem
—ilo$¢ zmienna = od minimaluych
sladow do 194

4) przy zapaleniu §rédmigzszowem- —sLuly

5) przy zwyrodnieniu skrobiowatem—duza
ilosé, zwlaszceza globuliny.

Jezeli do zapalenia srodmiazszowego
dolacza sig cystitis, to bez drobnowidzo
wego badania osadu pierwsza choroba by-
wa nierozpoznang. U ludzi, })()bl&‘ld]d‘( yeh
zdrowe nerki, obfite spozywanie jaj suro

wych zazwyczaj wywoluje nieznaczny
bialkomocz, u nefrytykow zas zwieksza

lo$¢  wydalanego z moczem biatka 1 dra-
zni schorzaly nablonek nerkowy.

l)oly(,hczas rozpatrywalismy wydzie-
lanie si¢ w moczu serumalbuminy 1 serum-
glol )ulmy ale w p@tol(mlw,uyv 1 pl/ypul
kach mocz moze zawieraé jeszcze inne
ciala bialkowe-—nukleoalbuming, mucyne,
albumozy, pepton, wloknik i haemoglo-
bine.

Nukleoalbumina i mucyna. Z substan-
cyi bialkowych mnajczesciej zdarza sie
W moczu mucyna, w minimalnych sladach

nawet w prawidlowym moczu, tworzac
lekki osad—t. zw.  nubecula%, a w wigk-

szej ilosel  (mucinuria) wy(lmc]a. sie pray
w1e|u chorobach, jako-to: eystitis, gonor-
rhoea acuta et chromm (w po-,tau ni-
tek®), nephritis (w postaci r'ylmdloulnw
w przebiegu ostrych choréh goraez ko-
wych (plonica i blonica), a takze po sto-
sowaniu draznigcych lekow kantarydyny,
olejku terpentynowego i t. d.

Blizkg do mucyny, choé nie identycz-
ug z nia, jest Illl]xll:‘Od“)llllllnﬂ Zawierajaca
fostor: obecnosé jej dowodzi rozpadu ko-
moérek; w \qukbm- ilosci znajdowano ja
przy leukaemii i u ikteryeznych.

Albumoza, przejsciowy produkt hy-

dratacyi blalk(m nie zdarza sig w prawi-
dlowym moczu, lub moze tylko w mini-
maluych sladach; réwniez niema jej we
krwi (Neumeister). Albumozurya by-
wa:

i fpokarmowa,
) 1Z(’(’/‘~ywm["”lt.kdnkow(l krwiopochodna,
2) rzekom¥.

Albumozurya rzeczywista pokarmowa
bywa wtedy, gdy warunki wchlaniania
w zoladku i kiszkach sg nieprawidlowe,
naprz. w razie obecnogci owrzodzen, wsku-
tek czego albumozy nie mogg w $cian-
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kach kiszek przeistacza¢c sig w bialko.
Alb. tkankowa ma miejsce w zaleznosei
od rozpadu komorek, zwlaszeza leukoey-
tow. Mozliwem jest, ze niekiedy podczas
choréb nerkowych "lbul]lo?y wytwarzajg
sie w samych nerkach. Zjawiaja sig w mo-
czu czesto w .spnl::'/eame z bialkiem, czasa-
mi uprzedzaja bialkomocz lub trwajg po
ustaniu bialkomoczu; obecnosé ich w osta-
tnim przypadkue moze sluzyé poniekad za
dowdd, iz nerki niu powr(’»cily jeszcze do
stanu normalnego, w pierwszym
zwiastunein l)m]kmnn(-zu. Opisy wano dlbll—
mozurye po otruciu fosforem wprowadze-
niu do ustroju wiekszych ilosci gwajakolu
i antipyriny, wstrzykiwaniu starej tuber-
kuliny, nalewki jodowej i in. Co do dzia-
fania tuberkuliny to objasuiajay albumo-
zurye wylugowaniem albumoz z ognisk
gruzliczych do krwiobiegu. Halpern sa-
dzi, ze albumozurya i goraczka nie znaj-
duja sig w scislym zwigzku.

Wazniejsze znaczenie zdaje sie miec
t. zw. albumozurya Bence-Jonesa (heteroal-
bumoza), pray ktou-| wydziela sig obfitose
xlll)umo7y do 6—7°, przy cierpieniach
svp1Lu kostnego (myeloma) i migsaka ko-
sel (s u,omatoub).

Fibrina samoistnie wydziela sie rzad-
ko w moczu w postaci fibrinuryi, czqqmq
tworzy sie przy staniu moeczu, zawieraja-
cego krew. Fibrinuria bywa przy gruzlicy,
blonicy i skrobiowatem zwyrodnieniu ne-
rek i miedniczek nerkowych i wogdle

w daleko posunigtych stanach zapalnych
uduqdow moczowych, a takze przy otru-
ciu kantarydyns,.

Haematuria i haemoglobinuria, pierw-
sza przy obecnosci erytrocytéw w moczu,
druga za$ oznacza obecnosé¢ w nim wytu-
gowanego barwnika z krazkow krwi czer-
wonych, ktérych badz niema weale badz
tez jest bardzo malo. Barwa moczu, za-
wierajacego krew, waha sieg od bladej (ro-

zowy osad; do 1roézowej, miesnej, krwi-
stej, nawet ciemnobrunatnej, a przy diuz-

szem staniu przechodzi w brudno-brunat-
ny, pozniej ciemno-zielony odecien. Obec-
nos$¢é krwi w moczu jest objawem choro-
bowym, z wyjatkiem:
1) gdy jest przypadkows domieszky
(haemorroidy, menstruatio, plwocina);
2) gdy wystepuje /(LSLQp(,ZO (hysteria)
lub po 117yu7uem zmeczeniu;
) przy réownoczesnym obfitym osadzie

oksalaté\\r‘.
Pod wzgledem pochodzenia odréznia-
my: 2



356

Serkowski, Zarys semiotyki moczu.

1. haematuria renalis:
nephritis acuta et parenchymatosa,
silne podraznienie nerek kantarydyna,

olejkiem terpentynowym, sublimatem |

it p.
diatesis haemorrhagica (haemophilia,
gnilec, morbus maculosus Werlhofii,
choroby zakazne o cigzkim przebiegu),
zlosliwe nowotwory, zawal lub zakrzep.
2. krwawienic & wmiedniczek nerkowych i mo-
czowodiw:
kamienie i piasek moczowy (lithiasis)
przy rownoczesnych objawach pye-

litis,
gruzlica.
3. haematuria vesicalis i krwawienia & szyjki
pecherza:

lithiasis, guz lub ropne zapalenie,
4. haematuria uretralis.

Przy ujawnianiu przyczyny krwawie-
nia zawsze nalezy mie¢ na uwadze mo-
zliwose gruzlicy lub raka; w pierwszym
przypadku, o ile znaleziono laseczniki
Kocha, niezbednem jest rdzniczkowanie
ich od innych kwasoodpornych bakteryi.
Co do umiejscowienia krwawienia, to

okresla sig je roznymi sposobarai klinicz- |

nemi i za pomocs drobnowidzowego ba-
dania osadu.

Haemoglobinuria ma miejsce pray
rozpadzie duzej ilosci czerwonych krgz-
kow krwi, naprz. po wstrzykiwaniu krwi
i surowicy odmiennego gatunku zwierzat;
odrézniamy:

1. haemoglobinuria paroxismalis (silne
ozigbienie, chlodne kgpiele, ucigzliwe po-
chody) u oséb pozornie zdrowych i lue-
tykow.

2. h. foxica wskutek rozpadu erytro-
cytéw w samych naczyniach pod wply-
wem roznych trucizn (kali chloricum, gli-
ceryna, arszenik, naphtol, karbol, kwas
pyrogallusowy, garbnikowy, solny lub
siarkowy, siarkowoddr, nawet woda de-
stylowana!) oraz jadow bakteryjnych (ciez-
kie choroby zakazne).

3. haemoglobinuria
nych oparzen.

wskutek znacz-

Chyluria i lipuria. Obecnos¢ tluszczu
w moczu (o ile nie jest przypadkowem
zanieczyszcezeniem z naczynia, zglebnika,
odbytnicy i t. p.) nadaje ostatniemu wy-
glad mleka (chyluria) lub zjawia sie w po-
staci tlustych kropli na powierzchni (li-
puria). Thuszez w moczu prawidiowym
zdarza sig rzadko u czlowieka; czesciej
u zZwierzat. W Indyach, Lglpcle I niektd-
rych miejscowosciach Brazylii i Japonii

przyczyng tego zjawiska bywajg pasorzy-
ty we krwi i limfie—filaria sanguinis et
distomum haematobium, ale i u kilkudzie-
sigeiu 0s6b, ktére nigdy Europy nie opu-
szezaly, opisano chylurig pasorzytniczego
pochodzenia. Co do innych przyczyn te-
go zagadkowego zjawiska, to odrdéznia sie:

1) chyluria ha('matogen wskutek nad-
miernej zawartosci tluszezu we krwi
(z pozywienia, zabiegéw leczniczych, przy
zlamaniach kosci z porazeniem mozgu
kostnego, eclampsia poloznic, rozpad tka-
nek lub nowotwordw, cukrzyca, alkoholizm,
gruzlica, otylosé¢, otrucia fosforem.

i 2) & nareqdéw moceowych przy tlusz-
czowem zwyrodnieniu i rozpadzie nerko-
wych nablonkéw, ropnych cialek i nowo-
tworow.

Waldvogel i Bickel, na mocy
szezegolowego i dilugotrwalego badania
przypadku chyluryi u 39 letniej kobiety,
sklaniajg sie do zdania Claude-Bernarda,
Engela, Littrego i Robina, ze chyluria
stanowi nastepstwo nadmiernej zawartosci
we krwi skladowych czesei mleczka, ktd-
rych krew nie jest w stanie nalezycie
zuzytkowaé. Ta niesprawnosé krwi nieko-
niecznie rozciggaé¢ si¢ musi na wszystkie
czesci skladowe, a to nam tlomaczy, dla-
czego w nlektmy(h przypadkach obok
biatka 1 tluszezu znajdujg sig jeszcze
w moczu zaczyny wioknikowe, w innych
tylko bialko. Wystepowanie chyluryi
w poznych godzinach dnia i w nocy wy-
tlomaczy¢ mozna tem, ze wtedy wlasdnie
sprawy utleniania w 115(10]11 odbywajg sig
z maly energis, albo tez—ze po przyjeciu
najwiekszego positku dowdz mleczka do
krwi jest najobfitszy.

Diazoreakcya Ehrlicha. Ten odezyn —

podiug Ehrlicha:

1) nigdy nie zdarza sig u oséb zdrowych;

2) prawie zawsze bywa przy durze brzu-
sznym i plamistym i przy odrze; nie
ma go podczas duru o stabym prze-
biegu;

3) w ciezszych przypadkach gruzlicy pluc
odezyn Ehrlicha bywa bardzo czesto,
a dluzsze zjawianie sig reakcyi jest
zlym prognostykiem nawet pomimo
bezgoraczkowego przebiegu choroby;
rowniez zle rokuje diazoodczyn w po-
zniejszych okresach wad serca i przy
leukaemii.

Jakkolwiek przyczyna tejreakeyi nie zo-
stata wyjasniona (toksyny bakteryi? leuko-
cytoliza? rozpad biatka?), znaczna wigkszosé
badaczéw przypisuje diazoreakcyi bardzo
wazne rozpoznawcze znaczenie przy durze,
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odrze, plonicy, cukrzycy, rdzy,
i ciezkiej postaci gruzlicy plue, inni znéw
—-widzg w tem wskazéwki prognostyczne
w przebiegu choréb zakaznych iub obja-
wy wtorne zalezne od zakazenia miesza-
nego. Rokowanie przy zapaleniu opon
mozgowych Nisgssen stawia zaleznem od
diazoodezynu, a dodatni wynik ostatniego
w Inst. Kocha uwazany byl za przeciw-
skazanie do stosowania tuberkuliny w gru-
zlicy plucnej, Tenze odczyn ma wyjas-
ni¢ pochodzenie wysypki (lekarstwa i po-
karmy, czy ostra choroba zakazna?).
Niektore lekarstwa, jak morfina,opium,
chryzarobina, naftalina i dionina, mogs
powodowa¢ zjawienie si¢ diazoodczynu

w prawidtowym moczu, a inne znow, do

ktorych zalicza sie fenol, krezol, salol
i grupy pokrewne, przeszkadzaé w wy- |

twarzaniu sie tego objawu: nalezy wige
przy przesylaniu moczu do rozbioru no-
towaé, jakie lekarstwa Qtrzymuie chory.
\)wa/ odezyn Ehrlicha z dimethylamido-
benzaldehydem ma miejsce w przypadkach
zaburzen zolgdkowo—kiszkowych chara-
kteru zapalnego lub zaleznych od nowo-
tworéw, a takze w przebiegu réznych cho-

rob zakaznych i wystepuje czesto jedno- |
czesnie z diazoodezynem, przyczem mocz |

posiada wysoki
1032).

ciezar wlasciwy (1028—

Krzywica w sSwietle pogladow
wspolczesnych.

Napisal Dr. Zdzislaw Prechner.

(Dokonczenie).

Dawno juz zwracano uwage na pewne
cechy krzywicy, ktére naprowadzily na
mysl o jej pochodzeniu pasozytniczem.
Geograficzne rozmieszczenie, zmniejszenie

ilosei krzywicy z wzniesieniem sig nad |

poziom morza, niekiedy cpidumiczne wy-
stepowanie, ostry poczgtek przy pozor-
nym braku warunkow zewnetrznych —oto
najwazniejsze podstawy do budowy teoryi
pasozytniczych. Mniej waznemi sg te tak-

ty, ze uznane choroby zakazne ostre
i przewlekle (gruzlica, przymiot, zapule-

nie szpiku kostnego) umiejscowiajg sig
u dzieci w ukladzie kostnym, ze w wielu
przypadkach istnieje powigkszenie $ledzio-
ny, ze wreszcie krzywica na wzér niekto-
rych uznanych chordéb zakaznych wyste-

puje jako powiklanie chréb poprzedzajg-
cych. Mircoli uwaza okresy gorgezkowe |

przy krzywicy za dowod teoryi pasorzyt-

grypie |

niczej, lecz takie okresy goraczki zdarza-
ja sie u dzieci zbyt czesto, aby je mozna
bylo wylacznie na karb krzywicy zaliczyé.

Juz dos¢ dawno Openheimer utozsa-
mial jad krzywiczy z zimniczym, a powazny
zarzut, ze w miejscowosciach z epidemi-
czng zimnicy anyielska choroba jest spra-
wg rzadks, odpieral w ten sposob, ze dzie-

ci sg bardzo wrazliwe na jad zimniczy,
i czgsé umiera przed wystgpieniem obja-
wow krzywicy, inne za$ zapadajg na po-
sta¢ malaryi nie zabdjcza, 1 ta jest wlas-
nie krzywicyg. Teorja nalezy do przesz-
fosci, lecz pozostawila nam wazng wska-
zowke, ze istoty krzywicy mozna i nalezy
poszukiwaé w zarazkach gruntowych. Pier-
wszym tworeg teoryi $cisle pasozytniczej
byl Mircoli, ktéry nalazlw kosciach krzy-
wiczych ropne gronkowce i paciorkowce.
Chaumier uwaza krzywice za chorobe en-
demiczug, niekiedy epidemiczng, a zara-
zek jest wspdlny ludziom i zwierzetom
(prosieta); te zarazki znajdujs sie¢ zwykle
w mieszkaniach, i to tlomaczy t. zw. dzie-
dziczne ])Izypddkl krzywicy. W ostatnich
czasach liczne do$wiadczenia przeprowa-
dzil Ettore Smaniotto i znalazl w szpiku
kostnym przy czystej krzywicy procz
zwyklych pasozytéw ropnych jeszcze bact.
coli, pneumokokki i pneumobacyle. Edlef-
sen z Kielu uwaza, ze zarazek krzywicy
znajduje pomyslne warunki w gruncie
mieszkan tuk samo, jak zarazek goscca,
zapalenia pluc, nagminnego zapalenia opon
moézgowych. Twierdzenie swoje Edlefsen
opiera na spostrzeganej w Kielu koincy-
dencyi w powstawaniu krzywicy i wymie-
nionych cierpien; réwniez krzywa tempe-
ratury przy krzywicy niezmiernie jest
zblizong do krzywej przy wymienionych
chorobach. Oryginalnem jest twierdzenie,
ze dzieci dlatego zapadajg na klzywicq
po chorobach ostrych lub przewleklych,
ze sg zmuszoune do pozostawania w mie-
szkaniach, gdzie sg wystawione na dzia-
lanie tego gruntowego zarazka.

Powazne zarzuty stawia teoryi paso-
zytnicze] Kassowitz. Przedewszystkiem
krzywica niema naglego poczatku, lecz
zwykle rozpoczyna sig wkrotce po uro-
dzeniu i rozwija sig stopniowo az do wy-
stgpienia_objawdw makroskopowych. Na-
stgpnie, Kassowitz nie zna przypadkéw
krzywicy bez powiklah i z naglym pod-
wyzszeniem T° Obrzmienie sledziony by-
wa niezbyt czesto i zwykle przy powikla-
niach chorobg krwi lub cigzkiemi zabu
rzeniami drég trawiennych. Zdaniem
Kassowitza najwazniejszym czynnikiem
pobudzajgcym do powstawania krzywicy




jest wdychanie organicznych materyi lot-
nych, ktére wywolujg stan zapalny w
miejscu wzmozonego nawarstwiania sig
koscl znakomite warunki ku temu znaj-
dujg sie w brudnych nieprzewietrzanych
mieszkaniach, kiedy pot, wydzieliny it. d.
wywolujg silng fermentacye amoniakalna;
rzecz naturalna, ze na wsi i w miejscowo-

sciach wysoko polozonych warunki sg le-

psze, i tam krzywica wystepuje rzadaziej.

Bardzo szczegdlowe doswiadezenia nad
pochodzeniem  krzywicy przeprowadazil
Spillmann. Z tych doswiadczehn wynika, ze

I-o wadliwe odzywianie i zaburzenia tra- |

wienue, czas dluzszy trwajgce, zatrzymu-
Ja wzrastanie i sprowadzaja zank ogdlny,
nie wywolujac kxzywmy, II-0 nie wywo-
tuje krzywicy réwniez odzywianie niedo-
stateczne, III o brak soli wapnia jest wy-
nikiem, lecz nie przyczyng krzywicy. Co
sig tyczy teoryi bacylarnej (zakazenie
1 zatrucie), to badania wykazaly, ze u dzie-
ci i zwierzat krzywicowych znajdujemy
w kosciach te same drobnoustroje, co w
kosciach zwierzat i dzieci zmarlych od
innej przyeczyny 1 bez sladéw krzywicy.
Jesli zakazenie ma wychodzié z. kiszek,
to mozliwe sa 2 teorye: 1) pasozyt w ki-
szkach wytwarza jad, ktory dostaje sie
do krwi i dziala na szpik kostny, 2)pasc-
zyt sam przenosi si¢ z kiszek do kosci
1 wywoluje specyficzne zmiany.
w tym kierunku z drobnoustrojami kisz-
kowemi i z innemi wykazaly, ze samo za-
kazenie lub zatrucie z kiszek nie wystar-
cza do wywolania krzywicy. Spillmann
nie mogl réwniez stwierdzi¢ istnienia spe-
cyficznego drobnoustroju. W dalszym cig-
gu wynika z badan Spillmann’a, ze przy
krzywicy nie mamy zwyczajnej infekcyi
lub zatrucia. Sporadyczne lub epidemicz-
ne wystepowanie u zwierzat, stalo$¢ zwmian,
nagly w niektérych przypadkach pocza-
tek—to wszystko kaze przypuszczaé jed-
nak istnienie przyczyny specjalnej (zape-
wne toksyny). W jednem doswiadczeniu
dodatniem causa efficieus byl kal dziecka
z poczatkujaca krzywica, lecz ten fakt nie
upowaznia do umiejscowienia jadu krzywi-
czego wylgcznie w kale. Ostatecznie sa-
mego jadu jeszcze nie znamy, lecz wy-
woluje on w kosciach w miejscu najwigk-
szego unaczynienia specjalny rodzaj zapa-
lenia (ostitis rachitica toxica juxtaepiphy-
saria et subperiostalis).

Zanim przejdg do teoryi q)eujalnie
biologicznych, nie moge nie wspomnie¢ o
teorJl wyprowadzajgce) krzywice z zabu-
rzen pierwotnych w centralnym ukladzie

nerwowym. Ta teorya, ktdrejrzecznikami

Badania

3568 Serkowski, Zarys semiotyki moczu.

byli Pommer iTedeschi, nie zostala w na-
uce przyjeta.

W czasach najnowszych zawila kwe
stja patogenezy krzywicy weszla na no-
we tory. Wiekszos¢ badaczy twierdzi, ze
przy krzymcy istnieje nietylko pdtulo-
giczny stan ukladu kostnego, lecz mamy
do czynienia z chorobs ustrojows, gdzie
zmiany w ukladzie kostnym sa objawem
dominujgeym. Istnieje analogia pomigdzy
krzywicg a obrzekiem $luzakowym: mia-
nowicie mamy zaréwno objawy zzahamo-

wania rozwoju ustrojowego wynikajace,
jakotez objawy patologicznego bujania

tkanek. Przy obrzeku sluzakowym zaha-
mowaniu w rozwoju ulega tkanka chrzest.
na, przy krzywicy wyraz jego znajduje-
my w niezupelnem wapnieniu prowizo-
rycznem chrzastki, w zwolnionem rozsze-
rzaniu sig¢ linii kostnienia oraz w osteo-
porozie.Patologicznemu bujaniu przy obrze-
ku $luz dkowym ulega tkanka tluszczowa
podskérna, przy luszmv okostna. Ta
analogja sklonila bdddczy do przyjmowa-
nia, ze krzywica rowniez jak i obrzek slu-
zakowy, zalezng jest od zaburzen w wy-
dzielaniu wewnetrznem ktorego z malo
znanych 1|7.]010g(r1(zuw gruczolow zamk-
mety(,h (grasica, gruczol tarczowy, nad-

nercza pLZ\N‘ulka mozgowa). Ze takie
zaburzenie jest prawdopodobne, wynika

z istoty zaburzen kostnienia przy krzy-
wicy. W normalnych fizjologieznych wa-
runkach odrézniamy trzy okresy kostnie-
nia: 1) okres istoty kostnawej, 2) okres,

w ktérym istota kostnawa staje sie zdol-
ng do impregnacji wapiennej i 3) okres
istoty kostnej, ostatecznie zwapnionej.

I)ulgl okres nazywa Stoeltzner potencjal-
nie zawierajgoym wapien (potenziell kalk-
naltig); tego okresu nie mozemy stwier-
dzi¢ na preparatach, gdyz laczy sig on
zawsze z trzecim, i impregnacja wapniem
rozpoezyna sig z chwilyg przygotowania
organicznego podloza. Przy krzywicy no-
wowytworzona istota kostna pozostaje
niezwapniong, a wige brak tego cazynnika,
ktory prowadzi do okresu drugiego.
Rozmaici autorzy rozmaitym gruczo-
fom przypisywali udzial w powstawaniu
krzywicy. Stoeltzner uwaza, ze nadnercza,
jako w budowie najbardziej zblizone do gru-
czolu tarczowego, sgowym gruczolem, ktory
przy nieprawidlowej sukleuyl WeWIthl‘ZIILJ
wywoluje sprawg krzywiczg. Badania Lang-
stein’a, Neter'a, Honigsberger'a dowiodly
wprawdzie pewnego dobro oczynnego wply-

wu nadnerczy na ogoélue wzmocnienie
ustroju, nie potwierdzily wszakze teo-
ryi Stoeltzner’a. W ostatnich czasach



sam Stoeltzner wypowiada si¢ niezbyt ka-
tegorycznie o tem, czy nadnercza znajdu-
ja sie rzeczywiscie w podawanym przez
niego stosunku do krzywicy, i uwaza za
niezbedne dalsze badania nad tg spraws.

Mendel jest gorgcym rzecznikiem po
gladu, ze krzywica zalezng jest od zabu-
rzen w wewnetrznem wydzielaniu grasi-
y. Friedleben w r. 1858 i Mettenheimer
w czasach nowszych dowiedli doswiad-

Plcchml Krzywich w dwietle poglqdow wspnlcn'anych

czalnie, ze grasica jest w sScislym zwigzku |

z wzrastaniem kosci. W warunkach fizyo-
logicznych normalnych okres najsilniej-
szej dzialalno$ei wydzielniczej grasicy
przypada podlug IFredlebena na czas od
9 llllbbla‘('d do 2-go roku zycia; pdzniej
czynnosé .slabme,i grasica, przerastajgc
tkankg Isezng, kurczy sie i zanika. W od-
powiedni sposéb zmienia si¢ sklad chemi-
czny grasicy: sole mineralne (siarczany
wapnia, fosforany ziemne, alkaliczne, chlo-
rek potasu) sg najobfitsze w okresie ssa-
nia, kiedy odbywa sie najsilniejszy rozwdéj
ustroju i szczegolnie kodtéca. Praca grasi-
cy jest wiekszg w okresie trawienia; po-
sty, pokarmy nieodpowiednie, a szczegél-
nie obfitujgce w skiadniki krochmalowe,
zaburzenia trawienne zmniejszajg czyn-
nos¢ gruczolu i mogs przerwaé jg catko-
wicie. Badania wykazaly, ze przy krzy-
wicy grasica bywa zwykle zmniejszona.
Przy wycigeiu grasicy zwierzgta rozwija-
ja sig gmze], wydzielanie azotu jest
wzmozone, za$ kwas weglowy wydziela
sig przez pluca w ilosci mniejszej; czyn-
nos¢ gruczolow potowych wazrasta, nerki
dzialajy stabiej. Najjaskrawsze zmiany sg
jednak w ukladzie kostnym i zalezs
od stanu rozwoju kosci w okresie wycig-
cia. Od zanikn grasicy zaleznem jest tez
powiekszenie $ledziony (przerost zastep-
ezy); od niego zalezg objawy nerwowe
(analogja do zaburzen mnerwowych przy
obrzeku sluzakowym). Mendel od b5 lat
stosuje $wieza grasice cienko siekans
w.rosole (tyle gramdéw grasicy ile dziec-
ko ma miesiecy-—raz dziennie przed je-
dzeniem) i tabletki (Thymns tabloids)
(6—12 dziennie roztluczonych w mleku);
zadnych objawéw ubocznych jakoby nie
bylo. Badania innych autoréw nie po-
twierdzily jednakze wartosei przetworéw
grasicy, a wiec i sama teorya wymaga
dalszyeh badan.

W  czasach najnowszych Meinhard
Pfanundler naszkicowal teorje krzywicy
oparta na zasadach chemii fizykalnej.
W zarodzi komodrkowej mozna znakomi-
cie widzie¢ powinowactwo mechaniczne
pomiedzy koloidami i krystaloidami, czy-

jedne jony od drugich i

li szczegdlne dgzenie do wzajemnego ich
przyciggania sie. To powinowactwo moze
tlomaczy¢ wiele spraw biologicznych, szcze-
golnie] za$ takich, przy ktérych nalezy
tkankom przyzna¢ zdolnosé wyboru pod
wzgledem przyciggania lub odpychania
dostarczanych im zwigzkéw (np. wydazie-
lanie limfy, wchlanianie kiszkowe, sekre-
cja nerek, wytwarzanie kwaséw zolgdko-
wyech i t. d.) Byé¢ moze, ze stracanie sieg
wapnia w ukladzie kostnym tez zachodzi
pod wplywem przytoczonego czynnika.
Ptaundler przeprowadzil badania nad za-
chowaniem sig roztworow fizjologicznych
soli Wﬂpiennyoh wzgledem tkanek zwie-
rzqoych zywych i martwych szezegolniej
zas wzgledem kodci i chrzgstki. Badania
z dziataniem pewnych tkanek zwierzecych
(kosci, chrzgstki) i ich surogatéw (kleju,
zelatyny) na izosmotyeczne* roztwory
chlorkn wapnia wykazaly, ze zawsze
z roztworu znika wapien, chlor za$ pozo-
staje w ilosci niezmniejszonej. Mamy wiec
do czynienia z elektywnem przenoszeniem
sig' oddzielnyeh jondw, powodujgcem roz-
szezepianie zwigzkow stalych. W danym
razie metal (Ca) wigze sig nie jako cza-
steczka chlorku wapnia, lecz jako jon do-
datni, dysocjowany ze slabego roztworu
soli; poniewaz odezyn ‘powstalego roz-
tworu pozostaje jednak mniej kwasnym,
niz nalezaloby si¢ spodziewaé po wysts-
pieniu wapnia z chlorku wapnia, musimy
przypusci¢, ze metal nulega zastgpieniu
przez inne jony dodatnie z tkanki pocho-
dzgce. Ten fakt strgcania metalu mozna-
by uwaza¢ za rodzaj tworzenia sig bialka-
nu metalu na wzdér strgeania sie bialka
przez sole metali ciezkich: jednakze ba-
dania doswiadczalne nie wykryly Zi‘ldllbj
substancyi nietylko strgcajgcej wapien,
lecz nawet hamujgcej dializg soli wapien-
nych. Metal laczyl sig¢ zawsze z istots
tkankows, i ilos¢ jonéw wapunia wigzgca
sie z koloidem znajduje sie w stosunku
prostym (w przyblizeniu) do stezenia roz-
tworu soli wapieanych. Zachodzi tu zja-
wisko adsorpcyi, przy ktéorej mogs adsor-
bowaé¢ sig elektywnie oddzielne jony.
Substancye koloidowe mogsg oddzielaé
w ten sposéb
wyraznie wywola¢ rozszczepienie, np. hy-
drolize; takie dzialanie koloidéw na stale
sole metalowe =zostalo niejednokrotnie
stwierdzone. Dla lepszego zrozumienia
przytocze tu przyklad Liebermann’a: bial-

#) Izosmotycznemi roztworami nazywaja sie takie,
ktérych cisnienie osmotyczne jest jednakowe z cisnie-
niem daunej cieczy, w danym razie surowicy krwi.
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kan lecytyny, otrzymany z blony $luzo- |

we] zoladka 1 nerek (cialo koloidowe) od-

dziela w roztworach réznych soli obojet- |

nych kationy (rodniki metalowe) od anio-
néw (rodniki kwasowe), adsorbuje katio-
ny, a przesgcze nabiervajs odezynu kwas-
nego. Zmiany, jakie zachodza przy wpro-
wadzeniu adsorbujgeych substancyi koloi-
dowych do roztworéw soli obojetnych,
sy analogiczne do zmian, jakie zachodzg
przy wprowadzeniu do dwu niemiesza-
jacych sie cieczy ciala, ktére sie w obu
rozpuszcza. Jesli wlejemy do naczynia
eteru siarczanego i wody, ktére sig z so
ba nie mieszaja, i dolejemy kwasu mlecz
nego, ktéry sie rozpuszcza w wodzie
i w eterze, to kwas mleczny bedzie sig
rozpuszczal w jednej i drugiej cieczy, lecz
niec w jednakowym stopniu, a w stosunku
t. zw.spolezynnika czastkowego (Teilungs-
koetficient); w ten sam sposéb, jesli
wprowadzimy cialo koloidowe do wodne-
go roztworu chlorku wapnia, to przez
dysocjacje elektrolityczng wyzwalaja sie
jony wapnia i laczg sie zardwno z koloi-
dowsa masa, jak z wods, tez w stosunku
owego wspdlezynnika, przyczem powino-
wactwo przyciggania wapnia wzgledem
koloidu jest wigksze, anizeli wzgledem
wody. Faktem stwierdzonym przez Pfaun-
dlera jest, ze jony wapnia stajg sig czyn-
nemi, wyzwoliwszy sig z roztworéw obo-
jetnych  fizjologicznych“. Wobec nie-
ziniernie waznego znaczenia jonéw wap-
nia dla wielu spraw fizjologicznych i pa-
tologieznych (krzepnigcie krwi, fermen-
tacja mleka, wapnienie naczyn) nalezalo

|

sig przekonaé, czy adsorpcja wapnia bie-

rze udzial w t. zw. witalistycznej

czyn-

nosci ustroju, czy ma jakikolwiek wplyw

na przechodzenie wapnia do tkanek z prze-
plywajace] krwi (sprawa asymilacyi).
W tym celu robione byly przez Pfaun-
dlera doswiadczenia, ktére wykazaly, ze
mechaniczna adsorpcja wapnia z krwi ma
pewne znaczenie przy osadzaniu sig wap-
nia w tkankach i stanowi, by¢ moze,
pierwszy stopien w przebiegu wapnienia;
nie jest ona jednak wylaczng przyczyng
osadzania sig wapnia juz chocby z tego
powodu, ze to osadzanie sie¢ w oddziel-
nych tkankach, a nawet w oddzielnych
czegsciach tych tkanek podlega prawu
wyboru: tymeczasem adsorpeja z roztwo-
16w obojetnych jest cechsy, wlasciwg za-

rowno tkankom zywym, jak i martwym.

Badania Stoeltznera, potwierdzone
przez Pacchioni’ego, (méwilem o mich
przy teorjach gruczoléw zamknigtych),
wykazaly, ze mnowa tkanka kostnawa

|

z poczatku nie zdradza szczegdlnego po-
winowactwa do skladnikéw nieorganicz-
nych: to powinowactwo wystepuje pozniej
przed samym okresem kostnienia. Zjawie-
nie sig tego powinowactwa Pfaundler tlo-
maczy specyalna heteroplazjs tkanki ko-
stnawej. Histochemiczne powinowactwo
wapnia Jjest cechs, wlasciwg mniektérym
zwigzkom azotowym, wchedzgeym w sklad
tkanek i znajdujacym sie w stanie roz-
szezepienia; ze zwiagzkow proteinowych
otrzymujemy przez powierzchowne roz-
szczepienie fermentowe twory o duzej
czasteczee, ktdre w obecnosci rozpuszezal-
nych soli wapnia laczg sie¢ z jonami me-
tali w =zwiazki stale niervzpuszczalne
(fibryna, kazeina i t. d.). Jesli przypuseci-
my, ze w tkance kostnawej w pozniejszym
okresie sprawy autolityczne wywolujg
takie rozszczepienie, to z latwoscig moze-
my sobie wyobrazié, ze przez powstajacy
rozklad hydrolityczny zjawia sie powi-
nowactwo wapnia, i skladniki tkanki kost-
nawej przeistaczajg sie na recepfory wa-
pria (Kalkiinger). Ze przy tej prazypusz-
czalnej heteroplazji tkanki kostnawej two-
rzg sig zwigzki bazofilowe, mamy dowo-
dy maikrochemiczne (odezyn Stoeltznera
ze srebrem i inne).

Nie mozna okresli¢, na czem polega
istotna roznica pomiedzy wynikiem spraw
autolitycznych w innych tkankach, ktdre
nie wapnieja, a w tkance kostnej: jednak-
ze stwierdzonym jest fakt, Zze rdézne ro-
dzaje tkanek sklonnesg do wapnienia przy
zwolnionej przemianie materyi, przy za-
burzeniach w trawieniu ($cianki naczyn
u ludzi starych, zawartosé otorbionych
ognisk zapalnych i t. d.).

Nie nalezy zapominaé, ze précz wap-
nia muszs przejs¢ de kosei z otaczajgcegd
plynu tkankowego rodniki kwasowe w ob-
fitej ilosci, szczegdlnie kwas fosforowy.
Nukleoproteidy z komdrek tkanki, ktéra
jeszeze nie ulegla zwapnieniu, dajg przy
rozszezepieniu kwas nukleinowy (tez straca
wapien), wreszcie fosforowy, lecz tg dro-
g4 powstaje tylko bardzo nieznaczna czgs¢
ogélnej ilosci kwasu fosforowego, znajdu-
jacego sig w kosciach. I tu byé moze w
gre wehodzi ta heteroplazja tkanki ko-
stnej.

Badania Pfaundlera nad zachowaniem
si¢ chlorku wapnia w ustroju zdrowym
i dotknigtym krzywicg wykazaly, ze ad-
sorpcja jondw wapnia przy krzywicy nie
jest wybitnie zmienions, Ze powstawanie
krzywicy niema nic wspélnego z dostar-
czang iloscig wapnia. Wobec tego ostatecz-
nym wynikiem, wywolujacym krzywice
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moze by¢ niedostateczna lub zwolniona
przemiana tkanki kostnawej w receptory
wapnia. Istota krzywicy polega na zahamo-
waniu normalnych bicchemicznych zmian

w tkankach; te zmiany mozna uwazaé za
poczatek przemian wstecznych w wytwo- |

rzonych juz zwigzkach proteinowych iza-
liczy¢ do grupy spraw autolitycznych.
Odpowiednio do utrudnionej przemiany
tkanki kostnawej w ukfadzie kostnym za-
hamowaniu ulegajs heteroplazje w innych
uktadach, i w ten sposéb powstaje grunt
dla objawow spitrzednych przy krzywico-
wem skazeniu ustroju. Ten p();,lqd na
powstawanie krzywicy mnajlepiej rowniez
ttomaczy uznang skutecznos$é leczenia fos-
forowego: dzigki farmakodynamicznemu
dzialaniu fosforu na przemiang materyi

wzmaga sig rozszczepianie hydrolityczne |

zwigzkow azotowych, wehodzgeych w sklad
tkanek, a co zatem idzie, stwarzajg sie
warunki do przeistoczenia obojetnej tkan-
ki kostnawej na receptory wapnia.

Powyzszy szkic teoryi wprowadza
sprawg patogenezy krzywicy na zupelnie
nowe tory. O wartosci tej teoryi na razie
nic sie nie da powiedzie¢, tembardziej, ze
sam Pfaundler uwaza ten szkic za donie-
sienie tymeczasowe; obszerniejsza praca je-
go w tej sprawie znajduje si¢ w druku
1 wkrétce wyjdzie w ,Jahrbuech f. Kinder-
heilkunde“. W kazdym razie teorja Pfa-
undlera przedstawia si¢ bardzo ponetnie
i by¢ moze doprowadzi nas do ostatecz-
nego celu poznania istoty sprawy krzy-
wiczej.

Pozostaje mi powiedzie¢ jeszeze slow
kilka o stosunku krzywicy do cierpien
dos¢ znacznie do niej zblizonych, a mia-
nowicie, do rozmigkezenia kosci (osteoma-
lacia) i choroby Moeller-Barlow’a.

Klinicznie rozmigkczenie kosci tak
wybitnie si¢ rézni od krzywicy i co do
czasu wystepowania, i co do przebiegu
ostatecznego wyniku, ze dawniej, gdy ta
kwestya nie byla jeszcze dokladnie zba-

dana, uwazano je za sprawy zupelnie roz-

ne. Virchow nawet przeprowadza b. $ci-
ste rodzniczkowanie.
kosci, powiada on, nastepuje faktycznie
resorpcja, masa twarda staje sie migkks,
z kosci, zawierajgcej wapien, tworzy sig
szpik galaretowaty; —przy krywicy nic nie
ulega wlasciwie wessaniu, warstwy kost-
nawe, nie zawierajace wapnia, pozostajg
réwniez bez zmiany, jak masy istoty zbi-
tej i istoty gabczastej. Przy rozmiekeze-
niu zmianie podlega kos¢—przy krzywicy
chrzgstka i okostna; przy rozmigkezeniu

istnieje zanik, atrofia, zwyrodnienie, prze- |

Czas, Lek,

Przy rozmigkczeniu |

pn-rlqdd\v w~pult zesnyeh

miana wsteczna,—przy krzywicy — two-
rzenie, bujanie, przemiana postepowa, kto-
ra na pewnym poziomie ulega zatrzyma-
niuv. Jednakze nowe badania Pommer’a

Recklinghausen’a, Ziegler’a, Morpurgo
i innych zmienily zupelnie poglad Vir-
chow’a.

Przy rozmigkezeniu kosei proez spraw
przytoczonych wyzej mamy wytwarzanie
sig tkanki kostnawej bez sklonnosei do
wapnienia, przy krzywicy zachodzi réw-
niez objaw halisterezy, a wige usuwania
sie wapnia ze zwapnionych juz czedei ko-
stnych. Rehn opisal rozmiekezenie kosci
u dzieci (osteomalacia infantilis), lecz jest
to sprawa krzywicza z nieco silniejszemi
objawami halisterezy; zdaniem Rehna ta
miekkos¢ i gietkos¢ kosei czescie] wyste-
puje u dziewezynek. Aczkolwiek anato-
micznie obie sprawy sg identyczne, jed-
nakze kliniczne dane przemawiajg bardzo
za tem, Ze przyczynowo roznig sie one
mlqdzy sobg.

Zblizona réwniez do krzywicy jest
choroba Barlow’s. Jest to choroba okre-
su wzrastania, gléwne zmiany sg w kos-
ciach, ktore sg bolesne lamliwe i sklonne
do deformacyi. Pod drobnowidzem wi-
dzimy rozlegly zanik przegrédek kostnych,
pozostale nie podlegajs zwapnieniu, szpik
kostny zawiera malo komérek i z limtoi-
dowego staje sig siatkowatym (Geriist-
mark). Ziegler uwaza chorobe Barlow’a,
nazwang przez niego osteotabes infan-
tum, za zaburzenie szpiku kostnego, i, gdy
w krzywicy dotknigta jest czes¢ szpiku
wewnetrzna, nazwana przez niego endo-
stenm, przy chorobie Barlow’a zmiany ze-
srodkowujg sig w szpiku limfoidowym.
Sprawa sie rozpoczyna od zaniku wol-
nych komdrek szpikowych, nastepnie z roz-
wojem galaretowatego zwyrodnienia szpi-
ku rozszerzajg sie przestwory szpikowe,
gdyz nawarstwianie jest slabsze, niz za-
nik przegrédek, wreszcie wystepujgkrwa-
wienia; zmiany w szpiku kostnym wywo-
Iujg niedokrwistosé, a nastepnie usposobie-
nie krwotoczne.

Sprawa krzywicy w ostatnich cza-
sach znacznie posunela sie naprzod, lecz
przyczyny choroby mnie znamy. Trudno

nawet dokladnie okreslié, czy objawy o-
golne, spotykane przy krzywicy, s wy-
nikiem zaburzen kostnych, czy tez spra-
wa slg zupelnie odwrotnie przedstawia.
Rozwiazanie tej kwestyi jest niezmiernie
wazne dla sprawy leczenia krzywicy. Mo-
zliwem jest, ze zmiany kostne sg pier-
wotne, ze udzial szpikn kostnego wywo-
tuje chorobe krwi, ktorej wynikiem stajg
46



sie spostrzegane objawy ogdlne. Prawdo-
podobniejszem jednak sig wydaje, ze ogol-
ne zaburzenia w przemianie materyi sa
primum movens, ze zmiany kostne sg wy-
razem tego zaburzenia w ukladzie kost-
nym, i to wyrazem najwezesniejszym
i najbardziej subtelnym
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wicy, a doprowadzony do czaséw ostat-
nich, znajduje sigu W. Stoeltznera w “Pa-
tologie und Terapie der Rachitis*. Gwiazd- |
kami oznaczylem prace, ktorych w wy-
kazie Stoltznera nie znalazlem.

O OR

Przyezynek do leczenia plonicy surowi-
ca swoista, (z pracowni prof. Bujwida),

Napisal Dr. W. Pulawski. (2 Radziejowa).

Do opisu powyzszego poszezegolnych
spostrzezen uwazam za konieczne dodaé
nastepujace uwagi:

1). Przy opisie przebiegu klinicznego
przypadkéw staralem sie zawsze podawac
dane jaknajdokladniejsze co do stanu cie-
ploty, tetna i oddechu. Cieplote mierzy-
lem zawsze pod pachg lub w pachwinie,

przy nodze zgigte] w kolanie ku brzucho- |

\Vl
ksymalna, minutows trzymany byl nie-
krécej jak minut szes¢ do oémiu. Dane
dotyczace tetna i oddechu staralem sie
zawsze posigéé w zupelnym spokoju cho-
rego dziecka, nprz. w czasie snu lub tez
na samym poczatku badania lub tez,
u dzieci bardziej wrazliwych i niespokoj-
nych, w jaki$ czas (godzing lub pdzniej)

po badaniu, gdy dziecko zupelnie juz
uspokoito sig 1 ochlonelo. Te okolicznosé

nalezy mie¢ zawsze na uwadze, gdyz ina-
czej mozna otrzymaé dane falszywe.

2). Jak dotad, stosowalem wzglednie
mate dawki surowicy (od 10 cntm. szesc.

przyczem teormometr ze skala ma-

do 60); powodem tego byla przedewszyst. |

kiem, naturalnie, jej zbyt jeszcze wysoka
cena w sprzedazy aptecznej, a przytem
mala jej ilos¢ w obiegu sprzedaznym.
Tem wiecej daje to sig odczuwaé, ze su-
rowicy wyrobu Warszawskiej pracowni
D-ra W1 Palmirskiego dotad w handlu
niema, a wprost z pracowni trudno jg
dosta¢ dla braku wiekszej ilosci, jak mi
to taskawie kol. Palmirski w m. Lutym
roku biezacego listownie donidsl.

Teraz przejde do uogdlnien, jakie be-
de moégl z moich spostrzezen wyprowa-
dzié:

1). W 28 l)uypdclk(mh szkarlatyny,
ktére mialem moznos¢ blizej i dokladniej
osobidcie spostrzega¢ i ktorych przebieg
nastgpezy pochorobowy jest mi wiadomy
az do chwili obecnej, stosowalem surowi-
cg przeciwploniezg wyrobu pracowni prof. |

|
|

0. Bujwida w Krakowie. Wéréd nich by- ]

lo o przebiegu cigzkim 12 przypadkéw
(43%,); z tych b zakonczylo sig $miertel-
nie, t. j. 41,7°, a 18%, ogélnej liczby.
Pozostale 16 przypadkow, ze wzgledu na
ich kliniczne objawy, jakie byly przed
zastosowaniem surowicy, zaliezam do
srednich lub lzejszych; nie daly one ani
jednego zejscia smiertelnego. Czy prze-
biegaly by one rdwnie pomyslnie bez za-
strzykniecia surowicy, o tem, naturalnie,
przesadzié nie jestesmy w moznosci. Wia
domem jest powszechnie, jak czegsto zwo-
dniczym jest lekki poczgtkowo przebieg
szkarlatyny, W przeciggu tegoz czasu
spostrzegalem 18 przypadkéw szkarlatyny
nieleczonych surowica; wsrod nich bylo
12 cigzkich (66,6%,), w tem 9 $miertelnych
ezyli 76%,, a.b0%, ogdlnej liczby. Pomie-
dzy ostatnimi 4 zaczely sig jako zupelnie
fagodne, dopiero miedzy 4 a 8 dniem cho-
roby kliniczny przobiegzaczal przyjmowaé
obrét tak niepomyslny, ze wszystkie da-
1y zejscie $miertelne: 2 na dsmy dzien cho-
roby, 1 na szesnasty i 1 na 24-ty, przy
objawach silnego ropienia gruczoléw szy-
jowych oraz zap. nerek. Z pozostalych
o$miu, ktére =zaczynaly sie odrazu jako
(,IQZI\le pigé zmarto pomigdzy 3 a 22 dniem
choroby; reszta t, j. trzy, przychodzila
do zdrowis ‘bardzo powoli (6 do 8 tygo-
dui): dawaly powiktania (ropisnie gru-
czoléw, wyciek z uszu, zapalenia nerek).

Ziestawiajgc dane, otrzymane przeze-
muie, w cyfrach, bedziemy mieli:

2 By - B = -
S = — P = S o
294 | e | T |SE| S |7 =
3 =1 N =t 38 T
s = 2 = Pz & 5 | <
S B = T B
EL | od o i .
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| n10
\ ‘ |
T 1 il ! =T | |
5 0/ | o 0 Leczenie
= W | 13 18% ! 41,7 surowicy
| ! «
1 i

Rozumiem dobrze, ze zbyt male sg
to jeszcze dane cyfrowe, aby z nich mo-
zna jakies pewniejsze wysuwaé wnioski
quoad futurum.

2). Leczone przypadki grupowaly sie
w nastepujacy sposéb:

1) Co do ptei: chlopedw 11, dziewezgt
16, dorosta kobieta 1 (gravida in2-0 me-
use).

2) Co do wieku:
0 — 1 roku 0O 4 — 5 3
| — 2 lat 53 5 — 6 ,, 4
2 -3 3 6 — 7 , 1
8.— ¢ 2 Fo=a Bt !

n ]
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12 — 13 g 28 3 1
3) Co do dnia choroby, w ktérym suro-

wica zastrzyknigty zostala:

na l-szy dzieh 2 | na b-ty dzien 4

” 2-g1' n 3 | ” G'ty ” 3

y 9-Ci 3l e BEE 1

y 4ty n LS

4) Co do ilosci zastrzyknigtej suro-

wicy:

10 entm. szesé. w przypadkach 11

208 % s % o 12

30 2 Rh} kb 3

40 » ” 1

60 ,, e s 1

5) W przypadkach, zakonczonych
smiercig;

1. Na 6-ty dzien choroby 30 cntm.
—s$mieré¢ na 8 dzien chor.

2. Na 3 i 4 dzieh chor. po 20 cntm.
(razem 40)—s$mieré na 7 dzien

3. Na 3,31 bdzien chor. po 20 ¢ntm.
(razem 60)—S$mieré na 6 dzien

4. Na 1-szy dzien choroby 20 entm.
—s$mier¢ na 5 dzien chor.

5. Na 3-ci dzien choroby 30 cntm. szesé.
—smier¢ na 5 dzien choroby.

SZESe.

8Zese.
chor.
8Zese,
chor.
SZeSe.

W 1l-ym przypadku dziewezyna lat 14
2-im s e 31,
3-im E ' 51/,
4-ym o chlopiec 41/,
5-ym - i 10

6). Bialkomocz wyrazny mozna bylo
skonstatowa¢ w jednym przypadku (spo-
strzez. 28). We wszystkich przypadkach
smiertelnych i w przyp. VII zebraé pew-

nej ilosei moczu do analizy nie udalo sie.

7). W szesnastu z powyzej opisanych
przypadkach, przed ich wystapieniem by-
ly w rodzinie wsréd najblizszych lub dal-
szych krewnych zachorowania na szkarla-
tyng, zakonczone smiercig (t. j. w 579/,

przypadkow).

Reasumujac wyniki, otrzymane prze-
zemnie przy leczeniu szkarlatyny surowi-
cg swoisty wyrobu pracowni prof. 0. Buj-
wida w Krakowie, moge wyciggnaé wnio-
ski nastepujace:

1). Ta surowica, w ilodciach przezem-
nie stosowanych, ani razu nie wywolala
Jakichkolwiekbadz chorobowyeh objawdw
miejscowych (in loco iniectionis). Ani ra-
zu réwniez nie udalo mi sig spostrzegac
zadnych objawow chorobowych ogdlnych,

2). W przypadkach cigzkich, ktére od
poczatku zacuzely sig jako takie, surowica
ta w pieciu z nich nie wywarla zadnego
widocznego dodatniego wplywu, w pozo-
stalych siedmiu dzialala dodatnio, przy-
Spieszajac wysypywanie i skracajac okres

jego trwania, oslabiajac grozne objawy
chorobowe i znakomicie przyspieszajac

-okres zdrowienia. Chronila przytem, jak

sig zdaje, od powiklan i chordéb nastep-
czych (otitis, lymphadenitis, nephritis
it po.

3). W przypadkach o natezeniu $red-
niem lub, fagodnem (przed zastosowaniem
surowicy), surowica, zastosowana nawet
w malych ilosciach (10 cntm. szesé.), lecz
zaraz z samego poczatku zjawienia sie
podejrzanych objawdéw ploniczych, dziala-
fa wyraznie dodatnio, oslabiajac wszystkie
te objawy chorobowe, rozwinigcia i pote-
gowania sie ktorych zwyklismy oczeki-
wa¢ nawet w lagodniejszym przebiegu
choroby. Przez to juz samo, zdrowienie
w przypadkach tych nastepuje predzej,
tatwiej 1 bez chorob dodatkowych lub na-
stepezych.

4). Ograniczaé zastosowanie surowicy
przeciwptoniczej jedynie tylko do przy-
padkoéw ciezkich, zdaniem mojem, w prak-
tyce ogodlnej, prywatnej, niema racyi by-
tu; jest nawet wprost niemozliwem. Przy
najwiekszem nawet udoskonaleniu surowi-
¢y i wzmocnieniu jej sily, przypuszczalnie
nie da sig osiegngé takiego optimum, aby
wszystkie, leczone nig w danej epidemii,
przypadki mozna ocali¢ od $mierci. Zwle-
kanie zas ze zastosowaniem jej w poczgt-
ku choroby moze narazi¢ chorego na to,
ze, w razie rzeczywistego pogorszenia sig
choroby lub wystapienia groznych dla zy-
cia objawow, zastosowanie surowicy na-
wet w bardzo wielkich ilogciach moze nie
przynies¢ albo zadnej, albo tylko zbyt
mate korzysei.

Takie postepowanie stalo sie zreszta
juz kardynalnem prawidlem przy leczeniu
innemi surowicami.

Na zakonczenie pracy niniejszej uwa-
zam za konieczne raz jeszeze nadmienic,
i zaakcentowaé, co nastepuje:

Zbyt skromne sg cyfry podane tu,
a moze 1 same spostrzezenia w zbyt ciei-
kich i niesprzyjajacych czynione warun-
kach, aby z nich mozna wyciagga¢ wnios-
ki pewne quoad futurum.

 Zdaje sig jednak w tym wzgledzie
Swita¢ pewna, uzasadniona zreszts, nadzie-

ktére mozna by uwazaé jako posurowicze. ‘ ja, ktéra by¢ powinna bodzceem i zachgty



Sterling, Suchoty w szpitala i w domu.

do gromadzenia wiekszego materyalu sta-
tystycznego,

W obecnej fazie, jaks surowica prze-
ciwplonicza przechodzi, gléwnem naszem
zadaniem bedzie gromadzenie najwiekszej,
ile mozna, ilosci spostrzezen, dokladnych
i bezstronnych, dokonywanych w najréz-
norodniejszych warunkach i wsréd roéz-
nych epidemii.

)G

0 leczeniu suchot pluecnyeh w szpitaln
i wdomu.
Napisal Dr. Seweryn Sterling.
(Dalszy ciag).

Wewnatrzzylne stosowanie hetolu na-
lezy tez do probowanych obecnie me-
tod specyficznych. Zaczyna sig od '/, mg.
—przy goraczce, od 1—2 mg., jesli nie-
ma gorgezki, i dochodzi stopniowo do da-
wek: 20—b0 mg.; przy dawce maksymal
nej pozostaje sie dwa miesigce (zastrzy-
kuje sie 2 r. tygodniowo), po ezem stop-
niowo dawki sig¢ zniza, az do 1 mg. Po
kursie leczniczym trwajgcym 4 do 6 miesie-
cy-—nalezy uczynié przerwe 1—2 miesigez-
ng, poczem kurs leczenia powtdrzyé.

Sg, wreszcie, zwolennicy ichéyolu—ija-

ko specyfiku przeciw gruzlicy pluc. Zale
cajg go 3 razy dziennie po 2 do 30 kro-
pel zazyé w wodzie (z kroplami mietowe-
mi) przed jedzeniem; popi¢ kaws czarng
lub lemoniada. Albo tez w takiej postaci:

Rp. Ichtyoli 25 gr. Aq. destill. 60. Alco-

boli 60 gr. Syr. citr., Syr. cort. Aur. aa.

50 g. M.D.S. 1—3 az do 8lyzeczek dzien-
nie, w wodzie.

Ale wszystkie te rzekome specyfiki
dzialajg tylko pod warunkiem wspodlczes-
nego stosowania lecznictwa hygieniczno-
dyetetycznego. Nie powinno nas jednak to
zastrzezenie zupelnie zniechecaé¢ do wy-
mienjonych $rodkow: choéby tym ,specy-
fikom* wypadta rola lecznicza najskrom-
niejsza, odrzuca¢ je na tej zasadzie je-
dynie, ze ich pretensye siggajg wyzej, ani-
zeli ich sila lecznicza—nie nalezy. A wlas-

nie z tych wzgledow wielu kolegéw je

lekcewazy.
Leczenie objawowe.

Wiekszose objawdw chorobowych
nalezy tylko lagodzic—az do czasu,
kiedy znikny wraz z ustapieniem
przyczyn je wywolujacych. Zle czy-
ni, kto je za wszelka cene chee
zdusi¢, gwaltem.

Leczenie objawowe gra takg w obec
leczenia dyetetyczno-hygienicznego role,

jak remedium adjuvans wobec remedium
cardinale. Nie znaczy to wiec wecale, by
mialo graé¢ leczenie objawowe rolg pod-
rzedng; lagodzenie lub usuwanie objawéw,
nawet w przypadkach uleczalnych metods
hyg.-dyetetyczna, sprzyja powrotowi do
zdrowia; wystarcza jako przyklad przyto-
czy¢ noce bezsenne z powodu kaszlu. W
przypadkach nieuleczalnych, a wu ludazi
niezamoznych wogdle, jeszcze powaz-
niejszg gra ono role, do niego bowiem o-
graniczy¢ wtedy nieraz wypada cale na-
sze postepowanie lecznicze, ktére tem
nie mniej bywa niekiedy uwienczone wy-
nikiem pomyslnym.

Leki objawowe nie pochodzg jedy-
nie z apteki; przeciwnie, i do lagodzenia
lub usuwania objawow korzystamy tu ze
$rodkéw lecznictwa fizykalnego.

Objawy miejscowe.

Kaszel. Zadaniem lekarza przy zwal-
czaniu tego objawu jesi: ograniczyé ruchy
kaszlowe do tego minimum, jakie jest po-
trzebne w celu wydalenia plwociny. Po-
draznienie kaszlowe silne, gwaltowne, mo-
ze dla cierpigcego na gruzlice pluc by¢
wprost niebezpieczne, poniewaz gleboki
i wysilkowy wdech poprzedzajacy taki
kaszel sprzyja przyssaniu do zdrowych
czedei pluca mas zuwierajacych zarazki, a
mocny wydech — przy zamknigtej glosni
—wtlacza plwocing do oskrzelikow; po-
wtoére, dziala on wujemnie na krazenie
krwi, podnoszac w niem cisnienie, to jest
sprzyjajac, u osobnikéw sklonnych, pow-
staniu krwotokdw; jednoczesnie zas, wy-
wolujgc przekrwienie gérnego odcinka drog
oddychowych, tworzy tem samem w nich
nowe zrodlo podraznien kaszlowyeh. Sil-
ny kaszel wywoluje bole glowy, czasem
wymioty, rozciagniecie i naderwanie tkan-
ki plucnej, opuszczenie macicy, inconti-
nentiam urinae, naderwanie 1 kurcz migs-
ni brzucha i t. p.

Zanim zalecimy srodki majace Iagodzié
kaszel, przekonaé si¢ musimy, czy nie ma
on swego zrédla w gornym odcinku drog
oddychowych—w gardzieli i krtani, lub
czy, przynajmniej, sprawa chorobowa tu
umiejscowiona nie bierze udzialu w pow-
stawaniu tego objawu; jak bowiem wiado-
mo, ztad wlasnie pochodzi podraznienie
do najuporezywszego i najwigee] meczg-
cego suchego kaszlu, o czem dalej be-
dzie mowa, przy rozpatrywaniu leczenia
powiklan; toz samo tyczy kaszlu pocho-
dzenia oplucnowego.

Kaszel zalezny od sprawy chorobowej
umiejscowionej w okrzelach i plucach le-
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czymy w ten sposob, ze—z jednej strony | musi w wodzie leze¢ jaki kwadrans zanim

—sprzyjamy odlepieniu
oskrzeli i oderwaniu si¢ mas zniszczonych

tkanki plucnej, z drugiej zas$ strony —albo

miarkujemy zbyt gwaltowne i niezborne
ruchy kaszlowe, ktoére wlasnie przez te
swoje cechy niespelniajg wlasciwego za-
dania, albo tez pobudzamy miesnie do sil-
niejszych ruchéw kaszlowych.

Najlepszy s$rodek sluzgcy do rozmigk-
czania mas rozpadlych tkanki plucnej
1 sprzyjajacy ich eliminacyi, zarazem zas

rozrzedzajacy wydzieling oskrzeli—mamy !

w okladzie rozgrzewajacym, nakladanym
na klatke piersiows. Poniewaz siedliskiem
gruzlicy sg tak czesto goérne platy, ten o-
klad stosujemy w postaci opaski Fkrayéo-
wej.

Fig. 1.%)

Ta postaé okladu jest u nas zamalo |

jeszeze znana; dlatego opisze dokladniej
technike nakladania opaski krzyzowej.
Uzywamy w tym celu bandaza z plét-
na grubego (znanego dzi$§ pod nazwg plét-
na knajpowskiego), niezbyt gestego, t. j.
mogacego wchlonat duzg ilosé wody. Dla
dorostego osobnika sredniej tuszy nalezy
uzy¢ bandaza majacego 3 metry dlugodci
i 40 centymetréw szerokosci; dla osdéb
szczuplejszych banduz bedzie o pdél me-
tra krotszy i pare centymetréow wezszy.
Taki bandaz skladamy wzdluz do polowy,
otrzymujac opaske podwdjnej grubosei,
szeroks 20 centym. Zwingwszy ten ban-
daz niezbyt $cisle, zanurzamy go w chilod-
nej wodzie (bandaz plerwszy raz zwilzany

#) Yamieszczone  fotografic rdejmowano zima, wiec
bandaza uiyto suchego, aby chory wie zziabl, stojac
przed aparatem; dlatego bandaz nie przylegal do cia-
Ia dokladnie, marszozyl sie i usuwal,

|
|
|
|

sig wydzieliny | dobrze nasigknie) i po wyjeciu moeno wy-

zZymamy.

Iig. 1L

Wyzety banduz szybko nakladamy na
obnazong klatke piersiows chorego w taki
sposob: poczgwszy od przedniej powierz-
chni idziemy ukos$nie ku gérze na ramig
lewe (fig. I), po tem przez plecy (gdzie
bandaz podwijamy, fig. II) pod prawsg pa-
che; potem poziomo przez przednig po-
wierzchnie klatki piersiowej (fig. III) az
do lewej pachy, zkad ukosnie ku gdrze
przez plecy (bandaz znéw podwijamy,
fig. IV), by przez prawe ramie¢ wyjsé znéw
na przednia powierzchnieg klatki; jesli ban-
daza starczy, to raz jeszcze owijamy klat-
ke piersiowe skretami poziomymi. -

Fig, TIL



Na wilgotny bandaz plécieny w po
dobny sposib nakladamy teraz bandaz
flanelowy, ktérym go szezelnie pokry-
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wamy. Bandaz flanelowy powinien byé¢ |

0 2—38 centymetry szerszy od (zlozonego)

bandaza pléciennego i o poél metra dluz-

szy.

Figura IV,

Nalozona w sposéb opisany opaska
moze leze¢ przez 12 godzin. Czy nie za-
chodzi potrzeba zdjecia jej wezesniejsze-
go, przekonywamy si¢, siegajac palcem
pod plétno: dopdki ono jest cieple i wil-
gotne—opaski zdja¢ nie potrzeba. Nie na-
lezy zaniedbaé uprzedzié o tem pielggnu-
jacych chorego, poniewaz zle nalozona
opaska moze, ostygnawszy predko zasz-
kodzié, odbierajac zbyt wiele ciepta.

Fig. V.
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Po zdjeciu opaski nalezy cialo pred-
ko obmyé chlodng wodg i moeno wytrzeé
suebym recznikiem w celu pobudzenia
do skurczu naczyn skérnych, ktére znaj-
dujg sie—pod wplywem dlugiego dziatania
wilgotnego ciepla—w stanie biernego roz-
kurezu.

Niemile uczucie chlodu, jakie wyste-
puje bezposrednio po nalozeniu opaski,
powinno po polgodzinie ustapi¢ miejsca
vezuciu ciepla. Jezeli tego nie ma, tym-
bardziej za$, jesli opatrunek po pol go-
dzinie jeszceze chorego ziebi —- nalezy go
zdjaé. Tak bywa u chorych anemicznych,
uw chorych z uposledzonem krazeniem, u
bardzo otylych; dla tego dobrze jest wy-
trze¢ takim chorym mocno skore, az do
zaczerwienienia, do przekrwienia, tuz przed
nalozeniem opaski, ktéry wtedy lepiej zno-
sz4.

Zamiast opaski z bandazy obmyslono
t. zw. kamizelki hydropatyczne: na golo
cialo kladziemy wilgotng kamizelke z plot-
na,a na te—krmizelke z flaneli. Poniewaz
trudno tak dopasowaé¢ kamizelke, by ona
zupelnie szczelnie do ciala przylegala
wszedzie, wiec uzyeia takich kamizelek
nie moge polecic.

Zastapi¢ natomiast $miato mozna opas-
ke z plétna—paru recznikami, a bandaz
flanelowy —chustka welniang. Jesli reczni-
ki sy dosyé¢ dlugie, wystarczajy dwa: je-
den przez prawe, drugi przez lewe ramig
zalozony, krzyzowaé sig powinny na pier-
siach 1 na plecach; na to chustka welnia-
na, na plecach skrzyzowana a od przodu
zwigzana (bo wezel z tylu przeszkadza
przy lezeniu na wznak). Tylko ze taks
opaske wypadnie czescie] zmienia¢, anizeli
opaske nalozong lege artis.

Jezeli opaske wypadnie nakladac przez
czas dluzszy, dobrze jest—zapobiegajac wy-
pryskowi—doda¢ do wody nieco Aquae
Plumbi.

Ktokolwiek stosowal opaske krzyzo-
wg chorym na pluca - nie wyrzeknie sig
juz chyba nigdy tego s$rodka leczniczego,
ktéry zmniejsza bol, lagodzi kaszel, roz-
rzedza flegme, ulatwia wyksztuszanie.

Nieocenione wprost jest dzialanie tej
opaski jako $rodka przeciw rannemu ka-
szlowi suchotnikéw, ktory jest zawsze tak
meczacy, a czesto sprawia wymioty, po-
niewaz nawet najdrobniejszy kawalek fle-
gmy mocno przylepiony, bo wyschniety,
wymaga wielkich wysitkéw do odkastania.
Opaska hydropatyczna dziala tu lepiej,
anizeli picie—zaraz do obudzeniu — ciep-
tych plyndéw (mleko, herbata), poniewaz
ataki kaszlz budza juz pacyenta, czyli, zo
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napad kaszlu wystepuje wczesnie], anize-
li pacyent zdazy wypi¢ coscieplego; opas-
ka na noc zalozona uprzedza te napady,
nie pozwala zaschna¢ plwocinie w stopniu
zbyt znacznym.

W  walce z uporczywym kaszlem
niemalsy role gra inteligencya chorego,
resp. umiejetnosé korzystania ze wska-
zowek lekarza. Spotykamy np. cho-
rych, ktérzy za jaki$ punkt honoru majg
wykrztusié plwocing po kazdem zakasluiq-

ciu, po kazdem zaswedzeniu w gardle; ta-

cy zmusz‘ll]a[ sig gwaltem do kaszlu; nale-
Zy im Wytlunmm)c, jak dalece mogsa so-
bie takiem postepowaniem zaszkodzié.

Suchy kaszel mozna nieraz zdusi¢ za
pomocs prostego zabiegu: w chwili, kie-
dy chory czuje podraznienie do kaszlu,
niech kilkakrotnie odetchnie glgeboko, prazy
zamknietych ustach.

Czasem przyczyng suchego kaszlu jest
zbyt suche powietrze; wtedy sprawi
ulge miska z wodg przy Yézku postawiona,
wdychanie goracej pary wodnej, picie go-
racego mleka z wods szczawnicks, inha-
lowanie roztworéow wéd mineralnych.

Dzialanie stosowanej w tych razach
slazowe] herbaty, zidtek pektoralnych, wo-
dy z cukrem na tem polega, ze z tych
plynéw osadza sig na $ciance gardzieli
cienka warstwa substaneyi rozpuszezonych
w wodzie i chroni blone §luzows od po
draznienia.

Znieczula blone S$luzowsg pierwszych
drég oddychowych wdychanie pary men-
tolu; na Iyzke blaszang kladziemy kilka-
dziesigt krysztalkéw mentolu i lekko je o-
grzewamy nad lampa; powstajgcg ztgd pare
kazemy wdycha¢, przy czem w poczatku
lyzke trzymamy zdaleka a po chwili tuz
przy ustach pacyenta.

Jesli te srodki niepomagaja, lub je-
$li zbyt silny kaszel juz z gory nie poz-
wala mie¢ nadziei, by one wystarczyly,
natenczas stosujemy narkotyki.

Stosujac narkotyki w chorobie prze-
wleklej, pamigtac trzeba o tem, ze chory
latwo sie przyzwyczaja do danego narko-
tyku, czyl, ze: nie zwigkszaé dawki, lecz
zieniaé nalezy przetwory.

Z narkotykow najezesciej sg w uzy-
ciu: kodeina (2 do 3 cg. pro dosi), dio-
nina (1 do 3 eg. pro dosi), morfina, hero-
ina (5 milig. pro dosi), heroinum hydro-
chloricum (rozpuszczalne; 3 milig. pro do-
si). Wszystkle narkotyki nalezy Tkazaé za-
zywaé po jedzeniu (wiec np. w nocy za-
zyte tatwo wywoluja mdlosei, upadek dzia-
falnosci serca, zawroty glowy).

Stel]lng, .\u:hnfy w s7p1talu i w domu.

W celu ulatwienia wykrztuszenia plwo-
ciny stosujemy zndw, z najlepszym wy-
nikiem, opaske krzyzows; nie zostawiamy
jej jednak na dlugo, przeciwnie—zmienia-
my co 2—3 godziny, a po kazdorazowem
Je] zdjeciu mocno wycieramy skdrq. Let-
nie i zimne oblewania karku, nad miednica,
réwniez sprzyjajs wykrztuszeniu plwociny.

Z innych zabiegéw fizykalnych nale-
zy pamieta¢ o znaczeniu pozycyi chorego
przy wykrztuszaniu plwociny. Przedewszy-
stkiem wige niektérym chorym lezgecym
w 16zku nalezy dopiero zwrécié nato uwa-
ge, ze o wielelatwiej jest wykrztusic i wy-
plué plwocing siedzae, anizeli lezge; cho-
rym, ktérzy, lezge na prawym-—dajmy na
to—boku duzo odpluwajg (prawdopodob-
nie maja jame w lewem plucu) nalezy po-
radzi¢, by po odrzuceniu pewnej ilosci
plwociny polozyli sig na lewy bok, odpo-
czeli od kaszlu; natomiast by rano, zaraz
po przebudzeniu sie, przez pewien czas
lezeli na prawym boku—w celu latwiej-
szego 1 predszego opréznienia jemy z za-
wartosci, jaka sig w nocy zebrala; tuk sa-
mo postapi¢ im radzimy przed obiadem
i przed kolacys, aby przy stole nie splu-
wali; natomiast przez noc kazemy im le-
zZe¢ na stronie jamy, (o ile nie podejrze-
wamy, ze np. istniejaca gorgczka pocho-
dzi ze stagnacyi plwociny w jamie).

Do rzedu $rodkdéw ulatwiajaeych od-
krztuszanie zaliczamy tez napoje gorace,
picie wod mineralnych, ziélek rozmaitych;
ich dzialanie, zdaje sig, polega glownie
na dostarczaniu organizmowi wody, dzigki
czemu wydzielina oskrzeli staje si¢ plyn-
niejsza.

Bezposrednio rozrzedza plwocing—
jodek potasu (lub sodu), pobudza bowiem
gruczoly wydzielnicze drég oddechowych
1 tym sposobem sprzyja odlepianiu sig
plwociny i jg rozrzedza. W tych wiec przy-
padkach, gdzie chcemy utatwié odkrztu-
szanie zbyt gestej plwociny, za najwlasci-
wszy $rodek poleci¢ mozna Kulimu, resp.
Natrium, jodatum (w dawce b g. na 100—
150 g. wody; trzy ly7eozkl dziennie, w mle-
ku); z innyeh przetworéw wymwm( tu

jeszeze trzeba: Natrium benzoicum, Tinet.

opii benzoica, Apomorphinum bydrohlo-
rium, Cdlllphol.l tran.

Na zmniejszenie ilosci plwociny zbyt
obfitej wplyw dodatni wywieraja te wszyst-
kie srodki, ktore dzieki tej wlasnie swej
\\IdeIOSCi——U( :hodzg za leki swoiste, a wiec:
kreozot, thiocol, ichtyol; dalej—-wszystkie
Balsamica, dk() to: Ol. Terebinthinae,
Terpinolum, Balsamum Peruvianum, Ter-
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pinum hydratum, Euncalyptolum, Myrtolum
(& 20 cg. ad caps. gelat.)). Wszystkie te
srodki mnalezy zaleca® po jedzeniu, ponie-
waz czasem draznia blone slnzowsg 2zo-
Iadka.

Balsamica stosowaé tez mozna w po-
staci wziewan, lejac np. kilkanagcie kropli
leku na wode goraca 1 zalecajac wdycha-
nie pary.

Bardzo wlasciwem jest zbadaé stan
nerek przed zaleceniem wyliczonych le-
kéw i powtarza¢ badanie moeczu w kazdym
przypadku, kiedy sg one przez czas dluz-
szy uzywane.

Przeciw wymiotom towarzyszacym
niekiedy kaszlowi stosujemy, procz srod-
kow lagodzacych kaszel lub ulatwiajacych
wykrztuszanie, takie zabiegi, jak
bandazowanie brzucha, pe;(l?luwanle gar-
dzieli roztworem dlltl})}llll_}, znieczulanie
blony sluzowej zoladka roztworem k'ubo—
lu (Rp. Acidi pheuylxm liguefacti gtt.
—octo. Aq. destill. 150 g.
b0 g. M. D. S. 3—4 lyzki dziennie).

Niepowiklanej gruzlicy pluc nie towa-
rzyszy dusznosé, chyba w ostatnim jej
okresie, lub }_)1‘7) uposledzonem odkrztu-

szanin p]wocmy jezeli wiee niezalezy ona |

od takich powiklan, jak zapalenie opluc-
nej lub zapalenie phm, to najpewniej za-
lezy od oslabienia serca; w tym wiec kie-
runku nalezy skierowad® nasze zabiegi le-
cznicze, ktore polegaja gléwnie na Sci-
stem dawkowaniu ruchu i gpoezynku, uni-
kaniu pokarméw podpiecajacych dzialal-
nos¢ serca lub rozdymajacych kiszki; z le-
kéow aptecznych ulge sprawia, na|p1qdzo]
obok $rodkéw nasercowych, mortina, per
se lub w polgczeniu z kamfors, hemina,

oksator (Rp. Oxaphori, Spiriti vini aa
10 g. Aq. destill. 175 g. Aq. Menthae ad
200 g. M. D. 8. Co 2 g. lyzke), diurety-

na (hp Diuretini b
Menthae ad 200 g.

ke). F
Bile w bokach, w piersi, w miesniach

,\11 dest. 175. Aq.
l D. S. Co 3 g. lyz-

mocne ;

Agq. \Ienthae ‘

staramy sig melzw okiadami rozgrzewa- |

Jacymi, kﬂtd-pLLlel‘lllll (Hamilton), pl wtra-

mi (Sciggnaé kilku paskami plastra lepkie- [

go dolegajaca okoliceg klatki piersiowej). U-

nikajac stanowezo podawania do wewngtrz

srodkow antineuralgicznych (poty, osta-

bienie serca), zaleci¢ najlepie] jaka masé
) ! ] jaka

kojaca (Rp. Extr. landani, Extr. belladon-
nae aa. b0 cg. Ung. emoll. 40 g. S. We-
trze¢ kawalek wielkosci urzueha] w osta-

tecznosci uciec sig trzeba do zastrzyknie-
cia morfiny.

Czas. Lek.
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Krwioplucie i krwotok. Poniewaz chog
tu moéwié przeciw szablonowi panujgcemu
w leczeniu krwawien pluenych, Wystqpu-
jacych w przebiegu gruzlicy, musze zaczaé
od przypomnienia, w jakich warunkach
ten objaw powstaje.

Zrédtem  krwawienia jest zawsze na-
czynie zniszczone przez Sprawe Swoists,
wogdle czescie] tetnica, anizeli zyla. Ale
obok mnadzarcia naczynia dziala tu jako
czynnik wazny chwilows przekrwienie:
czynne albo bierne.

Samo nadzarcie, bez udzialu tych
czynnikow wtornych moze by¢ przyczyng
krwotoku z tetnic pl‘zeblegajqcych w ja-
mach, gdzxe tetnice tworzg roznej wielko-
$ci wypuklenia aneuryzmatyczne, sprawa
niszezaca tatwo przebija s$cianke naczynia
w takim aneryuzmacie; jesli w zylach rza-
dziej do tego przezarcia dochodzi, to dla
tego, ze—dzigki wolniejszemu w nich prg-
dowi krwi—-na ranie uczynionej przez spra-
we gruzliczg latwiej tworzy sig skrzep,
ktory zatyka brak tkanki w $ciance na-
czynia.

Sama sprawa gruzlicza bywa przy-
czyng drobnych krwawieh w poczatkach
choroby, kiedy drobne tetniczki plucne
sy pierwo tnie zajete spraws chorobows;
w dalszym za$ przebiegu choroby—kiedy
szybko rozpadajace sie¢ ognisko nadezre
$cianke naczynia.

Ale o wiele czesciej krwotok wywoly-
wany bywa bezposrednio przez przekrwie-
nie, czynne lub bierne.

Wysilek fizyczny; wdychanie gazéw
draznigeych, a nawet zimnego powietrza;
nadmierne wzruszenia psychiczne; otrucie
alkoholem; rézne choroby zakazne (np. in-
fluenca)—oto najczestsze przyczyny czyn-
nego przekrwienia pluc. Wtedy nadwsatlo-
ne scianki naczynh, gruzliczo zwyrodniale,
pekaja i powstaje krwotok, najczescie]
niezbyt wielki i niezbyt dlugo trwajacy,
poniewaz czynne przekrwienie nie trwa
zwykle dlugo.

Ale i samej sprawie gruzliczej towa-
rzyszy przekrwienie; pierwszy je] okres,
kiedy zajmuje nowe czesui tkanki pluecnej,

jest okresem zapalnym, ktéremu czasem

towarzyszy przekrwienie i krwioplucie. Ma-
my wtedy i inne rozszerzania sie czyn-
nego sprawy swoistej objawy (miejscowe
i ogolne). Takie krwioplucia trwajg diuzej,
a krew sie wtedy wydziela zwykle zmie-
szana z plwocing, ktéra bywa tylko rdza-
wo zabarwiona, chociaz zdarza¢ sig tu
moga i obfite krwotoki.
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Przekrwienie bierne powstaje z dwu
gléwnie przyczyn. Zdarza sie we wszyst- |
kich okresach choroby z powodu chwilo- !
wego oslabjenia serca; czesto wystepuje
wtedy krwotok nad ranem, wsréd snu
glebokiego, kiedy czynnosé serca jest sla-

ba i krgzenie plucne zwolnione. Drugs
przyczyns, wystepujacg u osobnikdw,

u ktérych sprawa gruzlicza trwa juz czas
dluzszy, jest oslabienie stale serca, po-
wstajace z powodu zwyrodnienia miesnia
pod wplywem dzialalnosei toksyn bakte-
ryjnych i z powodu znacznych przeszkdéd
w krazeniu plucnem, a to z racyi zaniku
naczyn pluenych i istnienia blizn w tkan-
ce plucnej.

Ten schematyczny obraz patogenezy
krwotokéw i krwawien plucnych pozwoli
nam oceni¢ wartos¢ uzywanych lekéw.

Przedewszystkiem: co moze nam
wtedy pomde lek najezescie] stosowany,
sporysz i jego przetwory? |

Dzigki skutecznosci sporyszu przeciw
krwawieniom macicznym stosuje go sig
obecnie larga manu przy wszelkich krwo-
tokach, a wiec i przy plucnych.

Sporysz wywoiuje skurcz miesni glad-
kich, wiee tez i skurcz mie$ni naczynio-
wych; ale przy krwawieniu z macicy wea-
le nie bezposrednie jego dzialanie zamyka
swiatlo naczyn, tylko gléwnie skurcz mie-
$ni samej macicy, uciskajacej wtedy i za-
ciskajgcej mnaczynia. A choéby nawet
i1 w tym razie pewien udzial przypisacé
skureczowi mieéni okreznych naczyn krwio-
nosnych, to sg to naczynia zdrowe, nie-
pozbawione kurczliwosci i elastycznodei.

Zupelnie inaczej sig dzieje w plucach.
Tu naczynia nie przebiegajs w kurczliwej
tkance migsniowej, ktora by je =zacisnac
mogla; natomiast krwawig tu naczynia
lezgce w masie nacieczonej i destruowa-
nej, naczynia, ktérych scianki, gléwnie
warstwa miesniowa, sg pozbawione wlasci-
wej im funkcyi przez nacieczenie drobno-
komérkowe lub sg zniszczone przez rozpad,
wige naczynia do reagowania na dzialanie
sporyszu zupelnie niezdolne. Dodajmy je-
szcze do tego, ze, najczescie] krwawigce,
tetnice plucne ss wogdle watlejsze, cien-
sze, mniej od innych tetnic ciala kureczli-
we (wiecej w swej budowie do zy? zblizo-
ne), a zrozumiemy, jak dalece nieumoty-
wowang jest wiara, ze skurczy sie takie
naczynie i zamknie o poszarpanych brze-
gach otwér, gdzie§ wzdluz $cianki na-
czynia przez sprawe gruzliczs wyzarty.

Céz wiec osiggamy za pomocg Spo-
ryszu? Kurczymy tetnice wielkiego kraze-
nia (powiekszajac tam cisnienie), w stop- |

nin mniejszym kurczymy tetnice krwio-
biegu plucnego (powiekszajac i tu cisnie-
nie tetnicze), a wcale nie wplywamy na
zwezenie $wiatla tetnicy krwawigcej, gru-
zliczo zwyrodnionej.

Jesli uprzytomnimy sobie, ze kurczg-
ce sie¢ tetnice krwiobiegu wielkiego wypy-
chajg czesé krwi w nich zawartej do zyl,
czyli, ze tym sposobem powigksza si¢ ma-
sa krwi w tetnicy plucnej, a wige 1 po-
wieksza w niej cis$nienie; ze i bezposre-
dnio sporysz, kurczac scianki zdlowych
rozgalezien tetnicy plucnej, tez cisnienie
W niej pudmbbc moze—zrozumiemy, ile
szkody przynies¢ moze sporysz, jesli jest
stosowany przy krwotoku zaleznym od
wzmozenia cisnienia w ukladzie naczynio-
wym plue.

Z jednej wiec strony: nieprawdopo-

dobny skurcz Awylodnmlej krwawigcej
tetnicy; z drugiej strony: prawdopodobne
podwyzszenie cisnienia, t. J. sztuczne wy-
wolywanie jednego z czynnikéow etyolo-
gicznych krwotoku!
- To rozumowanie powinno chyba ogra-
niezyé bezmyslne stosowanie sporyszu,
ktéry chyba jedynie dla tego tak licznych
ma zwolennikéw, ze i po nim krwotoki
ustajg.

Méwimy tu ciggle o dawkach le-
karskich sporyszu. Inna sprawa, gdy ma-
my do czynienia z dawkami toksycznemi;
wtedy dojs¢ moze do samoistnego zam-
knigeia $wiatla, co widuje sig przy zatru-
ciach tg rosling. Ale wtedy widzimy skurez
naczyh w roznych okolicach ciata, bo—
rzecz prosta—wprowadzony do krwi réw-
nomiernie dziala sporysz na caly uklad
tetniczy.

Tymezasem, stosujacy dawki lekar-
skie sporyszu wyobrazajg sobie, ze dziala
on przy krwotoku plucaym tam wlasnie,
na to naczynie, gdzie lekarz chce, by lek
podzialal. Jakkolwiek widzi, ze wszystkie
np. dostepne badaniu blony sluzowe nie
blednieja, wierzy, ze jednak te wlasnie
tetniee, o ktére mu w danej chwili cho-
dzi, ze one wlasnie -1 tylko one—skurezo-
wi ulegaja/

To, co mdéwie o sporyszu, stosuje sieg
i do wszystkich innyech srodkéw przenie-
sionych z akuszeryi do lecznictwa chordb
plucnych.

Jedyny wyjatek, kiedy sporysz pewns
korzys¢ przynies¢é moze, stanowi sprawa
zastoju w plucach, jesli prawa komora jest
biernie rozszerzona; wtedy—byé moze—
sporysz, wywolujge skurcz migsnia serco-
wego, sprzyja szybszemu powrotowi jego
sily, t. j. umozliwia mu wyréwnanie za-
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burzen w krgzeniu; ten sam wynik da
nam jednak oklad lodowy na okolice ser-
ca polozony.

‘Wprowadzona niedawno do lecznic-
twa adrenalina stosowana jest obecnie
i przy leczeniu krwotokéw plucnych.

Stosujg jg badz per os (Rp. Adrena-
lini hydmchlouu solutionis ! pro mille
10 g. S. 3 razy dz. po 15 do 25 kropel
w lyzce wody), badz podskdrnie (tego sa-
mego rozezynu po 10 ctg. do 20 ctg. trzy
razy dzien.) Wielokrotnie w przypadkach
uporczywego krwotoku, w ktorych krwo-
tok wstrzymywala, widoczne bylo jej dzia
lanie i na inne telnice, mianowicie widocz-
ns bylo wyrazne zblednigeie blony sluzo-
wej gardzieli i wystepowaly takie obja-
wy, jak 'omdlenie i kolatanie serca. Wat-
pie jednak, by zatrzymywala ona krwotoki,
dzialajac za pomocs skurczu naczyn gruz-
liczo zwyrodnionych; moze dziata dla te-
go, ze ma wlasnos¢ zwiekszania krzepli-
wosci krwi. Poniewaz jednak jej dzialanie
jest tylko wtedy pewne, kiedy sig ja sto-
suje podskornie, a wtedy wywoluje nie-
pokojace objawy uboczne—stosowanie joj
nalezy wogole ograniezy¢ do przypadkow,
w ktorych wszystkie inne $rodki zawiods;
w kazdym razie, chorego, ktéoremu za-
strzykniemy adrenaling, nie wolno leka-
rzowi przez pare godzin opuszczaé.

Skurez naczyn krwawiacych w plucach
chog tez niektorzy wywola¢ przez stoso-
wanie zimna.

I ten zabieg jest pozbawiony podsta-
wy fizyologicznej. Przypusciwszy bowiem
nawet, ze droga odruchu ze skoéry wy-
\\olamy za pomocy zimna skurez naczyn
plucnych, to przeciez ten skurez odru-
chowy trwa¢ bedzie krotko, a po nim na-
stapi¢ musi reakcyjne rozszerzenie para-
lityczne tych samych naczyn, czyli ich
przekrwienie.

Polykanie lodu tez niewielki moze
tu wplyw leczniczy wywrzec; jesli dziala,
to chyba tylko dzigki wplywowi znieczu-
lajacemu zimna na blong sluzowg gar-
dzieli, wplywowi zmniejszajacemu podra-
znienie kaszlowe. Zbyt dlugie jednak uzy-
wanie lodu zle wplywa na zoladek; lod
brudny zle dziala przez swe zanieczysz-
czenia,
brak soli w wodzie, co, jak wiadomo,
powoduje uszkodzenie blony sluzowej.

Wiekszosé krwotokow pluenych usta-
je bez wszelkiego leczenia farmaceutycaz-
nego; ztad wlasnie plynie ta rozbieznosé
w ocenie Srodkéw przeciw temu objawo-
wi uzywanych.

16d z wody destylowanej—przez |

Krwotok plucny ustaje dzieki zaczo-
powaniu otworu w naczyniu przez skrzep
krwi. Wszystko, co przeszkadza tworzeniu
sig tego czopu, wige: trudna krzepliwoseé
krwi, jej rozwodnienie, wysokie cisnienie;
wszystko, co wyrzuca raz utworzony, ale
jeszeze nie dosyé silnie w otworze umoc-
niony skrzep; wszystko, co odrywa ten
skrzep od brzegéw—podtrzymuje krwa-
wienie.

Te momenty szkodliwe mamy: w zbyt
wysokiem cisnieniu, w przekrwieniu pluc,
w rozwodnieniu krwi, w ruchach calego
ciala, w ruchach klatki piersiowej (glebo-
kie oddychanie, kaszel). Usuwajac te mo-
menty szkodliwe—sprzyjamy zatamowaniu
krwotoku.

Krzepliwose krwi staramy sie pod-
nie$¢ przez unikanie jej rozwodnienia.
Dla tego podawanie zbyt wielkich ilosci
plynu jest podczas krwotokéw niewstpli-
wie szkodliwe; tem bardziej,” ze jedno-
czesdnie, zwiekszajac masg krwi, zwicksza-
my parcie w naczyniach.

Krzepliwosé krwi ma wzmagaé wpro-
wadzenie do ustroju roztworu zelatyny.
W tym celu stosujemy podskdérne za-
straykiwania 2 do 10 procentowego wy-

jalowionego roztworu zelatyny w jedno-

procentowym roztworze soli kuchennej.
Nie wolno uzywaé¢ w tym celu zwyklej
zelatyny, poniewaz zdarzaly sig przypad-
ki zaszczepienia tezca przy stosowaniu-
leczniczem zelatyny nieczystej, a zabicie
zarodnikéw tezca w zelatynie—-bez jedno-
czesnego pozbawienia jej krzepliwosei (kto

rg traci przy diuzszem ogrzewaniu)—jest
rzeczg trudng. Dla tego uzywa¢ w tym
celu wolno tylko gotowych roztworow ze-
latyny w specyalnych zakladach wyjalo-

wionej i zatopionej w rurkach (Gelatina
sterilisata Merck).

Bolesnos¢ zabiegu i watpliwy, jak
dotlgd stwierdzono,jego pozytek przy krwo-
tokach pluenych kaze zaliczvé zastrzyki-
wanie zelatyny do srodkow, ktére jedy-
nie w rzadkich plzypadkach bardzo upor-
czywego krwotoku stosowaé¢ wolno.

Krzepliwosé krwi ma wzrastaé po ter-
pentynie, po terpinolu. Sg to $rodki nie-
szkoclliwc, wige —uiezaleznie od innych
i wspolezesnie z nimi—mozna je stosowac.
Przepisujemy wige np. terpinol (Rp. Ter-
pinoli 5 g. 5. Co 2 godz. po 2 krople) w
mleku, zalecajac uzycie go w ciggu jed-
nego do dwu dni; jezeli przez ten czas
nie wywrze poZa,danego skutku—Ilek ten
odstawiamy. Terpentyne dajemy w daw-
kach po H0 cg. ad caps. gelat. (4—5 sztuk
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dziennie) lub w emulsyi (2 g. na 150 g.;
co 2 g. lyzke).

W celu obnizenia ciscienia krwiw krg- |

zeniu plucnem stosujemy kilka srodkow.

Najprostszym jest -odeciagniecie krwi
do kiszek, t. zw. derivatio na kiszki, wigce
zastosowanie gorzkiej wody, albo—w pier-
wsze] chwili—soli kuchennej.

Ry é : : \
Uzycie tego ostatniego srodka jest

znanym zabiegiem lecznictwa domowego.
Racyonalnie stosowa¢ go nalezy w ten

sposob, ze do ust wsypuje sig garsé su-

chej soli i popija woda; to tez chorym
z krwotokami zalecam, by na stoliku noe-
nym mieli w kieliszku trochg soli i gdy zo-
baczg pierwsze slady krwi—niech zazyja
86l w sposob wyzej opisany. Dzialanie te-
go zabiegu ma polega¢ na pobudzeniu os-
mozy do kiszeXk, czyli na zgeszezeniu krwi;
jednoczesnie dziala ono jako Nauseosum,
czyli rozszerza naczynia jamy brzusznej.

Zialecanie srodka przeczyszezajacego
podezas krwotoku uwaza wielu kolegow
za blad, a to z tego powodu, ze chory
przy defekacyi musi sig poruszac. Otoz
tylko wysilek przy oddawaniu stolca twar-
dego moze zaszkodzi¢, natomiast oddanie
w t6zku, do podsunigtego basenu, stolca
po solnym srodku, jest stanowczo mniej
szkodliwe, anizeli wyczekiwanie skutkdw
zaparcia, sprawiajgcego zasto] w krazeniu
zylnem i rozdymajacego kiszki, t. j. uno-
szacego przepone ku gorze.

Srodkiem pewniejszym w celu wywolania
spadku cisnieniu stosowanym jest przewig-
zywanie kohezyn w celu zatrzymania w zy-
lach rak i nég jaknajwiekszej ilosci krwi.
W tym celu przewigzujemy obydwa uda
wysoko 1 obydwa ramiona kawalkami we-
za gumowego (lub chustkami), zaciskajac
tak mocno, by przez tetnice krew jeszcze
dochodzila, ale juz nie odplywala przez
zyly. Nagle wykluczenie z krwiobiegu

znacznej ilosei krwi musi obnizyé -cisnie- |

nie, a dzigki temu krwotokustaje. Po pol-
godzinie rozluzniamy kolejno (w przestan-
kach kilkunasto-minutowych, by nie po-

wiekszy¢ cisnienia nagle!) przewigzki i wre-

szcie zdejmujemy-.je zupelnie.

Trzecim srodkiem w celu zmniejsze-
nia cisnienia jest zastosowanie morfiny;
o dawkowaniu bedzie mowa nizej.

Przy krwotokach zaleznych od bier-
nego przekrwienia pluc (tetno drobme, sia-
be; wzmocnienie drugiego tonu tgtnicy

plucnej; objawy zastoju w zylach jarzmo-

wych; rozszerzenie granicy serca na pra-
wo, stwierdzone przed krwotokiem, po-
piewaz po krwotoku opukiwania zaniechac
nalezy)—najwlasciwszym srodkiem jest na-

parstnica. Jezeli oslabienie dziatalnosei ser-
cowej jest bardzo mocno wyrazone, na
miejscu jest kamfora; w tych tez przy-
padkach zaleci¢ mozna i kawe, a nawet
pare lyzek wina, ktore szkodliwe jest przy
przekrwieniach czynnych.

Przeciw zbyt zywej akeyi serca, wska-
zujacej na czynne przekrwienie pluc i za-
leznej czesto od wzruszenia psychicznego
z powodu krwotoku, stosujemy morling
i oklad lod owy na okolice sercowa; lod
co godzine zdejmujemy, az do ustapienia
zaczerwienienia skory.

Najwazniejszym jednak zabiegiem le-
czniczym jest zupelny spokdj calego cia-
Ia i mozliwy spokdj klatki piersiowej.

Oparcie improwizowane, z niewielkiego kizesla,

Chory plujscy krwia musi leze¢ w 16z-
ku tak dlugo, dopdki parg dni nie minie
po ostatniem ukazaniu sig¢ krwi w plwo-
cinie.

Powszechnie panuje zwyczaj kladze-
nia takich choryeh w pozycyi poziome;j,
z glows nizko ulozona; jest to zndw za-
bieg przejety z innych dziedzin medycy -
ny, np. z akuszeryi, gdzie ten zabieg jest
polecony z obawy o wystgpienie anemii
mozgowej.

W krwotoku pluenym rzadko do tak
obfitej utraty krwidochodzi; natomiast po-
lozenie poziome, uniemozliwiajace odkszu-
szanie krwi, utrudniajace kaszel,jest wprost
szkodliwie. To tez jedynie polsiedzaca,
nawet siedzgca, pozycya powinna byé na-



kazana; chory powinien byé dobrze pod-
party poduszkami, powinien siedzie¢, ma-
jac mocne oparcie pod grzbietem:;a i no-
gi powinny byé oparte o co$ twardego

=

Oparcie dla chorego w ldiku.

(o brzeg 1ézka lub stoleczek do lozka wsta-
wiony), bo ulatwia to odkaslywanie, jesli
chory znajduje jaknajwiecej punktéw opar-
cia dla swego ciata.
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klatki piersiowej przy kaszlu stokro¢ wie-
cej zaszkodzi¢ moze, anizeli powolny ruch
calego ciala, nawet zejscie z lézka. O tem
jednak pamigtaé trzeba, ze w ruchu rak,
w opieraniu sig np. na rekach przy zmia-
nie pozycyi, bierze—do pewnego stopnia—
udzial klatka piersiowa, wiec chorego
trzeba tak podpiera¢ przy wszelkich ru-
chach, by nie potrzebowal nic chwytas¢
rekoma, ani sig na nich oprzeé.

Zgodnie z ogélnemi zasadami opano-
wywania krwotokéw, powinnismy i przy
krwotoku plucnym dazyé¢ do dania mozh-
wego spokoju krwawigcomu organowi:
stara¢ sie o unieruchomienie tej strony
klatki piersiowej, zkad pochodzi krwotok,
o zmniejszenie szerokosci ruchoéw .odde-
chowyeh tej strony, o to, by sie pray
kaszlu jaknajmniej wstrzasala; to wszyst-
ko wolno jedynis wowezas, kiedy zupelnie
dokladnie wiemy, z ktérej okolicy plue
pochodzi krwotok.

Trudno to bywa okresli¢, jesli jestes-
wolani do chorych, ktérych przed
nigdy nie badalismy; nieco latwiej
u chorych, ktérych stan pluc i umiej-
scowienie cierpienia znamy. W kaz-
dym jednak razie, korzys¢ wynika-
jaca z zastosowania dalej opisanych
dwu sposobéw unieruchomiania klat-
ki piersiowej bywa tak wielka, ze po
uspokojeniu sig chorego 1 zastoso-
waniu pierwszych srodkéw pomocy—
zawsze staram sig przez osluchiwanie
dojs¢, zkad krwotok pochodzi; po-
niewaz chory, z naszego poleceunia,
nic lezy, ale siedzi, usuniecie podu-
szek wystarcza do osluchania; natu-
ralnie, choremu nie kazemy wyko-

Oparcie dla chorego w ldzku

Bezposrednio po krwotoku chory nie
powinien rozmawia@, nie powinien ragk do
géry unosi¢, nie powinien sam siega¢ po
spluwaczke, ani—tem bardziej—sam trazy-
ma¢ szklanki. Jak wspomnialem, wyproz-
nienie powinien oddawaé w 1ézku, row-
niez i mocz. W eelu ulatwienia wyproz-
nienia, procz érodkéw czyszezgcych, dob
rze jest—w pare godzin po takim srodku—
da¢ choremu lawatywe z niewielkiej ilos-
ci wody z solg (ewent. z dodatkiem glice-
ryny). Przy tych caynnosciach, natural-
nie, chory porusza sie; nie zaszkodzi mu
to, jesli bedzie wykonywal potrzebne ru-
chy bardzo wolno; jedno wstrzgs$nienie

nywaé zadnych ruchéw oddechowych
gl¢bszych. Osoba pielegnujaca chore-
go siada przy tem, twarzs zwrécona
do chorego, nalézku i, objagwszy chorego
rekami za kark, podtrzymuje go. °

W celu ograniczenia ruchéw klatki
piersiowej stosujemy ucisk. W ten wlasnie
sposob dziala pecherz z lodem, jesli go
kladziemy w okolicy krwawigecej; ucisk,
a nie zimno, jest wtedy ozynnikiem lecz-
niczym. To tez $mialo mozna pecherz
z lodem zastgpi¢ jakim$ workiem z pias-
kiem, ktory, uciskajac okolice krwawiacs,
ten sam skutek wywrze, co i pecherz
z lodem. W obu przypadkach nie bez zna-
czenia dodatniego jest to, ze chory unika
ruchdow z obawy zrzucenia pecherza, resp.
innego ciezaru, polozonego na piersiach.




Unieruchomié—do pewnego stopnia—
klatke piersiows mozna za pomocg opa-
trunku z plastra lepkiego.

Najlepiej nadaje sie do tego albo pla-
ster w rolkach t.zw.,Cito® (inaczej zw. dla
cyklistéw), ktorego zuzywamy dwie rol-
ki; albo plaster ,,Leukoplast®, albo wresz-
cie zwykly plaster lepki, ktory krajemy
na paski dlugosci 60 em., szerokosci 3 cm.

Zaczynamy od wywmcna, ucisku na
goérny odcinek pluca: umocowawszy jeden
koniec paska na kreg oslupie, prowadzimy
plaster, mocno go nacigeajac, nad szezy-
tem pluca, az do mostka; nastgpne rzedy
ukladamy dachéwkowato na poprzedzajs-
ce. Na grzebien lopatki, nad obojezyk,
w zaglebienie nadobojeczykowe, wkladamy
duze waciki. Teraz uciskamy boczng czesé
klatki piersiowej za pomocs dobrze $cig-
gnietych paskow, idgcych pionowo od
kregostupa do mostka. Zaglebienie pod
pachg tez wypelniamy duzym wacikiem.
Na brodawke piersiowg kladziemy malen-
ki wacik, sutke obchodzimy zupelnie.

Taki opatrunek niewatpliwio ograni-
cza glebokos¢ ruchéw oddychowych; ale
wlasnie dla tego wolno go zastosowaé je-
dynie wruedy, kiedy dokladnie
z ktdrej strony jest krwotok.
wnym razie, t. j. ograniczajac ruchy ze
strony zdrowej i zmuszajae tem samem
strone krwawiagcg do glebszych ruchéow—
szkodzimy.

Najczesciej jednak przyczyna powrotu
krwotokéw s ruchy kaszlowe; to tez naj-
pozyteczniejszymi przy zwalczaniu krwo-

tokéw lekami sg aarkotyki, a przede-
wszystkiem morfina.
Podskérne  zastrzyknigeie  mortiny

uspakaja podnieconego i przestraszonego
chorego, reguluje akcye serca, obniza
cisnienie, lagodzi kaszel.
leznie od dalszego planu kuracyi—w pierw-
szej chwili 1 eg. morfiny zastosowaé pod-
skornie wypada w kazdym przypadku
nieco znaczniejszego krwawienia.

A i w dalszym przebiegu najlepsze
nam uslugi oddaje morfina. Stosujemy
ja-—rzecz prosta—w réznych dawkach do-
bowych, zaleznie od przypadku; czasem
wystarcza co dwanascie godzin po 1 cg.,
czasem jeszcze rzadzie); innym razem
trzeba te dawke powtarzaé¢, kilka razy
z kolei, co o$m, a nawet co szes¢ godazin.

wiemy, |
W przeci- |

Dla tego—nieza- |

Zalezy to—z jednej strony od gwaltowno- |

sci kaszlui od skutkéw jakie on wywoluje
(ponowny krwotok); z drugiej zas—od ob-
fitosci krwotoku: bardzo wielka ilosé krwi

musi byé¢ przez kaszel z oskrzeli wyda- |

lona, w przeciwnym razie grozi udusze-

Sterling, Smhoty w szpitalu i w dnmu

nie. Jukkolwiek aspiracyjne zapalenie pluc
swoiste, jakie widujemy po krwotokach,
widujemy i po nlczudunych klwotokach
tem nie mniej (Jzescm] sig ono zdarza po
obfitych. W ogdle jec nak jezeli lekarz
wolany do kr wotoku stwierdza rozszerze-
nie sie sprawy swoistej, wecale nie zawsze
zalezeé¢ ono musi od aspiracyi krwi; prze-
ciwnie, wlasnieowo nowe ognisko zapalne
moze bylo przyczyna krwotoku.

Ostroznos¢, jakiej sig wymaga od le-
karza przy stosowaniu morfiny w przebie-
gu krwotokéow pluenych, na tewn polega,
by po dawce pierwszej—wtedy nastepng
dopiero zastosowal, kiedy podraznienie do
kaszlu staje sig zbyt zywem; lub, inaczej
mowige: dawka powinna tylko lagodzié
kaszel, ale nie powinna znies¢ odkrztusza-
nia skrzepdéw, lezacych w oskrzelach.

Przy niewielkich krwawieniach stosu-
jemy morfing w kroplach, ewent. kodeine,
dionine; niewladciwg jest tu heroina, ktdra
poglebia ruchy oddechowe.

Poniewaz sg to wszystko srodki wy-
wolujace zaparcie, nalezy pamigta¢ o po-
dawaniu $rodkow przeczyszczajgcych. Nie
nalezy tez zapomina¢ o tem, ze morfina
moze wywola¢ dysuria.

W przypadkach bardzo silnego krwo-
toku, jesli przy tem mamy do czynienia
z osobnikiem oslabionym, zle odkrztusza-
jacym, jesli osluchiwanie przekona nas,ze
w oskrzelach jest duzo krwi-—nalezy za-
stosowat s$rodek wymiotny: apomorfine
podskérnie (0,5—1 cg.). W takich tez ra-
zach nie nalezy ani stosowaé zabiegdw o-
graniczajacych ruchy klatki piersiowej,
ani zaleca¢ absolutnego spokoju, ani da-
waé¢ narkotykéw. Tu bowiem wazniejszem
od zatamowania krwotoku jest wydalenie
nadmiaru krwi z oskrzeli. Sa to jednak
przypadki wogéle rzadkie.

Przepisy dyetetyezne przy krwoto-
kach ulegly tej samej rutynie, co i inne
zabiegi dzis ulubione; wszyscy zalecajg l6d,
mleko zimue, ew. Jﬂkl\ inny pokarm plyn-
ny, na zimano.

Zasad, na ktorych opiera sie to po-
stgpowanie, nie zdolalby prawdopodobnie
obroni¢ nikt z jego zwolennikéw. Bo tru-
dno przypusecié, by 16d lub inny napdj zi-
mny, przechodzac przez gardziel i polyk,
wplywal leczniczo na hrwawiace pluco; co
najwyzej—jak juz wspomnialem —moze on
lagodzi¢ kaszel, jesli ten pochodziz gar-
dzieli. To tez najmniejsze] niema racyi do
do podawania—i to w ciggu wielu dni,
jak to czynig niektérzy—plynéw ozigbia-
nych chorym krwawigcym. Unika¢ jedy-
nie trzeba pozywienia gorgcego, bo ono
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w istocie podnieca dzialalnos$é serca, a te-
go nalezy unika¢ w przypadkach krwoto-
ku z powodu przekrwienia czynnego.

Ziakorzeniony wsrédd gnlu ZWY CZaj
nie pozwoli nam jednak zerwa¢ z trady-
cys juz teraz; wige nie obejdzie sig i dzi$
bez zalecenia plynnych i zimnych pokax—
mow; ale ograniczmy je do pierwszej do-

by po krwotoku, p179(,hodzap jaknaj-
predzej do dye‘ry posilnej, byle tatwo
strawnej i nie draznigcej gardzieli, t. j.

nie pobudzajgcej do kaszlu. Zalecimy wiec
obok mleka izup mlecznych (z kaszkami,
ryzem, tapioks), kleiki, male butersznyty
z zimnem migsiwem (na chlebie lub bul-
ce bez skorki, takie, ktére sie gryzie i zu-
je Dbez Wy%llku' ‘(IJkO na migkko. To
wszystko nie gorgee, ale tez nie ozigbione.

Zabraniamy przez czas dluzszy, jesli
nie jestesmy pewni, ze krwotok jest za-
stoinowy, wina, wszelkich innych napojéw
i potraw pndnlwa]qoych, jak réwniez na-
pojéw musujacych, wiec i kefiru.

Specyalnej dyety wymagajg zaburzenia
trawienia, towarzyszace czesto obfitym
krwotokom tu sig stosowad trzeba do sta-
nu Zolqdka,, o czem dalej bedzie mowa, przy
leczeniu powiklan. Jesli jednak z tej stro-
ny niema przeciwwskazan, to nalezy po
ustgpieniu krwawienia jaknajpredzej przejsé

do dyety obfitej, tem obfitsze), im wigcej

chorego krwotok oslabil.

Wiee plan postepowania leczniczego
przy krwotokach tak sie¢ przedstawia:

Przywolany do krwotoku lekarz prze-
dewszystkiem powinien sta¢ sig panem
gytuacyi: uspokoi¢ chorego, poskromié¢
wybuchy zwatpionia w otoczeniu, usanaé
z pokoju ludzi zbytecznych, nakazaé¢ bez-
wzgledny spokd] w calym domu.

Zastrzyknaé jedne dawke morfiny, kto-

ra—niezaleznie od tego, czy ja i potem |

zastosujemy —w pierwszej chwili jest srod-

kiem bardzo pozytecznym (wyjatek sta-
nowig jedynie krwotoki masowe).

Ulozyé chorego w pozycyi polsiedazs-
cej, zbadaé serce i pluca—w zakrosie wy-
Zej wspomnianym.

Dalsze postepowanie zalezy od wy-
nikéw badania: jesli znajdziemy dostatecz-
ng ilos¢ objawdw pozwalajacych na roz-
poznanie jakosci przyczyn krwotoku (prze -
krwienie czynne, czy zastoinowe), jesli be-
dziemy w stanie $cisle okreslic okolice,
zkad krew pochodzi—zastosujemy sie do
przepiséw odpowiednich, wyzej podanych

W przeciwnym wypadku—na razie—
polecimy tylko spokdj, 16d na okolicg serca,
srodek przeczyszczajacy, przewigzanie kon-
¢zyn, narkotyk.

Dalsza obserwacya moze nam daé
prawo do zastosowania innych $rodkdw,
z liczby opisanych-

Nie wszystkie krwotoki daja sie opa-
nowaé. Rzadko wprawdzie, ale =zdarzajg
sig krwotoki $miertelne: diugotrwale, choé
niewielkie, krwawienia w przebiegu he-
moptoiczne] postaci ostrej, lub podostra-
wej, gruzlicy (towarzyszy jej wysoka go-
rgezka 1 silna dusznosc); masowe krwo-
toki z tetnic wiekszego kalibru w prze-
biegu rozwinietej, daleko posunietej, gru-
zlizy przewleklej.

Wtedy, niestety, nasze zabiegi i$rod-
ki sg nieskuteczne, bo charakter samej
sprawy nie daje oparcia naszym usilowa-
niom leczniczym.

Mg

(D. n.

Prace tymezasowej Komisyi
przemyslowo- lekarskiej
Towarzysiwa lekarskiego lubelskiego.

(Dokonczenie).

E. Maszyny elektrostatyczne (do Franklinizacyi) rqeznie poruszane.

Typ. 1) system Toépler—Holtz'a—Dbez szafy, i przyboréw,

najprostszego wykonania,

—srednica plyty 50 otm.

FIRMY: Makowski — cena rb. 125
Reiniger — , , 138 kop. 65 (z clem rb. 180).
Hirsehmarn — , , 103 , 40 ( . 135).
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Typ. 2) system Wimshursta—z kondensatorami—2 plyty kauczukowe.
FIRMY Gaiffe Bonetti Genisson Chardin II Reiniger

Srenica plyt 45 ctm. 46 ctm. 46 ctm. 5D ctm. 41 ctm.
Cena ,netto* rb. 61 k. 50 |rb. 64 k. 60frb. 72 k. 20 rb. 114 rb. 89 k. 30
Cena z clem ete. rb. 80 rb. 84 rh. 93. rb. 148 rb. 115.
Uwagi: bez konden-
satorow.
Typ: 3) system Carré.
FIRMY: Gaiffe. Genisson. Chardin.

Srednica plyty kauczukowej.
Srednica plyty szklane].
Cena ,netto“

Cena z clem

rb.

Wszelkie przybory i czesci zapasowe
do maszyn elektrostatycznych wyrabia
firma Makowski w Warszawie i wszyst-
kie firmy wyzej wymienione.

VA przytoczonego wykazu c¢en 1maszyn

elektrostatycznych wynika, ze mamy ta-
nig maszyneg krajows (typ. 1) i ze maszy-

49 ctm.
38 ctm.
123 kop. 60
rb. 160

rb.

49 com.
38 ctm.
140 J\'()p.
rh. 182.

60

20 etm.
39 ctm.
rb. 222
rb. 286

| ny francuskie (typ. 2) sa snacenie taisze
od niemieckich. Ja sam posiadam juz od 2

lat maszyne

systemu

zwyczaj prosta budows.

Wimshursta z fa-
bryki Gaiffe’a w Paryzu, ktéra dziala do-
skonale, daje silng iskre i zaleca sig nad-

F. Maszyny do przypalania i przeswietlania. (Galwanokaustyka i Endoskopia)

Typ: 1) przenosne:

FIRMY: Genisson Chardin Bonetti || Reiniger | Hirschmann
Cenna ,,netto* rb. 41 k. 80|rb. 52.20—76 [rb. 64. k. 60||rb. 51 k. 70 |rb. 82 k. 70
Cena z clem ete. rb. 54  |rb. 69 do 98] 1b. 83. rb. 67. rb. 107
Uwagi: 4 elementy [2—6 elemen-| 4 elementy [[10 elementéw|10 elementéw

duze tow po 3 cyn- duze. po 1 eynku | po 1 eynku
ki, 4 wegle. 2 wegle 2 wegle
Typ. 2) stale

FIRMY: Chardin. II Reiniger Hirschmann.
Cena ,netto* rb. 106 kop. 40 rb. 155 rb. 129 kop. 75.
Cena z clem rb. 138 rb. 201 rb. 168
Uwagi 6 elementdw, kazdyff10 elementéw, kazdy|l0 elementéw, kazdy

po 4 cynki 5 weglifpo 1 cynku 2 weglelpo 1 cynku 2 wegle.

W dziale galwanokaustyki i endoskopii massyny wyrobu francuskiego sq snacenie
tansze od takichze miemieckich.
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G. Elektromotory. — do masazu wibracyjnego, trepanacyi, plombowania zebdw.

Typ:—) dla pradu stalego, z opornikiem i wylgeznikiem, na podstawie.

, Makow-|| : La-

AT g i TR . PRI o,

FIRMY: ol (faiffe. | Genisson.| Bonetti. EhoEh R einiger. [Hirschman
Sila wymagana|l6 Voltfj12 V.10 A[12 V. 2 A. 12 Volt | 12 Volt.
Cena ,netto* rb. 76 flrb. 42. 75rb. 12—T79rb. 47. 50| rb. 76 llrb. 40—54|rb. 82. 25
Cena z clem - rb. 55 [r. 15—103[ rb. 61 rb. 98 firb. 52—70[ rb. 106
Uwagi: sam motorfsam motorftez podstawyfbezoporni-

J i opornika ka

Wszystkie tirmy wymienione w dzia- | rabiajg wszelkiego rodzaju nasady do

le G., oprécz Bonetti oraz Genisson, wy- | masazu wibracyjnego i tvepanacyi.
| !

H. Akumulatory.

a) celki pojedyncze, cena za celke:

FIRMY:

Makowski

Reiniger

Hirsechman

Sita

Cena ,,netto*
(fena z clem ete.

rb. 4 kop.

75

Volt 2, Amp. godz. SffVolt 2, Amp. godz. 8§

rb. 3 kop. 76
rb. 4 kop. 90

Armp. godz. 7.
rb. 3 kop. 30
rb. 4 kop. 30

Uwagi: System Tudor.
b) baterye.
FIRMY: [Makowski llCha.rdin Lacoste |BonettijGennisson] Reiniger H};:’;ﬁ:'
#

Sita V.12A. 8JAmp.20] V. 8 A. 6lAmp. 6| Volt 16 |V. 12 A. §V.12 A. 7
Cena ,netto‘|rb. 40 k. 85frb. 7.60|rb. 31 k. 60{ rb. 45 |rb.60 k. 80] rb. 40 rb. 31
Cena z clem - rbh. 9.80|ch. 40 k. 90|rb.58.50| rb. 79 rb. 52 rb. 40.
Uwagi celek 6 celek 4. [celek 4. celek 6.

. Kapiele elektryczno-—swietlne.

Wszelkie przyrzady do tych kapieli wyrabia, obok firm niemieckich, firma

francuska Lacoste.

K. Rontgenografia.

Wszelkie przyrzady do otrzymywania promieni Routgena wyrabiajg nastgpujgce
firmy francuskie:
Radiguet et Massiot,
Carpentier, :
Vietor Chabaud,
A. Gaitfe — wszystkie w Paryzu.

skiego (mianowicie dla maszyn i przybo-
réw prostszych, motoréw, akumulatordw
etc) wmose w zupelnodci zaspokoic produlcya
krajowa (firma Makowski), pozostals zas

Z powyzej przytoczonego wykazu |

poréwnawczego cen maszyn 1 przyboréw l

typowyeh do elektrolecznictwa moZemy.

sie¢ przekonac wielka cegsé naszeqo za- |

potrzebowania w tym dziale przemystu lekar- |
Czas. Lek.

, ée

reszte potrzebnych nam narzedzi i ma-
48
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|

szyn mozemy zakupywa¢ w fabrykach |

francuskich (i poczesci w fabryce wieden-
skiej, Leiter’a); bez zadnego muszczerbku
materyalnego—uw deiedzinie elektrolecomictwa
mosemy si¢ obejsé najeupelniej bez wyrobow
niemieckich, wie ponoszac sadnych ofiar ma-
teryalmych na zamianie produlcyi niemieckiej
na krajowa oraz francusiq.
Produkeya francuska i
w tym dziale doréwnywa jakoscig pro-
dukeyi niemieckiej, a rozmaitoscig i bo-
gactwem typéw maszyn galwanicznych,
taradycznych i statycznych
ostatnig przewyzsza.
Objasnienie nazw fabryk:
Makowski — Wlad. Makowski, ul. No-
wogrodzka M 17 w \Va.xsza\\ue tenze
jest przedstawicielem firm Chardin
1 Hirschmann.
Bonetti — L. Bonetti. 69, Avenue
d'Orleans, Paris; (cennik z 1900 r.)
Carpentier — J. Carpentier—20, rue
Delambre, Paris. (bobiny indukeyjne)
Chabaud — Victor Chabaud—D58, rue
Monsieur-le-Prince, Paris.
Chardin — Charles Chardin—5, rue

|
|

austryacka |

nawet  te |

de Chiteandun, Paris (cennik z r. 1899) |
|

przedstawiciel w Warszawie—p. WIL.
Makowski.
Chauvin et Arnoux (Galwanome-

try). 186 h st-Paris
~ (cennik 1901 r.)
Gaiffe — A. Gaitfe et C-ie. 9, rue

Mechain, Paris (cenniki N 4 i 5, rok
1900 i 1901).

Genisson — Genisson et Vaast—adres
w dziale ITL.

Tl.acoste — J. Lacoste et C-ie. 28,
Boulevard de Strassbourg, Paris (cen-
nik 1903 r.)

Radiguet et Massiot. 13— 15,
Boulevard des Filles-du-Calvaire, Pa-
ris (Radiographie et Haute—frequence)
--przedstawiciel w Warszawie — inz.

Gustaw Kamienski. Al Jerozolimska
N 25
Leiter sef. . Mariannengas-
se 11-—Wien IX/2— (cenniki z r. 1895)
Firmy niemieckie: Reiniger, Gelbert
u. Schall. Berlin — Erlangen — cennik
z 1902 1
Hirschmann. Berlin— Cennik N 14,
1898 r. ~

DZ]—f\IJ X.
Wyroby lekarskie gumowe i przyrzady kliniczne.

Opracowal Dr Eugieniusz Tyminski,

FILRMY:
® =2 | e
NAZWA PRZYRZADU. 2| 2| 5 kS
EHERRR
= & il
(Rb. k. [Rb. K JRb. ko IRD, K,
Rozpylacz Richardsona za tuzin  22.70 19.38] — 27.75
Aparat ochladzajacy na brzuch z rurki gumowej za sztuke | 4.30| 3801 — | 123
Worki do lodu z materacem gumowym za tuzin 15.90(24.70 {33.84
Balony gumowe z kanks (4 unc.) i | 8.25] 855 — ]4.0()
Odciggacze pokarmowe z rezerwoarem £ [ 7.10 11.40] - 8.83
Brodawki gumowe e 1.10] 1.71| — | 140
Brodawki szklane ze smoczkiem -4 | - - ‘ 1.71] — |—.&b
Odciggacze pokarmowe Auvard’a e 1285 8.00|11.28] —
Kioplomierze do oczu Pagenstechera + [ 0.3 088] — | —
Baseny gumowe podluzne za szluke | 6.25! 7.60] 6.8 —
Insuflatory do gardla z czerwons palks gumows  za tuzin | 1.45110.26] — [13.80
Insuflatory do gardla ze szklanym cylindrem za sztuke | — | 1.OO] — | 150
Irigatory z naczyniem gumowem na 1 litr i | 1.25| 2.20] — | 2.75
Kanki maciczne kauczukowe z kranem za tuzin |. 2.601 3.80] — | 5.64
Korki gumowe do naczyn chemicznych zo funt | 5.75| 3.80] — | 4.60
Klizopompy gumowe syfonowe duze za tuzin 15451204 — [28.20
Rekawiczki gumowe za pare | 1.00| 1.90] — | 2.82
t

X
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\ FIRMY
NAZWA PRZYRZADU: | Z5 ‘ =N EERELE
212 | £ 58S
e A
&b k. [Rb,k IRb. k. [RD. K,
Poduszki okrggle gumowe pod chorych za sztuke 325 3.04] — | 3.24
Poduszki gumowe kwadratowe " 3.20 6.08) — | 4.60
Sondy zolgdkowe gumowe za tuzin — 110.26] — [15.30
Worki urynowe meskie czarne za szluke 3.20, 200 — | 4.00
Worki gumowe damskie czarne & 2.50 2.00 — | 4.00
Pasy brzuszne gumowe damskie ¥ | 2.00 3.68] — | 5.64
Miseczki kauczukowe do ropy, trdjkatne 3, 1.06| 218 — | 2.11
Miseczki kauczukowe do ropy, nerkowe " 115 152 — : 1.65
Inhalatory Siegl’a z blachy bialej 7 — | 2.75] 1.18] —
Stetoskopy kauczukowe skladane przy muszli N — | 095 — | 0.94
Termometry maksymalne zwyczajne za {uzin | — | 5.93! 9.84 —
Termometry maksymalne minutone (nie sprawdzane, i
oprawa metalowa) % | — | 8.00012.70, —

Uwaga: Ceny wyrobow zagranicznych
podane sg bez kosztéw cla.

Z powyzszego wykazu pordwnawcze-
go wynika, ze najtanszymi sg wyroby
manufaktury rosyjsko-amerykanskiej, po-
siadajgce b. dobrg gume, wyroby fran-

cuskie sg nieco drozsze, a dobro¢ ich jest

ogolnie znang,

‘Wyroby niemieckie, podlug katalo-
gow firm przytoczonych, sa najdrozsze
1, zdaje sie, ustepuja jakoseig wyrobom
rosyjskim i francuskim.

Zwracamy wwage na taniosé termome-
trow francuskich, ktire mogq skutecenie odtad

Lonkurowaé w nas z termometrami niemiecki- |

mi, dotqd wylgcanie w nas rospowszechniony-
mi prees skladnikdw. Polskich firm wyro-
bow gumowych nie posiadamy. Firma
Ihlert i nowa Karolewski i Kaminski
w Warszawie—sgto skladnicy, sprowadza-
Jacy prawie wylacznie towar niemiecki.
Objasnienie nazw fabryk:
Manufaktura Ros-Amer. — Topa-

puuteetrso Poceiitero-AMepukancroit Pesuno- |

Boit Manygarrypst — C.-ITerep6yprs, ua

O6Bosuomn Kanaah Ne 138 (cennik 1903 r.) |

Bognier — A. Bognier et G. Burnet,
rue Vieille-du-Temple,;125,—Paris—(cen
nik 1900 r.).

Firmy niemieckie: Windler i Lentz |

w Berlinie. e
DZIAL XTI
Przyrzady laboratoryjne.(¥)
opracowal Dr. Stefan Rudzkl.

W dziale laboratoryjnym, jak i we
wszystkich innych, korzystano u nas do-

tad wylacznie prawie z wyrobow niemiec-
kich, gléwnie z powodu ustalonej ich re-
nomy, oraz latwosci stosunkéow z niemca-
mi, tak wysoko stojacymi pod wzgledem
techniki handlowej. Doniosls role odegra-
la tu wreszcie nasza nieznajomos¢ wyro-
béw innych krajéw nie-niemieckich, na co
przedewszystkiem nalezaloby zwrdcié ba-
czng uwage naszego ogolu.

Juz zgéry mozna bylo przypuscie, ze
takie wysoce kulturalne i zdolne narody
jak Francuzi i Anglicy, zdolaly rozwingé
u siebie odnosne galezie przemyslu, cho-
ciazby na wlasne potrzeby. A jezeli licz-
ne wszechnicy, pierwszorzedne pracownie
i szpitale francuskie lub angielskie mogsg
zadowolni¢ si¢ wyrobsmi nie-niemieckimi,
to nie ulega watpliwosci, ze i my—wobec
mniejszych wymagan naszych—rowniez
$mialo moglibysmy obejsé sig bez stosun
kéw z Niemcami, zastepujac je Francysg
lub Anglis.

Co do naszego krajowego przemysiu,
o ktéory nam przedewszystkiem chodzié
powinno, stoi on dotad w galezi laborato-
ryjnej Lardzo nizko, bodaj, ze nie istnieje.

Wobec za$ odrebnosci wyrobow an-
gielskich i ich znacznej drozyzny* oraz
wobec nieznacznej produkcyi na tem polu

*) Przy opracowaniu dzialu niniejszego korzysta-
lismy w znaczuym stopniu ze wskaziwek laskawie nam
udzielonych przez prof. d-ra Ciechanowskiego z Krako-
wa przy zakladaniu pracowni szpitalnej w Lublinie.
Wyrazamy na tem miejscu Szanownewn Profesorowi
raz jeszeze nasze serdeczna wdziecznosc,

*) Niedrogie mikroskopy wyrabia firma angielska
Beck w Londynie.
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innych narodéw i ich zaleznosci od wyzej

wymienionych, pozostang nam do rozpa- |

trzenia gléwnie wyroby francuskie.

Za najlepsze mikroskopy uwazane sg
dotad Zeissowskie z powodu wysokiej
wartosci swych soczewek, stosowanych
nawet w mikroskopach pochodzenia nie-
xniemieckiego,—bardzo dobre jednak so-
czewki wyrabia teraz fabryka Feil-Man-
tois w Paryzu. Stosowane sg one na wigk-
szg skale w mikroskopach Nachet, a po-
czedei 1 u Stiassniego.

Dwie te firmy francuskie dostarczajg
mikroskopéw znacznie tafszych od nie-
mieckich, a pod wzgledem technicznym
zupelnie zadawalniajacych. Firma paryska
Krauss’a korzysta z soczewek Zeissa,
lecz daje  daleko lepsze statywy, przed-
stawiajace ostatnie slowo techniki.
ich jest réwniez nizsza od Zeissowskich,
gdy bowiem mikroskop Zeissa ze wszyst—
kiemi udoskonaleniami kosztuje 1174 rb.,
u Kraussa réownie dobry dostaniemy zn
828 r., a u Nachet’'a nawet za 695 r.

I
|
‘

Cena |

(Stiussniego najlepszy mikroskop kosztuje |

440 r.,
objektywdéw). Angielskie mikroskopy sg
innej budowy, niz kontynentalne. Soczew-
ki przewaznie niemieckie. Ceny wysokie,
jak wogdle angielskich wyrobow.

Przyrzadéw pomocniczych do mikro-
skopéw dostarczy¢ mogg wymienione po-
wyze] firmy francuskie Nachet, Stiassnie
i Krauss.; ma je réwniez firma Adnet.

Mikrotomy, zupelnie wystarczajace
do badan laboratoryjnych, wyrabiaja fir-
my francuskie (Nachet, Stiassnie, Krauss,
Cogit). Ceny sg znacznie nizsze od nie-
mieckich, gdy bowiem najprostszy mikro-
tom Zimmermanna kosztuje 81 r., a prze-
cigtny przeszio 100 1., u Nachet zupelnie
dobry przyrzad dosta¢ mozemy za 91 rb.
a u Stiassniego nawet za 84 r. W Anglii
wyrabia mikrotomy Cambridge Scientifie

Instruments Company. Nieco odmienny |

typ (Reinhold—Giltay) daje holenderska
firma Kipp & Zonen (cena okolo 200 rb).

lecz nie ma on apochromatycznych |

Szklo lekarskie mozemy dosta¢ z fa-

bryk francuskich (Chabaud, Adnet, Col-
lot) lub z czeskiej Kavalier'a, ktéra wy-
rabia jednak przyrzady wigcej chemiczne,
niz bakteryologiczne.
Rittinga daje dobre szklo,
od francuskiego lub czeskiego.
Sterylizatoréw dostarczajg firmy Ad-
net i Wiesnegg.
rzady
Adnet.

lecz drozsze

bakteryolo,t:wzm, wyrabia firma |

Petersburska firma |

Wogéle wszelkie przy- |

Odczynniki i gotowe barwiki majg
réowniez wyzej wymienione firmy fran-
cuskie, lecz suche barwniki wyrabia tyl-
ko firma Société Chimique des Usines du
Rhone (migdzy innemi: eozyny, erytrozy-
ne, fuksyne, safranine, methylviolett, aet-
hylgriin, Blbmalckbmun blekit metyleno-
wy, tropeoline, f'luoresceinq, naphtolgelb,
ete...).

Przyrzady do badah klinicznych wy-
rabiajg {rancuskie firmy Nachet, Stiassnie,

Krauss, oraz angielska Cambridge S. I.
C-o. Ceny ich sg naogdl nie wyzszo od

niemieckich.

Zaznaczy¢ wreszcie mozna, ze firma
Cogit w Paryzu dostarcza wszelkich przy-
rzadow pracownianych z fabryk {francus-
kich. Posredniczy¢ moze we wszystkich
zakupach agencya francusko-polska, ma-
jaca przedstawicielstwa w Warszawie,
Lublinie i niektéryech innych miastach
Kroélestwa.

Whioski. 1. W dziale pracownianym
obej$¢ sie¢ mozna bez wyrobéw niemiec-
kich.

2. Przemysl! krajowy w danej dzie-
dzinie jest jeszcze zupelnie nierozwinigty.

3. Najdogodnie] zastapi¢ mozna prazy-
rzgdy laboratoryjne niemieckie francuz-
kimi, ktére naogdl nie sg gorsze, a kto-
rych ceny sg nizsze.

Adresy firm nie-wiemieckich, powyscj
* . . ’ E
wynsienionych.

1. Anet & fils.—26 rue Vauquelin Paris

2. Agence franco-polonaise commerciale
et industrielle Wydzga, Horwitz et
Studnicki.—-21 rue du Louvre Paris.

3. Buchet (Phavmacie Centrale de Fran-
ce), —patrz w dziale I.

4. Cambridge Scientifie Instrument Com-
pany, LTI) Cambridge, England,

5. Chabaud—58 rue Monsieur-le-Prince
Paris.

6. Cogit et (-0 —49 Boulevard St. Michel
Paris.

7. Collot—8 boulevard Edgar-Quinet Pa-
ris.

8. Kavalier—Neu
(Bohmen).

9. Kipp & Zonen, 1. W. Giltay Opvolger,
Delft (P,Ly.s-Bdb)

10. Kraus, Bausch & l.omb—
Albony "Paris.

11. Nachet & fils, anc. Hartnack & Praz-
mowski, 17, rue St. Severin Paris.

12. Société de produits chimigues
Montereau—patrz w daziale I.

Sazava bei Karlsbad

21 & 23 rue

de



13. Stiassnie, anc. Vérick 204 Boulevard
Raspail Paris.

14 Wiesnegg (Maison), 64 rue Gay-Lus-
sac Paris.

15. Société chimique des Usines du Rho- |

ne—patrz w dziale I-m: Lyon.

Jak to juz zaznaczylismy w przedmo-
wie do naszej pracy, posiada ona liczune
braki, ktérych usunigcie polaczonem bylo
ola nas na razie z nieprzezwyciezonemi
trudnosciami, Nie posiadamy wigc dokla-
dnie opracowanego wykazu poréwnawecze
go cen narzedzi i przyrzadow do laryn-
gologii, otiatryi i rhinologii, nie mamy
danych poréwnaweczych, dotyczacych przy-
rzgddw 1 maszyn do wodolecznictwa (wia-
domo nam tylko, ze migdzy innemi odpo-
wiednie urzgdzenia wykonywa firma Au-
bry w Paryzu—6, Boulevard Saint-Michel);
wielki brak stanowi niewiadomo$é nasza
co do szprycek Pravaza, ktére moglyby
konkurowa¢ skutecznie niemieckiemi
pod wzgledem ceny (jakos¢ tych ostatnich
b. wiele pozostawia do zyczenia); dalej
nie byliSmy w moznodei podaé zadnych
szezegolow, dotyczacych techniki prze-
myslu aptekarskiego, nie wiemy, z jakich
Zrodel czerpig teraz te przedmioty apte-
karze nasi 1 czy mozna otrzymaé je z po
za Niemiec. Na te i inne braki naszej
pracy zwracamy uwage wszystkich, kto-
rym sprawa wyzwolenia sig naszego z pet
ekonomicznych niewiieckich prawdziwie
lezy na sercu i prosimy albo o informa-
cye, albo o samodzieine opracowanie od-
pewiednich dzialdw.

W pracy naszej odzwierciadla sieg
z dostateczng jasnoscia stan obecny na-
szego przemystu i handlu lekarskiego.

W przemysle lekarsko-chemicznym pra-
wie niepodziclnie panujg dotad niemcy,
oparci o przesadne pojecia nasze co do
niezrownanej doskonalosci i ezystosei le-
kow niemieckich. W kraju nie wyrabiamy
dotad (z malymi wyjatkami) zadnych le-
kéw subtelnych do uzytku wewngtrznego;
produkeya polska ogranicza sig do naj-

rz
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prostszych srodkéw chemicznych, moga- |

cych mie¢ tylko zastosowanie zewnetrzne.

W ostatnlch czasach jednak mozna zau- |

wazy¢ na tem polu wieksze ozywienie; do
konkur(‘e‘ncyl_ z zagranicy wystepujg flrmy
»Motor®, Manduk i Bukowski, ktérych
przetwory zaslugujg na na.ijgm.'qtsz'e po-
parcie lekarzy naszych. Niewyrabiane w
kraju $rodki mozna otrzymaé z Francyi

i Szwajearyi; nie ustgpuja one w jakosei

niemisckim, a nawet czasem je przewyi-
szajy (np. Kreozotal firmy Lambiotte).

Dzial wéd mineralnych naturalnych
rodzimych dotad niezastuzenie usuwanych
na plan dalszy przez rozmaite wody nie-
mieckie, zdobywa sobie coraz pewniejszy
grunt i coraz wigksze uznanie wsréd le-
karzy naszych. (Obacz protokél posiedze-
nia wydzialu hygieny zdrojowisk i miej-
scowosei klimatycznych z dnia 27 marca
r. 1903. Odczyt magistra Bialobrzeskiego
nZdrowie“—rok 1903, zeszyt 8).

W dziale $rodkéw opatrunkowych po-
siadamy wate Bartkiewicza; jest ona jed-
nak jeszeze zbyt drogs i skutecznie kon-
kurowa¢ z zagranicg nie moze; zwracamy
uwage na wate i opatrunki, wyrabiane
przez firme ,Tlen* we Liwowie, dajacg du-
ze ustepstwa od cen katalogowych dla
szpitali. W sprzedazy detaliczuej jednak
mozna $mialo i wylacznie polecaé publicz-
nosci watg Bartkiewicza, gdyz w tych wa-
runkach przewyzka ceny jest b.nieznacz-
ng, a wata rzeczywiscie dobra (gatunek
,extra‘®)

W dziale narzedzi chirurgicznych za
duzo jeszcze sprowadza sie od niemedw
wyrobéw, ktérych w tym samym gatun-
ku, a nawet w lepszym, mozna juz dostac
w kraju (Mana, Jodlowski i inni); nie wy-
rabiamy jednak jeszcze narzedzi precy-
zyjuych i hartownych, ktérych dostar-
czyc nam mogs jedynie firmy francuskie
(Collin, Liier, Aubry ete.) i angielskie
(Weiss, Krohne).

Prawie wszystkie urzgdzenia do sal
operacyjuych, dotychezas 1rdwniez spro-
wadzane przewaznie =z Niemiec, dostac
mozemy w fabrykach krajowych (Kon-
rad Jarnuszkiewicz, Gostynski, Petz, Witt
ete.).

W dziale wyrobéw gumowych niem-
cy moga by¢ zupelnic usunieci wobec ist-
nienia doskonalych wyrobow Towarzyst-
wa rosyjsko-amerykanskiej manufaktury
gumowe] i dobrych a znacznie tanszych
wyrobéw francuskich (Bognier et Burnet.
Gaillard, Vergne etc,). W Kroélestwie Pol-
skiem zadnsj fabryki wyrobéw gumowych
nie posiadamy.

W dziale dentystyki poza narzedzia-
mi najprostszemi nic w kraju nie wyra-
biamy. Z niemcami konkurowaé¢ u nas mo-
ga tylko wytworcy angielscy. (Ash).

W dziale przyrzadéw elektroleczni-
czych, dotad wylscznie opanowanym u nas
przez niemcow, bardzo wiele potrzeb mo-

#) Tegoi gatunku wata w sprzedazy hurtowej dla
szpitali kosztuje o 6 rubli na pudzie droiej od waty
austryackiej z Briix (Morawia), co przy wielkich ilo-
sciach waty, zuzywanych w szpitalach, bardzo zaciaiy-
loby na budiecie tychie.
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zemy juz zaspokoi¢ w kraju (Makowski);
bardziej skomplikowane i precyzyjne przy-
rzady mozemy sprowadza¢ od francuzow
(Chardin, Gaiffe, Bonetti, Chanoin et Ar-
noux ete.), ktérzy wyrabiajg je taniejile-
piej, niz niemey.

W dziele laboratoryjnym nie produ-
kujemy nawet wyrobéw najprostszych—
wszystko sprowadzamy z zagranicy, od
niemcow. Za te¢ sama cenei w tym samym
gatunku (opréch mikroskopéw) mozemy
sprowadza¢ naczynia i przybory laborato-
ryjne od czechéw (Kavalier) i francuzéw
(Cogit, Adnet, Collot, Chabaud ete.)

Mamy nadziejg, ze dane, zawarte w
pracy naszej, dowiods ogélowi polskiemu,
ze zamalo dotad pamietalismy o tem, co
mozemy kupi¢ w kraju.

Udzielajac stalego i serdecznego po-
parcia temu przemystowi, jaki juz u sie-
bie posiadamy, a ktéry na to poparcie w
zupelnosci zastuguje, dopomoiemy wiybwér-
com krajowym do weniesienia ci¢ na wyisze
szezeble wytworstwa i calkowitego wyparcia
w prayszlosci wyrobow cudzoziemskich.

Co sie zas tyczy tyech przedmiotéw,
ktére dotagd sprowadzalismy 1 w przyszlo-
§ci jeszcze bedziemy zmuszem sprowa-
dzaé z zagranicy, juz dzi$ powiedzieé mo-
zemy $mialo, na zasadzie moiliwie Scislego
obliczenia i pordwnania, Z¢ w tej chwili pray-
najmniej 9/10 sapotrzebowania naszego w
dziale praemyslu lakarskiego mozemy zaspo-
koi¢ po za Niemcami,
szereg lat mepotrzebnie odawalismy mi-
liony, cigzko zapracowane.

Prace naszg skladamy w rece calego
spoleczenstwa polskiego i prosimy wszy-
stkich, troszczacych sig o nasze praysz-
fosé¢ ekonomiczng o nadsylanie nam wszel-
kich uwag i uzupelnieh w duchu i kie-
runku naszej pracy.

U wa g a: Praca naszej Komisyi tym-
czasowe], polegajaca na zebraniu danych
i informacyi jest ukonczons. Teraz otwie
ra sig przed nami ogromne 1 trudne za-
danie opracowania zebranego materyalu

ktorym przez caly |

i przeprowadzenia wysnutych wnioskéw |

przez ogien praktyki zyciowej. Nie wyt-
pimy, Ze dazenia nasze t¢ ogniows probe

wytrzymaja. Na posiedzeniu Towarzy-
stwa lekarskiego lubelskiego w dniu 4 li-
stopada 1903 r. postanowiono utworzy¢
stale Komisye przemystowo-lekarska, kto-
rej powierzono czuwanie nad popieraniem
przemystu krajowego lekarskiego idalsze
usilowania ku usunigciu wyrobéw niemiec-
kich z handlu lekarskiego, w obrebie sfe-
ry wplywéw Towarzystwa.

Ze dotychczasowe usilowania nasze sg
przyjmowane zyczliwie przez kolegdw,
mamy juz na to liczne dowody:

Towarzystwo lekarskie kaliskie na po-
siedzeniu w dniu 17 wrzesnia r. b. posta-
nowilo przedrukowaé¢ swoim kosztem fw
100 egzemplarzach i rozesta¢ uchwalg na-
szego Towarzystwa w sprawie stosowa-
nia naturalnych wéd mineralnych®), zas
na posiedzeniu w dniu 17 pazdziernika
1903 r. przyjeto z uznaniem do wiadomo-
ci 1 obiecalo zywo poprzeé¢ uchwalg To-
warzystwa lekarskiego lub. w sprawie wy-
pisywania $rodkow lekarskich i opatrun-
kowych®). Otrzymujemy tez liczne listy
od lekarzy i aptekarzy z wyrazami uzna-
nia i zachety dla naszej pracy.

Majge staly organ, jakim bedzie na-
sza nowa Komisya przemyslcwo-lekarska,
pracowac bedziemy wytrwale dalej w na-
kreslonym pierwotnie kierunku—nie mo-
zemy jednak pomina¢ tu milezeniem tej

okolicznosei, ze Towarzystwo nasze, nie-
liczne, niezasobne i odsunigte od wigk-

szych ognisk kulturalnych, prawdopodob-
uie nie zdola, pozostawione wylgcznie wia-
snym sifom, rozwigza¢ w calodci nakre-
slonego sobie ogromnego zadania. Dlate-
go tez bylibysmy nad wyraz szczesliwi,
gdyby do pracy nad naszym przemystem
lekarskim przystapilo, obok Towarzystw
prowincyonalnyech, i Towarzystwo lekar-
skie Warszawskie, ktére—jako instytucya
posiadajaca znaczne zasoby materyalne,
a co wazniejsza, wielkag powage naukows
i moralng, mogloby, utworzywszy w swo-
jem lonie orgun odpowiedni, odrazu po-
pchnge sprawg naszego przemyslu lekar-
skiego na tory odpowiednie i pozgdane.

*) Patrz wyicej w dziale IL
*¥) Patrz wyzej w dziale I

— 2O - >0



Towarzystwa lekarskie

Towarzystwa Lekarskie prowinecyonalne.

Towarzystwo Lekarskie Radomskie.

Posiedzenie du. 9 Kwictnia 1904 r.
Przewodniczacy hol. J. Pelezyiski.

Obecnyeh 23 czlonkiw.

Przed porzadkiem - dziennym kol
Pelczynski przedstawil normalny plan
sekoly ludowej wiejskiej, wy pracowany przez
Towarzystwo Hygieniczne Warszawskie,
przyczem wskazal na zalety i wady tego
planu. Do =zalet zaliczyl dostatecznosé
o$wictlenia i wyborny sposéhb wentylacyi,
do wad za$ —niedostatecznos¢ powietrza
w stosunku do liczby uczniow, dla ktore]
ma sluzyé sala klasowa. Za najmniejszg
objetos¢ powietrza, jaka jest wymagana
na 1 ucznia nalezy przyja¢ dla szkol
wiejskich 3!/, metra szesciennego, w szko-
le za$ typu Warszawskiego Towarzystwa
Hygienicznego, obliczonej na 100 uczniow,
ilos¢ ta wypada zaledwie réwng 2,43 m3
Wobec powyzszego nalezalo by przyjaé
w planowanej szkole najwyzszg dopusz-
czalng liczbe uczniéw nie 100, lecz 756—80,

lub przy 100 uczniach podnies¢ wysokosé |

izby szkolnej o 1 Ilokieé¢ t. j. zamiast 6
lokei wysokosei, daé seiany 7 lokei wysokie.

Przedstawiony plan, skopiowany przez
Jednego ze specyalistow-architektéow ra-
domskich, kol. Pelezynski ofiarowal do
zbioréw Towarzystwa.

I. Protokdl poprzedniego posiedzenia
odezytano i przyjeto.

II. Kol. Zbrozek odezytal rzecz:
»3 praypadki psychozy popologowej“.

poczely sie gorgezks nie przenoszgcs 38,5°.
Gorgezka owa wprowadzala w blgd leka-
rzy, gdyz jeden z przypadkéw w poczat-

kowym swym okresie budzil podejrzenie |

poczynajacej sig pnenmonii, drugi zas,
pojawiajac sie po dokonaniu lyzeczkowa-
nia macicy w 6 tygodni po pologu wsku-
tek krwotoku zaleznego od endometritis
hypelpl‘mshm—symu]o“ al zakazenie i za

takowe byl przyjety przez lekarza we- |

zwanego w okresie pooperacyjnym. Psy-
chozy owe ref. zalicza wedlug sympto-
matologii do formy delirium halucyna-
torium, 2 inne przypadki do formy—
mania.

Ref. przyjmuje podzial. Fiirstnera,
ktory psychozy popologowe dzieli na:
melancholia, mania i delirium halucynate-

rinm. Co do powstawania psychoz popo-
logowych, to chociaz Teling z wigkszoscig
autorow za najblizsze przyczyny uwuza
ostabienie organizmu, lecz wymaga ko-
niecznie indywidualnej lub dziedzicznej
diatezy, ref. idzie za zdaniem Krepelina,
ktéry za przyczyny pojawienia sig psy-
chozy uwaza uposledzone odzywianie mdz-
gu, a szczegdlng diateze uwaza za rzecz
podrzedng. (Autoreferat).

Dyskusya. Kol. Szczepaniak za-
pytuje prelegenta, czem wyrazaly sig
u jego chorych zaburzenia psychiki, czy
dotyczyly one gléwnie sfery ucziciowej,
czy tez intellektualnej?. Czy omany zmy-
stow, o ktéryeh wspominal kol. Z., w po-
staci zludzen i wurojenn byly jedynemi
przejawami zboczenia psychicznego i czy
nie mialy za podstawe usposobienia ner-
wicowego. Nie otrzymawszy wyczerpujs-
cej odpowiedzi, kol. S. zapytuje nastepnie,
czy bylo przeprowadzone somatyczne ba-
danie odno$nie zachowania sie Zrenic, od-
dzialy wania sfery czuciowej i t. p. wresz-
cie zarzuca kol. Z. pominigcie przez nie-
go monografii Lulliera o psychozach po-
porodowych i nieuwzglednienie w etyo-
logii tej sprawy chorobowej teoryi tok-
sycznej, kiedy podniesienie temperatury,
jakie towarzyszy wystapieniu pomienio-
nej psychozy, usilnie domaga sie uwzgle-
dnienia takiego czynnika wywolujacego,
jak samozakazenie. Kol. Raszkes watpi,
czy przedstawiony 2-gi przypadek byl
istotnie psychozg popologows, przypu-
szeza predzej, ze bylo to zakazenie po

| Tekan =) . } -
D & pany baevak Braspsdksw ok lyzeczkowaniu macicy, ktore byla doko

nane nie w zupeinie odpowiednich warun-
kach—a goraczka wywolala objawy psy-
chozy. Kol. Fuksiewicz sklania sig
w tym przypadka do rozpoznania psycho-
zy popologowe], gdyz goraczka i objawy
zakazenia byly za slabe, aby wywolac¢
formalng psychoze. Kol. Zbrozek utrzy-
muje pierwotne swe rozpoznanie, gdyz
rozdraznienie i halucynacye zaczely sie
juz przed dokonaniem lyzeczkowania ma-
cicy.

IIT. Kol. Fidler odezytal rzecz p. t.
wPrayczynek do epidemiologii blonicy“. (Obec-
nie drukuje si¢ w ,Czasop. Lek.“).

Z powodu spdznione] pory duskusye
odlozono do nastepnego posiedzenia.

Na tem posiedzenie ukonczono.



Posiedzenie dn.
J. Majkowski.
Obeenyeh 23 Czlonkiw,

7 Maja 1904 r.
Przewodniczacy kol.

Przed porzadkiem dziennym kol. A.
Zebrowski przedstawil:

1) deiewceynke, w ktorej usunal opera- |

cyjnie obce cialo =z zewnetrenego prazcwodu
usznego.

Dziewezynka 4-letnia, cierpigea od ro-
ku na ropne zapalenie obydwu jam be-
benkowych, wlozyla sobie do lewego ucha
kdlll)k Z poczatku matka probowala usu-
naé go patykiem, potem niepowolana re-
ka felezera—jakim$ haczykiem starannie
wepchneta kamyk glebiej; rezultatem tych
zabiegéw bylo uwiezgmecie kamyka w o-
kolicy annulus tympanicus. Przy badaniu

wziernikiem zewnetrzny przewdd uszny |

okazal sie wypelnionym krwig, strupami
i ropa; kamyk — na razie — niewidoczny.
Po oczyszezeniu przewodu usznego wida¢
duzy przedmiot, b.twardy, wyda‘]swy przy
dotykaniu sondg metaliczny dzwiek i w
zupelnosci zamykajacy s$wiatlo zewngtrz-
nego przewodu usznego. Po zachlorofor-
mowaniu dziecka w Radomskim szpitalu
dla starozakonnych daremnemi okazaly sie
wszystkie proby usunigeia kamienia zapo-
mocg ostrych lyzeczek i haczykéw. Wo-
bec istniejgcego od roku ropnego zapale-
nia $redniego ucha usuniegcie kamienia by-
1o bezwarunkowo wskazane; nie zwleka-
jac wiec odluszczylem muszke uszng (przy
laskawej pomocy kol. Raszkesa): cigeie
przy samym przyczepie muszli dlugosei
6 do 7 cntm. (przecigcie i podwigzanie
art. auricularis), nastgpnie odseparowame
czgsei chragstuej, przecigeie takowej. Ka-
myk okazal si¢ lezgcym tuz u annulus
tympanicus i zostal z latwoscig usuniety
ostrs lyzeczks. CzeSciowe zaszycie rany.

Opatrunek aseptyczny. Na 3-ci dzien po |

operacyi usunieto szwy, poniewaz okazalo
sig obfite ropienie i infiltracya brzegéw
rany. Staranne oczyszczanie rany, codzien-
ne opatrunki, spowodowaly zagojenie sig—
wprawdzie per secundum—lecz z bardzo
malo widoczng bruzds w ciggu 3-ch ty-
godni. Niewatpliwie przyczyng ropienia
z rany bylo ropne zapalenie jamy beben-
kowej trwajace juz od roku. Obecnie sto-
sowane sg wtrzykiwania 10°%, rozczynu
hydrogenii hyperoxydati z nastepczs tam-
ponady ucha paskami gazy jodoformowej.
Usuniety kamyk —okragltawy—okazal sig
kawalkiem zwiru, szerokosci okolo 6-ciu
i grubosci okolo 3-ch milimetrow.
2) Chorego po calkowitej resekeyi krta-
wi & 10 ctm. preelykbu z powodu carinoma
oesophagi.
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Pacyent liczy lat 60; Z. widzial go
po raz pierwszy 1'/, roku temu. Uskarzal
sig wtedy na pewne utrudnienie przy Iy-
kaniu, szczegdlniej pokarmow  stalych.
. Pray bd(ldulll sondg okazalo sig, ze sonda
sredniej grubosei z pewnym 'fludem prze-
chodzi do zoladka. Miejsce zwezenia leza-
Io nieco nizej cartilago u/('ou?cr,z Przy 1ly-
kaniu wody wyrazny szum na tejze wy-
sokosci. Krtain bez zmian, glos czysty.
Odzywianie bardzo dobre. % powzial po-
dejrzenie, ze, by¢ moze, jest to nowo-
twor charakteru Al()bllwﬂg() W czem upe-
wnitlo go badanie w 2 tygodnie pdzniej.
Pacy(‘nt nastgpnie wyjechal do Warsza-
wy, gdzie rozpoznano carcinoma oesopha-
gi; ztamtad zas-—do Berlina, W Berlinie
plof Gluck dokonal niezwloeznie operacyi:
calkowitej resekcyi krtani i 10 ctm. prze-
Iyku. Rana zagoila si¢ w sposdob istotnie
zadziwiajacy. Pacyent obecnie moze zu-
pelnie swobodnie lyka¢ wszystko; moéwi
za pomocg rurki wyraznym szeptem
i spelnia swe obowigzki—slowem rezultat
operacyi znakomity. Odsylajac czytelnika
interesujgcego sig operacyy rezekeyi krta-
ni do monografii Sedziaka: ,Nowotwory
zlogliwe krtani® (Przeglad Chirurgiczny
T. III. Zesz. 2 i 3), nadmieni¢ nalezy, ze
w ostatnich czasach operacya ta bynaj-
muniej nie nalezy do rzadkich. Od roku
1873, gdy Billroth wykonal pierwszg eks-
tyrpacye krtani, do roku 1894 (statysty-
ka Sedziaka) wykonano ogdlem 187 cal-
kowitych ekstyrpacyi krtani; przytem
przyzna¢ nalezy, ze powazng rolg grali
tu chirurgowie ~— polacy, zajmujgc 4-e
miejsce w tej statystyce co do liczby do
konanych operacy] (16 przypadkéw). Od
roku 1894 r. liczba tych operacyj znako-
micie si¢ powiekszyla; nprz. Prof. Gluck
w swej pracy: ,Der gegenwiirtige Stand
der Chirurgie des Kehlkopfes, Pharynx-
Oesophagus und der Trachea“ (Mon. schr.
f. Ohrenheilkunde }\ehlkopt ete. Krank-
heiten 1904) donosi o 136 operacyach
czgsciowe] lub calkowitej ekstyrpacyi krta-
ni, gardzieli i przelyku.

Wracajge do naszego pacyenta, wi-
dzimy—po zdjeciu opatrunku, usunieciu
kaniuli tracheotomicznej i rurki przelyko-
wej—obraz nastepujacy: W miejscu, gdzie
znajdowala si¢ krtan, wida¢ podiuzng ryn-
neg, rodzaj Ldglquema dlugosci okolo 12
ctm. Na dnie tego zaglebienia—dwa owal-
ne otwory: jeden z nich przedni, to otwér
tchawicy, tylny za§ — otwor przelyku
Otwér przelyku lezy wyzej,—otwér tcha-
wicy —nieco nizej. Cele zaglebienie pokry-
te rézowym naskoérkiem, zupelnie czystym
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przy dotyku, obcieraniu
wacikami etec. Przez usta wkladamy pa-
cyentowi gumowy rurke, dlugosei okolo
30 ctm., u géry z%k()nczonq lejkiem. Brze-
gi tego lejka opieraja sig o blizng wy-
tworzong na tylnej $cianie gardzieli i na
podstawie jezyka, po usunieciu czesci gar-
dzieli i naglosni. Précz fe(m rurke gumo-
wa przywiazujemy
szyi. Rurka ta 7'Lste2pu| usuniete 10 ctm
przetyku. Jak widzimy, pacyent zupelnie
swobodnie moze lykaé¢ mleko i ani kropla
plynu nie przedostaje sie za rurke. Na-
stepnie, do tchawicy wkladamy duzg ka-
niule tchawicowa. Kaniula ta ma z przodu
czes¢ wystajaca, na ktorg pacyent, gdy
chee mowicé glosnym szepfem, naklada cien-
ka rurke gumowa—drugi koniec tej rurki
przyklada do ust i slyszymy wyrazny
i dosé glosny szept. Od operacyi uply-
nat juz rok. Stan zdrowia puecyenta jest
na tyle dobry, ze $mialo moze stuzyé ja-
ko potwierdzenie zdania wypowiedzianego
przez Sedziaka w wyzej przytoczonej mo-
nogmﬂi: Jfe jedynie tylko racyonalnem jest
operacyjne  lecgenie  nowotwordw  slosliwych
krtani i jako talkie jaknajezesciej w przy-
padkach odpowiednich stosowane byé winno“.
{Autoreferat).

Kol. Ras zk es przedstawil chorg z
rozpoznaniem: , Psoudoleukemia w okresie po-
{ogowym (gruilica guzowata gruczolow).

Chora Ch. w dziecinstwie zawsze l)}
ia zdrowa. Jedna z siéstr zmarta od ,krwio
plucia® (gruzlica?) Przymiotu chors mie
miala, Przed rokiem wyszla zamaz i 6 ty-
godni temu urodzila dziecko, ktére sama
karmi. Poréd odbyl sie prawidlowo; w cig-
gu pierwszego tyuo(!um po pul()lee go-
luczl\o\v.lh podniosla sig jednak z dzka
10-go dnia po porodzie. Po dwoch zas ty-
goduiach po urodzeniu dziecka, chorai o-
toczenie zauwazyli nagle obrzmienie gru-
czolow, szezegolnie podbzozq]\owych kto-
re pue(l p(nodmn byty tylko bardzo nie-
znacznie powigkszone. Chora $redniego

i mniebolesnym

«Adwal)n; t&stemk@ do |

wzrostu; odzywianie—slabe; skéra i blony |

sluzowe —llade; 2 tygodnie temu w plu-
cach dawaly sie zauwazy¢ objawy rozla
nego niesytu oskrzelikéw. Chora goracz-
kowala; t® wieczorem dochodzila do 39,%
—40,°%, zrana za$ spadala do 38°—37°,
Tetno 110 —120. W ezasie obecnym obja-
wy niezytu ustapily, tylko w wierzchol-
kach— oddech nieco dmuchajacy. Bada-
nie na laseczniki Koch'a dato wynik ujem-
ny; w sercu—nic anormalnego; w moczu
niema ani bialka, ani cukru. (uu( 7on chlon-
ne znacznie povmqkszmm. Na szyi z pra-
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wej strony, tuz pod uchem, znajdujg sie
3 zlaczone miedzy sobg pa\klety7 gruczoly
sg wielkosci od orzecha do jaja kurzego.
Takiez duze gruczoly znajdujg sig w obu
fossae supraclaviculares i w lewej fossa
axillaris; w prawej za$ kilka malych gru-
czolow niezlgezonych miedzy soba; takie
same male gruczoly wyczuwajg sigi w pa-
chwinach. Niektore gruczoly szyjowe ma-
ja wigksza konsystencye i sy bolesne.
Sledziona ani wgtroba nie sg powiekszone
i nie wyczuwajg sig. Tetno 110, T° nor-
malna. Badanie krwi: hemoglobiny 709/,.
leukocytdw —7500. Scislejsze badanie krwi
nie bylo wykonane, w kazdym razie wy-
bitnej przewagi limfocytéw nie daje sig
pod mikroskopem zauwazy¢. Poniewaz
przypadek ten przedstawia obraz leukemii
bez powiekszenia liczby leukocytow, wiee
trzeba zaliczy¢ go do pseudo—leukemii
limfatyeznej. Umiejscowienie zas powiek-
szonych gruczoléw, migkka konsystencya
mektoxyoh z nich, goxa‘czka, objawy roz-
lanego niezytu oskrzeli i oskrzelikow, da-
ne nndmuestywue (gruzlica u smstly pa-
cyentki), a w szczegdlnosci—brak powigk-
szenia sledziony—wskazujg nadtoz duzem
prawdopodobienstwem, ze przypadek -ten
nalezy do odrebnej gruzliczej formy pseu-
doleukemicznej, mianowicie do gul/lmy
wystepujace] w postaci guzéw. (St. Klein:
O rozpoznawaniu biataczki. Odb. z Medy-
eyny 1903 r. Str. 21). Praypadek ten jest
bardzo ciekawy z tego powodu, ze obraz
chorobowy wystapil w okresie pologowym.
W dostepnej literaturze referent znalazl
tylko jeden przypadek opisany przezJag-
qard’a. (Encykl. Euleuburga, T. 1I. Str.
39 tlom. ros.) (Autoreferat).

I. Protokél poprzedniego posiedzenia
odezytano i prazyjeto.

II. Przyjeto do grona Czlonkéw rze-
czywistych Towarzystwa kol. T ytusa
Horoszewicza (z Konskich).

ITI. Kol. przewodniczacy otworzyl dy-
skusye nad odezytem kol. Fidlera p,t.:
»Prayceynzk do epidemiologii blowmicy'.

Kol. Pelozynski. Dzis nie podlega wat-
pliwosci, ze zaraza przy dyfterycie udzie-
la sig prawie wylgcznie za posrednictwem
osob, noszaeych w ustach, gardzieli lub
nosie bacillusy Loefflera, oraz ze te oso-
bniki mogg roznosi¢ zaraze, same przez
si¢ nie przedstawiajac klinicznego obrazu
wlasciwe] dyfteryi. Wobec tego, wszyst-
kie te osobniki, ktéryeh gardlo i sasiednie
okolice zawierajg laseczniki Loeflerowskie
muszg byé przez nas uwazane za niebez-
pieczne dla otoczenia ze wzgledu na mo-
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zliwod¢é szerzenia zarazy blonicy. Z dru-
giej strony, zarazenie blonicg za posred-
nictwem réznych przedmiotéw, ktore by-
ly uzywane przez chorych, lub noszgcych

zarazki w swem gardle, zdarza sie, nie-
- watpliwie, choé¢ znacznie rzadziej w po-

réwnaniu z zarazeniem bezposredniem od
086b z lasecznikami Loefflera. Wejchardt
zajmowal sie tgsprawg w instytucie hygie-
nicznym Fliggego we Wroclawiu w 1.
1900 i badal bakteryologicznie proby,
wzigte z rzeczy, znajdujacych sig wpoko-
ju chorych. Na 300 préb, wzietych z 22
pokojéw, gdzie przebywali chorzy na dyf-
teryt, znalazl on Loefflerowskie laseczni-
ki tylko 3 razy, mianowicie na przedmio-
tach, ktére byly w bezposredniem uzyciu
chorych lub tez byly zawalane ich plwo-
cing: na chustce z szyi chorego duzo ka-
szlacego, na dywanie, lezacym przy lézku
chorego i na smoczku od chorego ssawca
(smoczek ten w
wymyty). Badania wiec Wejchardta zga-
dzajg sie w wynikach z badaniami Flig-
gego, Reger’a i innych autoréw, ze z tej
strony mniebezpieczenstwo zarazenia jest
bardzo nieznaczne. Jesli do tego dodamy,
“ ze laseczniki L. sg bardo nietrwale (bo
ging po 1—2 min, przy dzialaniu na nie
3%, rozezynu sody przy 40°, a w ciggu
fy—"/y min. w spirytusie mydlanym), to
jasng dla nas bedzie rzeczs, dlaczego przy
zachowaniu jakiej tukiej czystosci wzgle-
dem - przedmiotéw, ktove byly uzywanc
przez chorych, przypadki zarazenia tg dro-
gg sy bardzo rzadkie. Lecz z drugiej stro-
ny, badania Lobanowa w klinice oftalmo-
logicznzj Axenfelda w Rostoku wykazaly,
zZe przy wysuszaniu na plytkach Petri’égo
laseczniki zachowywaly swa zywotnosé
i wlasnosci chorobotwdreze (przynajmuiej

wzgledem zwierzat) w ciagu 16 —21 dni,
na szkielkach pokrywkowych w ciggu

14—17 dni, a zmieszane z kurzem przez
10—13 dni. Nareszcie, wszak nam wiado-
mo, ze¢ nawet u ozdrowiencéw dlugi czas
po wyzdlowmmu mogs sie znajdowaé w
gardzieli laseczniki Loefflera, czyli, ze ci
oz(ll()wwncy dlugi czas sg nnubezpwczny
mi dla otoczenia. Majac to wszystko na
uwadze, referent sadzi, ze odosobnienic
jaknajscislejsze powino dotyezyé nie tylko
samego chorego na blonice, ule i wszyst-
kich t.\'oh wspolml(,szl\anoow chorego, kto-
rzy mogs by¢ przenosnikami zamzy, t. .
WSZY stkich noczacyeh w gardle laseczni-
ki Loefflera, choéby nie przedstawiali
symptomatéw chorobowych blonicy; tylko
tym, u ktérych kilkakrotne badanie bak-
teryologiczne nie wykryje w nosie, gar-

ciggu godziny nie byl |
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dle i ustach lasecznikéw blonicy, mozemy
pozwolié na swobodne obcowanie z pu-
blicznoscia. liecz poniewaz w warunkach
naszej praktyki prywatnej badanie bakte-
ryologiczne nigdy prawie dokonywane nie
bywa, a bez takowego nie wiemy, od ko-
g0 zarazi¢ sig mozemy blonicg, a z kim
mozemy bez niebezpieczenstwa obcowad,

to wniosek kol. Fidlera oznaczony N 6
referent uwaza za niedosé¢ Scisle sformu-

lowany, przez co przyjecie go w tej -for-
mie byloby nieodpowiednie. Umieszczenie
chorego nawet w oddzielnym pokoju przy
niechlujstwie i ciemnosci otoczenia bedzie
fikeyg izolacyi. W takich wige wypadkach,
jak réowniez w wypadkach zachorowania
biedaka, ktorego cala rodzina miesci sie
w jednej izbie, nalezy naklania¢ do zupel-
nej izolacyi chorego, rsp. do umieszcze-
nia go w szpitalu, o czem kol. F. nie
wspomina. Z tych ze wzgledéw referent
awaza za bardzo ryzykowne wymienione
pod Ne 6 w ,sposobach zapobiegawcaych’
pozwolenie zdrowym wspdlmieszkancom
obcowania po za domem, ewentualnie —
chodzenia do szkoly —bez uprzedniego sta-
nowczego przekonania sig za posrednic-
twem badania bakteryologicznego o nie-
obecnosci w ich gardlach, nosach i ustach
lasecznik6w Loefflera, bo, bedac zdrowymi
—w zwyklem znaczeniu tego wyrazu—
mogg oni byé rozanosicielami zarazy w
szkole. Réwniez i 7-my przepis ,,sposobow
zapobiegawezych* referent radzilby uza-

lezni¢ od wynikéw badania bakteryolo-
gicznego. Jesli zas badanie takie dokona-

ne byé nie moze, to nie pozostaje nam
nic innego, jak wlasnie pilnowaé zachowa-
nia kwarantanny dla chorego i jego oto-
czenia przez czas 5—4 tyg ()(lumwy, jak
tego zadaja jednozgodnie tacy hygienisei,
jak Fligge, Esmarch, Erisman i ioni. Co
(lo dezynfekeyi mies szkania po wypadku
blonicy, to Jdkk()lw iek zarazenie blumcq
przez rzeczy jest rzadkie, ze wzgledu je-

dnak na mozliwos¢ takowego, mozna sie
ograniczy¢ do odkazenia pokoju, zajmo-

wanego przez chorego i rzeezy, znajdu-
qcy(-h sie w tymze pol\o]u pod tym je-

dnal\ watunluem ze jesteSmy pewni, iz
nic zakazonego z pokoju chorego do in-

nych pokojow wyniesione i tam pozosta-
wione nie bylo. Odkazaniu réwniez po-
winno podlega¢ to ubranie pielegniarzy,
w ktévem chorym ezynili postugi. Na in-
ne wnioski kol. F. pisze si¢ w zupelnosci.
Zupelnie stusznie przy wyliczeniu sposo-
bow zapobiegania blonicy kol. Fidler po-
mingl t. z. zapobiegawcze wtrzykiwanie
surowicy przeciwbloniczej. Wbrew opinii
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Pasani’ego, Wassermann'a i innych, a zgo-
dnie ze zdaniem Kassowitz'a, Gottstein’a,
Sevestre’a wartos¢ zapobiegawcza tejze
surowicy jest wigcej niz problematyczna.
Tuz w zeszlym roku na kwietniowym zje-

zdzie hygienicznym w Warszawie zaopo-
nowalem przeciw wnioskowi wydzialu bio-

logicznego  Tow. Hyg. Warsz. w tejspra-
wie (p. t. hpruw. ze zjazdu. ,,Now. Lek.
Ne 6z r. 1903) na  zasadzie kilku  spo-

strzezen wlasnych, gdzie pomimo wstrzy--

knigcia \m()wlcy (Jl)mz chorobowy bloni-

cy rozwingl sie po 6-—11 dniach od daty |

\vsh‘zyknis;_.ciu.()(l te) pory wstrzykiwan za-
pobiegawezych referent nie stosuje, gdyz
weale nie imponujg mu cyfry dziesigtkow
tysigey wstrzykiwan dokonanych na klini-
ce Nettera, ktore maja dowodzié¢ skutecz-
nosei  zapobiegawezej surowicy przeciw-
bloniczej. Jeshi Netter nie mial wypadku
Adbld,bllll:(.]l na dyfteryt u tych,

szezepil  zapobiegawczo, zalezalo
scislej dezynfekeyi i izolacyi,

to od

wstwv]\lwany( :h A‘Lp\;lm-g(uwzo l’duyenu
reforenta byli w tych warunkach, gdzie

izolacya dokonana by¢ nie mogla i pomi-

mo wstrzykiwan zapobiegaw (,/y(,h zakaze- |

niu ulegli. To samo zdarzylo sie i 1. Ko-
/I()\Vbl\l(‘]llll (p.- t. Wiestn. ()I)szc/. Gigie-

ktérych |

Juky otaczal |

ny i Sudiebn, miediciny —1903, Styczen).

lekarzowi 2-go  przytulku Moskiewsko-
Nawrskiego U(l(l/,mhl Tow. Opieki nad

biednemi choremi dzieémi. % powodu wy-

buchu epidemii blonicy w tym przytulku |

Koztowski 22 Listop. 1901 r. wstrzykngl
zapobiegawezo zdrowym 3 wychowankom
przytulku po 500 jednostek surowicy z

inst. med. doswiad. w Petersburgu. Jedna |

z nich zachorowala 23 List., druga 30 Li-
stop.,” trzecia —8 Grudnia, a wiec po 1, 8
i 14 dniach od wstrzykiwan. Jezeli nawet
przypuscie, ze pierwsze dwie ¢hore mia-
ty juz ayfteryt w okresie utajenia (1—8
dni), ze wigc wstrzykiwania nie mogly juz

zapobiedz rozwojowi choioby, to w 3-cim |

wypadku zachorowanie dowodzi wprost
braku dzialania zapobiegawczego ze stro-
ny surowicy przeciwbloniczej. Surowica

przeciwblonicza zobojetnia toksyny, kra-
zgce we krwi chorego na blonice, a wiec

dziala leczniczo, nie dziala natomiast bak-
teryobdjezo, nic moze wige mie¢ dziala-
nia zapobiegaweczego przeciw blonicy. Oto
wniosek, jaki daje sig wyprowadzié z prazy-
padkéw moich, Kozlowskiego, a moze
1 wiein innych, ktérzy wstrzykiwali suro-
wice w celu zapobiegawczym (Autorefe-
rat).

Kol. Idzikows ki uwaza, iz pro-
pozycya kol. F.,aby Tow. Lek. Rad. wy-
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stapito do wladz z projektem zmiany do-
tychczasowych przepisow zgdajacych u-
suwania ze szkoly zdrowych - wspdimiesz-
kancow chorego wucznia, oraz odkazania
mieszkanh poblonicowych -—jest miedostate-
cznie usprawiedliwiona, a to dla tego, iz
srodki zapobiegzawcze pedane przez niego
se zbyt dowolnymi: wiemy dobrze, co zna-
czy odosobnienie do sasiedniego pokoju,
a cho¢ by i do dalszego pokoju, zdro-
wych uvezniow od chorego i przestrzega-
nie dokladne przepisow czystosci ze stro
ny pielegnujgcych chorego. Kto z leka-
rzy mial u siebie 01101‘(,530 na zakazng cho-
robg, a cheial od niej uchroni¢ resztg ro-
dzenstwa i wogdle otoczenie, ten wie, ze
pomimo })OS]A(](LIII({. obszernego mleszkanm,
oddzielne) ustugi dla ChOlyChl zdrowych,
scisle zachowanie wymagan aseptyki jest
prawie nie do osiggniecia. (Cdéz dopiero
mysle¢ o s$cistem wykonaniu przepiséw
przez niewprawna, najezesciej lekcowa-
zgca je publicznos$é naszy. Kol 1. zgodazil-
by sie posadzi¢ swe dziecko obok wspdl:
micszkanca chorego na blonice, gdyby on
ulegl $cislej dezynfekeyi, ktérej by chi-
rurg nic zarzuci¢ nie mogl z tym jeszcze
warunkiem, aby jama ustna wspoélmiesz-

kanca chorego na blonice zbadana zosta-
fa bakteryologicznie, ze niemay w niej

ybiernie zachowujacego sie, wjuz zamiesz-
kunwgo blong $luzews lasecznika bloni-
ezego', co wszystko w praktyce jest nie-
wykonalne. Z tego powodu kol. 1. patrzy
na liberalizm kol. I'. z tego punktu, iz

powstal on pod wplywem przeswiadcze-
nia, ze posiadamy skuteczne lekarstwo

przeciwko tej chorobie, ze zarazenie sie
blonicg nie jest tak czeste, Jak w  szkar-
latynie np., ani na'stqpst\'a jej nie sg tak
ciezkie, jak tej ostatniej. Leez i w tym
wzglq(lme, czy mozemy byé pewni, ze da-
ny wypadek nie ]'est, sygnalvm do wybu-
chu szybko szerzace] sie zlosliwe] epide-

mii. Przeciez pamigtamy i w Radomiu epi-
demie przed kilku laty, ktéra wywolala
takie spustoszenie miedzy dzie¢mi, ze po
béznicach zydzi zan)sili modly o odwrd-
cenie tej plagi. I sporadyczny przypadek
dyfterytu na zlym grancie moze mie¢ sku-
tek fatalny, a wtedy nie z takim spoko-

jem znosilibysmy podejizenie, z¢ choroba

powstaé mogla przez sysiedztwo z wspol-
mieszkancem chorego na blonice ueznia.
Trzeba by w kazdym poszczegolnym wy-
padku zareeza¢ wladzom szkolnym i ro-
dzicom dzieci, ze Ow wspolmieszkaniec
znajduje sig w warunkach, ktére gwaran-
tuja pewnosé¢ nieprzeniesienia sig zarazy
i samemu te warunki kontrolowaé¢. Précz



tego wiemy, ze w ostatnich kilku latach
blonica miedzy mlodziezg szkolng, a na-
wet wogodle miedzy dzieé¢mi, nie nalezala
do liczby czestych chordb, pomimo cyfr
dos¢ duzych podanych plZLZ kol. I, kto-
re zresztg nie sa bez zarzutu, bo bakte-
ryologicznie sprawdzone nie byly; czy
wige dla tych nielicznych przypadkéw blo-
nicy, ktéra nie wiele zacieZy na liczbach
opuszezonych przez uczniow lekeyi, war-
to Yamac¢ zasade niezbednej w chorobach
zakaznych ostroznosci, jaksg jest i zupel-
na izolacya od chorych i niedopuszczanie
do szkoly zdrowych wspolmieszkancow
przez czas trwania okresu utajenia choro-
by, jak réwniez naukowo przeprowadzona

dezynfekcya chorych i mieszkan po cho-

robach zaraznych®. (Autoreferat).

Kol. Prz ylqcki. Przypuszczenie,
ktore wyrazil kol. Fidler, iz zarazek blo-
nicy nie jest 10tuy, lecz kontaguny, Zro-
dzilo sig¢ u referenta mniej wigce] przed
dwoma laty, gdy z powodu blonicy u je-
dnego uecznia na stancyi, nalezalo wszyst-
kich tamze znajdujacych sie uczniéw roz-
puscié. Uczniowie rozjechali sie, a z dzieci
utrzymujacej stancye, ktore zostaly z cho-
rym w tem ze mieszkaniu, tylko w in-

nych pokojach, ani jedno nie ~ zachorowa- ‘

fo. Matka, dozoru]@cd chorego, byla kobie-
ty mtehgeutna, i scisle spelniajgeg polece-
nia lekarza, myla rece i1 twarz, wycho-
dzac z pokq}u chorego, stabym rozezynem
sublimatu i zmieniala wierzchnie ubranie.

Wypadek ten, ktory narazil na duze ma-

teryalne straty kobiete obarczong liczng
rodzing, a wspéltowarzyszy chorego—na
trate calego roku szkolnego, zmusil mnie
do dalszej w tym kiernnku obserwacyi.
Nie przytaczajac, wobec dosé liczue) licz-
by spostrzerzen kol. F. —wszystkich ob-
serwowanych przez siebie przypadkdw, ref.
zwraca uwage na dwa z nich, ktére—je-
zeli mozna si¢ tak wyrazi¢— terytoryalnie
—z powodu duzej ilosci oséb w obydwdch
stwierdzaja wyrazidcie wyrzeczone przez
kol. F. praypuszczenia. W Jednym z po-
wyzszych przypadkéw— na stancyi sklada-
Jace] \l(“ z D uczui 1 23 l(‘é(“lll(‘ ]e(lll(
z czworga dzieci utrzymujgcej st-anc) ¢
zachorowalo na blonice; poniewaz rozklad
mieszkania nadawal sig doskonale do izo-
lacyi chorego, ref. umieseil go w pokoju
oddz1elny1n za kuchnig i oddal pod wy-
Iaczng opieke matki; nie ufajac Jednak 1€j
zamifowaniu do absolutuej czystosei 1 ma-
jac do czynienia z osobg niezbyt inteli
gentng, polecil opiek¢ nad uczniami i u-
czenicami innej osobie—i wigcej ani jed-

1 0 war/\‘ﬁw(n lekar 'il\ll’

nego przypadku blonicy na tej stancyi nie-
byto. W drugim wypadku ref. postapit
jeszceze smielej. Na stancyi bylo 18 osobh.
Zachorowal na blonice siostrzeniec utrzy-
mujacej stancye; ulekowano go w oddziel-
nym pokoju, ten jednakze pl/ylwud je-
dnej strony do sypialni. z drugiej- (10](1-
(lahu, chory pozostawal pod opieks crotki,
ktora jednoczesnie miala nadzor nad re-
sztay uczni, gdyz nie miala absolutnic ni-
kogo do wyreczenia, miala tylko poleco-
ne chodzic pray chmgm w czepku na glo-
wie, zmienia¢ wicrzchnie ubranie przy wy-
chodzeniu z pokoju chorego, plukaé bar-
dzo czesto usta rozezynem kwasu borne-
go, rece 1 twarz my¢é rozezynem sublima-
tu. Pomimo ciaglego zajmowania sig cho-
rym i zdrowymi uczniami-—nikt wigcej na
blonice nie zachorowal. (Autoreferat).

Kol. Papiewski nie moze siezgo-
dzi¢ z tak liberalnem postgpowaniem w
sprawie dezynfekeyi przy blonicy, jak to

proponuje kol. F., gdyz wypadki mowig
przeciw temwu, na dowdd czego cytuje o-
pisane w literaturze przypadki Filatowa
i Festnera (z ])rez;m), sklaniajac si¢ do
dezynfekeyi surowej i radzac w tym
wzgledzie byd ostroznym.

Kol. Fidler. Niezmiernie jestem
rad, ze poruszona przezemnie sprawa wy-

wolata tak ozywiong dyskusye. Dowodazi
to bowiem, zem dotknat bardzo waznego
przedmiotu. Zarzuty skierowane przeciw-
ko mnie dotycza 3-ch punktow: l-o odo-

sobnienia chorych; 2-o usuniecia wspol-
mieszkancéw chorego od obcowania ze
zdrowymi przez dluzszy czas i 3-0 ko-
niecznosci odkazania mieszkai poblonico-
wych. Co do 1-go punktu, to bynajmniej
nie przeczylem, ze odosobnienie zmniejsza
szanse przeniesienia zarazka na otoczenie,
Wyluszezylem to dostatecznie w 6-tym
wniosku, w ktérym moéwie, ze ,brak odo-
sobnienia sprzyja powstawaniu wtérnych

zakazen. l.ecz odosobnienie przez prze-
niesienie zdrowych do innego pokoju w
zakazonem mieszkaniu nie przedstawia

wiekszego niebezpieczenstwa, anizeli odo-

sobunienie przez usunigeie ich z domu.
Skoro nabralem przekonania, ze lasecz-

nik blonicy przenosi sig jedynie przez do-
tykanie chorych rsp. ich wydzielin, a by-
najmniej nie przez powietrze, tedy wy-
prowadzilem wniosek, ze uniemozebnienie
stykania sie z chorymi musi wplyngé uje-
mnie na szerzenie sig blonicy. Potwier-
dzily to majzupelniej moje spostrzezenia,
z ktérych wynika, ze wtorne zakazenia
zdarzyly sig wérdd nieodosobniajgeych ro-

-
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dzin poltora raza czesciej, anizeli wirdd
odosobuniajacych, za$ wirdd tych ostatnich
liczba praypadkéw wtérnych zakazen by-
la jednakows bez wzglgdu na sposob odo-
sobnienia (usunigcie z domu lub przenie-
sienie do innego pokoju). Zupelnie stusz-
nem jest zadanie kol. Peleaynskiego, aze-
by chorych zposréd proletaryatu umiesz-
cza¢ w szpitalu. Nie wspominalem o tem,
gdyz sadzilem, ze powyzszy wniosek na-
suwa sig sam przez sie. Skoro chory ma
by¢ odosobniony, to wobec niemoznosci
wykonania tego Zgdania, w sferach uboz-
szych, nalezy zalecié przeniesienie chore-
go do szpitala. Wlasciwym jednak kamie-
niem obrazy byl mdj wniosek, zadajacy do-
puszczenia zdrowych wspdlmieszkancow
do obcowania z ludzmi po za domem, rsp.
dopuszezania uczni do szkoly w czasie
trwania choroby w domu, jezeli tylko zo-
stali odosobunieni od chorego. Moi opo-
nenci zgdaja usunigeia zdrowych od obco-
wania w przeciggu 3—4 tygodni, jak tego
wymagajs przepisy ministeryalne i ,tacy
hyglell_l.éci—JaI{ Fligge, Esmarch, FEris-
mann i in.“ Koniecznosé tego zarzgdzenia
opierajg na wynikach badan bakteryolo-
gicznych jamy ustnej zdrowych wspdt-
mieszkancow blonicowego, kidre wykaza-
ly w pewnej liczbie wypadkdéw obecnosé la-
secznikow blonicowych w przeciggu mniej
lub wigcej dlugiego czasu. Nadto oponen-
ci moi zadajg, aby pozwolenia na obco-
wanie pozadomem udzielano dopiero po
uprzedniem badaniu bakteryologicznem.
Ostatnie zgdanie jest niemozliwe w na-

szych warunkach, gdyz nie mamy Ppraco-

wni bakteryologicznej; lecz nawet tam,
gdzie takowa istnieje, badanie to jest zby-
teczne. Wprawdzie laseczniki blonicze mo-
ga zamieszkiwa¢ na blonie $luzowej, nie
wywolujge niekiedy zadnych klinicznych
objawow blonicy, lecz w wigkszosci pray-
padkéw sprowadzajg pewne anatomo-pato-
logiczne zmiany na blonie $luzowej gar-
dzieli, ktére mogg nie posiadaé typowego
charakteru blonicy. Widzimy wtedy rozla-
ne zaczerwienie i obrzmienie blony $luzowej
lub tez t. z. angina lacunaris. Cierpienia
te stajg sig podejrzane, jesli sig pojawig
w domu nawiedzonym przez Dblonice i, w
istocie, w podobnych wypadkach wykry-
wano laseczniki Dblonicze (Aaser). A za-
tem w domach nawiedzonych przez blo-

nicg nalezy bada¢ codziennie jame gar-

dzielowg i po wystapienia najlzejszych ob- |

Jawdéw cierpienia zatrzymywaé w domu
podejrzane osobniki. Z drugiej strony, ba-
dania Aasera wykazaly, ze laseczniki blo-
nicze znikaly z blony sluzowej z chwilg

ustapienia objawdéw choroby, jak zaczer-
wienienie i obrzmienie blony sluzowej, —
czyli, ze w braku pracowni bakteryolo-
giczne] wystarczs do postawienia rozpoz-
nania blonicy objawy kliniczne, choé¢ nie-
znaczne, wykryte u osobnikéw, zamiesz-
kujacych zakazony dom, jak réwniez wy-
starcza do usunigcia tychze od obcowania
ze zdrowymi. Opréez tego, juk wykazal
Escherich, plukanie jamy ustnej plynami
odkazajgcymi szybko niszezy nietrwale la-
seczniki blonicze. Moje zgdanie dopuszeze-
nia wspolmieszkancow blonicowego do ob-
cowania z ludzmi po za domem—bylo lo-
gicznym wnioskiem powyzszych dwdch
przesianek. (Gdy bowiem z jednej strony
odosobnienie zmniejsza szanse zarazenia
sig, gdy zdrugiej strony—odkazanie jamy
ustne] niszczy lasecznika blonicy, ergo
tedy wspdlmieszkancy stosujaey sie do po-
wyzszych przepiséw mogg by¢ dopuszeza-

ni do obcowania po za domem bez nie-
bezpieczenstwa przeniesienia zarazy. Moi

oponenci nie mogsa mi przeciwstawié row-
niez logicznego wniosku. Powolywanie sie
na powage szeregu znanych hygienistéw
—nie rozstrzyga sprawy. Ich pogladom
przeciwstawi¢ moge zdanie Behringa, kt6-
ry bynajmniej nie wymaga kwarantanny
dla wspélmieszkaneéw blonicowego. Jest
on nawet tego zdania, ze zbyt przecenia-
my niebezpieczenstwo bezposredniego prze-
niesienia zarazy blonicze] z osobnika na
osobnika, wobec wszechobecnosci lasecz-
nika blonicowego. Wreszcie, mojem zda-
niem, kazdg sprawe biologiczng, jak kaz-
dg przyrodniczg wogdle, rozsirzyga nie ju-
ramentum in verba magistri, lecz kryty-
.czna ocena zjawisk przyrodniczych. Jezeli
lasecznik blonicy nie unosi sie¢ w powie-
trzu, co wykazal Fligge, jesli sie sadowi
wskutek bezposredniego przeniesienia rsp.
przeszoezepienia go tamsze, tedy samo cb-
cowanie, czyli przebywanie z chorym w
jednem mieszkaniu, przy zachowaniu pe-
wnych ostroznosci (odosobnienie) nie mo-
ze sprzyja¢é przesiedleniu sie lasecznika
bloniczego z chorego na zdrowego. W tych
wypadkach, w ktorych istotnie znajdowa-
no lasecznika blonicowego u pewnej licz-
by wspoétmieszkancodw koszar lub pawilonu
bloniezego (Aaser, Roux, Yersin), niewat-
pliwie przyczyns powyzszego bylo $cislej-
sze obcowanie z chorymi (korzystanie z je-
dnych naczyn, palenie z jednej fajki lub
cygarnicy, lub nieprzestrzeganie czysto-
$ci przez posluge szpitalna). Niezaprzeczo-
nym jest faktem, ze laseczniki blonicze
znajdywano i u zupelnie zdrowych ludzi.
Odsetka dodatnich badan w tym kierun-
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ke wynosi od 2,3 (Biggs, Park) do 423
(Roux i Yersin). Lecz z powyzszego faktu
niepodobna wysnuwa¢ wniosku o koniecz-
no$ci badania bakteryologicznego wsp6l-
mieszkaneéw chorego, gdyz w taukim ra-
zie nalezaloby systematycznie badaé wszy-
stkich ludzi i usuwaé¢ czasowo od obcowa-
nia posiadaczy lasecznikéw bloniczych, ¢o
wszakze jest niemozebne. Wedlug bowiem
Behringa, lasecznik bloniczy jest wszech-
obecny. Kazdy z nas go mie¢ moze, a la-
secznik nie posiada dokumentu o miejscu

swego urodzenia. Zkad sie wzial u zdro- |

wych osobnikéw badanych przez Loefflera,
Roux, Yersina, Abla, Biggsa, Parka, Wa-
ssermana i innych—nie wiadomo. Czy na-
wet jadowite laseczniki,znajdywane u zdro-
wych przez Lofflera i Abla, bylyby wisto-
cie jadowitymidla wspoéltowarzyszy swych
gospodarzy, skoro nie wywolaly u tych
ostatnich objawéw chorobowych—to rzecz
nierozstrzygnieta. Czy mnalezy uznaé, ze
sama obecnos$¢ lasecznika u zdrowych wy-
starcza do wywolania nastepczych zaka-
zen, czy tez przyjac za zasade, ze jedy-

1
|

nie juz istniejaca blonica sta¢ sig moze
zrédlem zarazy, zdaje sie, ze drugi wnio- |

sek jest sluszniejszy. Gdyby bowiem sa-
ma obecnos¢ laseczniks blonicowego u
zdrowego, bez najmniejszych objawéw kli-
nicznych, zagrazala zdrowiu publicznemu,
to by$my nieustannie musieli walczy¢
z blonica. Tymezasem blonica, jak to za-

uwazy!l kol. Idzikowski, rzadko wystepu- |

Je epidemicznie. Widocznie lasecznik bl
Jest w wigkszosel przypadkéw pasorzytem
nieszkodliwym W pewnej =za$ liczbie,
wskutek nieznanych nam blizej warunkéw,
staje sig jadowitym .i wywoluje przede-
wszystkiem blonicg u swego gospodarza, a
astepnie dopiero wedruje dalej.
Je¢ pewng analogig pomiedzy lasecznikiem
bl.—czestym gosciem jamy ustnej i gar-
dzieli a lasecznikiem okreznicy (b. coli)—

Znajdu- |

nieustannym mieszkancem kiszek. 1 ten |

ostatni jest nieszkodliwym, a mnawet ko-
niecznym towarzyszem naszych biologicz-
nych spraw. Lecz w pewnych warunkach
nabiera on zlosliwosci i1 wywoluje: kami-
cg zolciows, ropne zapalenie drég zdlcio-
wych, a nawet sprawy posocznicowe. Ozy
powinniSmy z nim walczy¢ jedynie dlate
go, ze czasami staje siq zlosSliwym i za-
‘graza naszemu zyciu. Przedewszystkiem
nie mozemy, a nastepnie nie powinnismy,
albowiem nie posiadamy srodkéw na wy-
gubienie go, a wreszcie —posiada on pewne
znaczenie w sprawie kiszkowego trawie-
nia; winni$my jedynie unikaé wytworze-

nia pomyslnych warunkéw dla wywolania |

jadowitosci. Pedobniez rzecz si¢ ma i zla-
secznikiem blon.. Gdy tenze lasecznik wy-
wolal swoiste cierpienie, nalezy unika¢
przeniesienia go na zdrowych, gdyz nie-
watpliwie, i u nich, w pewnejliczbie przy-
padkéw, wywola toz samo cierpienie,
wprawdzie réznego natezenia. Gdy jednak
wsrod otoczenia chorego nie znajdziemy
chotby najlzejszych objawéw cierpienia
gardzieli, to nawet obecnos¢ 1. bl. nie u-
powaznia nas do wykluczenia zdrowych
z ludzkiego towarzystwa. Widoeznie bo-
wiem, ten l. bl. pochodzi z innego zrddla,
niejadowitego, a wiec nie od chore ego do-
tknigtego blonica, a wige, wedlug wszel-
klego pld\vdopodolnulst\va, nie zdolny jest
wywolaé cierpienia ani u swego gospoda-
rza,aniu jego wspoltowarzysza. Bakteryo-
logiczne badanie nie jest miarodajnem,
[llldI‘OdeDYllll mogg byé jedynie kliniczne
objawy juz istniejacej choroby. Co sig ty-
cze 3 punktu, t. j. odkazania mieszkan po
blonicowych, to sprawa ta zdaje sig byé¢
roztrzygnieta wobec badan Escherich’a,
Fliggego, Wrighta, Emersona, Schiichte-
ra i wobec bezskutocznosci odkazania
przedsiebranego na wielks skale przez Aa-
sera, Schlichtera i Gabryczewskiego. Je-
dni wcale nie znajdywali 1. bl. ani w py-
le sal blonicowych, ani na $cianach i po-
dfogach tychze. Inni twierdzg, ze | bl
muszg ginagé przy tym stopniu suchosci,
jaka jest konieczna do wytworzenia kurzu
i pylu, inni za$ bezskutecznie dokonywali
odkazania w zakazonych koszarach, do-
mach podrzutkdw, instytutach wychowa-
wezych i t. p. Nie mumy wigc potrzeby
ponownie odkrywa¢ Ameryki: mozemy
wierzy¢é powyzszym badaczom, ze trud
odkazania jest bezcelowym, albowiem mnie
zabezpiecza nawet od ponawiania sig epi-
demii. Zachowanie czystosei przez cho-
rego i otoweniu, oto jedynie logiczne
i celowe sposoby zapobiegawcze. Kol. Pel-
czynski powoluje si¢ na biologiczne wlas-
nosci 1. bl, cheae dowiesé, ze tenze dlugo
zachowuje swag 7y\vutnusc, c¢o umozebnia
przeniesienie zarazy po uplywie dlugiego
czasu po przebytej blonicy. Na to moge
odpowiedzieé, ze pracownia stwarza sztu-
czne warunki hodowli, ktérych niema w
przyrodzie. Laseczniki blon. zachowujg
zdolnos¢ do rozwoju nawet po uplywie
331 dni (Léffer), a nietylko po 17, jak
przytacza kol. P. Lecz 1. bl. wymaga do
swego rozwoju odpowiedniej cieploty i po-
dloza, a natomiast w gnijascych masach
szybko ginie w walce z saprofitami. Prze-
to w pxzyrodme, a nie w pracowni, rzad-
ko ukladajg sig tak pomyslne warunki dla
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zachowania zywotnosei 1. bl. Tu réwniez
przeprowadzilbym analogig pomiedzy sztu-
czng hodowls pomaranczy i cytryn w cie-
plarniach, a ich rozwojem na naszym grun-
cie i w naszym klimacie na otwartem po-
wietrzu, W pierwszym wypadku uda sig

wyhodowa¢ cieplarniane ro$liny, lecz w |
drugim ging one—dla braku odpowiednich

warunkow. To samo sig dzieje z lasecz.
blon.. Czy on jest w istocie wszechobec-
nym, jak tego chce Behring, niewiadomo.
Watpliwem jest rowniez, czy istnieje on
poza ustrojem jako taki. Moze on jest od-

miang innego jakiegos$ pasorzyta, mozé sta-

nowi podgatunek jakiego$ gatunku bar-
dziej odpornego na wplywy otoczenia, jak
np. las. gruzliczy, ktéry ma byé podgatun-
kiem grzybka promienicowego jako pra-
tworu (o czem wspominalem w swej pra-
ey ,0 gruzlicy’) My o tem do tej pory
nic nie wiemy. Znamy l. bl jako twérce
blonicy u ludzi ijako taki wymaga on spe-
cyalnych warunkow do swego rozwoju. L.
bl. uwazany jest obecnie jako bezwzgled-
ny pasorzyt, nie rozwijajacy sie po za u-
strojem ludzkim, a wige wymagajaycy kul-
tury na ludzkiem podtozu. W przyrodzie,
wydalony z ludzkiego ustroju, jest onsie-
rotg jak wiele innych bezwzglednych pa-
sorzytoéw, skazanym mna zaglade
wszechpoteznej falangi saprofytow, ktore
opanowaly caly $wiat biologiczny. Nie mo-
ge pojac, jakim sposobem kol. Tdzikowski
przyszedl do tego przekonania, ze pochop
do proponowania $rodkéw zapobiegaw-
czych, wylozonych w mej pracy, wziglem
z przeswiadezenia o skutecznosci zwaleza-
nia blonicy przy pomocy surowicy. Wszak
nie wspominalem o tem ani jednem slo-
wem. Kol. Idzikowski imputuje pobudki
zupelnie i obce i widocznie wyeczytal
migdzy wierszami to, czego nie mialem
na mysli. Wszak opierajac si¢ na dosé
licznym materyale, ktérego wiarogodnogé
podaje w watpliwosé kol. 1. dla braku badan
bakteryologicznych (unb. przez nikogow Ra-
domiu niedokonywanych), mialem jedynie
na celu docieczenie przyczyn isposobéw
szerzenia si¢ blonicy. Najzupelniej bylo
mi obojetne, czy blonice mozna zwalezad:
skutecznie surowicy, czy nie; kladlem wy-
Iacznie nacisk na to, jakim sposobem mo-
zna unikng¢ szerzenia sig blonicy, eo ip-

so—potrzeby stosowania nawet bardzo sku- |

tecznego leczenia. Jako lekarza szkolnego
obchodzito mni: jedynie, czy ijakim spo-
sobem mozna przeszkodzi¢ wybuchowi epi-
demii blonicy w szkole i internacie, albo-
wiem strata czasu poniesionego na cho
robg, nawet wobec skutecznego

wobec |

leczenia, !
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jest dos¢ dotkliwa, zaréwno dla pojedyn-
czego ucznia, jak i dla calej szkoly. Mo-
im obowigzkiem jest przestrzeganie wszyst-
kiego, co mogloby narazi¢ na szwank
bieg zycia szkolnego i przeszkodzenie w
pojawieniu sie jak'ejkolwiek nagminnej
choroby —bez wzgledu na cigzkosé objawow
i rodzaj leczenia. Zdaje mi sie, ze cala
moja praca tutaj odezytana mogta jedy-
nie utwierdzi¢ Szanownych kolegdw, ze
stalem na stanowisku lekarza hygienisty
i mialem jedynie na widoku profil:ktyke
blonicy. Przeto zarzut kol. Idzikowskiego
nwazam za goloslowny izbyt przenikliwy.
Niewatpliwie, choroby nagminne nie o-
szczedzaja nawet i rodzin lekarskich, ktd-
rzy umieja i mogs przestrzega¢ przepisow
zapobiegawczych, zjawisko to jednak do-
wodzi tylko, ze $rodki zapobiegawcze mu-
szg by¢ tak rézne,jak réznymi sg sposoby
szerzenia si¢ poszezegoélnych chorob na-
gminnych. Zastrzegalem sie na poczatkn
mej pracy przeciw szablonowosci obecnej
modly zapobiegawczej. Powtarzam to z
naciskiem i tutaj. Zapewne, wobec plonicy,
odry i gryppy moje srodki zapobiegaw-
cze bzda niewystarczajace, albowiem w
kazdym poszezegdélnym rodzaju choroby
zarazliwe] nalezy postepowa¢ zgodnie z na-
turg zarazka, jego zdolnoscia do przeno-
szenia sig 1 sposobami szerzenia. Wylu-
szezone przezemnie sposoby zapobiegaw-
cze stosujg sig do blonicy, na co zwra-
cam uwage Szarownych -Kolegdw. Sadze
wreszeie, ze jedynie takie postepowanie
nazwa¢ mozna naukowem, ktére opiera
si¢ na znajomosci wlasnosci biologicznych
zarazka, sposobéw jego bylowania, wa-
runkéw sprazyjajacych szerziniu i drog,
ktoremi zarazek zwyk! chadzaé. Ogélni-
kowos$¢ jest wrogiem naukowosci, sScislose
—jej sprzymierzencem. Postepowaé nau-
kowo to znaczy mysleé i wyraza¢ sig $ci-
$le, oraz stosowaé $rodki pewne i celowo
wymierzone. Wobec waznosci sprawy nie
chee bynajmuniej, aby Szanowne Towarzy-
stwo zatwierdzilo—bez sprawdzenia poda-
nych przezemnie wynikéw—wniosek o ko-
niecznosci zmiany obecnie istniejgcych w
tym wzgledzie ministeryalnych przepiséw.
Przeciwnie, najgorecej upraszam Szano-
wnych Pandéw, by sie raczyli zaja¢ po-
wyzszg spraws, albowiem wszechstronne
wyjasnienie moze jedynie poglebié nasze
poglady i ochroni¢ od bledéw. Niemysle
bynajmniej apodyktycznie narzucaé Sza-
nownemu Towarzystwu mojego zdania,
Podjawszy nows do pewnego stopnia
sprawe, cheialem tylko pobudzié do wszech-
stronnego zbadania tak waznej kwestyi

.
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A wiec, zgodnie z powyzszem odstepuje
od swego pierwotnego wniosku, az do
zebrania ostatecznego dowodowego mate-
ryalu. (Autoreferat).

Postanowiono: prosi¢ Ceglonkiow Towarzy-
stwa o zbicranie danych o sposobach szerzenia
sie blonicy w celu zebrania odpowiedniego do-
wodowego materyalu.

ITI. Kol. Przewodniczacy przedstawil
Ogoélnemu Zebraniu wniosek w sprawie
zaprowadzenia stalych sprawozdan i refe-
ratéw o nowych drodkach i metodach le-
czniczych z uwzglednieniem racyonalnych
wskazan 1 przeciwskazan, oraz wynikow
z dotychczasowych doswiadezen wlasnych
lub cudzych.

Kronika.

Ogoélne Zebranie uchwalilo powyzszy
wniosek, niektévzy za$ koledzy wyrazili
gotowos¢é przedstawiania stalych sprawo-
zdan z dziedziny postepéw swych spe-
eyalnosei.

IV. W gprawie powzigeia uchwaly co
do sprowadzania lekéw 1 $rodkéw opa-
trunkowych postanowiono: wstrzymaé sig
do eczasu przedstawienia przyrzeczonego
w tym wzgledzie memoryaln przez Czlon-
kow-tarmaceutow.

Na tem posiedzenie ukonezono.

Prezes J. Majkowski.

Sekretarz W, Cenndre.

> O e b
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— 87. — Rzad pruski w celu zachecenia lekarzy
Niemcéw do osiadania w Poznainskiem wydaje tym osta-
tnim zapomogi pienieine.

Wobec tego lckarze Polacy w Wielkopolsce wy-
stosowali nastepujace pismo do izby lekarskiej w Po-
znaniu:

Jest notoryeznie znanem, Ze od lat kilku zniewala
si¢ lekarzy do osicdlenia w rozmaitych miejscowoseiach
prowincyi poznanskiej, gdzie absolutnie niema potrzeby
drugiego lekarza. I'akt teu znajduje potwierdzenle
w tem. Ze¢ ze strony rzadu, wzglednie Towarzystwa dla
kreséw wschodnich, takim lekarzom, aby umozliwic im
egzystencye, udziela si¢ rocz.ej zapomogi, za ktéra nie
wymaga sie wzamian Zadnej czynunosei.

Jestesmy zdania, ze
wych, wedlug ktéryeh osoby,
wspareie, traca prawo wyboru:

1) takim lekarzom, ktérzy otrzymuja publicinn za-
pomdige, musi byé odjete przez izbe lekarska prawo
wyboru, oraz

2) Ze wedlug §. 3 prawa o sadach h morowych nie
zgadza sie z godnosciy stanu, Zeby pobieraé publiczne
wsparcie dla robienia nierzetelnej konkurencyi kolegom,

Prosimy Wysoka izhe, by zechciala w tej spra-
wie zajaé stanowisko,

pobierajac publiczne

Poznan 9, marca 1904

odpowiednio do praw krajo- |

Nastepuje 113 podpiséw |

Na to pismo ofrzymano taka odpowicdz:

Zarzad Izby lekarskiej na prowincje poznaiska, ze
brany na posiedzeniu dnia 7. maja 1904 roku w sali
gmachu naczelnego prezesa w Poznaniu postanawia:

Podanie Jerzykowskiego i towarzyszy z - dnia 8
marca 1904 roku oddane 10. kwietnia 1904 roku. od-
rzuca sie, jako nie nadajace sie do dyskusyi i posta-
nowienia przez Izbe lekarska na mocy nastepujacych
T0ZUmMOWaN:

W podanin wnosi sie, by Izba lekarska zajela sta-
nowisko co do zapatrywanla wnioskodawciw:

1) Ze lekarzom, otrzymnjacym publiczne wsparcie,
ze strony Izby lekarskicj prawo wyboru musi by¢ od-
jete;

2) Ze wedlug §. 3 prawa o sadach honorowych
nie zgadza sie z godnoscig stanu pobhiera¢ publiczng
zapomoge w cela robienia kelegom nieczystej konku-
Tencyi.

Izba lekarska prawnie ani do odjecia prawa wy-
boru, ani wyrokowania o uchybieniach godnosei lekar-
skiej wedlug §. 3 prawa z 25. listopada 1899, doty-

czacego sadéw homorowyeh lekarskich i t. d., nie jest |

uprawniona Dla obydwéch spraw jedyme sad honoro-
wy lekarski jest odnosng instancya.

Wskutek tego dla Izby lekarskiej jest absolutnie
wvkluczonem, by miala zastepowaé wobec sadu hono-
rowego zapatrywania i wnioski podania, juz z samego
poszanowania dla sgdownie zupelnic samodzielnego cha-
rakteru tej instytucyi Izby lekarskiej.

Powolujac sie na to, Zze lekarzom dla ulatwienia
ich osiedlenia w prowineyi poznanskiej ze strony rza-
dn udzicla sie zapomdg, we wniosku stawia sie 1) Za-
danie, Zeby tym lekarzom wvdjeto prawo wyboru do
[zby lekarskiej ,odpowiednio do ustaw krajowych, we-
dlug ktérych osoby, pobierajace publiczny zapomoge,
traca prawo wyboru*

Ani pruskie ustawy krajowe, ani prawa Rzeszy
nie zawierajs tego rodzaju ustawy, jak wynika zardowno
z § 8 ukazu o wyborach do drugiej Izby z duia 30.
maja 1849 (Ges. S. S. 205) jako i z §. 3 prawa o wy-
horach do sejmu Zwiazku pdélnocno-niemieckiego z 31.
maja 1869 (B. G. B. str, 145).

Ze zaczepione w podaniu wsparcia nie odpowiada-
ja w jakimkolwiek stosunku wsparciom (dla ubogich),
udzielanym na mocy publiczno-prawnego zohowiazania,
nad tem na seryo nawet zastanawiaé sie nie moZpa.

Nie mozna tez suponowaé, jakoby wnioskedawey
co do tego znajdowali sie w bledzie. Dla tego teZ sta-
wianie przez wnioskodaweiw mimo te tych lekarzy,
ktorych osiedlenie ulatwia panstwo, na rowni z osoba-
mi, podpadajacemr publieznej opiece nad ubogimi, mo«
z2 byc¢ tylko uwazane jako umyslne poniZenie ezei
tych lekarzy, jako tez podsuwanie w punkcie 2, Ze
panstwowe zapomogi udzicla i przyjmuje sie dla ula-
twicnia nieczyste] konkurencyi.

Nad temi insynuacyami, wychodzacemi od lekarzy
przeciw lekarzom, mnaleZy w interesie poszanowania
stanu lekarskiego Zywo ubolewac i z cala stanowczoscia
takowe napietnowac.

Podanie wiee, ktérego wywody pod kazdym wzgle-
dem wychodza z falszywych faktycznyeh i prawni-
czych danych, zawiera ciezkie obrazy wzgledem leka-
rzy prowincyi poznauskiej.

Takim czysto agitacyjnym dazeniom choéhy tylko
przez dyskusye nad wnioskami udzieli¢ popareia nie
odpowiada godnosei reprezentacyi stanu lekarskiego.

Zarzad Izby lekarskiej, powolany do reprezemnto-
wania tejie, uwaza sobie za obowiazek, Zeby kazda ta-
ka probe naduiycia powagi Izby lekarskiej odeprzeg
7 gory z cala stanowczoscis.

Replika lekarzy Polakow.

Na odpowiedz -z dnia 7. maja b, r.
co nastepuje:

Odpowicdz wedlug naszego przekonania polega na
godnem uhbolewania zapoznaniu znaczenia i doniostoscs

oswiadczamy



Kronika,

naszego podania z 8. marca b, 1. z jednej, a stanowi-
ska i zadan Izby lekarskiej z drugiej strony.

Ma sie rozamiec, Ze bylo nam wiadomem, Ze nie
Izba jako taka, tylko sad honorowy lekarski jest odpo-
wiednia, instytucya do odjecia prawa wyboru i do za-
sadzenia uchybien przeciw godnosei stanu lekarskiego,
jezeli chodzi o formalne wytoczeme sprawy przeciw
osobom. My jednak absolutnie nie mielismy zamiaru
przez nasze podanie zainicyowaé postepowania prreciw
pojedyticzym osobom. Gdyby to bylo naszym zamiarem,
wowczas podaliby$my nazwiska.

Lecz my nie cheielismy denuncyowaé osoby, lecz
reformowad stosunki. Chodzito nam jedynie o to, Zeby
zwricic uwage Izby lekarskiej na pewne stosunki, kté-
re wedlug narzego zapatrywania musza prowadzi¢ do
spaczenia poje¢ o lekarskiej koleZenskosci i godnosci
stanu, oraz do poniZenia zawodu lekarskiego do roli
narzgdzia dla daznodei, lezaeych zupelnie poza obrebem
tego najwiecej humanitarnego ze wszystkich zawodow,
a zdolnych do podkopania samodzielnodei, koleZensko-
§ci 1 godnosei lekarskie).

Wedlug naszego przekonania najprzedniejszem za-
daniem lekarza jest pelne poswiecenia oddanie sie cier-
piscym bez wzgledu na narodowo$é i wyznanie cho-
rego, Zaden inny stan nie jest w tym stopniu powola-
nym do tego, jak nasz, Zeby pielegnowaé zasady pra=
wdziwe] humanitarnoger 1 kfa$é nacisk na to, Zeby kai-
dy w drugim przedewszystkiem widzial blizniego. Zeby
wypelnic te wysohie zadania, musi stan lekarski wspol-
pracowa¢ w zwartym szeregu, oparty na zasadzie pra-
wdziwe] kolezenskosei.

7 temn zasadami nie da sie pogodzi¢, ieby lekarz
na polu materyalnem wchodzi! w konkurencye z kole-
gami pod takimi warunkami, ktére dowodza, Ze nie za-
potrzebowanie pomocy lekarskie] ze strony ludnosei,
lecz inne wzgledy wplynely na wybér miejsca osie-
dlenia.

Tak sie dzicje, jezeli lekarz
stanowiska z wlasne) sily, lecz przez zapomogi z taj-
nych funduszow dyspozycyjnych rzadu albo z towa-
rzystw, ktore nie hygieniczne maja cele, ale cel poli-
tycznej walki Tego rodzaju zapomegi notoryeznie ma-
ja na celu ulatwienie osiedlenia lekarzowi nie dla za-
spokojenia istotnej potrzeby lekarzy jako takich, lecz
dla wyparcia juz na micjscu osiadiych lekarzy, ktérzy
tylko ze wzgleddw politycznych wydaja sie niemilymi.
Jestesmy zdania, Ze, jesli taki system osiedlenia leka-
12y sie rozpowszechni, skutek musi byé ten, Ze nasta-
pi zupedne rozstrojenie stosunkéw zawodowych lekarzy
i el nie za kolegdw, leez za nieprzyjacid! uwazaé sie
beda. Jest naszem przekonaniem, Ze istotnie lekarze,
ktérzy otrzymuja wsparcie tego rodzaju, nie przejmujac
za to zadnych zawodowych obowiazkéw, robig kolegom

nie zdobywa sobie

swoim nieczysty lkoukurencye i kalaja godunosé stanu
lekarskiego.
Czy leharzy takich naleiy stawia¢ na réwni

z osobami, podpadajacemi publicznej opiece nad ubogi-

mi, — zdanie, ktorego$my zreszta w naszem podaniu
weale nie wypowiedzieli — pozostawiamy nierozstrzy-
gnigte. Ze stanowiska godnosei stanu zachowanie sig

tych lekarzy wedlug =aszego przekonania, jest je-
szcze daleko gorsze, niz gdyby otrzymali wspar-
cie ubogich. Wsparcia howiem dla ubogich otrzymuja
tylko osoby uieszezesliwe, ktore wskutek niezdolnosei
do pracy nie moga sobie same ua utrzymanie zarobié,
Tu atoli chodzi o osoby, ktore sa zdolne do pracy,
a wsparcia tylko dla tego musza przyjmowac, poniewaz
swa pracg zawodows rozwijaja nie w tych miejscach,
gdzie zachodzi istotne zapotrzebowanie.

Ze tego rodzaju mniezdrowe stosunki w wysokim
stopniu nadaja sie, jako przedmiot obrad Izby lekar-
skiej, to, wedlug naszego zdania, Zadnej nie ulega
watpliwosci.

Wedlug § 2 rozporzadzenia z 25, maja 1887 roku
Izba lekarska jest kompetentnym urzedem do rozstrza-

sania wszystkich kwestyi i spraw, ktére tycza sie za-
wodu lekarskiego, albo maja na celu zachowanie i obro-
ne intereséw zawodowych. Slusznie wiec zwrdcilisSmy
sie do Izby lekarskiej, a nie do sadu honorowegu, po-
niewaz naszem dazeniem bylo to, Zeby chwycono sie
odpowiednich $rodkéw ku usmnieciu ‘naduzyé, a obrony
czei zawodowej. y

Protestujemy niniejszem energicznic przeciw za-
rzutowi, zrobionemu nam przez zarzad Izby lekarskiej,
jakoby pedanie nasze z 8. marca 1904 r. wyplywalo
z nczysto agitatorycznych daZen“. Zywo ubolewamy,
ze zarzad moégl wypowiedzieé tego rodzaju zarzut bez
faktycznej podstawy, tem’ bardziej, Ze podanie nasze
zostalo podpisane nie tylko przez lekarzy polskiej, ale
iniemieckiej narodowos$ci. Ma sie rozumieé,
ze 7adalibysmy, Zeby z wyZej podanych powodéw wy-
stapiono przeciw polskim lekarzom, gdyby takowi
z jakichkolwiek funduszéw bez przejecia za to jakich
obowiazkéw czerpali $vodki, aby robi¢ kolegom konku-
rencye na polu materyalnem.

Tem stanowcz:j musimy sie zastrzedz przeciw te-
mu, ze zarzad w swej odpowiedzi opuscil stanowisko
czysto rieczowe, i, kierujac sie powodami, lezacymi po
za 76623 sama, czul sie spowodowanym do wykluczenia
wniosku naszego z obrad Izby lekarskiej.

Zaprzeczamy wprost, Ze zarzad mial prawo na
wlasna reke odpowiadaé na podanie, zwrécone do Izby
lekarskiej, nie przedloZywszy go Izbie lekarskiej sa-
mej. Ustawy tem mniej go do tego uprawniaja ze
wzgledu na to, Ze podanie hylo podpisane takie przez
czfonkéw samej Izby lekarskiej.

Z cala stanowczoscig zakladamy protést przeciw
formie odpowiedzi, Jesli w niej jest mowa o ,insynua-
cyach, ,dazeniach agitacyjnych*, ,naduivciu po-
wagi Izby lekarskiej*, to odpieramy tego rodzaju abso-
lutnie nienprawniona krytyke naszego podania, podpi-
sanego przez przeszlo 100 lekarzy, jak najenergiczniej.

Uswiadezamy, Ze nie uwazamy sprawy za ubity
przez odpowiedZz z dnia 7. maja. Przeciwnie, w intere-
sie kolezenstwa lekarskiego i godnosei zawodowej prze-
slemy cala wymiane skryptéw, w sprawie tej przepro-
wadzona, wszystkim Izbom lekarskim niemieckim aby
wszyscy lekarze panstwa niemieckiego dowiedzieli sie,
jakie stosunki na polu koleZenskoser u nas panuja,
i w jak dziwny sposéb zarzad poznanskiej Izby lekar-
skiej traktuje sprawy zawodowe lekarskie i broni ho-
noru zawodowego lekarskiego.'

— 58 — Honorarya lekarskie. Wydzial Tow. ,Samo-
pomocy lekarzy* dla Galicyi, Slazka i Bukowiny ro-
zeslal do wszystkich lekarzy w trzech wymienionych
krajach nastepujaca odezwe:

»O0d wielu lat wytworzyla sie w naszem spoleczen-
stwie niewlasciwa moda placenia honoraryéw lekar-
skich w sposéb niepraktykowany w Zadnym innym
zawodzie, a nawet w innych krajach wobec leka-
12y juiz dawno zaniechany. Z malymi bardzo wyjat-
kami pacyent, placacy za porade, stara sie wreczyé
honoraryum niepostrzezenie, zostawiajac je ukradkiem,
lub wsuwajac nieznacznic w reke przy poZegnaniu,
jak gdyby uiszczenie go bylo czems ubliZajacem, lub
rodzajem napiwku, a nie zaplats, zarobiona uczciwie
i slusznie sig naleiaca za prace. Takie placenic ho-
noraryum w ,sekrecie“ ubliza'w wysokim stopnin
powadze lekarza, a nadto daje nieraz niesumiennemu
pacyentowi sposobnos¢ do wyzysku. Wobec tego,
na zadanie bardzo wielu lekarzy, wydzial Towarzy-
stwa Samopomocy zwraca sie do ogdln kolegéw
z usilng prosha, aby pobieraniu w ten sposéb ho-
noraryéw z cala stanowczodcia przeciwdzialali i za-
leca umieszczenie odezwy tej na widoeznem miejscu
w poczekalniach lekarzy“.

Zwyczaj placenia ,w sekrecie* honorarynm leka-
rzowi zaniechany zostal jui dawno w innych krajach,
Czy jednak wplyneli na to lekarze i to w sposob taki,
jaki proponuje Tow. ,Samopomocy“? Nie. Ten zwyczaj
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znikal wraz ze zmiana stanowiska lekarzy w spoleczei-
stwie. Dopoki sie¢ méwilo powszechnie, ze X czy Y
Jpodwiecil sie medycynie“, dopéki stan lekarski uzy-
wal jakiej§ powagi wyjatkowej—na réwni np, z ka-
planskim—dopdty placenie honoraryum (nawet wyrazu
uzywano specyalnego dla zarobkéw lekarskich) Zeno-
walo pacyenta; tkwila w tej formie placenia my$l, Ze
nie jest to zamiana uslug réwnej wartosci, Ze ten pie-
niadz, to honoraryum jest niedostatecznym réwnowaz-
nikiem za uslugi, okazane przez lekarza. Tak nalezy
rozumied
1zy: znikla ona wraz ze zmiang—niestety—stanowiska
lekarza w Europie Zachodniej, gdzie placi on np. po-
datkidochodowe na réwniz kazdym innym obywatelem.

I u nas tak sie powoli staje, a ogél, widzac w le-
karzu takiego samego zawodowca. jak w rejencie czy
elektrotechniku—kaze sobie przysyla¢ rachunki i jaw-
nie wynagradza go za jego prace.

Czy to lepiej, czy gorzej—niechce przesadzac. Ale
7e bardzo niemile wrazenie zrobi na pacyentach wy-
wieszone w poczekalni obwieszezenie tej tresci, jaka
wynika z przytoczonej odezwy Tow. ,Samopomoct—
to rzecz niewatpliwa.

Nam sie zdaje, ze wiekszy ztad uszczerbek moral-
‘ny wyniknie, aniZeli z trwania starego systemu ,wsu-
wania® hono:aryum ukradkiem, przeciw ktéremu latwo
przeciez walczyé sposobem arcy-prostym: ,,wsunigta‘
kwote obejrze¢ jawnie wobecnosei placacego. Pray
takiem postepowaniu oduczy sie publiczno$é od tajem-
niczego sposobu wyplacania honorarydw.

— B9 — ,Goniec* warszawski wydrukowal list
otwarty felczera kolejowego p. Cudzinskiego, rzucaja-

owstanie tej formy wynagradzanie leka-
P ) i i A

cy jaskrawe S$wiatlo na stosunki, jakie panuja w szpi- |

talu kolejowym na Pradze.

Oto lekarz miejscowy wydal rozporzadzenie, w kti- |

rem miedzy innemi powiedziano:
réw, ktorzy sa w szpitalu, winno dyZurowac dwdch
bezustannie, trzeci zas po skonczenin zaje¢ moze sie

wydali¢, lecz nie inaczej jak za kazdorazowem po-
zwoleniem lekarza“.
HInnemi slowy — pisze autor listu — kazdy z nas

powinien przebywa¢ aZz 56 godzin w obrebie szpita-
la, co ze wzgledu na warunki zdrowotne jest dla nas
wprost zabdjczem®.

Gdy polrzywdzeni tem zarzadzeniem felczerzy za-
protestowali wobec wnaczelnego lekarza, ten oswiad-
¢zyl im, Ze, jezeli nie chea zgodzic sie na ten wa-
runek, moga wynosi¢ sie na cztery wiatry. Tegoz sa-
mego dnia protestujacy felezerzy zostali ukarani za
nielojalnosé swoja, niby Zaki szholne, gdyz odmé-
wiono im wydania z kuchni szpitalnej obiadu, a na-
stepnie dano dymisye.

. ol za co, pyta w zakonczeniu skargi autor listu
Ze osmielilismy sie prosi¢ o zlagodzenie rozporza-
dzenia co do dyzuréw wprost dla nas zabdjezych?«

Nie mozna watpi¢ na chwile, ze gdyby wladza
kolejowa zazadala od lekarzy 56 godzinnego dyzuru,
panowie ci, zupelnie zreszta slusznie, protestowaliby
przeciw temu—protestowaliby w imie slusznosei, hy-
gieny, godnosci stanu lekarskiego etc. ete.

Nie jest to pierwszy ani jedyny wypadek, ze inte-
ligencya zawodowa wystepuje jako czynnik eksploa-
tujacy prace swych podwladnych. Inteligencya ta
w dazeniu do karjery staje po stronie silnych prze-
ciw slabym.

Przed rokiem teczyla sie sprawa wytoczona kolei
Wiedenskicj przez poszkodowanych przy wypadku
robotnikéw. Otdz na posiedzenic sadowe przybyl le-
karz kolejowy, ktory tak gorliwie staral sie zbija¢
eksportyze lekarzy z urzedu, iZ najwyzszy niesmalk
wprost bud-il, zamieniajac role lekarza na role ad-
wokata. (,(tlos“).“

W powyzszych slowach jest tak duzo prawdy, Ze

polecamy je uwadze wielu kolegéw.

oZ trzech feleze- |

— 60 — Pan E. P, rzuca w ,Goncu* warszawskim
mys$l powolania do zZycia lekarsy biurowych, a wiec
organizacyi niby podobnej do lekarzy fabrycznych,
a wlasciwie wzorowanej na instytucyi ,lekarzy maj-
sterskich“. Oto co pisze projektodawca:

sLekarz biurowy, poza leczeniem pracownikéw
biurowych —— jak i lekarz fabryczny i szkolny, po-
winien zbadaé. czy lokal odpowiada wymaganiom

pod wzgledem powietrza, swiatla i ciepla, o ile mo-
Zliwe czesto badaé urzeduika, czy nie jest zbytnio
przeciazony, aby w nalezytym ezasie wyjedna¢ od-
powiedni urlop. Lekarz biurowy stanie sie powierni-
kiem pacyenta, znajdzie on moznosé obserwowania
urzednika w jego zycin domowem, Dzieki lekarzowi
wmoze w biurach, zamiast wszechpoteinej protekeyi
i plotek, ktére dzis tam wszechpoteznie panuja, wy-
tworzy sie pewna atmosfera cieplejsza, ugruntowana
na prawdziwem poznaniu stosunkéw.

Instytucya lekarzy binrowych tylko wtedy moze
spelni¢ swe zadanie, o ile korzysta¢ z niej beda
wszyscy bez wyjatku pracownicy biurowil

Liczac si¢ z niskim poziomem unmyslowym pewne-
go odlamu naszego kupiectwa, watpig czy kupicctwo
in gremio zgodzi sie na zalozenie podobnej instytuo-
cyi i bedzie cheialo dobrowolnie na siebie nalozyé
podatek.

Wobec tego okaznje sie konjecznosé wyjednania
podobnej instytucyi w drodze prawodawczej, Towa-
rzystwo lekarskie, jako korporacya lekarska, towa-
rzystwo hygieniczne, jako zwiazek krzewicieli i dzia-
Taczy na polu uzdrowornienia (Zyecia), wspdlnie z in-
stytucyami ekonomicznemi, jak zgromadzenie kup-
céw, towarzystwo popierania rosyjskiego przemyslu
i handlu, komitet gieldowy, oraz towarzystwa pra-
cownikéw handlowych, powinny energicznie dzialaé
w tym kierunku. Nim jednak ta instytucya otrzyma
sankeye urzedowa, to przodujace sfery naszego ku-
piectwa, w mysl zasady, ,noblesse oblige* powinny
w kierowanych przez siebie mnajpowazniejszych in-
stytucyach krajowych jak: banki, akcyjne towarzyst-
wa ubezpieczen, polozy¢ zaczatek nowemu ulepszeniu.

Takie organizacye zbiorowej pomocy lekarskiej

maja—w gruncie rzeczy—ecel glowny inny, aniZeli te,
ktére wymienia pan P.. Chodzi tu o tanio§¢ pora-
dy, o umoweg z lekarzem, ktiry byza ,hurtowe® wyna-

grodzenie jaknajtaniej leczyl: nic  wiee dziwunego,
ze wobec takie] zasady glowuej, ten z kandydatéw

zwycigeza, pray obsadzenin posady,ktéry bedzie najtan-
szy; potem, aby sie na posadzie utrzymal, musi on byé
—rzecz prosta—jeszeze bardzo.. grzeczny dla kierow-
nikéw danej instytucyi. Mys$l to u nas nowa, ale
w Europie Zachodnic) wyprobowana, a stanowczo szko-
dliwa dla ogélu lekarzy, przedewszystkiem szkodliwa.
moralnie. Nie wiele ona jest warta i dla uczestnikdw,
bo konezy sie zwykle tem, ze zapracowany i e wy-
nagradzany lekarz nie stoi na wysokosei swych obo-
wiazkow.

Pan E. I. chee, by .po za leczeniem pracowni-
kiw binrowyech® byl lekarz biurowy kierownikiem sa-
nitarnym ich Zycia, wskazywal: _czy lokal odpowiada
wymaganiom pod wzgledem powictrza, swiatla, ciepla®,
202y urzednik nie jest przeciazonv* i t. d.

Bardzo by to bylo piekne, ale pod warunkiem, Ze
Zqdania lekarza bylyby, choé w drohnej czasteczee,
uwzgledniane przez tych, od ktdryeh zalezy zmiana lo-
kalu lub zmniejszenie pracy biurowej.

Bez takie] gwarancyi—rola sanitarna lekarzy biu-

rowych bedzie bardzo mala!
—61— Zgodnie z uchwala Rady Panstwa (zd.11 XI1I 03)
prawidia o sposobie regestrowania zmarlych (§§ 722—
780 Wraczebnawo Ustawa. Sw. Zak. Tom XIII. Wyd,
r. 1892) rozkazano—tytulem préby na lat piec—stoso_
waé do wszystkich miast gubernialuych Krélestw,
Polskiego i do niektérych powiatowych.
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Do tych ostatnich zaliczono i m. %dédz, ktére, na-
reszcie, bedzie dzieki temu mialo racyonalng statysty-
ke $miertelnosci. Dziwng wiec jest ocena tej poZzadanej
innowacyi przez lodzki ,Rozwéj“, ktéry pisze:

pNie wiem, z jakiego powodu i przez kogo wyda-

ne zostalo rozporzadzenie, Zeby w kancelaryi para-
fialnej skladano potwierdzenie zgouu osoby zmarlej,
wydane przez lekarza. Nie $miem oceniaé wartodci
tego rodzaju dokumentéw dla celéw hygieniczno-sta-
tystycznych, pozwole sobie tylko zwréci¢ uwage na
zamet, jaki powstaje przy zastosowaniu nowego prze-
pisu.

Przedewszystkiem lekarz nie siedzi ciagle w domu,

wiec otoczenie zmarlego musi traci¢ czas, ponosié

\

trudy na wyszukanie lekarza i zdobycie dokumentu. |

Lekarz najczedcie] nie pamieta szczegdldw, doty-
czacych wieku, plci, nazwiska osoby zmarlej, ktérej
kiedy$, moze przed rokiem, a choéby nawet przed
tygodniem, udzielil porady, najczedciej jednorazowej.
Lekarz nie wie nawet, czy otoczenie zmarlego méwi
prawde, czy osoba odnosna rzeczywiscie umarla, czy
moze zyje jeszcze? A moZe zginela jakas Swiercia
gwaltowna? Sprawdza¢ nie pdjdzie na miejsce, bo
przy duzej ilosci chorych ma pewno i duzy procent
zmarlych (gdzie drzewa rabia, tam i widry leca),
nie starczy mn nawet czasu na sprawdzanie sléw
rodziny. A gdyby i mial czas, to dla czego ma pa-
kowaé sobie na kark jeszcze jeden ciezar? Kto mu
zaplaci za buty, czy za dorozke? Czy dla tego, Ze n.
p- udzielil kiedys bezplatnej porady w ambulato-
ryum, to dzi§ ma co tego doplaci¢ w postaci czasu
i gotéwki? Boé tego mu nikt nie zwrici Ma wiec
podpisywaé blankiety na niewidzianego? Tego chyba
nikt nie ma prawa wymagac, abysmy czynili fal-

szerstwa. Za podpis na $wiadectwie polozony moze- |

my kiedys odpowiadaé¢ i to grubo. I slusznie.

Jedynie wiec moga wydawac tego rodzaju Swia-
dectwa lekarze policyjni, jako ludzie, pobierajacy
za to wynagrodzenie od miasta. Rzecz prosta, i oni
nie sa w stanie podola¢ temu zadaniu, Ale to juz
ich rzecz..“.

Na te uwagi odpowiedziec przedewszystkiem mo-
zna, ze procedura stosowana w calym $wiecie ucywili-
zowanym nie musi ani byc zbyt trudna, ani znéw na-
raza¢ tak bardzo lekarzy, kiedy o takich jej konsek-
wencyach jakos pigdzje nieslychaé. Wszak i w Warsza-
wie jest od lat wielu stosowana i okazala sie wyko-
nalna.

Nikt tei nie Zada, by lekarze wydawali swiadec-
twa po smierci chorego, ktérego leczyli ,kiedys, moZe
przed rokiem. Jedli od dawnego czasu niewidzieli cho-
rego, nie maja obowiazkn wydawac swiadectwa, Od-
powiedni przepis przekazuje tecazynnosc— w razie, jesli
zmarly niebyl leczony, lekarzom policyjnym, ktérzy za
to pobieraja z sum miejskich po kop. 80 za Swiadectwo.

-—62— W Medycynie“ z d. 17 Wrzesnie, X 38-my,
czytamy:

»Dnia 7 b. m. w szpitalu sw. Ducha odbyl sic
konkurs na posade ordynatora oddzialu chirnrgicznego
w zakresie chordb drig moczowyeh. Do delegacyi kon
kursowej nalezeli: delegat Rady micj-kiej Dobr. Publ
inspektor szpitali d-r Troickij, z nrzedu lekarz naczel-
ny szpitala sw.Ducha d r Mikolaj Bruuer,z wyboru: d-r
WI. Stankiewicz, d-r Watraszewski, d-r Sztejner dr. Kar-
czewski 1 d-r Chrostowski. Zastepcami na wypadel
niestawienia sie ktorego z sedzidw byli: d-r Krajewski
i d-r Fdward Ziclinski.

Do konkursu staneli d-rzy Damski, Grosglik, Kryn-
ski, Mincer i Swiatecki. Poczatek konkursu wyznaczo-
no na godzine 9.

O godzinie 11 przewedniczacy delegacs
jac konkuors publiczny, oglesil warunki, jakie delegacya
konkursowa zdecydowala zastosowaé do oceny kandy-
datéw. A mianowicie: 1) kandydaci beda badali cho-
rych i mieli wyklady w porzadku skladaiia podan, 2)

syi, otwiera- |

395

kazdy z kandydatéw zbada dwdéch chorych, wyznaczo-
nych przez losowanie, 3) operacyi nie beda wykony-
wali wszyscy kandydaci, lecz tylko ¢i 2, ewentualnie
3, ktérzy otrzymaja najwiekszy jednakows liczbe stop-
ni; operacya ta ma sluzyé do ponownego balotowania
i rozstrzygnaé ostatecznie, ktéry z kandydatéw otrzyma
ordynature, 4) badania chorych, skomplikowane i wy-
magajace specyalnych przyrzadéw, nie sa konieczne,
kandydat jednak musi zaznaczyé, Ze do zupelnego roz-
poznania trzebaby bylo wykonaé takie a takie badanie,
Cze§é chorych do badania przyslano przed rozpocze-
ciem konkursu z innych szpitali, reszty dostarczyla
klinika chirurgiczna szpitala $w. Ducha.

Po zbadaniu przez kandydatow chorych i zakomu-
nikowania rozpoznania, zrobiono godzinna przerwe, po
ktorej odbylo sie wyglaszanie rozpraw. Nastepnie de-
legacya konkursowa usunela sie na narade przy drzwiach
zamknietych. W trakcie narad wezwano na posiedzenie
delegacyi d-ra Grosglika; o przyczynie i rezultacie te-
go wezwania niebawem dowiedzialo sie cale auditory-
um. O godzinie 6} przewodniczacy delegacyi oznajmil
publicznie, co nastepuje: jednakowa najwieksza liczbe
kresek (po 66) otrzymali trzej kandydaci: d-rzy Gros-
glik, Krynski i Mincer, pozostali dwaj otrzymali muiej-
sz3, lecz réwniez dostateczna liczbe kresek. Z wymie-
nionych trzech kandydatéw d-r Grosglik dla pewnych
wzgledéw zrzekl sie posady podczas wezwama go na
narade delegacyi, z dwdch zas pozostalych delegacya
konkursowa na Zyczenie lekarza naczelnego szpitala §w,
Ducha d-ra Mikolaja Brunera dala pierwszenstwo d-ro-
wi Mincerowi i jego przedstawia jako kandydata na
posade ordynatora,

Wykonanie operacyi, ktéra miala wedle publicz-
nej zapowiedzi delegacyi konkursowej rozstrzygnaé
o kandydatach, pominieto milczeniem. Musimy tutaj
wyjasnié powid zrzeczenia sie d-ra Grosglika, o czem
zreszta wszyscy wiedza.

Wezwanemu na posiedzenie delegacyi obiecano or-
dynature, ktora sie¢ ma utworzy¢é w szpitalu Staroza-
konnych, jezeli zrzeknie sie jej u $w. Ducha. D-r
Grosglik zrzekl sie, pomimo Ze mial z poczatku, jak sie
po Scislejszem obliczenin przekonano, najwieksza liczbe
kresek.

Tak sie odbyl kenkurs 7 wrzeénia r. b. w szpita-
lu $w. Ducha*,

nLestuwiajac przepisy prawa i porzadek, przyjety
i ogloszony przez delegacye konkursowa odbytego
w dniu 7 wrzesnia r. b. konkursu, widzimy réznice, na
ktora czujemy sie w obowiazku zwréci¢ uwage, 1) De-
legacya konkursowa nie wybierala chorych do badania
klinicznego przed posiedzeniem konkursowem, skutkiem
czego nie znala choryeh i naturalnie nie mogla ocenié
badania i rozpoznania, stawianego przez kandydatéw.
Z powodu uchylenia sie delegacyi od tego przepisu
prawa— do badania klinicznego byl przedstawiony chory,
ktéry nie byl chorym urologicznym. Kiedy zas kandy-
dat, dzieki tylko obyciu klinicznemu, zwrdeil po zbada-
nin chorego uwage delegacyi, ze chory ten nie jest
chorym urologicznym, cheiano to przedstawic jako nie-
umiejetno$é rozpoznawania. Chociaz czesto trudniej jest
dowiesc, Zze pacyent jest zdrow, niz powiedzieé¢ przy-
puszezalne rozpoznanie. 2) Delegacya konkursowa zade-
cydowala, 'Ze nie wszyscy beda wykonywali operacye,
lecz tylko ci, co beda mieli najwigksza jednakowa licz-
be kresek. A jednak § 11 prawa o wykonywaniuopera-
cyi) jest réwniez wainy, jak punkty inne, ho siuiy do
oceuy uzdolnienia kandydata.

Delegacya nie mogla powzigé takiej decyzyi, bo

to obraza wyrazny przepis prawa. Nie dos¢ na tem,
delegacya konkursowa nie zastosowala sig nawet do

wlasnej nieprawnie powzietej decyzyi, ogloszonej pu-
blicznie przy rozpoczeciu konkursu, zapominajac, 7e nie
moina zmienia¢ warunkéw konkursu z chwila pubiicz-
nego ich ogloszenia, bo one juz zostaly prawem publi-
cznem i obowiazuja tak delegacye, jak i kandydatéw.
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Trzem kandydatom z jednakowa liczba kresek nie da-
no do wykonania operacyi, lecz przeprowadzono wybdér
kandydata w sposéb, dotychczas niepraktykowany. Jed-
nemu wezwanemn pna posiedzenie do delegacyi ofiaro-
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wano za zrzeczenie sie: nieistniejaca posade w szpitalu

Starozakonnych. Z dwdch pozostalych wybrano tego,
Logo sobie zyeczyl lekarz uwaczelny, d-r Mikolaj Bruner.
Gdyby dotrzymano przynajmniej wlasnego przyrzecze-
nia, danego na poczatku konkursu publicznie, to bar-
dzo byc moze, Ze wszystkie te uklady bylyby zbytecz-
ne, Nowe glosowanie, ktére mialo si¢ odby¢ po wyko-
naniu przez kandydatéw operacyi, mogloby wysunaé
tylko jednego kandydata. Opowiadano pdzniej, Ze nic
bylo narzedzi, trupéw i miejsca do wykonania opera-
cyi, wreszcie, Ze bylo juz pdzno. Dlaczego w takim
razie nie odlozono konkursu; nic przeciez pilnego nie
bylo. Oddzialu przeciez wladciwie niema, bo niema ani
sali operacyjuaj, ani Zadnyeh urzadzen niezbednych
w takim oddziale. Chciano przeciez tylko stworzyé.
jak to czesto sie robilo, nowego ordynatora nadetato-
wego, aby powiekszy¢ liczbe calej masy ordynatoréw
bez oddzialéw lub oddzialéw, zupelnic mie urzadzonych
i nieodpowiadajacych zadaniu. Co za$ do spdZnionej po-
Ty, to trudne, delegaci wiedzieli o tem, Ze tam, gdzie
staje piecin kandydatow, na odbycie konkursu trzeba
bedzie 10 godzin, Wreszcie, mozna bylo odlozyé wyko-
nanie operacyi do dnia nastepnego, bo prawo temu nie
przeczy.

O zrzeczenin sie d-ra Grosklika przed ostatecznym |

reznltatem, t. j. przed wykonaniem operacyi, nie be-
dziemy mdwili bo to jest jego rvzecz prywatna. Musi-
my jednak podnieS¢ propozycye delegacyi lkonknr-
sowej, ktora ofiarowuje majaca si¢ utworzyé posade
w innym szpitalu za zrzeczenie sie jej w szpitalu $w.
Ducha. Delegacya nie miala Zadnego prawa 2z dobra

wiars robic¢ takiej obietnicy, bo jej dotrzymac nie mo-
ze. Posady w szpitalu Starozakonnych niema i moze
nie byé zupeinie.

Inicyatywa do utworzenia takiej poesady moZe
wyjsé tylko od szpitala Starozakonnych, ktéry zapewne
nie zechee pozbyC sie prawa rozporzadzania sie u sie-
bie i w mysl § 2 wystapi z przedstawieniem o oglo-
szenie konkursu, do ktérego, naturalnie, musi stanaé
kazdy, kto zechce otrzymac posade, bez wzgledu na to,
czy stawal juz gdziekolwick do konkursu, i czy mn
ktokolwiek kicdykolwiek ¢o$ obiecywal.

To t.z przebieg konkursu i wyrok delegacyi kon-
korsowej wywarl na wszystkich obecnych hardzo
przylre wrazenie. I slusznie- Takie gwalcenie kardy-
nalnych zasad konkursu dla widzimisie jednostek obni-
Za sama zasade konkursu. Zaczeto tez wypowiadac
watpliwoéé, czy droga jawnego konkursn jest droga
najlepsza, bo réwniez nie zabezpiecza od stronnosci
i samowoli. Musi jednak kaidy po blizszem zastano-
wieniu sie przyznac. Ze ta droga jest sie¢ naraZonym
na mniejsza niesprawiedliwod¢, niZz inna. Trzeba tylko,
azeby sedziowie konkursowi stali na wysokosci zada-
nia 1 obowiazku obywatelskiego.

Gdyby nie jedna, dwie, lecz nawet kilka jedno-

stek w delegacyi nie stalo na wysokodci zadania i cheia- |

lo powziaé postanowienia niezgodne z prawem i spra-
wiedliwoscia, to jeden po mesku wypowliedziony pro-
test moze zniweczy¢ wszelkie machinacye,

Konkurs jest jawny i zla wole zdemaskowaé latwo.
Dlaczego sedziowic konkursowi dopuscili do tego, co
sie stalo, jest zgola rzecza niezrozamiala. Wszyscy
wiedza np. Ze juz na pare dni przed konkursem agi-
towano wsrdd sedziow na jednego z kandydatéw, Ze
prowadzono ukiady z drugim kandydatem, aby zrzekl

sie, jeZeli otrzyma jednakowa liczbe kresek 2z protego-
wanym. Jednemu z kandydatéw, ktiry przez grzecznosc
(jak sie okazalo w tym wypadku zupelnie zbyteczna)
poszedl sie zarekomendowac, jako kandydat, lekarz na-
czelny szpitala d-r M, Bruner odpowiedzial, Ze zupel-
nie niepotrzebnie staje do konkursu. bo gdyby si¢ na-
wet utrzymal, to oddzialu i tak nie dostanie, gdyz ten
oddzial ma by¢ urzadzony dla kogo innego. Dalej juz
posunac¢ sie w pogwalceniu zasady konkursu trudno;
na okreslenie zas takiego postapienia brak siéw.

Wie tez ogél, jak sie —odbylo dodawanie stopni
i glosowanie. Konkurs, w tych warunkach odbyty, po-
winien by¢ niewainy i wywolaé goracy protest

»DuZo pisano i méwiono u nas w ostatnich czasach
o znaczeniu konkurséw. Wobec jednak takich faktéw.
jakie mialy miejsce na ostatnim konkursie, pozwolimy
sobie zwrécic uwage jeszeze raz mna korzysei, jakie z
konkursu wyplywaja: 1) otrzymanie posady jest mniej
zalezne od protekcyi a wiecej od wartosci kandydata;
2) posady szpitalne beda obsadzone przez dzielniejszych
lekarzy, bo miernota do konkursu nie szanie; 8) lekarz
dla ofrzymania posady musi liczy¢ na wlasne sily, ato
go zacheci do pracy i nie bedzie demoralizowalo wy-
szukiwaniem protekeyi i t. p. Naturaluie, Ze, aby tak
bylo, powinni staé na wysokodci zadania sedziowie kon-
kursowi., I o to wszelkiemi silami naleZy sie staraé.

Jeszeze pare slow wyjasnienia w sprawie glos wa-
nia, Czesto sedziowie konkursowi, Zehy mnie uchybié

handydatom, pisza 2-im lub 3-im najwyisza liczbe
kresek, to jest po 10, To nie powinno mieé miej-
sca. Konkurs pie jest egzaminem na jakis stopien

naukowy, lecz jest wspolubieganiem sie kandydatow o
jedne jedyna posade. Nie moze wiec sedzia konkurso-
wy przeznaczac 2 lub 3, lecz musi, zwaiywszy wszyst-
kie okolicznodci, wybrac tylko jednego, ktéremu, wed-
lug jego zdania, najsluszniej nalezy sie oddzial, dla
ktérego odbywa sie konkurs, W oceniania za$ kandyda-
tow nie tylko strona naukowo-lekarska kandydata po-
winna by¢ brana pod uwage, lecz 1 strona  moralna
i etyczna. Chorzy szpitalni nie moga dowolnie wybie-
ra¢ lekarzy 1 dlatego powinni byc¢ powierzani pieczy
takich lekarzy. ktérzy na to wszechstronnie zasluguja.®

W podobny sposib ocemly tez ,,Gazeta lekarska®
i ,Kronika lek“, ostatni konkurs w szpitalu éw, Ducha.

Nas dziwi, dla czego wszystkie zarzuty sa kiero-
wane przeciw d-rowi Brunerowi; przeciez w organiza-
cyi kollegialnej, jaky stanowla delegacya konkursowa,
byle piecin jeszeze kolegéw, ktérzy, uleglszy zdanin
Dra. Br, sg tylez co i on winni wobec ogolu.

Smutne to, Z¢ w tym-—prawie wyjatkowym—wy-
padku, kiedy dane nam jest prawo rzadzenia swymi
losami w tak zly sposdb z tego prawa korzystamy.
I to jest dla nas w tej calej sprawie najwiecej charak-
terystyczne.

— 63 — Jak donosi ,Kurjer Warszawski* z lekarzy
prowincyonalnyeh powolano ostatnio na Daleki Wschdd:

D-rowie: Altenberger (Lddz). Czaplicki (pow. no-

wominski), Czarnecki (Bodzentyn w gub. kieleckiej),
Drozdowicz (gub. piotrkowska), Epstein (Bialystok),
Kaplan (pow. Imkowski), Klokow (Kowel), W. Kotzin
(L6dz), M. Kwiecien (pow. noworadomski), Kiersnow-
ski (Kozieglowy), Ostrowski (pow. hielski), Roncewicz
(Wolkowysk), Swiecki (Zvrardéw), Sitkowski (pow.
kowelski), Szczesnowski (pow. jedrzejowski, Zaleski
(Pultusk), Zmigrodzki (wies Podomowski Dwér w pow.
bialskim), Zoladkowski (Kobryn) i Zdltowski (pow,
kutnowski).
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